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Pendahuluan

Dunia tempat kita hidup dan bekerra telah berubah dan terus menerus berubah dengan cepar.
Farmasi klinismerupalan salah satu bidang yang mengalami perubahan dengan laiu tercepatnya.
Tingkat dan laju perubahan ini menrrnbulkan suatu tantangan yaog besar. Metkipun buku rnr

mencakup biran8 yang sangat banyak. mungkin lerdapat tiga bidang ulama yang menonjol bagi
non.apoteker dalam metihat lanSSung jawab apoteker.

Hal p€rtanla adatah interpretasr bukti ktinis mengenai efikasi {atau etelrivitas) d.n babaya
obat. Jumtah obat baru dan sludi terhadap obat.obat yang ada sedang membtudak dan meng
hasitkan l€bih banyak informasi danpada yang dapat kita tangani. Kun(i untuk menanganinya
eering kali adatah dengan memrlikr ulasan s'stemat'k yang baik mengenai pengujian acak yang

bait sehinSga hasilnya teriamin.
Hal kedoa adalah menguii kembali bagaimana kjta memandang bahaya. Xejadran ke)adran

yang tidak diinginkan yang jarang terladi, letapa serius, akan sanqat ruIl ditemukan dalam
pengu}an acak larena ]umlah keJadian yang sangat sedikit. Hal ini cende,ung dratasi dengao
melakulan strdi basis dala observalonal yang b€5ar terhadap praktik kl,nir, serrng kalr dengan

iutaan panisipan; beberapa studi ini membuat kita berpikir ulang mengenai obat obat yanS

selama ini dianggap aman,
Hal ketiga adalah menerjemahlan pengetahuan le datam praktrk klinis. Ada banyak cara

berbeda yang membuat hal ini dapat memengaruhi apo(eker di bidang klinis mulai dari
peoggunaan sistem komputer ahli untul menurunlan taju reaksi obat yanS tjdak diinginkan
rampai derBan penyusunan jatur penSobatan untuk memberikan hasit yanq tebih baik pada
pasien, dengan 3edilit perdebatan dan pada biaya yang lebih rendah. Hal rnj membutuhkan
kemampuan manaiemen yanS nyala bukan birokrasi, taya tekankan, kebanyakan dan k'ta
meuhat pangkat sebagai manajeme^.

Ketiga hal tersebut menuntut apoteker klinis memiliki suatu rentang keaht'an. Xuncinya
adalah rr}ereka mengetahui dan memahami s.rana tayanan ke.ehatan berbasis'bukti. Hal ini
mencakup manaiemen serta pen8etahuan uii ltinis untuk mengubah ehkasi meniadi efek-
livitas.

Banyak kgalahpahaman dalam pengeunaan buktiini. Definisipengobatao berbasis buktiyang
paling sering digunakan adalah penggunoon butti t?rboik soot ini secoro teliti, tegos, don
bijoksam &lo,li nembuot keputtlton nengenoi pengoboton podo nosing nosing posien'-l
Menariknya, John Grimley Evane membuat soatu pernyataan yang sangat mrnp sebagal lawaban
atas kritik rEngenai pengobatan berbasis bukti: 't or,ojet don penguji nungkin meroso senong
nenbtik0 pengotuton yong bioso sojo; posien menghotopkon dokter dopot melokukonnyo
lebih tuil Ari itu' .t

Xedua pernyataan ini menekankan maksud bahwa masing-masinS dafl kita merupakan 
'ndividudan bahwa kita harus memperlatukan hasil rata-rata dari penBujian a(au pengkajian denSan

hati-hati, baik untuk efikasi maupun bahaya. Robert Temple, seorang peoelil' FDA yang bijak-
sana, baru'baru ini berlomentar bahwa 'rreslipun dilokukon dengon onolisis resepror otou
omlisis gctctik WnS.onggih btou dengon obseNosi empiris terhodop respons pengoboton,
terdopt pei,plfrrnon yong semokin besor bahwo tidok sefiua orcry memberikon rpspons yot g
somo te@ suotu pengoboton don bohwo kelonryk.kelompok yong mungkin menghosilkoo
rcspot6 y€t?8 berbedo harus dipelajori, suotu perubohon podo kebi)okan uji pendohuluon
dengon kritetio entri yong luos sombil nenghindori onolisis sub-himpunon',t

t sxla tf,, tbaa.rt wI. Gr.y x, H.yE R3. r'(hrdd rft tr996t. tyir.c. n6.d nEdtrrc wh.r { tr .nd wbr Mi. SraJ

2 G.irL, E6.r O9t6,. trd.ft. .At At rA,7a,41-4)
, tn r. tu P061. Erktmr &5Ens: d6.'My m d?velopmr of or< l,Eiffits, r ati,0..o, rl, r3ra ale



Yi PENDAHULUAN

Eeberapa hasil mengagumlan diperoleh dituar rana, yang menghubungkan perbedaan efika5i
denSan potimor65me genet'k yang memengaruhi absorpsi dan metabolisme obat, mekanisme
obat metewatr sawar darah.otak, serta perubahan reseptor. Mempertahan*an dan menanganr
perubahan.pe.ubahan ini tentu tidak mudah, biarlan perubahan.p€rubahan te.sebut ma5uk ke
dalam farmasi klinrs. Kila yakin bahwa lebrh banyal perubahan akan muncul seiring waklu-

Andre* lioore
(€pala Edrtor, Eondoliet

Oktober 2m6
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Kata Pengantar

Salah satu penut,s memutai karir farmasi llina5 pada saat para apoteker mular masuk ke bangsal
rumah sakit deogan ragu.ragu dan lebih dari sekaliditegur oteh suster rumah sakit yang dengan
bersemangat melindungi daerahnya. Sejak itu, berbagai hal telah bergerak cepat dengan
berbagaicara sehinSga ahli b€dah yang terkenal lecara rnlernaslonat menyatakan baru-baru inr
bahw. farmali ltrnls {yang drberilan oleh smrang apoteker khnrr yang kompeten) merupakan
bantuan terbaik yang drberikan untuknya datam larir prolesjonalnya.

Hat ini mungkin menjelaskan bahwa petay.nan farmati klinir hanya seiauh kemampuan
a@tekeryang menyediakannya d.n ma!ih ada perjuanqan yanqha.u5 d'jatBni dan dimenanqkan.
Hal ini meninggalkan ketidakpLrasan bahwa farmasi ktini! di ln8grts belum dapat merangkul
kekakuan akademikyang tampak di b€berapa negara dan bahwa tradisip€nelitian yanS diturun-
kan pada dokte.dokter muda b€lum memengaruhi apoteker dalam hal yang lama.

Suku ini merupakan penyannqa. 60.70 tahun pengataman gabungan para pnulit dengan
harapan bahwa buku ini akan berperan dalam membantu apoteker klinis untuk memenuhi
poten5inya. Euku ini disuqun datam bab-bab yang, lami harap, mengikuli s'rsunan yang tqi!
dengan iotormasi tambahan yang dibuat menjadi beberapa bab yang drrancang unluk
me;b€rikan pengetahuan tambahan. Buku sakLr ini bukanlah ruatu formularium, tetapi s.ngat
diharapk.n ak.n memb€rik.n kemudahan yang dapat digunakan di datam ruang perawalan, di
dalam departernen, atau untuk kasur darurat.

Seri Buku saku Orford sudah begitu terkenal dan, meskipun apoteker tetah menggonakan
bany.l votume, buku ini merupakan buku pertama yang ditutis sec.ra spesi6k untuk apoteker-
Kami harap bulu ini akan terbukti berguna untuk praklisi dan penSajar ,armasi ktinis.

NS
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Oxtord Unrversity Pre5s tidak membuat pernyataao. tersurat at.u tersirat, bahwa dori5 obat
dalam buku iniadalah bena. Xarena ilu, pembaca harus lelalu memeriksa informasi produt dan
prosedur k[nir yang ter(antum dalam lembardata dan informasr produk terbaru yanSdas€dialan
oleh produsen, serta kode etil dan re8ulasl keamanan lerkioi. Penulis dan penerbit tidal
bertanSguog jawab ata. kesalahan dalam tekr sena penyalahBunaan atau penggunaan salah
nrateri datam buku inr.
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A8C oiNoy, br@thing, ond <irculalioD Italuran napas, pernapasan, d.n rirkuiat)

ls3ciatbo ol the Slritish Pharmaceuticat lndu(ry

ACE ong,ot.l6,*.aeetuiry e.4/me (e.zim pengubah angiotensin)

asltt chtrol ventilotion lrentitari kontrol bantu)

dvet drug rcoction feake obat me.ug an)

otriol rbr,lror,on (fr briras' arnat)

ocr?-lorr D(illi (baril t.h.. aqm, 8TA)

$tivoted Frtiol rhrombin rime Imae trombin par:ial lerattivari)

AUC arco t iler ahe plosm .on entrot,o, (urye {daerrh b:wah kurva kmantra si pl.na )

ortmovPrsn (aneriovena )

SiPAP bilaftl ptitire oiNoy prcstur. (tek.nan iatan napas pottif bilryel)

bo4n6,rder (indel(s m.s. tublh, !^lT)

borol npaobolic rote (laiu hetabolik basal)

BNF 8ri6lr N.tiDt Formulary

Dloodp.?slur? {tel€nan d.rah, TD)

BPH bedgn prostotic hyperplosio (hip€rplaria prortat iinat)

c/o .drplorr,rg ol (menBeluhlan tentanB)

CAPO .dttilra/5 qnbulotory petnoneol d,olyiir (di.ll5is peritor'eat r.wat-ialan

I

I
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(AVD .ontihuout o e.ioven@t hoeDod,olyi,r (h6nodiali5'5 artenovena bersinanbun8)

(ontinrolt otte.ioveoous hoemollirror,oo (h€rnonltrast a.tenoven. be6rnamD!nB)

CD conr.olled .iru3 lobat t.rlonvol)

CfIR

Commlslon on Buman r\edicrnes

( MRsA contuonity o.guied t RSA (MRSAyang dperdeh dimaryaratal,

<ontinuous mo^.lotory veDrlorion lventrtasr nEndaton be.snambungl

(Nt .earrol nerfout syttem lettem saraf pusat, ssP)

(0,

coc combioed o.ol (onttoeptior {lontrarepsi cd rombinati)

(OPD (hroni. obttrutriv. pulmohory diseose lc€ny*it paru obnruktif kronrk, PPOX)

COREC centrol olfi.e lo. t?teo..h €thi.! .ommi.re6 ltantor purat komite etrka ri$t)

cytli. lbtotis t toonemb.one. .lu(to.r. r.guloto. liegulator konduklans
trantmemb.an librosis siet!k)

Committee on Substa.(er Hazardo6 to tl€alth (vornite Eahaya Bahan Terhadap

.anrtnuous postttve otwoyt pr"rsure {tekananjalan napas posjt't be6,nambun8,

CTC (onmon taxi(ny.rnerio lkriteria tok5iln.t txrxm)

cvc .en,.ol venous.dthetet lkntetd venn r€nral,
(vs cordiovotculot system |tittem kardiovarkular)

CWHDF rcntinuousvenavenoushoemodianltotiN

drerr x..oy (toto toraks)

CYP45O ryro.hrome P450 (nrol(rom P450)

OOx, AA dille.entiol dioghosis ldiagnoris baading)

08, d.ug hislory (nwayat p€n8obatao)

0rc disseminatetl itluovosculat .oogulot,oo lloagdasi intravarkuLar diremrnatal

DOE diteose otientoted eidence lbukti yang beroocntaii pada penyakit)

0oH Department ol Heauh (Depa.tems (er€|'atan, D€ptes)

0Tt di(eca thrombtn tnhibitot I'nh'bitor trombjn l,-Brung)

I]UE dt u9. use evoluotion lelalrar penggunaan obat)

0w deep vein rtuonbosis lttonbosis vena dalam)

Ox, A

EtC enteric-coared (salut entefl k)

E8,\1 qidence bosed nedicine \pengobatan berba5ir bukti)

ECF prtrocellulo. lud lcairan eketraFtut€r)

ECC electrmord,ryram letektrokardjqram)

t58L extended- specr t um beto. lo.tom6e5 (b€!..Lakt n.se rpektrum diperluas)

I
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EU Eutopeoh Union luni Etopa)

lamity hittory l.iwayat tetuat ga)

G6PD gtucote 6 phosphote dehydrogerdre (glukos 6 fodat dehdrogenase)

CAEA 1 oninabttytic o.td lt alan ami.ob!tirat)

6^lRt[ govetnon@ ortongenPnts lo. reseorch ethi.s .ot nitteer {peraturan pemerinlah untuk

GCP 9@d tlini@l proctite lDlakok klinis yang baik)

CFR Slonerulor hltrotion.ale llalu 6ltrati Blomerulusl

Ci go st roi nt e st i nol syst em lsi(em pencernaan)

G!1 gostroinr€n,nol rro(r l5alu.an cerna)

9@d monolocturing ptocti.p (.ara pembuatan obat yang baik, CPOB)

GOR glucose oxidotion rote llaju ok5idasi gl!kosa)

gererol pro(titioner (dokter umum)

G5L Senerol sotes tist ldaltat penjualan umlm)

GTAC aene theropy odvisory .onm,tlee {komite penasihat terapi gen)

6TN lly.eryl rrinitrate (glitenl tnnitraO

Hb j. glycosyloredhoemagtobinlhemoglobinterglikosilari)

HD hoemodiolyris themodr.tisis/cuci da.ah)

HOF hoemod,orlkotion (hemodianltrasi)

hF ho€Dorrarot,on (hemofi lrrasi)

hunon immnoodeli.ien(y v,rrs (vtus penuftrn kehebatan manusia)

Health Protection ABen.y

HPC hittory ol presenttry .omplaiDt (nwayat ketuhanl

HRS hepototenol syndrcne lst^drom hepatorenal)

rcr itrt.ocall!lo. iud {cairan'ntlaseluler)

irtroDusculor (intramu!kular)

inves.g.tional medicinat produ.t {produk obat yang sedang ditelltr)

int e r mi t t e ot monda t ory veraiiotion (ventilasi mandatori intermiten)

INR interhotionol normolize.l rot,o (rasio normal intemasionat)

P5 lnnitute of Purchasing and Supply

ITU intentive thetopv unit lunit terapi intensif)

V itrarovenous (intravena)

Dv€sa,9oaions (investigari )

l('

XCCT koolin chepoLin .lotting tine {waktu penecumpalan kaotin sefalin)

liv€rrrnction terr luji iu.gsi hati)
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tRt( l.xol reseot.h ethi.t (ommittpe llmne etika ntet lok.ll

no<lilied-.eleose lpelepat n termodifitati)

nole.olo. obtoftent .ecn. rloliig 5yttaD {nitem resrrulali ablorben r.nolekllar)

tAedi col Devic et Agehcy

^,101

npteted-dose inhole. (inhaler dosis lerutu4

MD5 mooirored dote sysrem lsittem dosis te.p.ntau)

nedi.ines event monitoting i!5tem (siste'n pennntauan kejadran obat)

