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Farmasi Forensik pada
Pelayanan Farmasi di Indonesia

rasuta

Farmasi-FMIPA-Udayana

Farmasi Forensik

* Farmasi: ilmu tentang obat

* Farmasi Forensik: penerapan ilmu farmasi
pada issu-issu legal (hukum) (Anderson, 2000).
— profesinya farmasi berhubungan dengan proses
peradilan, proses regulasi, atau pada lembaga
penegakan hukum (criminal justice system)
(Anderson, 2000).

Forensic Pharmacy

Forensic sciences is the application of science to legal
issues,

Pharmacy is the health profession that links the
health sciences with chemistry with an ultimate goal
of ensuring the safe and effective use of medications.
Forensic pharmacists engage in professional work
relating to litigation, the regulatory process, or the
criminal justice system

Many pharmacists do forensic related work but not
many actually have the job title "Forensic
Pharmacist”

Praktek Kefarmasian berdasarkan
PP 51 th 2009

* Tujuan pengaturan Pekerjaan Kefarmasian untuk :

a. memberikan perlindungan kepada pasien dan masyarakat
dalam memperoleh danfatau menetapkan sediaan farmasi
dan jasa kefarmasian;
mempertahankan dan meningkatkan mutu penyelenggaraan
Pekerjaan Kefarmasian sesuai dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi serta peraturan perundangan-
undangan; dan
memberikan kepastian hukum bagi pasien, masyarakat dan

=

=

Tenaga Kefarmasian,

PP 51 of 2009: guantified the Pharmacist
Practice

* Register Pharmacist (Surat Tanda Register Apoteker
“STRA") (Section 39 (2))
= License pharmaceutical Practice [section 52 (2))
~ SIK (Surat ijin Kerja) is license for apothecaries,
who do their pharmaceutical practice in
production and distribution unit
SIPA (Surat ijin Praktek Apoteker) is license for
apothecaries, who do their pharmaceutical
practice in Pharmaceutical service:
= Community pharmacist
* Clinical pharmacist

Praktek Kefarmasian berdasarkan
PP 51 th 2009

Apoteker sebagai profesi dan memiliki tanggung
jawab legal formal pada:

— Pengadaan sediaan Farmasi

= Produksi sediaan Farmasi

— Distribusi sediaan Farmasi

— Pelayanan Kefarmasian

PP 51 memberi kepastian hukum dan jaminan
hukum pada praktek kefarmasian di Indonesia
— Sehingga

- Pengabaian/Pelanggaran aturan = Farmasi

Forensik
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Tupoksi Apoteker
di Rumah Sakit

1/31/2018

[

[T o Temsits b e g

FRAL e 362 tabam 007 [ |
21 30 taban 2005

Task and Responsible of Indonesian clinical
pharmacist in hospital: regulation based

+ The hospital pharmacy
Managerial + Board of the hospital pharmaceutical and
therapeutic committee

* The pharmaceutical preparations,
* Medical devices
+ Medical consumables
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1. Komite Farmasi dan Terapi

Dikepalai oleh secrang dokter, apoteker sebagai sekretari:
anggotanya terdiri dari dokter yang mewakili semua spesialisasi
i Rumah Sakit, Apoteker Instalasi Farmasi, serta tenaga
kesehatan lainnys apabila diperlukan

) Menyusun Formularium ‘

\ Mengembangkan standar terapi untuk
i meningkatkan penggunaan obat rasional

™\ Meng} dinir lak 1ROTD dan
\E P
)," medication errar

Jawalb dalam Pengelolaan Sediaan Farmasi,

n, dan Bahan Medis Habis Paka
*  Berlanggung jawab dalam Pelayaman farmasi Klinik

+ Bertanggung jawab dalam Central
ation supply department (CSSD) ataw instalasi
pusat sterilisasi

+ Bertanggung jawab dalam Pengelolaan
limbah rumah sakit




Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)
IFRS dipimpin oleh Apoteker seba
jawab pelaksana asuhan kefs

1 penanggung

Tugas Instalasi Farmasi:

pengelolin Sedizsn Farmusi, Al Kesehaitun, dan
i an, bermutu dan e sesuai dengan
pnosis dan terapi;

