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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 
ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 
Tuhan Yang Maha Esa, buku yang Farmasi Hospital telah selesai di susun 
dan berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan sumbangsih 
keilmuan dan penambah wawasan bagi siapa saja yang memiliki minat 
terhadap pembahasan Farmasi Hospital. 

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap 
Farmasi Hospital. Profesi apoteker telah mengalami transformasi 
signifikan dalam beberapa dekade terakhir, mengakibatkan 
perkembangan dalam praktik profesional. Peran apoteker tidak hanya 
terbatas pada tugas konvensional seperti menyiapkan dan 
mendistribusikan obat, tetapi juga telah meluas untuk menyediakan 
berbagai layanan berfokus pada pasien dengan tujuan memastikan hasil 
terapi yang maksimal. Peningkatan permintaan kebutuhan apoteker dipicu 
oleh tingginya tingkat morbiditas dan mortalitas terkait obat, serta 
kebutuhan mendesak dari pasien. Selain itu, peran, tugas, dan tanggung 
jawab apoteker telah sejalan dengan perubahan sejarah tersebut dan 
telah mengalami perluasan secara bertahap, dengan keterampilan baru 
dan mencerminkan tuntutan dan tantangan masyarakat yang baru. 

Pelayanan Farmasi Rumah Sakit terdiri dari dua kegiatan, yakni 
kegiatan manajerial yang melibatkan pengelolaan sediaan farmasi, alat 
kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP), serta kegiatan 
pelayanan farmasi klinik. Kegiatan manajerial meliputi Pemilihan, 
Perencanaan kebutuhan sediaan, Pengadaan, Penerimaan, Penyimpanan, 
Pendistibusian, Pemusnahan dan penarikan, Pengendalian dan 
Administrasi. Pelayanan farmasi klinik meliputi Pengkajian dan pelayanan 
resep, Penelusuran Riwayat penggunaan obat, Rekonsiliasi obat, 
Pelayanan informasi obat, Konseling, Visite, Pemantauan Terapi Obat 
(PTO), Monitoring Efek Samping Obat (MESO), Evaluasi Penggunaan Obat 
(EPO), Dispensing Sediaan Steril, Pemantauan Kadar Obat dalam Darah 
(PKOD). 
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Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 
beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 
menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 
hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati 
secara terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para 
pembaca sekalian, hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian 
dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan 
karya selanjutnya di masa yang akan datang. 

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak 
yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses 
penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di 
hadapan sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak 
dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan 
di Indonesia. 
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SEJARAH DAN PERKEMBANGAN FARMASI HOSPITAL 

 

A. PENDAHULUAN 
Profesi apoteker telah mengalami transformasi signifikan dalam 

beberapa dekade terakhir, mengakibatkan perkembangan dalam praktik 
profesional. Peran apoteker tidak hanya terbatas pada tugas konvensional 
seperti menyiapkan dan mendistribusikan obat, tetapi juga telah meluas 
untuk menyediakan berbagai layanan berfokus pada pasien dengan tujuan 
memastikan hasil terapi yang maksimal (Abousheishaa et al., 2020). 
Peningkatan permintaan kebutuhan apoteker dipicu oleh tingginya tingkat 
morbiditas dan mortalitas terkait obat, serta kebutuhan mendesak dari 
pasien. Di negara-negara maju, apoteker secara progresif 
mengembangkan dan menerapkan beragam layanan klinis (Saavedra-
Mitjans et al., 2018). Apoteker telah menyediakan layanan seperti 
pengujian glukosa, skrining kolesterol, pemantauan tekanan darah, dan 
imunisasi di apotek komunitas dan klinik rawat jalan. Di banyak negara 
bagian, apoteker juga dapat memodifikasi pengobatan dan meresepkan 
obat baru di bawah perjanjian kolaboratif dengan dokter (Bragazzi et al., 
2020) 