,led'cines and H€althcare Product! Re$rlatdya8e.cy

me.honi<ol prosthetic h?ot t volv€ {lrtuo Ftunq D.osteok metanit)

nyo<atdiol inJorc on lintdrh miolGrdrall

ni1imum- inhibitory.on<erl.ation (lo.ri€.trasi hambat minimum, KBra)

A RE€ ulti.ena.e .eseo.ch ethi<i.omDirie {lornite etiia nr( multrenter}

methici(in-.esittont Srophylo<oc.us out.irs l'tophyl(Ko(cur ourpus yang resisten
tertadap metisil'n)

nethi.iltin.sus.eprible Stophylocd.tR ou.e6 lstophylococcut olrelt tang peia
te.tadap metisilin)

NH5

NICE National lnstilute ol Clinic.l Erclle.[e

NNH nnbe. needed to horn l)umlah yang dip.jd an terhadap faklor ririko)

NNT hunbet needed to teot ljuml.h y.ng diberi Frlakuaa)

NPSA National Patient Salety aBe..y

NsAIO nonsterci.hl onti inllonnotory drug (ob.t a.ti-inflamali non(eroid, OAINS)

r'l5F National Service lradewort (xerangb Harr.n Nasional)

NSTEA1I non-STse9hent elevotion nyo.o.diol ihlorctioa linlatl< miokardial tanpa etevasi
segmen sT)

o/E o, exaninolion (pada pemeritraan)

o,

bore5 ardlo,nts {tulang dan ,eodi)

poro-onino benzor a(id lasam para'amino b€fl2oat)

PaCO: partiol pressure ol corbon dioxide in ota.tid blood ltekanan pa6'at ka.bon d'orsida
dalam darah aneri)

portiol pretsure ol orygen in ort.ridl Dlood {t€t.nan parsial okrgen dalam darah
arteri)

Potient oNr e55o- 3. oPh sti cker

Pe r cu t o ne o u t I Y lPe ( kutan I

PC prern.irg corDpldirt (keluhan)

PCI percutoneout eorcNry jnterv€nrio, lintgvefti loronari perkutan)

Nationat Sealth 5eNi.e
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PEIP Poeitir. ead-exptotory qerrlre (rekanan athr eksptato posrt()

Pt6 per<uroneous endotcopic adsl.oJcopy (Sartro5koPi endoskoprk perkutan)

PCO ,otient g.oup dteetion [2in pembenan ob.! untlk sekelomF,ol parienl

Prac pe.ipherolly inserted centrol (athet€r lkateter r€ntral yanS drmfiukka. s€(ar.

Prl(PA pretetiption medicinet code oJ pto<tice outho(ity

post nedicol history tieayat mdas rebelumnya)

qretc, ipt ion- me.li.otion t e(o/ds lcat.tan relep.obat)

or?-neasnuol sv$t.n'te lsindro.n pra'mennruasi)

PNS periphercl neNNs twt?m Iristem raraf perite.)

POD potiem's o||n dru9s lobat pnbadi paeim)

,otient Nienrote.l eidah(e lhot mat€ri {berbagai butti penong yang be.orieotasi

prpseriptioh only m?dicotion {obat resep)

posrooerotive nouseo and voniting

porrr per m,llion (bagian p€r ruta)

p€r .edum {lewat aou!)

D.o .e rcar lbita Derlul

p.etsure suppo.r feDtilotioD (ventilasi bantuan tekanan)

prothrombin t,me (masa protrombin)

QP qdined person lo(ansyaos rnemei'ni ryarat)

resProtory rrsaem (sislem pernaPasan)

RPS68 Royal Pharhaceulical So('ety of Great &itain

5

5C n b<utore@r/ly {5ubkuran)

5/R sysreDs rer€w (p€ninjau.n siste.n)

5H sniol history {nwayat soti.t)

synchronous intermitleht mondotory venlilotion lventil.!i mandato. rntermiten

508 5horr ol Dreoth 6esal napa,

SR

5SA s,te spp.,rr( ossersment (penitaian spsifik tempat)

5tal on.e only (sek.ti qja)

ST€MI sr-tegnent elevotion nyo<ordiol inlot.tion linlarN. niokard'al denqan etevasi tegmen
sr)

TB tuDe.(u{oiiJ (tuberkulo5is}
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TBC to b. <oofir med / owaiting .on rnolion lmenunqqu kontirm.til

t hetopeuu< cl. u9 monitot ing {pemanlauan terapr obai)

TINS trant uroneols electronk nPrye rtimulorion Irtimltasi lrstrik saral transkula.l

nonsient is(hoehi< oato.t {serangan rstemik resat)

T_ tima to motinui. d.qcon entlotioi (waktu kons€ntrat' obar makr)mum)

t i ssu. p t osmi nogen o( r ivotor (attivator plasmr.ogen jarin8an)

u6t u.eo ond ele.t.olytes lve. dan elektroht)

unl.octionoted hepatin lhepann yang tidak dilrakeonasi)

UK M.di.Des lniormation (iniorma$ obal UK)

volune in votDne leolune per volume, v/v)

@lume i, weighl (volurc per be.al. v/b)

vocwm ossisted clotute

va5 risuot ohotogue s(ole |ttata anatog virual)

voloe odded to, lpqaN pettambahan nilai)

VLCD ve ry- tow colo. i e..ti et ldie\ tang.t rendah kalori)

VRt nncoity.in tetittonr enternc(c, (ent€rototus yang resitten re.hadap vaniomisin)

VRS^ voncoirycin rcsittont t RS^ {MRtAyang reristen terhadap vankomisin)

wf vehous tht ohboQhbohsm ltromboembol'sme vena)

venovenous (venovena)

weight in volune lbe(at pe. volume, b/v)

weishr in weighl (b€rat per berat, b/b)

WIlo World Health Organization
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'6unakan se5uai peturruk pemakaian' merupakan suatu instruksi yarg serlng tedihal pada label
obat, ln5trubi tersebut meminta pasrei mematuhl petunjuk dokter tanpa bcrt.nfa. Namon,
sebagian be5ar apoteker sadar bahwa pasieo s€ring tjdak menggunakan obatrya teirai
petun.iuk.

'Repatuhan' adalah lstjlah yang diEuialan un!uk menggambarkaa a pakah pasred lrErBgunakan
obatnya s6ual petlnluk atau tidak Hal ini rneoggambarkan 5uatu hubungan patemalistik

: ' anlara dokter (atau tenaga kesehatan protsionat lai.) dan pasien, dengan r€dikit, Jik ada,
diskusi atiu n€Aosiasi; : - .].:- . .-

.,'Persetujuan'adatahke5epakataDduaarafianlaratenagake5ehatanprofdlonald:rnpasien.
Pasien itlt s€rta dalam pro5es lorEuttasi dan pembuatan keputusan, sertr ptihan dan ke-

Frcayaan pasien nefliadl bahan pertlmbangan. Namln, hal lnt rarang t€rpeod di tempal
p.aktik dokter irmirm (CP), bangsat rumah tht, 6tau klinjk rawat ralan yarq 5it{rlc

'Ketaatan berada dl antara kepatuhan dan per:eluruan. Tenaga ke5ehatan profeslonal
memahami bahwa kepercayaan, pillhan, dan pengetahuan pasien merneoganfii Fremakaian' obat dan berusaha mempertimbanglan ketlga hat tersebut. Namun, intervmll letaatan sering
*ali dibuat setelah resep ditutis dar pa5iefl tidak memitiki pengaruh besar daL.n pmitih.n
6at. akjbatnya, apoteker dan perawat khGrrs cenderung memrlrkr peranan y.ng tebih b6ar
t.tuk membuat pasien taat dibandl.rgkafl dokter.

' ''PersetuJuan membutuhkan rnbeI daya ungkat tjnggl dan u$ha muttidjsiptin. LleskiBrn
hrrang ideal, dukungan ketaatan dapat dilaksanakan oleh apoteler sampal dengan tingl(at
tertentu dalam kegiatan praktik sehari-hari. Jadi, diskusi ini alan berfokus pada kAaatan.

,lengapa ketaatan pentlng?

Sekitar sOX pasien yani memperoleh lerapi jan8iG panjang diperkirakan tidak menqgurBlan
datnya 'sesuai petunjuk'r Eiayd untuk letidakiaaian ini cukup sjgnifilGn, baik mtA tingkat
persooal maupun tingkat pubtik/masyarakat. Pasien yang. masuk ke rumah r:d(it lGrena
letjdaktaatan dalam pemakaian obat dipe*iGkan mencapai loX. Dalam sratu p.flelitian, 91f
p6ien transplantasi gjnjal yang 6dai tant mengalaml ketidakcocokan organ atau meflirEgal
d'lia dibandjngknn denSan 18S pada pasien yang taat.r Biaya lntuk obat yarlg terbt ang dao
peningkatan pengeluaran kesehatan ttrltuk perawatan penfakit yang tidal terkontrol

. ,rpnuniuklan biaya kesehatan maslRrakat yang signifikan.

,aengapa pasien tidak minum obat?
B.nyak penelitian berusaha mengidentifilasi penyebab ketidaktaatan. 8€berapa taltor telah
teridentifikasi (Tabet 1.1). Fakto. fang berbeda berkaitao dengan penyakit atau keadaan yang
berbeda, sebagai contoh biala merupakah pokok persoalan dl Negara Amerika S€ritat (karena
p6ien harus membayar obat/asuransi kesehatan), tetapi hat ini jarang di lnggrir- Alasan dari
letidaktaatan umumnya terbagi dalam dua kategori:.
. Tidak disengaja atau f,eritaku, misalnya yar8 sederhana, lupa.
. Diseogaja alau persepsi, misatnya keklBwatiran tentang efek sarnping.

tD.6s! 5 a!] r1B5) rrcid.G., dct fltnD.s, .rn.a!.qft6 or ruh.ink.l ledErlr(.wi$ hfiu6-!r.!d,n tha.+iy

-

-
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Industri farmasi cenderung berlokus pada faktor perilaku memproduksr obat dalam bentuk

tabler kombinasi alau versi satu kali iehari, ya^g diharapkan lebrh mudah diminum. ada buktr

vanS meoyaralan Dahwa letaatan menurun apabila frekuenti dosrs leb'h dara tiqa kah sehan.

ietapr ridak ada data pendukunq untuk dosrs eatu kali sehan lebih baik daripada doril dua kalr

sehari. Pasien mungk'n l€bih menyukai p.oduk kombinasi atau doer satu kati sehari, Etapr
prtrhan tersebul trdak relalu membuahkan ketaatan- Faktanya, dosis satu kali lehari dapat

membe kan ha',t terapr yang buruk larena kehrlangan ratu dosrs berdrtr k€hrlang.n terapr

sepanjanS hdri.
Banyak etrategi ketaatan berfokus pada persoalan perlepsi. Secara kebetutan, tampaknya

dapar dibenarkan bahwa apabita pasien tidak taat karena merasa takut atau s6tah paham

tenrang obat yang drperoteh, menanSani persoalan ini akan meninSkalkan letaatan. Namun,

tidak ielas apakah palien yang tidak taat kuranS peogetahuan dao pemahaman atau apakah
pasien ilu tidak mencari saran.

Terakhir, ageoda pas'en, bukan agenda tenaga kesehatan profesio.ral, yang memengaruhr

apakah pasien meminum obatnya atau tidak.

resanggupan mensnadiri janji telrlu
Utia
,(epercayaan pada obat
6aya hidup yang tidak t€ratur
Relirrefl obat yang komplek
Pelnatian terhadap kerahatiaan
Biaya
Xebiasaan keb{daraan dan kcpercayaan
oepresi
Status pendidikan





sedikit bukti

Sistem dosis terpantau (t'{DS)

Sirtem d6ls terpantau atau l,{DS ('dolette boxes') berguna bagi paiien yarg lesutitan dalan
memahamlatauriiengj|o]tiinstrUkikarenamasa(ahbahasa,pemHaiafan,ataUdayaingal.
Xotak dengan tip€ berHa'beda tetah tarsedia dan harus dipastikan bahwa pasien memitiki :
kemahpuan yang dlperlrllnn untuk menggurakrnnya. Tidak ad. .iaminan bafiwa pasien akan ')

beoar-benat memirur taHet mereka, tetapi l{0S iol berguna unlut menreriksa apak h dors
tetahdIambllataItid&Bitatabletma5ihada,berartidosi'telahterteati,telaPilidak
adaira tablet tidat j€ldd b6-anl tablet tetah ditelan, . 

.
- Petaksanaal llD6 rDcdErfukan waktu dan apote*er harua mernastlkan iika 5eorang pasien 

I

merygunakaq ttOS i{niniah $kit, perrediaan berketaniutan l{rs terfsi dipastikafl ada di dalam la

komunit 5. itDS haly. dapat dgunalan untuk .ormulasi dolir pad.t dan ti(hk s€sual untuk
tabtet higrGkopts (mtrdrya rodlum valproat), obat yang dlgunakan blLa perlu {rFi'3lnya ;
arElger'ft), ata! obat d6ga{ dosis bervariasi (miJalnya warfarln). 

l

Alarm .. . .::,- :

Alarm, radio panggil,- d;,r panggilan telepol teiah digunakan untuk mefigngatkan pasien
mem'nom obatnya, Bdryak pasren lebih ruka memasang alam pada telepon genqSam karena
tidak lerlalu terlihat }elas dibandingkan alarm khulus. Pesan telJ juga digunakan untuk
me,rgingatkar paslen nE nioum obat, telapi membutuhkan suatu s6tem yang diatur untuk
mengirim peia, dan haiya tloleh dilakukan dengan peEetujuan pasien.
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Leollet.leoflet inlotn\asi untuk pasien da pabnl p€mbuat senng kaI kompleks dan tenatu
sulit dimengertr oleh rebagian besar pasien. Daftar efek samping dapat membuat pasl€n tatut
dan mcmp€rkuat keyakinan bahwa obal memrliki keburukan yang lebih banyak daripada
kebaikannya. Penlelasan srngkat mengena' efek rampang yang umum terjadr dan apa yanB perlu
di{akukao terhadapnya, serta meyakinkan pasien trdak mungkin menqalami elek samp,ng telarn
yang tercatat, akan sangat bermanfaat.

Untul terapi yang lebih tompleks atau bermasalah, perlu di5ediakan waktu yang cukup
banyak untuk membicarakan pengobatan dengan pasien. lnt sering kalimeniadi tuga! apoteker
khusus (jika ada) atau dokter umum di rumah takrt. Pasr€n seharu5nya drberikan wairu untuk
meoSelspres'kan rasa takut dan kepercayaan mer€ka dan kesempatan untuk mengarukan
pertanyaan pertanyaan lentanE terapi. Komunrkasi dua arah antara pasien dan tenaSa
kerehatan prolesional memitiki beberapa keuntungan berikut:
. Menambah kepuasan pasien atas pelayanan.
. Menambah pengetahuan pasien mengenar kond'r' dan pe.gobatan yang didapat.
. 