« Melsksinuks
BMHP

i
p
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k wang optimal dan profesional

dan etik profesi

e

« Melabsunuban manajemen muta terkait pengelolian Sediaan Farmusi,
Alut Kesehatan, dan BMHP serta pelayonan farmasi klinik;

2. Pengelolaan Sediaan Farmas

Kesehatan, dan BMHP

Dilakukan oleh
KFT melalui

| formularium RS |
\ Administrasi
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Perencanaan

kebutuhan B
menentukan jumlah dan periode pengadaan Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan BMHP

Disetujui

Pengada
an

Merealisasikan
perencanaan
kebutulsan melalui
pembelizn, produksi

ik
ik yung
clekiif harus
menja
ketersediaan, jumlah,
dan wakiu vang tepat

stamdar

Pendistribusi
an

Menyalurkan/menyerahkan Sediaan Farmasi, Alat

Keschatan, dan BMHP dengan tetap menjamin mutu,

stabilitas, jenis, jumlah, dan ketepatan wakitu.

Sistem distribusi dirancang atas dasar kemudahan

untuk dijangkau oleh pasien dengan

mempertimbangkan :

+ Efisiensi dan elektilitas sumber daya yang ada

* Melode sentralisasi alau desentralisasi

* Sistem floor stock, resep individu, dispensing
dosis unit atau kombinasi

Pemusnahan dan
penarikan

Penarikan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BMHP dilakukan
pada produk yang izin edarnya dicabut oleh BFOM, Penarikan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BMHP dilakukan oleh
BPOM atau pabrikan asal.

Pemusnahan dilakukan untuk Sediaan Farmasi, Alat Kesshatan,

dan BMHP bila:

a. praduk tidak memenuhi persyaratan mutu (tidak dapat
dikembalikan);

b. telah kadaluwarsa;

¢ tidak memanuhi syarat untuk dipergunakan dalam
pelayanan kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan;
dan/atau

d. dicabut izin edarnya.
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3. Pelayanan Farmasi Klinik

SR palavanan lanpiung yang dibesikas apataber kezada pasien dalir rangia
meningkatkas outcome teragi 2an meminimalkan resiks terjadinga efek samping
karena sbat, ustuk tujuan ketelamatan patien sehingga kualitas nidup patien
terjanin,

1. pengkujian dun pelayanan Resep;

2. penelusuran riwayul penggunaon Obat;
3. rekonsilissi Obat:

4. pelayanan Informasi Obat (P1O):

5

5. konse

6. visite:

a 1 Terapi Obat (FTO);

8. Efck Samping Obat (MESO),
9. nggunaan Obar (EPO)

10. dispensing sedisan steril; da
11. permuntavan Kadar Obat dalam Darah (PKOD).

1/31/2018

Pengkajian dan Pelayanan
Resep

L e

1 Parsparatan
3 Pesmyaratan kinks

& nama, umur, janis kelaein, a. kategatan ndihas, dosis dan

B :
% > duglibasi pergebatan,
daey dakrer,

o
& ruanganfon ezl Reeep. #. inberakal Obat.

Penelusuran Riwayat
Penggunban Gbat

mendapatkan informasi mengenai seluruh Obat/Sediaon
Farmasi vang permah dan sedang digunakan. riwayat
pengobatan dapal dipereleh dari wawanecars slau dala rekam
medik/pencatatan penggunaan Obat pasien.

membandingkan

rayat pengEunaan
Obat dengan data
rekam rnedik

dokumentasikan
sat yang digunakan
diri {di luar
Obat

Rekonsiliasi obat

Membangingkan instruksi pengobatan dengan Obat yang telah
didapat pasien.

Rekonsiliasi dilakukan untuk mencegah terjadinya kesalahan Obat
{medication arror) seperti Obat tidak diberikan, duplikasi, kesalanan
dosis atau interaksi Obat.