Beberapa organisasi farmasi profesional, termasuk the American 
Society of Health-System Pharmacists (ASHP), the American Pharmacists 
Association and the Pediatric Pharmacy Advocacy Group, telah 
menerbitkan pernyataan yang mendukung keterlibatan apoteker dalam 
farmakogenetika dan menyarankan peran potensial dan tanggung jawab 
apoteker di bidang ini. Sebagian besar tanggung jawab yang disarankan 
difokuskan pada aplikasi klinis farmakogenetik dan mencakup kegiatan 
seperti merekomendasikan pengujian farmakogenetik, 
menginterpretasikan hasil tes, serta merancang regimen obat dan dosis 
khusus untuk pasien. Hal ini direkomendasikan sebagai tanggung jawab 
utama dari semua ahli farmasi, terlepas dari pelatihan dan pengalaman di 
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STRUKTUR DAN ORGANISASI FARMASI HOSPITAL 

 

A. PENDAHULUAN   
Berdasarkan UU No. 4 Tahun 2009  tentang Rumah sakit, Instalasi 

Farmasi  adalah bagian dari Rumah Sakit yang bertugas menyelenggarakan, 
mengkoordinasikan, mengatur dan mengawasi seluruh kegiatan pelayanan 
farmasi serta melaksanakan pembinaan teknis kefarmasian di Rumah Sakit. 
Standar Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit menjelaskan bahwa pelayanan 
farmasi rumah sakit tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan 
rumah sakit yang utuh dan berorientasi kepada pelayanan pasien, 
penyediaan obat yang bermutu, termasuk pelayanan farmasi klinik yang 
terjangkau bagi semua lapisan masyarakat, serta bertanggung jawab 
terhadap semua barang farmasi yang beredar di rumah sakit.  

Instalasi Farmasi bertanggungjawab penuh terhadap semua pelayanan 
perbekalan farmasi di seluruh bagian Rumah Sakit. Oleh karena itu perlu 
adanya struktur dan organisasi Instalasi Farmasi untuk mengatur semua 
sistem pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit.  

 

B. TUGAS DAN FUNGSI INSTALASI FARMASI 
Standar Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit, tugas pokok farmasi 

rumah sakit adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2004):  
1. Melangsungkan pelayanan farmasi yang optimal  
2. Menyelenggarakan kegiatan pelayanan farmasi profesional 

berdasarkan prosedur kefarmasian dan etik profesi  
3. Melaksanakan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)  
4. Memberikan pelayanan yang bermutu melalui analisa, serta evaluasi 

untuk meningkatkan mutu pelayanan farmasi  
5. Melakukan kegiatan pengawasan berdasarkan aturan-aturan yang 

berlaku  
6. Menyelenggarakan pendidikan serta pelatihan di bidang farmasi  

BAB 2 
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PERATURAN PERUNDANGAN FARMASI HOSPITAL 

 

A. PENDAHULUAN   
Peraturan berdasarkan KKBI merupakan suatu tatanan (petunjuk, 

kaidah, ketentuan) yang dibuat untuk mengatur hal tertentu. Peraturan 
memiliki peran yang sangat penting dalam suatu masyarakat atau 
organisasi. Peraturan membantu mengatur perilaku anggota masyarakat 
atau anggota suatu organisasi. Peraturan memberikan panduan tentang 
apa yang dapat dilakukan dan tidak dapat dilakukan, sehingga mencegah 
kekacauan dan konflik. Banyak peraturan dibuat untuk melindungi 
keamanan dan kesejahteraan individu dan masyarakat. Contohnya, 
peraturan tentang praktek apoteker di rumah sakit dirancang untuk 
menata kaidah praktek, alur pelayanan, kegiatan manajerial hingga 
mencegah terjadinya kesalahan dalam kegiatan praktek di rumah sakit. 
Peraturan dalam kegiatan kefarmasian di rumah sakit tentu menjadi hal 
yang sangat penting, guna menjadi pedoman hingga mencegah terjadinya 
kesalahan praktek kefarmasian di rumah sakit. 