^ 
enaikkan t,ngkat letaatan parien-

. Meningkatkan kesehatan pasien.
r r^emperke(il timbulnya masalah yang berkariao denSan pengobatan.

nformasi lisan hendaknya didukung dengan 
'nformas' 

tul,san. Untuk beberapa penyakit kronis,
)anyak literatur yanS tersedia dari indunri farmasr atau organis.si baotu mandira (misalnya,
)ritish D'abetic Asso€iation). Menyusun intormasr tentang obat atau terapi yanS dibuat khusus
rntuk pasien sangat baik dilakukan.

,(anajemen yang komprehensif

^anajemen 
ini metiputi pendekatan multidisiplin. yang mencakup eemua strategi yang tetah

liietaslan sebetumnya. /$anajemen in'dap.l bersrlat kompleks, memerlukan tenaga kerja yang
itensif (berkaitan dengan biaya), dan sulit diLakuka. atau tidak djperlukan datam beberapa
ituasi- Namun, manajemen ini cocok untuk beberapa peoyakit dan penSobatan lmisatnya
iabete5 metitu5 dan antiretrovirat). Eeberapa program dapat sangat intenrif dan harus
iperhatikan bahwa otonomi pasien tidal hitan8 kar€na program tersebut. Program pasjen
ingkat laniut merupakan contoh yang tepat tentang manaiemen penyakit secara mandiri yang
omprehensif (berdampingan dengan pengobatafl konveosionao, yaitu pasien diaiarkan oteh
rang yang s€baya. Lihat www. Expertpatients.nhs.uk. Program ini mencakup manajemen
enyakit secara keseturuhan, tidak hanya terapi obat.
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untuk iaslen

dosor
obat {narna generjk dan nama daganS), k€{uatan, dan fonrulid

Ala9an mengapa

periyimpanan-misalny4 di dnlatn wadah

hererBian/rekeasi

(per tahuni
trekueftri uii dan

bahasa

buruk

pasien tentarE nada dan



_ 
Penulisan leoflet informasi pasien
lnformasl Elisan rnerupakan petengkap yang penting untuk intormari lisan tentang obat daD
penyakit yang dlsediakan oleh apoleker. Lealet informasi pasien membantu pasien tetap
mengiogat lntorma5i yang telah didjskusikan dan meflyedialcn sumber informaei untuk acuan
berikitnya. 0l Unl Eropa, apoteker diharapkan memberikan leofet informasi pasjeo yang

dlsertakan oleh indurtrl farma5i dalam k6.maran mas{n8-masinS obat ketika apoteker
merryerahlan obat keplda pa5ien, tetapl infornasl tambahan lernungkinan Juga dibutuhkan.

Leorlet lnfomasl pasien yang drbuat oleh apotek dapat digunakan untuk me.r€laskan hat
UenfuE ',.

Perryakit dan bagairnana penyakit teEebut dapat memengarLhi k€hidupan rehari.hari
patien-
Pen.egahar! penyakit, misatnya berhenti merokolc
Pengobatan atau pitihan pengobatan jrka terdapal lebih dari lntu pitihan.
Perincian terapi obat, yang meliputi:
. Do{h dan resirnen.
. Pentingnya melan.iulkan terapi kronik walaupun paslefl merasa lebih baik.
. Efek raftping, misatnya risiko dan manfaat, dan apa yang harus dilakrlan j ika hat tersebul

tE4ddi.

' lntera.kd otat, misalnya obal bebas dan herbal, makanan, atkohot, dan obat.obat yang
drbawa saat bepergran.

. Penrmbanqan khusus la'nnya, n'sdL,'ya p€nq$naan iad. n_anita hamrl ddn menwsui.

...5omber-informasi lain dan dukungan tanjutan, mlialnF kcntak rarmati, organisasi bantu-
mandiri, dan \^rebsrl e.
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,si

. Tut,skan tuluan ler,4et dr bagian awai, m'salnyn Leofet rnr d'tulukan kepad. orang yang

memulai penqobatao ...
. Relevan tentukdn ruanS hngkup rnlormalr yang alan Anda benkan dan la.qan l,eluar dd

ruanq lingkup itu; langan membeolan rnrormari yang tidak berhublngan denSdn tujUan.
leol€t harus meoyediakan info.masi yang nrmadar seh' ngqa, pembac a dapat memdhamr
poin.porn polok, telapi tidak berlebihan sehingga membrnguogkan dan ponr-poio pokok
meniadi hilans.

. Akurat leorer harus berisi rnlormasi terba.u yang terledia dan lebailnya luqa mengandung
poin-poin berikut:
. Konsisten dengan panduan te.kiniatau praktik terbaik.
. Memberikan gambaran ris'ko dan manfaal yang sebenarnya.
. Jik. kurang buktiyang ietas. jelaskan bahwa hat itutah yanS teriadi.
. turbarui leorlet bila ada informasi baru yang tersedia atau panduao diperbarur.

. oapat dipahami, diterima, dan diakses oleh audiens:

' Terapkan kaidah untuk penulisan yang ielas, yaoS dibicarakan dalam 8ab 4, hlm. 72
. Pertimbangkan ketompok sasaran apakah ada masalah kepercayaan atau kebudayaan

yang dapat memenSaruhi isil Bagaimana Anda dapal membuat leol"r mudah direnma
oteh pasien dengan gangSuan penglihatan atau yang tidak dapat berbicara bahae lnggrjsT
Hati'hati dengan penerjemahan leolpt karena terkadang ;mak5udnya dapat berubah
se(ar. lidak:en8aja.

. MintaLah pendapat pasien tenlang isi ler.flea pattikan m€reka memahami atau mengerti
info.nrasi se.ara benar. nada dan gaya bahasa dapat diterima (tihat kotak bagran bawah dr
hlm. 9), tata tetak dan presentasi mudah diikuti, dan pasien berpendapat leafle, itu
memuat segala informasj yang reievan.

Desain dan tata letak
SetetahAnda membuat draf i€ofet, pikrkan bagaimana cara terbaik menampitkannya. Gunakan
panduan di hlm. 7l mengenai jenis huruf dan tata tetak sederhana.

Sanyak tulisan pada selembar kertas ukuran 44 meoyulitkan siapa pun untuk memba(anya.
Ukuran A5 (idealnya satu sisi) merupakan ukuran maksimum yang bagus digunakan. Jika anda
memitiki banyak informasi yang akan diberikao, gunakan ukuran 45 alau format booller yang

berukuran lebih ke.it atau leafletA4 yang diUpat tiga.
Gambar dapat membantu memisahkan teks dan menjadi 'tanda petun)uk' gagasan baru,

tetapi hali- hati ,angan bertebihan sehingga gambar mengatahkan tek. C,ambar harut d rsetuarkan
dengan teks. Fastikan gambar dapat diter'ma dalam budaya dan ingat bahwa beberapa bentuk
gambar atau ilon lertentu dapat diinterpretasjkan berbeda oleh orang-oran8 yang b€rasal dan
kulturyang berbeda (misalnya bulan sabit yang menandakan malam han dapat diinterpretark..
sebagai simbol keagamaan),

I

l

l
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Brosur'A5 Eooklel A5

2-l cm

I

Leaflel lpal lrga. A4

29,7cm

21 ctnE
15,8cm

G.mb.. r.l hiormart tulrran: derarn dan tata letak

Peniniauan dan pemuktahiran yang teratua
Leoflea harus mencantumkan nama dan pekerjaan penulis, ranggat pembuatan, dan tanggal
peninia'ran setaniutnya. Eergantung info.masi baru yang tersedia. ieo,/iPt mungtin pertu
diperbarui lebih cepat daripada tanggat peninjauan. Apabila informasr dalam ieorpt rangat
ketinggalan zaman, ieonel sebarknya tidak drgunakan sampai terredia versi yang terbaru.
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FARA{ASI KLINIS OXFORD

Pendahuluan
Reaksr obat arcrugikan \tdv.fie dtug reoctior. ADR; luqa drtenJl tcbagai etel samprng',
'kejadian obal nrerugrkan', alau 'ben(ana obat ) sering menyebabkan morbiditar dr rumah
5alit dan drlam komunitas. ADR meormbulkan biaya yang tgo'frkai. ba'k tecara l.uaogan
maupun berkarta. dengan kualltas hidup- StudiaDR yang ditakeanakan dr dalam komunitas tidai
banyak rehrngga efek pada asuhan primer tebih sulit drnitai. tetapr beberapa studi d' trngkunqan
rumah sakit menunjukkan data benkut:
. ADR terladr p.da l0 20l pasien di rumah saki!.
. AoR merupakan 5:{, penyebab masul rumah sakil.
. ADR kemusgkinan merupalan penyebab t dalam 1000 kematian dr bangt t medis.
. aDR merupak.n penyebab terbesar.edera iatrogenik pada pasien mmah sakit.

Organisasi Kesehatan Dunra (WHO) mendefinistkanADR sebagaib€rilut: keradEn yang berkaitan
denSan obat yaog berbahaya dan trdak diinginkan dan lerjadi pada doeis yang digunakan oteh
orang untul proilaksis. diagno5i!, atau terapi penyaktt atau untuk pengubahan fungsr
fisiotqis.'

Namun, defin,r r.r trdak rnencakup skenario berikur. yangjuga dapat menyebabkan ADR:
. Overdosis {termasuk kesalahan peresepan atau pemb€nan).
. r€gagatan terap'.

Apoteker memili*i peranan yaog pentinq datam mengidentifkasi, melaporkan, dan mencegah
reakri obat merugikan (ADR).
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Rraksi tipe A

Srdu kerja farmakologis yang normat, tetapi be.tebihan. Reaksi tipe A memiliki karakteristik
b6ikut:
. lebagBn besar dapat diperkirakan.
. llnumnya berSantung pada dosis.
. lngka kejadian dan morbidiLas tinggl.
. lrgka kematlan rendah.

Cltoh reakri tlpe A metiputi depresi salurar napas oleh anatgesik golongan opioid, batuk
l..a€na obat penghambat enzim pengrbah anglotensin (inhibilor acE), dan efek putus ob.t

: al-at golongao benzodiazepin atau alkohol.

Khsifikasi ADR
selmlah sktem ktasiffkasl teLah ada, tetapl yang paung banyak diterima adalah pengetornpolan
An sebagal reak5i tipe A (dapat diperklrakan) atau real$i tipe I (tidal dapat diperkirakan).
siLfi ini tldak ldeal karena beberapa tipe realsi (misalnya efek teratogenik) tldak terlalu

: c@k dengan satah satlr da.i kedua tjpe tersebot. Namun, slstem ini berSuna pada rebaSian
' bt*r kasu: karena penatalak5anaan ADR 5€c{a cepat dan pemitihan obnt 5etaniutoya dapat

d'Fndu oteh ttpe ADR.

tidak



T

Reaksi merugikan: obat atau penyakit?
lr€rErtukan apak.h luatu gejata merupnkanADR ata! bukan lutjt dilahlkan, liususnya apabila
paJtn memilikj kondisi patologir yang cukup banyak. Pengalaman menuniullan apoteker
ceh&rung menyatahkan obat, sedangkan dokter m€nyalahkan penyalit. Pertanyaan yang harus
diai*an adalah seDagai b€rilut:
. AFkah terdapat penJelago laifl tentang gejala yangmuncul (mlsatryayang b€rkaitan dengan

perryaklt)7
. Apakah inl efek samping obat yang telah dilaporlan 5ebeLumnya? Eerapa serlog efek gamping

ir{ terjadi? Pe.tanyaan ini lebih erlit dinilai untuk obat baru karena informasl yang teB€dia
fiErh redrk,t.

. Ar5kah wattu nya tepat? Sebaglan besar ADR tcradl segera setelnh obrt dikongJnsi, rnestlpun
beberapa ADR (mlsatnya hepatotoksisltas) dapat tertunda. onset beberapa reaki hiper-
sqlsitivitar (miratnya ruam akibat penisiLin) dapat tenuoda sampaj dengan 10 harl setelah
nrlai mengonermsl obat, Hat inl dapat membin$r.gkan, terutama iika aotibiotik telah habis
s€belum muncul ruam.

. Apatah dosis obat berlebihn? Perika tinglor serum iik ters€dia. Periksa fungsi ginjalr
aFlah doris terlalu tinggi jika fungsi girjal terganggu? Jika gejala dapat dijelas|,an sebagal
realsi tipe A dan dosir obat tinggi karena alasan tertmtu, reaksi kemungkinao besa, di.
sebabkan oleh obat.

. Apakah qejala itu berubah/hitang saat pemakalan obat dihentikan atau dosis obat diturunkan' (Irriiadakan tindakan)? Reaksi tipe A umumoya bergantung pad. d6i5 sehLEga akan
dEnburuk bita dosis dinaikkan, telapi segera hitarE atau membaik bita dosis ditun *an atau
pernakaian obat dihentikan. Reaksi tipe B tidak bergantung pada dosis dan Jarang teratasl
dengan penurunan dosis. Penghentian obat i€rlu dilatlkan, tetapl Jika gerala disebabkan

oQ
t Rirayat ADR sebelumnya
. G€iPtik

Emp.t faktor pertama cenderung memicu reaksi tipe A karena sangat meme.garuhi tolslsitas
obat, tetapi faktor lainnya yanq tersisa dapat memicu reaki tipe A atau tipe B.

18 FARI,{ast KLtNts oxFoRD
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lAembantu pasien memahami risiko ADR
lstilah 'umum' dan 'tidak umum' di8uoakan untuk m€nBgambarkan tlnSkat nsiko ADR pada
leolet intot.I].asi pasien dan ringkasan karakteristik produk. lstilah lersebut telah dibalukan
oleh European Unioo berdarark6n trekuensi terlapor yang ditemukan dalam uji l|ois, sebagar
contoh, lTabel 2.1,. letapi pasjen serjng kali menga(ikan lebih menge.aj tingkat risiko dan
i5til.h yang dimaksud.

Strategi t€.ikut dapat membantu dalam penyampaian risito aDR pada pae€n:
. Hindara p€nggunaan deskripsi tisan, seperti'umum'.
. Gunakan frekuensr dan bukan p€rsentale, misalnya 1 dari set'ap 1000 orang, jangan 0,1%.
. Gunakan setalu penyebut yanq lama. yaitu I datam 10OO dan 10 dalam 1000, Jangan 1 datam

1000 dan 1 dalam 10O.
. Berilan infonnasr polrtif dan negatif, misalnya 95 dari 100 pasien lidal( mengalamiefe* sam-

ping dan 5 pasien mengalaminya.
. Eerikan informasi menqenai risiko mendasar, miralnya:

. Risiko trombosis vena dalam {DVT) pada wanita lidak hamil yang lrdak menggunakan
kontrasepsi oral kombinasi (COC) adalah 5 kasus trap 100.000 wanrta per tahun.