Kesalahan rentan terjadi pada pemindahan pasien

Pelayanan Informasi Obat (PIO)

penyedinam dun pesnberian infonmsi, ekomendust Obal yang isdependen,

akurar, tilak bias, serking dan komprehensif yan, naleh Apoteker

Kepacla dokter, Apaeker, perawat, protesi keseha riya serla pasien
i fain di luas RS,




Konseling

DENDerian n25NaT Slau saran terkait terapl OLE darl Apoteker
[kenselor) kepada pasien danfatau keluarganya.

Permbe: konseling Cbat bertujuan untuk mengoptimalien hasll
terapi, meminimalkan ROTD, dan meningkatkan costeffectiveness
yang paca akhirvya meningkatkan keamanan penggunaan Obat bagi
pasien (patient satety).

ST mengzali informasi lehih
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astaca Apotekar dengem ot qumm pasien upnl
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Visite Monitoring Efektivitas terapi

Visite merupakan kegiatan ku
dilakukan Apoteker secara hersama tim tenaga kesehatan
Klinis pasien secara langsung. dan mengkaji
it terapi Obal dun ROTD, e atkun

, dan menyajik ormasi Obat kepada dokter,

Plarmacy Care)

dan Efek samping obat

= Efektivitas terapi dinilai melalui keberhasilan mencapai gool Herapy
. Masing-masing penyakit memiliki parametar kebarhasiian tasapi.
Pada takap ini apoteker memastikan teragi Obat yang aman, efektif
dan rasional bagi pasien,

*  Monitaring E530 merupakan pemantauan setiap respon terhadan
Cbat vang tidak dikehendaki, yang terfadl pada dosls lazim vang
digunakan pada manusia untuk twjuan profilaksls, diagnesa dan
terapi. Apoteker harus mampu mendeteksi acanya kejadian reassi
ES0, mengidentifixasi abat dar pasien yang beresiko tinggi
mengalami £50, mengevaluasi laporan E30, mendiskuslkan dan
mendokumentasilan E50Q di tim KFT,

Dispansing Sedlaan Steril

menjamin sterilitas dan stabilitas produk dan
melindungi petugas ¢ari paparan rat berbahaya
serta menghindar terjadinya kesalahan pemberian
Dbt

Penyiapan
nutrisi
parenteral

Pencampuran
obat suntik

Penanganan
sediaan
sitostatika

Kompetensi Apoteker dalam Pelayanan
Farmasi Klinik

a. Mampu mergkaji dam melaksanakan pelayanan Resep atau permintaon
[
. Mampu melakukan penclusuran wayat pengrunaan Obat:
€. Mampu melakukan rekonsiliasi Obat:
. Mamipu memberikan konseling. informasi dan edukasi penggunaan Obat
kan Resep maupun Obat non Resep kepacda pasien/keluarg

7

ikt yamg terkail
m Melis Hahis Pakai;
werapi dan efek samping obat

ipu melakukan monitoring efekrivit
melaksanakan dispensing sedinan siernil




4. Instalasi pusat sterilis

atau C

sehingga dapul
i mumah sakit

it sendd
+  Sterilisasi sangat penting dilakukan terutama uniuk alat-alat bedah,
terlebih Tagi saut in semakin berkembaingnya prosedur operisi
mavpun kompleksits m medik, maka diperlukan proses
sterilisasi yang tersentralisasi schingga keseluruhan proses menjadi
lebih efesien. ekonomis dan keamanan pasien semakin terjamin.

5. Pengelolaan Limbah Rumah Sakit

kan pengolahan terbebib dahalu sehebum dibuang ke
1 ini meenapakan sumber reeun yong dapat menimbulkan

pencemaran lingkumgan.