Peraturan juga dapat digunakan sebagai alat untuk menciptakan 
keadilan. Peraturan menetapkan norma dan standar yang berlaku untuk 
semua orang. Prinsip keadilan dalam pelayanan farmasi di rumah sakit 
dimulai dari hal yang sederhana seperti melayani pasien sesuai dengan 
urutan antrian, sehingga tidak ada pihak yang diuntungkan atau dirugikan 
secara tidak adil. Dengan adanya peraturan, masyarakat atau pasien 
memiliki kerangka kerja yang jelas tentang apa yang diharapkan dari 
mereka. Dengan menerapkan standar peraturan dan standar pelayanan 
yang berlaku di rumah sakit, diharapkan tujuan terapi bagi pasien dapat 
dicapai. 
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PERAN FARMASIS DALAM  
TIM PERAWATAN KESEHATAN 

 
A. PENDAHULUAN 

Pada era modern ini, perkembangan sistem kesehatan semakin 
kompleks dan memerlukan integrasi berbagai elemen untuk mencapai 
perawatan kesehatan yang optimal. Salah satu elemen penting dalam tim 
perawatan kesehatan adalah peran farmasis. Farmasis tidak lagi hanya 
bertugas di belakang meja resep, namun telah menjadi anggota aktif 
dalam tim perawatan kesehatan multidisiplin. Dalam sub bab ini, kita akan 
menjelajahi evolusi peran farmasis dalam konteks perawatan kesehatan di 
rumah sakit. 

Perubahan signifikan dalam peran farmasis tidak terlepas dari peran 
pentingnya dalam meningkatkan keamanan dan efektivitas perawatan 
pasien. Farmasis kini memiliki tanggung jawab yang lebih luas, termasuk 
pemantauan terapi obat, konseling pasien, dan berkolaborasi dengan tim 
perawatan kesehatan untuk meningkatkan hasil kesehatan (Olson & Burns, 
2023; Musdar, et al., 2023; Musdalipah, et al., 2024). Selain itu, perubahan 
dalam kerangka regulasi juga telah mendorong peran farmasis dalam 
pengambilan keputusan klinis. Kebijakan baru telah memberikan farmasis 
otoritas lebih besar dalam menyesuaikan dosis obat, menangani resep 
kompleks, dan memberikan saran kepada tim perawatan kesehatan (Toklu 
& Hussain, 2013). 

Pentingnya peran farmasis dalam tim perawatan kesehatan tidak 
hanya tercermin dalam perubahan regulasi, tetapi juga dalam dampak 
positif pada hasil kesehatan pasien. Intervensi farmasis dalam manajemen 
obat pasien kronis dapat secara signifikan meningkatkan kepatuhan pasien 
dan mengurangi risiko efek samping yang tidak diinginkan (Greer, et al., 
2015). 
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FARMASI KLINIS 

 

A. PENDAHULUAN 
Farmasi klinis merupakan suatu disiplin keahlian farmasi yang dalam 

pengembangannya menjadi sebuah profesi seiring dengan pergeseran 
paradigma dari drug oriented menjadi patient oriented dan semakin 
meningkatnya kebutuhan terhadap penggunaan obat yang rasional, 
meskipun pelaksanaan farmasi klinis ini belum sepenuhnya dapat 
dilaksanakan di berbagai fasilitas kesehatan karena beberapa kendala atau 
keterbatasan. Pelayanan farmasi klinis ini dapat bermanfaat untuk 
mengidentifikasi masalah – masalah terkait penggunaan obat sehingga 
tidak hanya farmasis yang di untungkan tetapi juga pasien. 

Istilah farmasi klinis digunakan untuk mendeskripsikan 
terlaksanakannya praktik kefarmasian, dimana seorang farmasis 
menerapkan pengetahuan dan keahliannya dalam memaksimalkan efek 
terapi obat dan meminimalkan toksisitas obat yang digunakan pasien.  
Secara terperinci tujuan dari farmasi klinis adalah: 
1. Memaksimalkan efek terapeutik obat 
2. Meminimalkan resiko atau toksisitas obat 
3. Meminimalkan biaya obat 
4. Menghormati pilihan pasien 

 
Dalam mengambil keputusan terkait terapi yang akan diberikan 

kepada pasien, faktor yang perlu diperhatikan adalah kondisi pasien (usia 
dan berat badan pasien serta rute pemberian obat yang sesuai dengan 
kondisi pasien). Jangkauan farmasi klinis sesuai SK Menkes No. 436 tahun 
1993 yaitu: 
1. Melakukan konseling 
2. Monitoring efek samping obat 
3. Pencampuran obat suntik secara aseptis 
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KUALITAS DAN KEAMANAN OBAT 