. Risiko DW pada wan'ta hamit .datah 60 kasus tiap 10O.0oO keham!lan.

. Risiko Dw pada wanrta yang menggunakan COC adalah 15 25 kasus trap 100.000 wanita
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Tabel 2.1 Terririnotogi yang dlbalukan oleh European ljnioo menurut freiu€nJ
tertapor dalarn uil hlntt

Termlnologi EU

Sangat umum

lJmum

Tlnglat rltlo
> t0x

1-101

0,1,11

0,010,1i

.0,015%

.laran8

Sangat raraog
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Melaporkan ADR
Sebagian besar aDR tidak dil.porkan dan hal ini memperlambat rdentifika5a reaklr reaksr yang
pentrng. Ataran keqagaLan dalam melaporkan ADR ,eriog disebut 'tujUh dora mematikan (Tabel

2.2 ). apoteker haru! berulaha memperhatrkan masalah rnr dan mendorong tolega lenaga medis
dan perawat unruk melaporlanADR, selain mereka Ern harus mengrrimkan laporan mereka.

Peraturan kewenangan di beberapa neqa.a mem'lik' sistem untuk melaporkan ADR. Apoteker
haru5 mengetahui bagaimana pelaporanADR dan apakah apoleker dapat menyampaikan laporan
AOR- D' UX, dokter, dokter gigi, apoteker, perawat. dan pasien dapat melaporkan ADR tepada
Commission on Human Medicines (CHM) melalur skema kartu kunrng. Obat baru dit€.i labei
berbentuk segrti8a terbalik warna hilam dalam Bflrish NatDoal Formulary lENF) dan CHr.t me
minta semua AoR yang berkaitan dengan obat-obat inr drlaporkan Untuk obat-obat yang tetah
digunalan, reaksi yang tidal biasa atau signifikan hanrs d'laporkan. Oata kartL, Iuning dapat
diakses secara onhne.'
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Tabel 2.2 l.€qagatan pelaPoran ADR: 'tujuh dos. rnematikan'



Seberapa obat berikatan. deri3an lrotein datam serum. Hanya obat ying b€bd {tldak terikat)
yang aktf. PengilGtan dengan protein merupakan efek kompetitif sehingga satu obat dapat
menggantikan ikatan ouitlatnnya dari tempat pengrkalan protein. Interal(sl.inl hjnya terjadi

' pdda obat-obat yang rle niiiH ilctan protein yang tinggi dan hanya signlfiiah rik! sebagian
besar obat tetap berada dalam plasrm dan bukan terdistnbGi ke dalarn jartrrdr-laringan
(votume distribuii rendah). Feoggantian obat dari tempat ikatan proteln sering l(att hanya
menimbulkan 'tjtik kecit'.pada tampitan kadar ob3t ebelum kesetimbangaD keflball rrcrmal
(karena obat beba5 kemodian iuga dimetabolisne dan drekskresrk n). Namun, interalii ini
dapat srgnifikan untuk obaqrbat berindek terapl semprt tmislnfa warfarin).
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)Aetoboli sme
sebagian beiar interaksi larmakokinetrl yang rgnrfikan re(ara klinis melib.rtan proses

metabolirme- lnduksi atau inhibir sistem sitokrom P450 (CYP450, rnenqubah kadar obat.
CYP450 mewakili ketompok bes.r iro€nzrmi obat tarang dimetabolEme oleh en2im tun8gal,
rnelkipun biasanya ada satah satu enzim yang dominan- Sama halnya, obat datat mengrndukrl

arau menginhrbisi b€b€rapa enzim; beberapa obat dapat menginduksi beberapa enzim dan
men8rnhibisr enzim yang lain (misalnya efavrrenz). Selarn itu, beberapa ltapi tilak remua,
penSinhrbisi atau penganduksi enzim iapal mengindukli atau menginhibisi metatElisme eozrm
itu sendni.

Bila haoya melibatkan dua obat, efek interaksi cukup mudah diperkirakan, ba|*an jika tiap
obat ceoderung memengaruh' metabolisme obat larn. Namuo, j'ka melibatlar ti8. atau tebrh
obat, yanq seluruhnya penginduksi atau pe.Binhibisi, efek anleraksi hamprr tihk mungkrfi
drpredrksikan dan trpe kombinasi ini teharusnya dihindari jrka memunglinkan.

Elek keseturuhan induksi dan inhibisi enzim tidak terjadi dengan cepat.
. lndukri enzrm teriadi sekitar dua lampar tiga mtnggu dan berangsur'an85{r rnenghjtang.
. lnhibisi enzim terjadi hanya dalam beberapa hari.

Karena rtu, penyeruaian dosis atau pemantauan terapj obat {ToM) munSkin p€du drtunda
hjn88a beberapa hart {inhibisi) atau iedikitnya semanSBu (rnduksr) setetah,n€rnular atau
menghentikan obat yang satah.

Sidang penelitian yang sedang berkembaog adatah interaksi obat yan8 melibatkan rnduksr

arau inhibi5r p-glikoprotein. Hat ini mungk'n mencakup Interaksi yang melibatkanl
bioavailabititas karena memengaruhi metabolieme obat pada dinding saluran cerna, mitalnya
)ot gropelrtit 1 kadar siklolporin dengan cara menghambat metabolisme p.da dirding saturan

.l

Ekskresi
Seberapa obat memengaruhi ekskresi (biasanya ekskresi ginjal) obat lainnya- Arabila kedua
obar drelskresikan melalui rittem tranrpor aknf yang sama dalam tubulus ginial, ekskresr
masjng.masing obat I oleh obat tainnya. Hat ini mung*in digunakan sebag.i efek yanE

mengunlungkan misalny. probenesid digunakan untuk mem perpanj ang waktu pann pent5't'n
ataLr efek merugikan misatnya melotreksat dan obat anti'nflamasi nonsteroil (OAINS).

lnteraksi farmakodinamik
lnteraksr rn1 terjadi jika efek farmakologi dua obat bersifat aditif atau bedalranan:
. aditll efek yanS diinginkan atau yang tidak diingrnkan dari kedua obat adalah r.rna. Hat rnr

dapat menguntungkan atau sangat berbahaya {misatnya I sedasi karma psnb€rian alkohol
dan hrpnotika seca.a bersamaan).

. Srnergrsme merupakan suatu bentuk efek aditif. Dalam hal inj, kombiaGi d.ri dua obat
memrhki efek yang tebih besar daripada efel aditrl saja {misatnya etambutol I efeklivita,
obar-obat antilB).

. antagonisme pada tingkat reseptor (misatnya 0-bloker harus diresepkan dengan hati.hat,
bagr pasien penderita asma yang menggunakan inhaler !.agonis) atau larena efek yang
berlawanan (misalnya efek yang dijnginkan dan diure(ik dapat, pating tidal seb.gian, dilawan
oleh retensi cairan yang disebabkan obat OAINS).
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l'{emprediksikan interaksi obat
. Apakah elek yang drin8inkan alau yang tidal diinginkan dari kedua obar m'rip arau ber

. Apabrla trdak ada rnformasi yang tersedia mengenai obat yaog dipertanyakan, apa,(ah ada
laporan interaksi obat untuk obat lain yang berada dalam Bolongan yang rama?

. Apalah kedua obat dimetabolirme oleh hati: irka iya, oleh enzim apa? lnformasi tentang obat
yanq d'metabolisme oleh enzim CYP450 lemunSkinan dicatat dalam dhgkasan karaktensitik
produk dan dapat iuga ditemukan dalam websrte berikut ini:
. wwwhiv druginteractions.org
. medi.in€.iupui.edu/flockhart/

. Obat-obat yaoq terutama drbersrh,<an melalu' ginjaL tidak munStin berrnteraks! dengan
pen8induksi dan penginhibisi enzim.
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Tanda dan gejala
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T.bel 3. t Tanda dan gerata

Urtitlrla
E Anglo€dema
R Dlspnea, naPas b€rbuny'
I lit6l, muntah' dlare, kram nyeri abdomen

N Xafiprah.n
G Edeina saluran naF5 bagrat ata3

J

B

G

Rhlnltis

Gatnl.Satal tanPa
Xelang
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Pengobatan tambahan
pe0anganan simptomatik dan suportif yang dibutuhkan: nebula salbut.mol atau terbutahn atau
aminofitin lV dapat diguoakan u.tuk mengobati bronkospasme, ditarnb.h dengan ok3igen (Orl

atau bantuan pernaparan tarn tika diperlukan. lnfu! knslalod lmisalnya natnum klorida 0,9%)

mungkin dibutuhkan untuk menanganj hjpotensi yang b€rat.
kmua pasien yang awalnya diobatr dalam komunitar haru5 dibawa ke rumah takit untuk

mendapatkan peogobatan dan pengawasan lebjh lanjut.
Algoritma frerBobatan anafilaksis pada pasien dewasa dan anak-anak di rumah sakrt dan

lomunitat tersedia dari websile Resus.ilation Council {UX).'

Penanganan terakhir
Pa5ien harus diperinSatkan tenlang kemungkinan kekambuhan geiala, dan jika p€rtu, tetap di.
takukan pengamatan/observasi sampai 24 ,am. Hal ini khususnya dilalulan daiam keadaan
berikut:
. Riwayat kekambuh.n di masa lalu {reaksr brfase).
. Reaksi yanS parah, dengan ons€t tambat.
. kmunSlinan bahwa alergen letap diabsorpsi (misalnya pemb€rian oral),
. Riwayat penyakit asma atau serangan komponen asmatik yanS beral.

, R.sinrtih cmal (tx). *B..s. -B ur /pag6/ r.i( f o^ hrm

i
I

.J

' Dosis

50 mcg

120 mcg

Lnn n l:100O
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Pencegahan anafilaksis
Risrko suatu reaksi anafilaks5 dapat dikuranSi dengan p€ngamb'lan riwayat pengobatan yanS

benar dan menghindari antigen:
. Periksa r'wayat pengobdtan palen untul laporan atergi- Jika drperlukan, Ilarifikasr meogeoar

penncian reaksi ter5ebu( denqan pasren alau leluarga pasien. R,waya! ruam rinSan dimasa
lecil kareoa penisilin munskin tidak menjadr kootraindikasi untuk penggunaan yang akan

datang, tetapl bronlospasme tetap menjadi lontraindtkasi.
. Waspada terhadap sensitivitas silang antar.golongan obat:

. '10f pasien al€.gr penisrlin luSa alergi terhadap sefalosponn.

. Pasien alergi terhadap asprrin rering kati tuga atergi terhadap rnhrbrtor prostaglaodrn

. Anjurkan pasien yang meogalami alergi parah untuk membawa beberapa bentuk info.masr
peringatan {misalnya getangMedicAlert').

. Eeberapa obar (s€peni OAINS dan inhib'lor ACt) dapat memperburuk atau meninSkatkan
risiko reaksi. Hindari penggunaan obat'obal inisecara b€Eamaan b'la pas!€n berada dalam
rituasi yanB kemungkrnan akan terpajan a{ergen (sepe(i program desensittasi)

. lngat bahwa palien yang alergi kacang tanah harus meniauhi produk farma' yang menSandung
minyak kacang.
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I
ngesah

u obat dl
atau institusional oleh apoteker

. Apoteker harLs memaraf dan rnemberi t rggnt p.da semua bagian datam kartu obat u.lh*
obat yang telah dkesepkan ketika rftnirrau l(anu-kanu obat di bangsal RS. Feniniauan inl
rneflcaiup'perneriksaan klinir'dan derBaar asrnrEi bahwa lemua parameter pa5len lelab
dimiliki oleh apoteker (yaiLu riwayat pengobatan, catataD medis, kadar urea dan elektrolit
{U A E), obat pribadl pasien, dan laln-lah).

. Apabita apoteker sec.ra k{i6lr meoerils.larlu obat d, apotek, bertaku hal-hal b€rikuul I

. . Semua entri obat dlp€riksa re.ara llinb menggunakan sumber daya yanl tersedia di
apotek (yaitu akse5 le cautan rnedb pasien tidak ada dan akes ke kadar U & E tfr.
bdtas.)

' semua eotri obat diberi paraf dan tanlgal oteh apoteker, ideatnya dengan tinta hljau,
Setiap item yang diberjkan dlab'sahkan denga penulisan kuantitas, kekuatan, dan beoun
sediaan.

. Apoteker bangsal R5 kemudian haru: n*rnpea{akukan kartL, obat seperti untuk pasim baru
(yaitu periksa riwayat pengobatan, obat pribadi pasjen g)otientt own drugt, lDrJd6t,
catatan medis, dan kadar U & E, .jika dipertd(an.)

. ldeatnya, apoteker mengambjl rlwayat pengobatan dari pasien. Pengambilan rlwayat
perygobatan itu harur djtunjuktan sebagai 0H (drug htraory), tanggat dan paraf, sert. harut
didokumentasikan s€suai kebiiakan setempat.

. Semua p€ngBahan oleh apoleker idealry. dibuar dengan tinta h'jau uniuk memHakan
lrput farmasetis dari pengesahan proset pengisian res€p, meskipun hal ini bukan persyaratan
resrni.

. Apoteker harus memeriksa da,i mefluliska. setiap atergl obat yang reridentifika5l, sei5itMtas,
intoleransl, reaki obal merugikan (ADR), rena reaklsi yang terjadj, pada bagian kosoog lrang
sesuai dalam kanu obat.

a Apabila nama pasien, konsultan, nama bangiat;itat, nomor PAs pasien hilang, lidak terb&a,
atau tidak benar, data teGebut harus ditarnbahl6n atau dibenarl<an oleh apoteker, JI(a
dip€rtukan dan lika tidak tercantun di t rtu obat, berat badan dan/alau tuas permul(aafl,

' badan pasien harus ditambahk n oteh apoteker,-. 
Semua bagian pada kartu obat hans dip€riksa, termasuk obat 'Fng haflya djpakai sekali',.
'cairan' dan b3glan'analqesiayang drkoluol pa5ien'.
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Bagian nama obat
. Semua obat harus d'ab5ahkan oteh afroteker den8an menuliskan nam. genenk obat yang

disetuiui, kecuali bita obat obat itu merupakan produk kombinasi tanpa nama Senerik-
. Nama dagang harus ditambahkan unruk siklosporin, teofilin, mesalazin, interleron. dan

litium;nama dagang iuga ditambahkan untuk sediaan pelepasan termodrfkasr (M/R) nifediprn,
diltia2em. dan verapamit. Nama dagang juqa p€rlu diluliskan untuk karbamazepin. fenrtorn,
kontra5epsi oral. terapi sulrh hormon lhotmone-.eplocement the.opy, HRa), ptoduk
perawatan kulit yang mengandung banyak komposisi, rerta inhaler.