Tugas pengelolaan limbah rumah sakit:

1, Melakukan reduksl imaah dimulai dari sumBbernya

. Melakukan pemiihan dan pemisahan limbah yang akan dimusnahkan
maupun dimantaatian kembali

. Melzkukan pelabelan pada masing-masing limbah sesual kategoringa

. Melakukan penylmparan sementara limban sesual peraturan yang

berkaku

Melakukan transport limbah sesual peratusan yang berlasw

. Melakukan pengolaban atau pemusnahan limbah sesvai kategorina

B

@

TUPOKSI APOTEKER DI
APOTEK/KOMUNITAS
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PERAN PROFESIONAL

Peran utama apoteker di apotek adalah sebaga)
profesional dengan melaksanakan kegiata
Pharmaceutical Care atau asuhan kefarmasian

lenis pelayanan yang dilakukan di apotek meliputil

pelayanan resep, pelayanan tanpa resep, promaosi dal
edukasi, pelayanan resi ial/home care, Pe
Terapi Obat, serto Monitoring Efek Somping Obat

| Pelayanan Residensial (Home Care)

1. Penlllan/pencarian [assessment) maslah yang  berbubungan
dengan pengebatan

ara umum

JANSN PENGEURAAN ObaE
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Pemantauan terapi obat

+ Kegiatan:

Rt pu praseens o berasgs b
. Mool o btk umsalal kst

MONITORING EFEK SAMPING ORAT

! Kegiatan:
2 fikas Obat dan paser s
resika tinggi mengalami sfek samping Cliat.
b Mengis formalir Monitoring Efek Samping Giaat [MEST)
% jporian ke Pusat M ) ing Obat
Nasional

Faktor yang perlu diperhatikan:
8. Kerjasamia dangan tien kesehatan lain.

 Wakts dos temmput peissaraan persassshon resey

b. wilir
FROSEDUR PEMUSHAHAN RESED
1. Menyiapkan sdminsrai (herug lapores don Beritn Acv Penmiahun Sefian ¥ i
PERAN MANAGER e i kb,
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METODE retailer

Identifying
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Satisfying ot
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SIMPULAN TUPOKSI Apoteker
Komunitas

+ Bertanggung jawab dalam pelayanan resep, pelayanan tanpa resep,

promaosi dan edukasi, pelayanan fhome care, |
Tergpi Obot, serto Monitoring Efek Samping Obat
* Bertanggung jawab dalam peng sumber daya manusia, sarana

dan prasarana,  pengelolaan sediaan farmasi dan perbekalan
kesehatan lainnya, dan pengelolaan administrasi,

Bertanggung jawab sebagai penyelenggara retail (retailer] dalam
menganalisis dan mengumpulkan informasi-informasi  mengenai
konsumen memberi isyarat atau dorongan sosial (identifying), ditkuti
pemberian informasi-informasi yang dibutuhkan konsumen mengenai
produk yang akan dibeli (Stimulating). Dan yang terpenting adalah
produk yang dijual harus tepat kualitas, tepat jumlah, tepat waktu
[satisfying demands)




TUGAS POKOK DAN FUNGSI
(TUPOKSI) APOTEKER DI
PUSKESMAS
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Peraturan Menteri Kesehatan No 75 Th 2014 :
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
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PerMenkKes No 74 Th 2017:
Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas

*Pasal 1 mengatur definisi:

+1. Puskesmas

*2. Standar Pelayanan Kefarmasian
+3. Pelayanan Kefarmasian

+4, Obat

+5. Bahan Medis Habis Pakai

*6. Apoteker

+7. Menteri

PerMenKes No 74 Th 2017:
Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas

Pasal 2

Pengaturan Standar Pelayanan Kefarmasian di
Puskesmas bertujuan untuk:

a. meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian
b.menjamin kepastian hukum bagi tenaga
kefarmasian; dan

c.melindungi pasien dan masyarakat dari
penggunaan Obat yang tidak rasional dalam
rangka keselamatan pasien (patient safety).

PerMenkes Nomor 21 tahun 2016
Penggunaan dana kapitasi JKN utk jasa pel.
keseh dan duk biaya op ional

*Pasal 3

*{1) Dana Kapitasi yang diterima oleh FKTP dari Badan Penyelenggara
laminan Sosial Kesehatan dimanfaatkan seluruhnya untuk:

a. pembayaran jasa pelayanan kesehatan; dan

*b. dukungan biaya operasional pelayanan kesehatan.

#(2] Alekasi untuk pembayaran jasa pelayanan kesehatan sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf a untuk tiap FKTP ditetapkan sekurang-
kurangnya 60% (enam puluh persen) dari penerimaan Dana Kapitasi.