 

A. PENDAHULUAN 
Kualitas obat sangat penting untuk memastikan keamanan dan 

efektivitas penggunaannya. Obat yang berkualitas rendah dapat 
membahayakan kesehatan penggunanya dan tidak memberikan manfaat 
yang diharapkan. Untuk penilaian kualitas obat melibatkan beberapa 
aspek diantaranya bahan baku obat, proses produksi obat, uji kualitas 
obat, dan penyimpanan serta pendistribusian obat. Sementara itu 
penilaian terkait keamanan obat dari segi penggunaan obat atau 
farmakoterapinya berhubungan dengan peramasalahan terkait obat 
seperti efek samping obat, medication errors, dan polypharmacy. 
Kesalahan pengobatan dapat terjadi pada tahap mana pun dalam proses 
penggunaan obat, namun beban besar kerugian terkait pengobatan 
terfokus terutama pada tiga bidang prioritas pemberian layanan 
kesehatan: transisi layanan, polifarmasi, dan situasi berisiko tinggi (Soon et 
al., 2021)  

Pelayanan atau praktek pengobatan yang tidak aman yang 
menyebabkan kesalahan pengobatan merupakan salah satu penyebab 
utama morbiditas dan mortalitas dalam pemberian layanan kesehatan. 
Fakta keamanan pengobatan dirilis oleh Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) pada tahun 2019 menunjukkan bahwa kesalahan pengobatan 
memberikan kerugian jutaan pasien setiap tahunnya. Untuk itu 
mengidentifikasi penyebab kesalahan dan membangun upaya 
perlindungan dalam sistem layanan kesehatan merupakan langkah kunci 
menuju penyediaan layanan kesehatan yang aman, berkualitas, berpusat 
pada masyarakat, tepat waktu, adil, efisien dan terintegrasi (Soon et al., 
2021; World Health Organization, 2019a) 
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TEKNOLOGI INFORMASI DALAM FARMASI HOSPITAL 

 

A. PENDAHULUAN 
Seiring dengan pesatnya perkembangan teknologi dan inovasi dalam 

manajemen layanan kesehatan dan pengobatan, kebutuhan akan peran 
khusus untuk mendukung dan mengoptimalkan alur kerja klinis, 
penggunaan sistem, dan pengambilan data menjadi semakin penting. 
Informasi kesehatan adalah suatu bidang yang menjembatani pelayanan 
kesehatan dengan teknologi informasi sebagai sarana untuk meningkatkan 
pelayanan klinis, menjamin keselamatan pasien, dan meningkatkan 
efisiensi dan efektivitas proses organisasi. Informatika farmasi, yang 
merupakan bagian dari informasi kesehatan, memanfaatkan keahlian 
klinis dan pengetahuan tentang teknologi informasi untuk meningkatkan 
proses manajemen pengobatan dan keamanan pemberian obat. Ahli 
informatika farmasi adalah apoteker dengan latar belakang yang kuat 
dalam praktik farmasi klinis, pengetahuan tentang farmakoterapi, dan 
pengetahuan luas tentang sistem informasi klinis dan sistem distribusi 
obat (Schneider, et al., 2018). 

Rumah sakit merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan yang 
membutuhkan suatu sistem pelayanan informasi yang akurat dan andal, 
serta cukup memadai untuk meningkatkan pelayanannya kepada para 
pasien serta lingkungan yang terkait lainnya. Rumah sakit juga telah turut 
serta memanfaatkan kemajuan teknologi informasi ini. Penerapan 
teknologi informasi yang digunakan oleh rumah sakit untuk membantu 
mengolah seluruh informasi dan meningkatkan pelayanan kesehatan 
secara lebih efektif, efisien, dan transparan disebut Hospital Information 
Systems (HIS) (Grandia, 2014). 