. Apabala formutasi M/8 (petepasan termodihkasi) alau latut ente.k (t/C) yanq dlm.ksudkan.
tetapi tidak ditutis dalam res€p, nama obat dibubuhiM/R atau t/C.

. f\etika yang dimaksudkan adalah bentuk sediaan cait tetapi tidak ditul's dalam rerep, nama
obat ditulis sebagai (airan. Konsentrasi obat harus drsebutkan. Dosts dalam mililrter harus
dihituns dan disebutkan iika memunglinkan.

. Xetika diresepkan dotis yanS membutuhkan kombinasi kekuatan, kombinalr lazim yang

digunalan ditutis dengan jela5, maralnya bila dibutuhkan digoksin 187.5 m.g. dttuliskan I x
tablet 62,5 mcg atau tablet 62,5 mcg 1 tabler125 m.g.

. Semua perubahan yang disetului oleh penulis resep drbubuhi tulisan telah drkonfrrmasikao
dengan dr lnama dokter]'. langgal, dan paraf. Jangan menggunakan singlatan p('.

' ltem non-lormula. item uii klinis,,atau item 'denlan nama pasren' harus diabsahlan sesuar
derBan itemnya.

lnju.on unttk insulin
;umber insutan harus diluliskan {yaitu manusia, sapi, atau babi). Atat yang digunakan luga harus
tiab5ahk n (yailu vial, pe.fil 1.5 mL atau I mL, atau pen sekal pakar,. Teralhir campuran
nsulin ha.us dispesjhkasikan tika diperlukan {misalnya 50/50).

\nj,ron untuk inholet
lekuatan inhaler dan alat rnhaler (misalnya metered'dose inholer lMDll, Eosi-Breothe,
l((ulElel. dan lain lain) harus ditutiskan dengan jeta5.

lagian obat
,osis diabsahkan sebagar ratuan/unit utuh brta tidak ditutiskan demrkran dalam resep (misalnya
m mg, bukan 0,5 g).
Singkatan-singkatan tidak diqunakan: dosis yangdiresepkan dalam 'mcg'atau '!9,'diabsahkan

ebagai 'mikrogram ; dosis yanq drresepkan dalam 'ng' diabsahkan sebagai 'nanogram';
emjlian puta, dosis yanB diresepkan dalam 'lU' .tau 'U' diabsahkan sebagai unit'.
,/aktu peodosisan diubah ,ika djpertukan, yaitu sebagai berikut:
lJntuk menyesuaikan dengan waktu makan, Calcichew
lnterYal do5is, antibiotik-
Pada malam hari, statrn (bukan atorvastatin),
Pada pagi hari, flrroksetrn/paroksetin.
Fada Flkut 08.00 dan 1a.00 untu* menghindari toteransi nit.ar, i5osorbrda inononitrat.

atatan: perubahan waktu pendotisan tidak perlu ditunjukkan kepada penuhs resep-

1 i
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Dds danlatau rute diperjelas jika rnera$-kan, misaLnya 'propranolol I tablet'atau gtlserit
t httrat (GTN) po (5ubtinguat). Perln ian lnl dikonfirmasikan dengan pa5ien atau catatan pasicn,
d- lidak harut dllunJukkan kepada Petuih re5ep. Sahkair bahwa perincian tersebut telah
dlonfi rmasikan dengan pasjen/dokter umlrn/catalan palien, dan lain-Lajn.

ftnge$han untuk obat yang diberika, per minggu {misalnya metotreksat dan alerd.olllt)
hrla jetai, ap6ifikasikan hari dalro 5atu minggu saat obat biasanya diminuo,

Ieiual kebutuhan, obat dengiin Herapa rute khu5ui tdak dianiurkan, tetapi apabila diur$
dJ*n resep, dlab6ahkan denEan nlenutiskan do3lJ yang tepat untuk tlap-tiap ruta; mhalrrya

Fdrtorperazln per rektat 25 mg/per oral t mglintramuskular 12,5 mg. .
:5e5!ai kebutuhan, obat-oba! dlabiahkan dmgan menullskan frekuensi atai dosli mddrnrn

. iEm-itern'non.formuta','uii klinis,' atau'dengan nama pasien' ditulis
lotak nama obat,

. Fsep diabsahkan dengan penulisan tanggat 5aat dibuatnya persediaan.

. bsep diabsahkan dengan penutilad kuantitas yang disediakan setiap kali persedia.n dibuat
dan produk den8an kekuatan yang seslai disediaka

stiap entri tertEdap ka.tu sebehmnya, ,Embubuhi paraf dan tanggal pada tiag €nt l F g
rrdah benar Apoteker haru5 menambahkan informasi pengesahan fang s€.rlal, eperti
dielaskan di atas, dengan tanggal persedaan terakhir luntuk informasi).

. s.at kanu daftar obat ditulis kembali, apoteker yang bertugar di bangsal harus rnenErika '

I
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formasi lainnya j

Obat-obat yang ditimpan dalam lemari e5 diabsahkan dengan pe.uhsan lemari e3'.

Sahkan resep dengan menggunakan pedoman pember'an vang kompteks atalj luar biaei
(mr5atnya drnal.ium etrdronat atau alendronat).
Klaritikasr perbedaan broavailabilitas bila diperlulan (misalnya sediaan kapsut dan suspensi

fenitoin).
lngatkan penutis rerep bita teridentifitasi adaoya in:eraksiobat yang signi6kan se(ara klinis;
dirkusikan rnteraksi potensjal larnnya dengao dot(ter yang sesuai melalui telepon atau
dokumeotasr dalam catalan pasien.

I
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Pada titik ini, anda mungkin telah memutuslan porn'poin yang p€rlu dip€rikta atau dipantau.

Buatlah catatan tenlang poin.poin itu sambit anda mempert,mbangkannya- Di banyak rumah

rakir, daltar panen d' bangsal/ruangan d,buat setiap hari, yang be.rsr nama parien, diaBno5,5,

dan p€rncian klinrs dasar. lnr merupakan sumber informasi pasien yang ber8u6. dan mudrh
diperoleh dan anda dapat membuat cataran dan poin-poin penting asuhan k€farmasiao pada

talinanAnda. lngat bahwa informasidalam daftar tersebut bersrfat rahasia;Anda harus berhatr.

hati dalam menangani data data itu. JanSan tetakkan lembar.lembar inlormasi tersebui belitu
saja rch'ngga dapat ditihat orang lain dan pembuangan data haru5 dilalukan denSan menyobet
atau dimasukkan k€ dalam tempat sampah barang'barang rahasia.

Peninjauan obat-obat yang diresepkan

Peritsa tiap obal datam resep &Ean hat;hati. Obat.obat baru yanS direlepkan merupal.n
prioribs utama, tetapi obat obat lama juga perlu dikali secara berkala.
. Apakah dosis, ,rekuensi, dan rute pemberian sesuai dengan pasien, berat badan pasien, dan

fungri ginjal pasieo?
. Apakah 

'ndikasr 
obat?

. Apakah obat sesuai unluk pa!,en?

. Apakah obat memenuhi pedmian atau formutarium lokal atau nasional?

. Apakah obat dapat mengatasi efel samping obat lain? Apabila iya, apakah obat pgrtama
ddpat drhentrkan dtdu drgantr? ,

. Apakah ada kemungkinan terjadi interalsi obat (htm. 2.4)?

. apakah interaksi itu memiliki makna klin'r?

. Apakah Anda perlu menghentikan atau mengSanti obal yang menyebabkan interaksi atau
cukup m€mantau etek rampiog?

. Apakah diperlukan TDMI
. Apakah anda periu memeriksa ladar obat dalam darah atau menganjurkan p€nyesuaian

. Apatah kadar obat datam daGh diambil pada waltu yang tepat?

. Apakah obat bekerjaa
. Pikirkan tentang aanda dan geiala (termasuk data taboratorium dan pengamatan dalam

perawaran)- Anda harus mefnaotau untuk memeriksa apakah obat memberikan efek yang
diingjnkan. Apakah terlihat gejala tertmtu yanB disebabkan kurangnya efek? Eicarakan
dengan pasrenl

. Apakah ada randa dan gejala yang berhubungan dengan efek samping?
. apalah anda pertu menganjurlan penyeruaian dosis, perubahan terapi, atau penanganan

simptomatrk terhadap efek sampiog? ,ngat bahwa meresepkan te.api simptornatik untuk
mengantisrpasi efek samping pada pasren terkadan8 perlu ditakukan (misalnya antiemetik
dan taksatif bagi pasien yang mendapat opioid).

. Periksa bahwa pasien tidak alergi atau intoteransi terhadap obal lertentu dalam resep- Hat
ini biasanya drcarat pada bagian depan kartu resep obat di rumah lakit atau anda dapat
memerike cat.tan medis atau berbicara d€ngan pasien. PMR apotek komunitas sering kali
men(atat alergr atau rntoteransr obat.

Pastikan Anda telah meuhat remua obat yang di.e5epkan- Karlu dallar retep rumah gkil
bi.sanya memilik' bagian yang berbda untuk obat 'yang djgunakan hanya bila djperlukan' dan
obal (stat) 'hanya 5alu kali pakai'dan infls intravena. Eanyak pasien mungkin memitiki lebih
darj salu kartu dattar resep dan beberapa mungkin memitilikartu yang berbeda untuktipe obat
te(entu (mjsalnya kemoterapi).





KEAHLIAN FAR}AAsI XLINIS 43

Skrining resep obat yang dibawa pulang

. Apakah 5emua obat reguler dari temua kartu daltar obal dir€sepkan? Jrka tidak, dapatlah
Anda menemutan penjelasan atas obat.obat yang tidai direseptanl

. Apakah waktu pemberian obat tepat dan len8kap (m6alnya diuretil drberikan saat pagr

hari)?
. Apakah ada obal 'bila perlu'yang lerin8 digunakan dan, yanS drperlukan saat pasien keluar

dan R5i
. Apakah semua obat yang diresepkan benar'benar dipertukan pada saat pasien keluar R5

(misatnya obat hrpnotik)l
. Apakah parien memang memerlukan perrediaan? l,lereka mungkin memitiki cukup perredraan

sendtt di bangsal atau dr rumah.
. Apakah dokter p€rlu mengatur beberapa dosis obat yanB akan dibawa putang? Jika demikian,

apakah hal ini dituliskan dengan jelas dalam resep atau surat keluar RS?

. Apakah ada ioformasi yang Anda perlu sampaikan kepada pasaen, penjaga pasien, alau dokter
umum (misalnya perubahan kebutuhan terapi atau pemantauan)?

. Apakah pasien mengerti bagaimana cara p€nggunaan obat, lhulusnya obat obat yang baru
bagi pasien atau obat dengan instruksi khusus {misalnya warfaran hlm. 170)?

. Apakah diperlukan atat bafltu agar pasien taat mengikutr pengobatannya (hlm. 6)?

,i

i
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Mengisi kartu daftar obat (kartu tan)pengoba
Semua apoteker hanl merryediatan informari untuk slaf medl5 dan pera\aat dengan me-
nuliskannya di kartu daft.r obat. lnformasi yang ditediakan pada daflar obat beragam sesuai
dengan praltjk setempat, tetap, idealnya mellputi hal berikut:
. Pdrtikan detait pasien (misalnya nama dan bangrnl) letah lenglap dan benar
. Dolumenkan inform5i riwayat pengobata n pasien di halaman yang s6uai dalam ka rtu da ftar

retep. (Jika kartu daftar obat yang digunakan tidak memitik tempal yang cocok untuk
menutiskannya, rkuti traltil r€tempat l,

. Riwayat peogobataF-!€hiah daftar berisl nama'nama obat, lenglap dengan penncran
speirfik. Diberl paraf tur tangqal.

. Reaksl obat yarq,nengikan (ADR) atau atergi obat dan makanan. _ : ,

. lnstruksi tambahan dalim perhberl.n: 
:. t\ernberian htraveni {tv}.

. lnformasi rDerEendi:EnDerian oral yang tepat (misatnya lqrsamaan atau selelah makan).

. Dosis makslmat seharl.

. 'T]dak dengan' (miadrlra resep ya.rg tetao).

. Nama dasans/bentul a€dlaarFjlka versi )ang berda memengaruhi bioa\raflabilltas (misat.
nya sandjmmunr/Necr-.1', rediaan teria panjang/peleparan termodlfiklsi, r'{,,tR)

. Batasan tormu(d seterrpag bila dipertukan.

. ftr.,elas dosis ,il€ Udda Jelal atau dapa I menyebabkan kebingunganl
. Ubah 0,5 a rnenl.d{ m mg,

. . Caiian-tambahlan let€rangan konsenlrari dafl votume yang diinginkan.
. Pastikan baliwa frlkleflrt pmberian yang tidak umum telah jelas (misalnya mingquan

atau lelang sehari)..

. lnformasl lhnls
. lnteraksi obat (mllahya obat-obat yanS mernengaruhl ladar wadarin)

. f€butuhan atau infonrEsi pemantauan obat:
. xadar tatlum (K') u uk obat-obat yang memengaruhi.

' Na&r keatirin u*ra obat-obat yang memengaruhi/dipen8aruhi oleh k eattain.