*(3) Alokasi untuk pembayaran dukungan biaya operasional pelayanan
kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b ditetapkan
sebesar selisih dari besar Dana Kapitasi dikurangi dengan besar alokasi
untuk pembayaran jasa pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud
pada ayat (2).
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Pay for Performance (WHO

* Struktur Program Pay For Performance
* Model Pembayaran jasa dari Pay For Performance

Rumusan Tugas Pokok dan Fungsi Apoteker di

7

PUSKESMAS (Permenkes No.30 Thn 2004): Pengelolaan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai
- : TUILAN
=t a. perencanan kebutuhan \ —_—
v) Py lol Obat b. permintaan manjamin kaITERIAER katersnians
p4 Sracioagn b3 € panerimaan dan ketwrjsrgkauan Obat dan Bshan
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. pengelalaan.

 e—— KOMPETENSI APOTEKER
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STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL
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PP51 th 2009
Pasal 11

(1] Dalam  melakukan  Pekerjaan  Kefarmasian,
Apoteker sebagaimana dimaksud dalam Pasal 7
ayat {2) harus menetapkan Standar Prosedur
Operasional.

B

Htandar Proredur Operagional haroe dibuat secara
tertulis dan diperbahami secarn terus mensrus
sesuni dengan per ilmu h

dan teknalegi di bidang farmasi dan sesuai dengan
ketemtuan peraturan perundang-undangan.

DT RABLAT TUVA 085 MK BB
ATMTER LTS B AL,

Rgin Kesanm
Tencabutan STRA dan STRITR

Fasal 16

i1} STRA stan STRTTH dapat dieabun kaseen:

e vy bersanghuia,

rermilk BTRA aran RTRTTR nidnk lap memerhd pesspaeatan fisike dan

weaked uniuk peagabedon peketun keloissins berdusukons surmi

hereennpnn dnioee;

€. meldoukan pelanggaran dsiplin tenags kefareasian, stau

d. meladukan pelangzaan bulem & bidang keformasian yong dibukrikan
deagan punsar peegadilas,

T

Medication error

» defined as any avoidable event that may harm the
patient as a result of an inappropriate use of drugs
when these are given under the control of health
professionals or patients.

— These events may be related to professional practice
and/or to health care procedures or systems,
including prescription failures, drug naming,
preparation, dispensing, distribution, delivery,
education, follow-up, and use.

= Medication errors may or may not result in an
adverse effect; many errors do not cause damage or
injury, but indicate a low level of safety in health
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SOP PELAYANAN FARMASI KLINIK di Apotek

I
an slst ketshatas dengsn retep

S0P Punlopan din penyershan [ 557 Paryiapan do
ablat dam kapau ftarmaal [ alak
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What science will be needed? @
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What science will be needed? X

S0P Pemusnahan Resep

1. senpiapken admicirre [Bernpa laparan das Benta Azara Permanchen
Sadliean farmas den slot kasshaton].

2. Marstopkon jod=0l, metode don 1empot pemwanshon

3. shany.aphon rempar pemusnohon

4. Tt wara Pemusnahan |
O Resep narkotiks dbiteng pechnya
[ Rusap lan ditimbang
I Ruvep dirancerkan, laby décubrur atau dibakar’

5. Marrlbuol lapenan pemuinahon resep yang sakurang kuang
L wakiy ders resspod peichocnoon permusnahan resp
1 Jumloh ressp rarkoss o don bero rasen yoeg o
[ Mama &ptwker paloksono pemumchon resep
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Student Project (SOP-RUD
Auditing on R/)
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Student Project (SOP-RUD
Auditing on R/)
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Student Project . @

(Case Pharm. Care it
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HOW?
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Student Project | mmkuss
(Case pharm. Care in H What |

Sekian.

The aim of forensic pharmacy E'goiﬁ
Student Project S
* Introduce
— how to construct the SOP

— Application the pharm. Science to the SOP/Law

— Built an habit as health professional to follow the
law/SOP

— How solve the problem in accordance to the law with
out blame other

1/31/2018
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