Selama periode pertumbuhan teknologi yang pesat ini, bidang farmasi 
rumah sakit ditantang untuk mengelola dan memelihara perangkat keras 
dan perangkat lunak baru, mempekerjakan analis teknis untuk mendukung 
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PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN OBAT 

 

A. PENDAHULUAN 
Didalam dunia kefarmasian diperlukan adanya penelitian dan 

pengembangan obat yang berguna untuk memenuhi kriteria obat yang 
dikatakan baik yaitu sesuai dengan khasiat, aman, berkualitas, dan stabil 
dari awal pembuatan sampai dipergunakan. Obat diibaratkan seperti dua 
sisi mata uang, dimana pada satu sisi dapat digunakan sebagai obat, 
sebaliknya disisi lain juga dapat digunakan sebagai racun, tergantung 
kepada dosis yang digunakan. Artinya setiap obat memiliki rasio manfaat 
dan resiko yang berbeda-beda dan batasan ini menjadi tolak ukur 
keamanan dari suatu obat. Selain itu, obat yang sudah ada masih memiliki 
banyak permasalahan seperti formulasi yang belum sesuai, sifat fisiko 
kimia obat yang tidak stabil, tidak ada korelasi penelitian yang berkaitan 
obat secara in silico, in vitro, dan in vivo, dan lain sebagainya. 
Permasalahan-permasalahan tersebut tentu bisa diatasi dengan cara 
pendekatan melalui penelitian-penelitian maupun pengembangan obat.  

Indonesia merupakan salah satu negara yang mempunyai banyak 
potensi terkait penelitian yang berhubungan dengan obat seperti 
pemanfaatan tanaman-tanaman yang bisa dijadikan kandidat obat atau 
sumber obat. Oleh karena itu, perlunya dilakukan penelitian dan 
pengembangan obat. Adapun penelitian meliputi secara in silico, in vitro 
dan in vivo, sedangkan pengembangan obat menurut FDA meliputi tahap 
1 (penemuan obat baru), tahap 2 (uji praklinik, tahap 3 (uji klinik), tahap 4 
(persetujuan FDA), dan tahap 5 (monitoring keamanan obat).   
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ETIKA DALAM PRAKTEK FARMASI HOSPITAL 

 

A. PENDAHULUAN 
Etika merupakan studi tentang nilai dengan pendekatan kebenaran. 

Kata etik (atau etika) berasal dari kata ethos (bahasa Yunani) yang berarti 
karakter, watak kesusilaan atau adat. Sebagai suatu subyek, etika akan 
berkaitan dengan konsep yang dimilki oleh individu ataupun kelompok 
untuk menilai apakah tindakan-tindakan yang telah dikerjakannya itu salah 
atau benar, buruk atau baik. Kata etika sering disebut dengan istilah etik 
atau ethics (bahasa Inggris) atau ethicus (bahasa Latin) yang berarti 
kebiasaan. Maka secara etimologi, yang dikatakan baik adalah yang sesuai 
dengan kebiasaan masyarakat. Namun dalam perkembangannya, 
pengertian etika tersebut telah mengalami perubahan yang jauh dari 
makna awal. 

Etika adalah studi tentang nilai-nilai manusiawi yang berhubungan 
dengan nilai kebenaran dan ketidakbenaran yang didasarkan atas kodrat 
manusia serta manifestasinya di dalam kehendak dan perilaku manusia. 
Pelanggaran etika belum tentu melanggar Undang-undang, namun hanya 
melanggar sumpah (etika). Sedang pelanggaran Undang-undang pasti 
melanggar etika juga. 

Hukum dapat diartikan sebagai kaidah-kaidah yang mengatur 
kehidupan bersama tentang hak dan kewajiban, yang apabila dilanggar 
akan memperoleh suatu sanksi yang tegas dan konkret. Jadi fungsi hukum 
adalah mengatur tatanan kehidupan dalam melaksanakan hak dan 
kewajiban di masyarakat. 

Oleh sebab itu, untuk melindungi kepentingan masyarakat, maka 
perilaku seseorang dalam menjalankan profesinya tidak cukup hanya 
diatur oleh kaidah etika, tetapi juga perlu adanya kaidah hukum, agar 
kepentingan yang diatur dan dilindungi oleh kaidah etika dapat berlaku 
secara efektif. 
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