' l.\adar otat. . lr
. Permintaan lepada dddEr unurk mengkaji ren(ana perelepan:

Semua infonnasi s€baikrya diatur sebagai berikLrtr l. DitutB dengan tirta hirai atau s6uai praktik tetempat.
. Jetas, dapat dibaca, dan deflgan tinla yang tidak dapar dihapB (iika tulisan tangan buruk,

mohon dicetat derEo huruf tapital).
. geri paraf.dan langSFl, termaerk nomor radio panggil, bita-dipertukan.

o Hanya menggnakao sirglatanyang sudah dikenal. :
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AAemahami catatan medis )

'lpakah Andr dialartan unluk membaca luli5ah tangan dokter?' adalah sebuah pertanyaan yang

scrhg di.rulan keti6 ieseorang pertama kall ,En8etahll bahwa 
^nda 

seorahg apoteker.
Namun, bukan tutha ta4an yang buruk saja fdng harur dipetajari apoteler, tetapl ,uga iarSon
medji dan slngLtar y?ng ditulitkan dengan tullsan tangan yang buruk itu.

fct*a p.sl€r, rnasul k! runah sakit, 
'€nngtalan 

pertanyaan: invBtigasi, dan hasii
penerit5aan ftdt paden yang cul(Up lta.dd dttdli dalam Eatita,l rn€dls pasl€n. lnl dikarat



Pada pemerikta.n (O/t,. yartu komentar umunr rentaog kond'st pasten ya.q terllhat (misalnya
pucat. berkennSat. atau setak napar ISOB)).
Dokter selantulnya memefiksa tetiap rnem tubuh, mencatat apa yang mereka remukan
dengan mclihat, mendengar. dan merasaLdn Mereka b€rkonsentrasi pada ristem.sistem yanS
paling berhubungan dengan gejala yang drqilmbarkan otch paren {mitalnya lika pasien
meogetuhkan nyefi dada, srslem kardiova5kutar lCVsl dan sistem pernapasan [R€sp]
merupakan 5istem yang pating berhubungao)- Berikut inr sislem tubuh yang diperitsa:
. cvs
. Resp
. 5is{em gastrointe(rnal I6l, GlT, alau abdo)
. Siltem rara, pusat {SSP}
. Sistem saraf perifer iPNS)

' Tul.ng dan sendi (ortho)

lbanyakan 
'nforma3i 

inidicatat menggunaka. srngkaran dan rimbol medis (Tabel4.l di htm.
| 5l).
'lnvestigari/pemenksaan'(lr). yaitu haril beberapa pemerillaan. sepe(i foto roraks (CXR),

dicarat
'Diagnolr!' (Dx atau A), ya'tu dolter menutiskan kesimputan dari riwayat dan r€merjksaan,
kemudran mencat.t diagnosis. Apabna diagnosis t'dak ielas, dokte. kemungkinao akan
menuliskan beberapa lemunBkinan. lni dikenal sebagai 'diagnosi5 bandinS' (DDr atau 44).
Dokler kemudian menulis ren.ana penanganan, perawatan, dan U tebih tanjut-
Akhirnya, dokter menandatangani laporan dan menuliskan nomor radio panggil atau detail
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formasi klinis lainnya
rlu dnngat bahwa catatan ktinis yang lengkap J.uh lebih baik daripada catatan medis. Untuk
lndapatkan gambaran tengkap riwayat dan kemajuan pasieo, Anda mungkin perlu meng
nalan anformari lainnya:
FormLrtir masuk RS (metiputi perincian alamat, ke{uarqa te.dekat, dan dokter umum

Surat ruiukan dokter umum.
Cataian perawatan.
Xartu pengamatan. misaLnya suhu bada., tekanan darah, kadar glukosa darah, dan
kese'mbangan cairan.
Data laboratorium; mungkin berupa salinan ke(.s pada (atatan atau pada lomputer.
Catatan dari masuk RS sebetumnya atau kunjunqan rawal ialan (termasuk ringkasan keluar RS

dan surar.sural klinis).
(a(u daftar obat lama.
Xanu daftar obar yang digunakan saat ini.
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I

I

biasa ditenrukan

(lebih hnyat tanda ; nrqindlka!*ao p€nlngkatan

I
I

llo.mal

0 $.rr.kitl daerah torak dan abdo.nen

^ lbrmalatau tidak ada

T A{atl atau menlnggal dunia

A86 arte'ial blocd 8n56 {gal d.rah anen)

ACTH 
^dr€noconkotrophjchonnone 

(hormonadrenok_ol]k9t 
9nk)

ADH Antidturetic hormone (horrnon.ntidiuretik)

Atriat ibritlation (nbnlasi atrial)

A&W Ativ? and well (hidup dan sehat)
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Tabel

Coronary artery byp.5r Srait (cBnglok phta5 arteri kormed

Continoars ambolatory perton€al diatysir (diallsli pentqi€al rat at.jalan
be.5ilambrng)

CCF conge5tive .ardia. tailure (8aga! Jantung kon96!i0

CHo Congenitalheart dltease (penyakit jantung bawaan)

(l.F Chronrc heart f.'lure tga8dl JantLnlt lron,k)

CLL Chronlc lymphobla5tic leukaemia (eukirnia limfoblastlk kmik)

O,lL Chronic rryetold leukaemia (leuklrnia mietoid konik)

C\,lV C),tomegalovi^6(tjtomes3Loviru5)

cNs cent.al nervous 5ysteh Gittem saraf pusa!, ssP)

COPD Chrorll€ ob5tructjve pllmonary dir€a* {psyatit paru oi6trukrif kqnik, PP0()

ir

I

-"I
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tambunS),

H8V tlepandr 8 virus {virus hepatitis B)

HCV Hepatitir C virut lv'rus h€pauts C)

HIV tfiinan immunodeficiency virus {virus p€nu.rxl k€tebal.n man!6i.)

HtA Human leukoo4e antiqen (antiqen leulotit manusia)

HPC rlistcry ot presenting .onpla in t (riwayat &etuh.o)

HRt ll,rmone replacement thsa?y {terapi rulih ircrnti)

HSV Herp€! simptex yirus {v'.us herper simptekr)

IBD lnllammatory bowel disease lpeoyalit Lltus meradang)

fabel1.1 lLanlutont

ECG Elftuo.ardbgramlele,'troka,ologrcm)

rE9

lgs
Ey
EIII

Electao€ncephalogram

Enzylrle.tinked immunosodenl arsay {p€nebpan bdat imunosorben laut-eizim)

Early morhlng urine {urlne p€rtama dl pagi harl}

Ear, nos€, .nd throat (r€tlnga, hidung, d.n tenggorolan)

EMor.cpic rekograde cholanslop.ncreatogrdphy (tolangiopanlreato8rafl revograd
endo5koprk)

Erythrocyte s€dlm€ntaton r.ts (talu €ndap eritiEdt)

Examlnatior under nnaelthEia {peherlklarn dl bawah anestesr)

Futl blood count (hitun8an darah lenB*ip)

Pr Forced erpiratory volurne in , 5e(ond (volume ekplrarod paksn dalam I d€til)

ERCP

ESR

EUA

FBC

fresh lrozen piasma (ptarma beku segar)

ramily hi'tory {rlwayat keluarsa)

Fsft

FVC

Family aDd sodal history (riwayat ketuarta dan torial)

Forced yjtal capaclty (kapas'tas vital palsa)

FStl Folllcl€-ttimutatin!hormone(hormonpenstlmuLJtolitet)

G6PD Glucose6-phorphate dehydrofenare (gtukosa 6t6fatdehidrogenase)

GeieralanaGthesla (ane5t61 um'rm)

GABA r-amirDbutyric acid (a5am 1-amlnobuurat) :

GFR Gton'€rutar filtraUon rate (laiu fltrn5l glo.IErutui)

GGT rgtutamyttranspeptidare(y.glulamittran3I,eptidase)

6H Gro*th hoflDone {horttM penumbohan)

Gl Gartrolnt6tinat

Hb
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volirme (volum€ korB5kular

I'lt liyocardhl infarctioo {infa miolardial)

r ND rhtor neurone diseae (penyakit pada neuron motor)

ItsU Aidstre.m urine lu.ine att.n tenSah)

N&V llaulea.'td vomiting (mual dan muntah)

NAD fl,othing abnormal dete.ted ltidak ada &elainan yang terdeteksi)

NG Na5ogastnc(na!o8ast.ir)

NIDOfl lbo-iffutin dependent diabetes metlitus (diab€t6 ,nelitus tidak bergantrog ,nsulin )

NKDA No [1o;n Crug atlergre5 (tidak aoa alergi obat yang dil€tahui)

OlE On eEmination (pada peme.ksaan)

1.1lLo/iulont

tcP pr6rure (te*inzo lDtralranium)

tDDll lrEulin dep€ndent diab€t6 ,flelljtur (diabete. lnsuUn)

hunoglobulin

IHD hdtaemk h€art disease lpciyakjl ia;tun8 |rl€mlk)

ta rnrJam6.ular{rnrmmuskula.}

lT htrauE<aldntratekat)

11? ldiopa$k thrombocytopenlc plrpura lpurBrra trombositopcnik idbp.tlk)

IUD lntr..uterine dedce (alai lnlra.uterin)

M lntraYenoj(lnvavena)

IVC lnlerid vena cava lvena kava ihleriod

laula, yenot,s qrEsur€ (lekar*m vsa lusutar)

KCCT Xaolin cephalin clottlng time {waktu penSSumpalan kaolin Pfalin)

LEBB LeJt bundle branch bLo.k (blokade berkar.Gbang kirl)

L.FT tlw( ft.fttlol t€st (ujl fungsi hati)

MCHC t ean cdF6.ular haemoglobin con€entratlon (konsentrasl hefioglobin korpuskular
refata)

u. . ._ . . ll:TP,s b1"*e lhormon perurern)

l"f.I_l--.Iy:jgy: :preen 
('= normat) lhati, 3rnr:! l]Tl: L:.y1l.]:'ll. .

t? Lrilnbar pJncture (Dungrllumbad

!Vi," t€ft lEnrncuLar failure (Basal ventrikel kiri)

^rC&S 
$icro.copy, cutture, and seisitivities (mikotlopi, kuttur, dan sensitislas)
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llonjut;nl1

- Oneoanhritk (OsEoartritkl atau or, admi5slon (saat ma$k

Ova, cysts, and parat'teJ (5€l tetur, kbta, dan pararit)

061T &al gluaoie toterarEe t6t (uri tolernrEi glukosa

Prerenting comptaint {keluhan)

PCP Pneunoclstl s j hoy..ll Weumonla {pneurnonla Pnefiwyrtlt lto.e<ltJ

FEE? positlf)
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SlcIle (Fenyakjt s€t tabit/ancmla s€l r.bit)

Swetling ol ankler tbeogkal pade prBeta4an knkl)

s08 Shorlness ol breath {ees6k napa5)

.ntJdtu etik tat5.$ai)

SOBOE ot brealh on exercir€/exertion (napa: pendek raat olah raga/k€rJa

supraventrikula.)

MG ftyrold binding slob(tin (gtobutin pe,|gik4 tlrold)

i TFf Thyrord fun<rio{ teit (ujifurBsi droid)

]lR Total hip repla.ement (pengsanti.n plnsBut menyelu.uh)

Trannent js.haemk ata.k (ieranean isk€mik sesaao

Tdtal iron birdinS cap3(lty {hpartaspengrkatan besi totat)

Tender toving care (!€ravyata yanS l€mbut penuh ka5ih)

Transoesophageal echocardjogram (e*okardlogram trans-esofa8us)

Terninalior of preErarKy {terminasi kenamilan)

Total parenterat nutrition (nutrjsi parenter.l totat)

Thyrotropr,n releasi^g homone lhoff|o r pelepar trotroin)

Thyroid.rtimulatjng hornone (hormon pei.timulasi tkoid)

Trarsurethral r6e(Lim o, $e proltate (,e*ktitanruretral prostat,

Urea and electrolytB (urea dan elektrolit)

Ulceratrve colil'r rkolitit ulseralif I

URlI

uTt tract infe.tion linfeksl s.luran

(inrekl

Is8

UA-E

UC

voRL vene'eal o,seares res€arch lab (ured to reler to the rBt ror ryphrh, laboratorlu.n
risat peny"krt kplamin {digunalan untuk meruruk uri sifit,!)

VF yentricuLarfibriLlation(hbntariventnkuhr)

vso ventricular septaldefect {defek septal lentikular)

w/R . Ward round (qilircn visile bangsal rumah sakit)

wBC whrte bled.ount (hitungan seldarah putih)

WCC: .. :\thite cetl count {hitungan set putlh}
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berkaitan dengan

. llernuat tiap diskusi dengan staf medi! atau perawat tentang persoatan yaog teriadi.

. ndak bersifit informat.

. Tidak recara tanSsung mengkritik pelafanan medi! atau perawatan.

tinta yang

Eeriklt inl informasi yang penting ditulis dala,n catata. medis:
. lnteraksi yang bermakna seaara klinir,
. l(onlraindikasi penggunaan obat.
. Reak5lobat yang merugikan (ADR)

. ldeotjfikaii masatah }?ng kemungkinan &rkaitan penggunaan obat.

. Arnahderneo riv/ayat Eten8obtan {oHx}.

. lnformasi pengobaLan secara umum tentangobat.obat atau kondislkondisi yang tjdak biasa.

. krilKian konseling dan hasitnya.

,tpot t". yrng diberi wewenang (sesual d€irgan prafttik retempat) untuk memasukkan entri
dalam catatan medi5 pasien adalah s€bagai b.tihn:
. &bteker teregistrasi yang teLah menglkutl petatihan yang sesuai,
. Apoteker iunior dan dokter penggantl ha.us m€ndiskusikan kemungkinan mtrl y:mg akao

ditambahkan dengan apoteker renior atau pcngawas kllriE sebelum memasuklan entrl ltu.

Apdeker harus memastikan bahwa s€tlap er*rl yarB dlmasukkan datam catatan memenuhi
ko.tdki b€rikut:
. B.rkaitan langsung dengan pe!dwatan pa3len



laat terhadap reSimm

mereka

masaLah yang mereka

. Feoinjauao pengobatan harui meningkatlan manfaat pengobatan bagi tiap individu pasien.

. Se5eorang yang memiliki kompetensi (misalnya apoteker) harus metakukan peninrauan de-
ngim cata yang tistematls.

. Perubahan yang dihasiLkan dari peninjauan terebut disepak.ti dengan parien.

. hniniauan didokumentasrkan dalam catatan pasien.

. Fengaruh !€tiap perubahan dipantau.

pemerik5aan
termasuk

manaiemen, dan
kesehatan Prol6io.El.

atau obat.
dengaa obat.

dan diperlukan.

t Edukasl pa5ien lentang peoggunaan obat yang aman dan efektlf.
. Foaurn untuk menganiurkan alternatif pengobatan yang etektif.
. Rekornendari tenlang bantuan kepdtuhan.
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Tingkatan peninjauan peogobatan

. Tingkat I {penrnlauan pengobatan secara khnrr, penrnJauan pengobatan derrgan berralap
muia dengan pasien dan catatan pasien, lhususnya dilalukan oleh dolter, perawat. alau
apoteker. Membenlan kesempatan uotuk berdrskur tentang obat yang ditertma paeien dan
bagaimana mengatur pemakaian obat itu resuai dengan lehidupan sehari hari parien.

. Tingkat 2 Ipeniniauan perawatanl peniniauan p€ngobatan, dengan referenri dari catatan
lengtap pasien. tanpa kehadiran pasien dan dengair petunjul doltet perawat, atau
aPoteker.

. TinSkal 1 (peninjauan resep) peninrauan secara teknis terhadap dailar obat parien lanpa
kehadnan parien dan d€ngan petunjut dokter, p€rawat, atau apoteler.

. Tin8kat 0 (peninJauan khuru.) p€ninjauan pengobatan yang bers'fal oportunistil dan tidal
terstruktu.

Siapa yang menjadi target?
. Pasien yanS mendapatkan banyak obat atau rnendapat regimen oba! yang kompleks-
. Pasien yanS mengatamiADR (reaksiobat meruSrkan).
. Patien dengan kondisi kronil.
. Pdsien laoiut usia.
. Pasien yang tidal taat. 

I

l.tanfaat pehihjauan pengobatan
. ldentifikasi, manaiemen, dan pencegahan ADR {reaksi opat merugikan)-
. lilemaslilan pasien mendapat keuntungan yang maksimal dari obat yang digunakao.
. I flsrko mdralah yang berkartan dengan obal.
. I ketepatan penBgunaan obat.
. Lteninglatkan hasrt klinis.
. Keefektitan biaya.
. I kuatitas hidup pasien.
. ilengoptimalkao terapi.
. r obat yang terbuang.
. llemunSkinkan pasien untuk mempertahankan letidakbergantungaonya.
. I masuk rumah sakit.
. I kematian yang disebabkan oleh obat.

Masalah-maralah yanS teridentifikari selama peninjauan pengobatan
. ADR yang poren5aat.
. lnterak5i yan8 potensial (obat dengan obat atau obat dengan makanan).
. Pemantauan yanq kuranq optimal.
. Ketidahtaatan/kurangnya kesepakatan.
. Petunjuk yans tidak dapat diiatankan.
. Dosir yanS tidak tepat atau tidak seruai.
. Obat yang tidak dibutuhkan lagi (misalnya satu obat yanS digunakan untuk mengatasi efek

snmping obat yang lain).
. Kesulitan menequoakan bentuk lediaan tertentu lmisalnya inhaler atau tetes mata).
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Meocatat peninjauan pengobatan
. Tidak ada cara yang drsetujui te(ara univ€r5al dalam mendokumentasikan peninjauan peng-

. Pedoman lolGl uotuk mencatal penrnjauan pengobalan pertu diikuti

. lnformati minimal yang seharu5nya dicatat adalah sebagai beritut:
. Riwayat penSobatan terbaru.
. Masatah-masalah yang te(identifi kasi.
. Nasihat yanc diberikan.
. xerangka waktu yang dianjurtao untuk pen'njauan pen8obatan selanjutnya-
. Tdn8gal, ta^da tangan {paraf), nama, dan posrlr.

Eacaan lanjutan
Room for revtew A guide to medi(ation review: the agenda lor patients, practitioners and
managerr- (2002). www-medi('nes.partnership.orglmedicationr-re!iew/welcome.
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Perawar y.ng dihubungi

Dokumentasi daLam catatan

Ri3iko patien:

Rendah 1 2

Waktu y.ng digunakan:

<5 menrt 5 15 menit

P€rircian intewenti:

Jawaban/hasil pada peraw.tan pas,en:

Ha5il

Anjuran dilaksanakan

Diakui tidak ad. ak5i

l

15 l0 menit

.ri

Kat40rl

Doris yanS tidak tePat

PiL'han

Ef ek samoln!/ tokisitar/ADR

TD',I

lnterakr obat deryan Penyakit

Xetaatan atau edukatl pasien

Res€p/protokol ketaatan

5 ll!!t

l0 rEnit
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f,etika mengambit DHx, Jangan lupa mengambil perincian berikut:

l
I

l

_i-,



keamanan, dan etektivitai biaya darl peresepan. Pros6 itu dapat dllaksanakan serara
retro5pektjf, proip€ktif, atas re<ara berBmaan, DUE bla5anya diSuoakan rebagai alat di area
yang praktik peresepannfa tidak re5ual dengan standar yang dletujrrt.

L-.ngl(ah-langkah uotuk melalsanakan siklui DUE adatah sebagal berjkur
. Pilih suatu obat atau lingkup terapeutrk untuk oUE. -
. S€pakati tujoan, k iteria terukur, dan standar yang diguiakan untuk area target, Jrka hal inl

belum dlatur, :

. &rat rancangan cmtoh lembara, penBumputan data &n panduan,

. Kumpulkan data res€p untll mengev a luasl prakl,k yang sedan8 dlahJtan tc{hadap slanda r.

. y'nallsis data teriebut.

. E%luari praktik terh.d6p standar.

. hrtuskan interv€rEl ap. yang pertu diperlenatkan untuk meningkatlan kepatuhan penulh
r6ep terhadap krlteda yang dis€tujui dan rencana keria.

. B€rikan edukasl kepada 5tat dan perleoatkan paktik untuk memb€na*an peresepan yang

lidak sesual.
. lvaluasi pengaruh DuE.
. Seritnhukan hasll yang dip.roleh

Unluk memastjkan piDgram DUEyang efektif, pendekatan multidirlplifl han6 dlakirlan. Dokter
dan apoteker han.E menyepalati lnleria; data peresepan yang tepat harur dikumpulka n. Harus
ada evaluasj yBng kriti5 terhadapdaLa dan suatu metodeyang dapat dlterinra unluk mengorek'
setiap kekurangan dalam pere5epan.

Obat-obat atau linglup ydng co.ok untuk srudi DUE obat adalah sebagai berikut:
. Obat-obat yang serir4 digunaka{i untuk memastikan peresepan yary efek6f-biaya.
. Obat yang mahdatau volurne penggunaannya tinlgl.
. Berpotensi tihggi n€nyebablan tokisitas atau ADR. . .

. lndeks terapeurik sempit.

. Tambahan b€ntul s€draan )ang diusLtlan.

. orgunakan pada populasi paslen yang memiliki kemun8kinan ri5ikoADR yang tingSi-

. Telah dimasukkan dalam kebljakan terapeutik (rnisatnya kebijakan a ibiottk)

. obat yang dapat .rEninSkatkan kuatitas hrdup atau pelayanan pasim-

. Area dengan praktrl peres€pan tidal mengikuti 5tandar.

. Untuk membenarkan panggunaan sumber daya.

. obat yaDg sangat ef*tif bila digunakan dengan nrte terteotu,

t
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Xeuntungan/manfaat DUE

. ttenegaskan lualitas peresepar yang tepat, yang berkenaan denSan keamanan, hemanruran,
dan bjaya kepada organisasi-

. Keunrungan keuangan dengan I p€nggunaan obat yang tidak tepat.

. (ualitas layanan farmasi klinis yaog meningkat , yang berkenaan dengan menargetkan all,vrtat
farmati ktinis dan keuntungan edukasj.

. Xomponen ?sensial dari audit klinis.

. Meningkatkan lredibilitas laporan pengetuaran obat.

. llendukung perkembangan, imptementasi, dan pemantauan b€ntuk sediaan obat.

J

l



Xebilakar dan
pengobatan ydo8 terisdl
pemberian obat).

relama prose! peogobatan (yaitu pada f,erdepan, peracikan, dan

Pererepan
. Peagetahuao fang memadal tentang paslen dan kondisl ktini3 Paslen,
. RerEana p.iangandr yarB ielas dan multiprofeticnal.
. Perhitung yang rumit diperiksa oteh dua anggota staf.
. l,lenlnjau terapl obat Secara reguler.
. l,lenerapkdr sl ern perrataEn lafanan dan peaesepan s€cara elelfionik.
. Reiep lrang i€lai.
. Menghlndarl drElkatan.

Peracilan
. Pelatiha'n ddr paoilaian konptensi untuk pemeriksaan re,ep dan peraciran.
. tv\etakukan FrEriksaan obat b€rsama dengan pasien ketlka obat diberikan dan memberikan

pasien kE€rngatan untd( lertan]ra mengenaj obat-obat ter!€bot.
. iistem prce{l rracikao dan pemeriGan yani resmt.

Pernbedan obat
o tlanajemen rido harus dibuat pada tahap sebe{uirnya untlk ncnJamin obat diberikan deqan

aman,
. Petatrhan trtlk stal yang membeflkan obat.
. Proaedua p€mberlaa obat.
. Daerah Pentcrkn !.ang b€rjsiko tinggi diperiksa utang oleh stat kedua (miratnya pada pern-

berian lnfus lY atau perhitungan yang rumir).
. $elibatkan pasl$ atau peniaga pasien dalam pros6 pembenan obatjika memungtinkdn.
. Peayimpanzr obat dengan tepat untuk memperlecit kenlahan. ,llenga\,rasi ketersediaan

obat-obat berisiko-ting8i (mis.lnya amput kalium klorida).
. tlenssunatan teknolqi informasl untuk membantu peresepan, peracikan, dan p€mt'€nan

obat.

ciptakan seh.rah hxJaF }?ng memungkinkan staf belaiar dari kesalahan mereka- Jangan
mencjptakan bulaya menyalahkan:
. Setrdikl flr€rEapa suatu tesaiahan le,jdd'.
. Tetap tenang.
. Temukan faktaoya.
. Fokus pada pr6es yaflg menyebabl<an kelatahan.
. Eerikan dukungan.
. Anggap bahra o.ang tersebut mau belajar ian kesalahan merela.
. Pandang kesalahan sebagai bagian cari p.oser p€mb€lajaran.

Memanfaatkan kekuatan kesaLahan:
. Ciptakan melanisme yang memberikan dukufgan ketika kesalahan terjadi.
. Bel.rjdr bertdnya ddn me.eJj, l.nj-a \ L .., ' . dq.1r ne
. Buat kontrak belajar pribadi untuk nc,)gii,s,rr..,, belajar mandti.
. PeLajan kebiasaan refleksiaktif.

I

I

l

il
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i

:

ll€laPorkan ke5alahan:
. 6una*an mekanisme pelaporan yanS setuar di rumah !ak't Anda-

. 8€ritahulan kepada 3ta, yang lebrh tenior menqenai kesalahan terseblt.

. Eeritahukan lepada tim multidisiplin me.gena' kesalahao lersebut-

. Catat leralahan dan tahap-tahap yang mengalibauan keralahan tersebut.

€nangaoi kesrlahan:
. Tenangtan peras.an Anda seodrri Jrka Anda adalah orang yang membuat kBalahan ingat

bahwa kila iemua mamnia dao dapat melakukan lesalahan. anda munSk'n alan merasakan
penyesatan yang datam tarena tetah membuat kesalahan. Renungkan bagaimana kesalahan
rtu terjadi dan ren(anakan bagaimana Anda alan belaiar dari keratahan itu untuk menjamrn
kesalahan terrebul lidak terutang l.g'.

.ltlenghadapi orang yang tidal m€nyadari kesalahan me.eka .tau orang yang mengulang'
keralahan mana.ier oaaog teEebul harus drtibatkan dalam nrenangani orang yang tidak
meny.dan keglahannya. Suklr harus digunalao untuk mendiskusikan k€satahan dan strategr
maniiemen.kine.ia dilakulan untuk memastilan kesatahan disadari dan oranS tersebut
dapat belajar dari kesalahan 

'tu.. Menghadapi rtaf 5enior yang melakukan keralahan keratahan yang dibuat oleh staf senror
me.nang sulit ditangani oleh 5tal junior. Jaka memungkinkan, bi.ara LanSsung dengao staf
yanS melakukan ke$lahan merupakan cara yanS lerbaik. beri tahu mereka hasil dan sel,ap
rindalan yang tetah Anda ambil. .l'la diperlukan, libatkan staf senior lain atau manaier Anda
dalam di5lu5i.

lngat
Nesalahan dapat meniadi falat. Pastikan Anda memperhatikan kebijakan dan prosedur lokal
untul mengurangi risiko kesalahan terlebut.

Bacaan lanjutan
Smith J (2004). Building o Solet NHS lot Potients: hp.oving ltedicotion Solety London:
Depanment of Heatth.
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Laporan ieuangan dan anggaran #
Berda5arlG, data yang diperoleh dari sistem kornputer apote*, apoteler 3ering kall bertangung- E
.,awab untuk ,rFnyedlakan informatl keuangan pada area ktinlerya. Laporan umumnya dibuat E
s€tlap bulan atau setiap tlga butan. Pada akhlr tahun keoangan, laporan keuangan tahunan H
biasa,ya dihral laporan umumnya diterahkan pada manaier leuangan, diektur kljnir, dan -.:e
manarer.rea klinis. .ffi
Tujuan lapd-an larangan adalahr H
o informist yang relevan dan tepat waktu. S
. lnftrrildl yang mudah dimengertl dan rlngkas. #. Angfa-angka yang dapat divedfikasi dan lengkap. .H
. Format'yang nemunSi(lnkan pembandin8an. fr. Laporan.nemiliH fonnat dan lsl yang *onsisten. q
. [rpo._aI tnenadal untuk pembacanya. E. tapor-an bertate. r+. Data beriitat lnklll'lt, analitis, dan komparatif. lS
. Asunrt diLmpirkan. S
Laporan keuangan harus memuat unsur-unsur berikut: ;i;
. Data statlstik. rl,
. Data keuangan, ; - !. Eulan berralan. S
. Altuat vers{.6 anggaran. E
Jeni5 inf6ma5i keuangan yang dibuat oleh apoteler adatah berikut: S. Pengeluar.n obat se<ara keseturuhan setama retahun keuangan setiap butan atau setiap tiga +

bulan. r*
. Pengetuaran obat yang sebenarnya hjngga saal ini- S. PengBluaran fang diproyekkan untuk tahun keuangan ini dan tahun keuaogan beflkutnya. #. Mandingai pengeluaran denSan pengeluarai Lahun keu.ngan sebelumnya (misa(nya per ff

bulan, tha b0lan, atau tahun) .y
. Analirir p€rEeluaran berdasarkan area klinis, obat pasien rawat inap/rawat .lalan/yang rfr

dibawa Flang. {. Urutan 2G50 obat dengan pengeluaran tertinggi per bulan, per tiqa bulan, atau per tahun. H. Area terapeotik dengan peogeluaran tinggi selama periade tertmtu lmisalnya bulan, tlga ,i
bulan, atau tahun). _E. Penjeliasan untuk area dengan pengeluaran tinggi yang takterduga. fl

. lnterpretad Informasi keuangan, yang memerinci area yang dapat dilakukan penghematan. H

. Perincian Foghematan yang telah dihasilkan. A. lnterpretasi perubahan pengeluaran atau penggunaan obat. H. Pengecualhn terhadap kecenderungan sebelumnya. fl
lnformasi ioi dapat dibuat datam bentLrk tabei atau grafik, tetapi harus diprerentaskan daLam ..t
b€ntuk yarq mudah diinterpretasikan dan disenai penjetasan. ,t

sebelum fi€mboat laporan keuangan, penksa inrormasi apa yang diinginkan oleh peneima 4
laporao datam taporan. ,fl
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Laporan anggaran rumah sakit
. Departemen keuangan senng kaI mengeluarkan laporan angSaran yang ad. barknya bila dr-

pahami oleh apoteker.
. Tahun keuangan dalam Nanonat Health Service (NHS) di UX adalah I Apfll 5ampai l0 naret.
. Laporan angSaran menuniulkan anggaran yan8 tersedia dan posisi keuangan pad. satu titik

datam tahun keuangan.
. Laporan anggaran ini meljputi anSgaran gari, non.gaji, dan pendapaian untuk rebuah depar-

temen atau seketompol departemen.
. Angga,an obat brasanya d'malukkan dalam anggaran non 8al'.
. Pengeluaran angqaran-obat drdasarlao p.da biaya unluk obal'obat apolek yang dikelua.

. laporan angSaran b'asanya memuat 
'.formasr 

beakut untuk setiap anggaran:
. anggaran (ahunan total.
. Anggaran yang tersedia untul setahun rampai saat ini.
. anggaran untuk 5elahun yang terpakai nyala empai raat ini.
. Perbedaan antara an8ga.an ya.8 tersedia dan anggaran terpakainyata lselisih).
. Persentase anggaran yang terpakai sampai saat ini.
. Ramatan betanja untuk tahun keuangan.
. Posisi keuangan totat.

. Jika angearan di atas pembetanjaan, hal ini biasanya digambartan dengan angka poritif-

. Jika anggaran di bawah pembelaniaan, hal rni biasanya digambarkan dengan angla negatif.

. Laporan anggaran depanemen keuangan ha.us dihubungkan deng.n laporan keuanSan yang
dibuat oteh ttaf farmasi {lihat hlm. 68).

. Apoteker dapat dimi.tai penlelasan mengenai perincian informasi laporan penSetuaran
obat.



. Sasaran menggambarkan bagaimana Anda akan mencapai tuJuan.

lsi

Keieluruhan isi hnrus sesuai dengan judut/tujuan. Penksa cntatan anda dan hapus h.t.hrl yang

tidal diperlukan.
. hstikan ir, s6uai dengan pembaca:
' . Siapa pembaca laporan?
. Apa yang te{ah mereka ketahui mengenai subjek? . .

. B€rapa lama wa*tu yang mereka butuhkan untuk memtaca lapor-an t€rsebut?

. Apakah mereka mengharapkan sesuatu darl taporan atau apalah me.eka memihh konsep
setelumnfd tentang subleh yang dilaporkan?

. l,lengapaAnda mernberikan laporan teBebut kepada merekal

. Jenit infoonail apa yang akan Anda masuklan dan bagalmarE informasi tersebut sebaiknya
disampaikan:
. Laporan pengeluaran obat grafik dan taM.
. Tinlauan makalah-d)dominari oleh teks.

. Tin,au informasi dan keLompokkan dalam judul atau baSian {seki), yang mengikuti slruktur
Fng disarankan dan atur.n benlul ini:

' Judul han s meflBikuti urulan yang logis:

-masatah/perryebab/5olLsi.
- -urutan konologis.
-prioritas berdasarkan urgensi atau kebutuhan.
-+eninjauan obat mengikuti urutan 8NE yaitu obat, indikasi, kootraindikasj, dan peringat-

an.

. Judul harus memberi tahu pembaca denqan Jetas mmgenai hat yang dibicarakan datam
baqian tersebut.

. ldeatnya, iumtah item malsimai datam sebuah bagian adalah tujuh karena bila lebih dari
jtu, terlalu banyak jnformali yang harus djterap pembaca sekaLigur. Jjka diperlukan,
maring'masing bagian d'bagi tagi menjadi sub-bagian.

. Pn5tilan i5i setiap bagian s€suai dengan judul.

. Usahakan tidal mengulang infornrasi di bagian yang lain.

t

I



'ata letak

aporan yang beriti informasi yang bagus dan ditulis (kngan biil sekatapun dapat re.abarkan
ka laporan tersebut solit dibaca. Sejumlah besar r€*s yang b€Eerakkan dalam satu halaman
rlit diba(a dan mata m€nladi (epal lelah.
9iiakan margin yang lebar di kedua sisr dan perbesar ruang koiong di bagian ata! dao bawah
setiap halaman. Ruang kosong rnr iuga memb€rilan tempat bagi pembaca untuk menulis
catatan dan memastikan bahwa lulisan di set€lah kiri tidd( hjlang karena tertutup oleh
penjilidan laporan.
Hindarijustifikasi kirt dan kanan Justihkasr krri hanya ,ne.rjptakan ruang kosong dalam teks
sehingga lebih ringan untuk mata.
Gunakan spasi 1'/l atau spasi qaoda,

.ullet point dan numbering

enuliskan informasi dalam bentuk darta. menggunak an htllet ,oint alau numb€ring memberi.
an keuntungan sebagai berikut:
TuLisan menjadi lebih mudah dibaca.
lremberikan pengaftrh tebih bee.
l,lenghilangkan sejumlah kata (dan kalrmai yang membingungfan).

3baSian besar p.ogram pengolah lata menyediakan p,tihan bullet point. Buatlah lapo.an yanS

.d€rh.na dan gunakao hanya satu atau dua jenis bullea poinl yanS b€rbeda dalam laporan

Gunakan sirtem penomoran atau nlnbering yang ietas, mtakrya l, 1.1. 1.2, 1.2.4. dan
indari penomoran yanS berlebihan, seperlr 1.2-1-l-l!

luruf

unakan huruf yang jelas dan mudah dibaca. Gunakan huruf-huruf taopa gans hiar pada hu.uf

sans terif'; misalnya Ariat) dao gunakan ukuran huruf 12 untl.d( sebagian besar teks. sebagar

rnroh. ('tUlisan yang baik'llcirrsansMr, ukuran 12)tebih mudah dibaca danpada

tulisan yang baik't tr.es Ne* no-an, ukuran 12) atau {'tulisan yang baik'1
;itl Sans l,{T, ukuran l0).
Hindari pengSunaan huruf besar atau garis bawah untuk nrer|andaj teks: cetak tebal lebih

,udah dibaca dibandingkan HURUF SESAR alau ea.is bawah. Orxlg yang memilikr kemampuan
terasiya.g rendah diketahui sangat sulrt membaca tutinn hun besar.
Untuk mempetajan bagaimana jen's huruf dan tata letal flcrnengaruhi kemudaha. mem

ica, bandin8kan koran rhe Sundan rhe fi,resl

aragraf
rtu paragraf hanya memuat satu polok pikrran atau gagasan. Paragraf biasanya terdrri atas
rjuh atau deiapan baris dan tidak boteh lebih dari 10 barir. lnfo.masi yangpaling pentrng harut
tuliskan pada kalimat p€rtama atau terakhir pada paraSrat.

agan dan tabel
rgan dan tatel sebaiknya digunakan untuk menyampailan hformasi-biasanya informasi
:rupa angka-angka-yang terlalu rumrt untuk ditulislan ddam kata.kata. Akan tetapr,
]nggunaan bagan dan tabet yang terlalu banyat atau tidak terBt dapat menSalihkan pembaca
tripesan utama, membuat pekerlaanAnda membingungkan. X,Etika memutuskan apakah Anda
(an menggunakan bagan atau tabel, pertimbangkan bebe.apa hat berikut:
Apakah bagan atau tabet itu akan menehemat kata? -
apakah t'agan atau tabel itu memperjetas informasi farB tngin Anda sampaikan pada
p€mbaca?
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tertenlu?lustrarikanmengi,nembantululabelb3ganApakah

sebaghnvangbaga,batan9baganSecara

slilarn€rnilikl

mengubah

tindisadapatlidakyangbertebihan

pokoknpadalang5ungsederhanabahasadengankatlmatEuat

uga

bagan

tau

inl

pada
ata

untukda

po'

kebingungankecit
mudBhlebihbesat

dimutal

batantpadasebenamyajumlahtkanTambi

a.rran

Sagantada

jLrdulBerikan

yang

tebrlkecenderunganmemiliki
piktoEaalau

kut:
8rafik,

dan

ben

dib.nding,(an

beberapa

bagun

nd.

lng

hal

pal

pal

batangPa5tikao

PenSgunaan

sederhana

jans.Pan
bahasa

tiga dlmoEldlmen5l

ada5lrig-mlsatnya

yang

dan
Hiodari
Hlndari

kalimat

. Gunakan kallmat aktif dan bukan *atimat pasif-'Gutakon parosetomol secoro teratur untuk
r'ryeri' tebih baik daripada 'Parasetoipl dlgutukan secoro tetatur untuk nyeri'.

'. Hindari katimat negatif ganda karena dapal nEmbin8ungkan-'Pqroseldrrol tlddk tldok
Ndc ibu rnenwsui' dapat mudah dlsalah.tafslrkan meniadJ 'Poraietomol tidak cocok Ndo

Slngkatan yang boteh digunakan tanpa penjelasan hanya singkatao yang umum, sepeni 'e!i.
Jika Anda inqin memgunakan singlitan, tuljs

Pharmaceutlcal Society of Great Eritain {RPSGB). Setetah jtu,
lecara tenglGp penama kall dBertai dengan

sing8atanny.-misalnfa
singlatan dapat dl$oa

Royal

. llindari jargon dan kata klise.

Revisi dan penyuntingan

SebanFk 5i4 waktu yang terpakai untuk meoullr lapo.ao hanl digunakan untuk revisi dan
penyuntinqan-(Tabel 4.5 di htm. 76):
. Cetak laporzn dan penksa kesatahan eiaan dan kesalaban tain yang teriihat (jangan hanya

bergantung pada pemeriksaan spelling dan qromnfi pada korrputer).
. Periksa tanda baaa,
; tniau keseluruhan laporan dengan menggunaka4 daftar perike penyuntingao dan lakukan

revili sebagaimana dipertukan.
. Minta rekan ke.ja untuk membaca laporan dan memberikan langgapan. Periksa apakah

mereka menangkap informasi seperti fang Anda malsud.

bagan itu
tertentu?
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tan$at dalam tanda kurung,

yang memberikan inftrlDall p.da pembaca, tetapi tidak esensial

Glosrt r
lEllr.t&r b€beGpa terminotogi yang tidai urr,n alir Erminoloei ilmiah atau iarBon yanS

tldd( 46t dihhdari.

C.titrn lakl
Nama peiutir, tanggalpembuitan, ranggal peninrau.'n, dan habman.

I

i

I

l

Tab.l ,t .l Struktur taporan

8€riklt b, menrpalin rtruktur yang disarantan, St ult!. d.pat bcrbeda-beda b€reantrrng p.d.

J'rdul

Nam. Atda, d€partemen dan detailkonlak, dan lanlqal

DlrtribGl

/il€mhr.t d.rlar benklt dapat membantu:

. Pihak y.ng p€rlu menindaklanjull.

. Bllak lang menggunakan lJporan tertebut hanya 5cbagal irformasi.

Irl

ld€ntifl..5l

Harus iamuat inforna5i yang memadai untuk pemb&a alar dapat mengerti apa yahg Anda
k€rialaoranpa membedtan setlap perlnci.n.

Eagian *.ma lnporani tuliskan judul-judul baSlan di ti.d.

Xa6lnauLn .

Setuah Dcrnfataan utang mengenai temJan uta.na,
Tambal*an rekomendasi atau usutan untuk p€kerraen elajutoya.
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T.b.l ,t. 5 Daftai perik5a

ruju.n
Apakah tujuan i€las?

Apakah in beftda pada tJngtat yang resual untul pembaca?

Jile dlp€rtukan adanyn tlndakan selelah membaaa laPoran, apakah h.l itu Jelail .

ltl
Aparah struttumya loglsl

Apakah l6imguLn !€suaideng.n gagasan? .
Ap6lah data 64l(a-an8la akurat dan dlrampalkan Arngan lelar?

Apakah bagan dan t bel memenuhi tujua Fng dimat$.d?

SudahlGh Anda merrc.ntumkan daftar pustak dan rumb€r &ngao tepat?

Apalah paragral memrllkl pnjang yang benar?

&abh ,Gta'kata yang tidak dip€rlukan, negatlt gand., kala ktire, dan lar8oi $dah dihhdan?

Apakah ejaan dan tanda baca tep.t?

Penyamp.la,l

Apal(Bh singkata'ldan simbol dijelastan dan digunakln secara konrieten pada teselurutl.n tetsl
Apatah pemisahan halaman Jatuh pada bagian yanS tepat dalad teksl

&akah nomor halamar', catntan kaki, dan ta,n s€bagainya telah djmatukkan 56uai kebutuhan?

AFI.h ada tekt yang hrlang dalam pencetakan?

Apakah taporan kesetunrhan aampak rapl (hn profEjonat?
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i{emanfaatkan layanan informasi obat
layanan Unjted Xlngdom l,{.dkin6 lnlormatlon (uK}i) men pakan ,arlngan dt r.lunA UX yang
terdlrl atas 16 pu5at lll reglonat dan 250 pusat Ltl lokal. Lryanan totat mulal dart iayanan 

'atu.poteker, yang memberikan lnformari paruh-wal(u, Jampal deo8an puiat r,U ynng be5ar, fang
memiliki staf apoteker, telnlsi, dan admlniJtratit. sebaglan beJar fl.Bat i{ fiEnyedi.l.n layanan
hformarj kepada pencari informatl yang berbasit ruanah iaklt dao tierbaris korrunitas, dnnasuk

ggota ma5yarakat, tetapl beberapn hanya ,n€mberikan ,awaban kepada perKnrl lnlormasl
d.ri dalam p€rwakilan NHS mereka. apoteker komunitai dao apot€l(., ninah sat,t rabaiknya
menle(ek siapa yang menyediakan layanan lll dl daerahnya,

Eeberapa pusat regional ,nenyediakan layanan informa5i khusrrs (Lbel,l.6)r tltapl unumoya
dlsarankan untul menghrbungi tayanan lokal terlebih dahulu. lngat uttlk nl€nghuhr8l ip6iallr
lol(al ru8a knrena salan darl pu$t regional mungkin tidak se5ual d€igan praltik to&at.

Sebelum menghubun8l pusat ,,tl Anda untuk mengaJul.an penanyaar, lakutan beberapa

Fnetitian dasar. Sebaghn beraa pusat I'll r€nlharapkan rekan apoteker 3{dah m€meriksa
lfteratur-Uteratur umum sebelum menghublng, mereka-mlsalnya BNF, BarglunEn Clrl 1065
?tdrk, dan lertlt&le. Sehelum menghubungi pusat Ml, urahalan mtd( meocarl dan
flEnyiapkan lnlorrnasl lat.r belakang yang mungkin mereka butshkan. Eggantung pada ienh
pertanyaan, lnlormasi latar belakang dapat m€llputi:
. Perincian obat, melifiti do5l5, rute, benluk 5ediaan, nama dagang, dan lndila6l,
. oetait pasien, meliputi koMisi dasa., has{l laboratorium yang relevan, usii, betat tradan, dan

rtwayat medis sebelumnya.
. ldentita5 p€ncari lnfornl.si yang asli. , . '-l ,'
. Urgeosj. ' .i-
. Detarlkontak.
. apakah diperlukan respons tenutB atau verbal.
. LjteGtur yang 5udah dibaca untuk informasi ter5ebut dan hat.hal yang ditcmutinr.: : '

. Xehamilao-minggu kehamitan, apakah obat nrdah digunakan oteh ibu atau b€{um, dan indi"
tar.

. lreryusur-usra. berat badan, status medis bayi, dan apakah pengobatan bersifat j.ngka pan-

Jang atau jangka pendek.
. lnteraki obat-obat atau golonBan obat yang menimbulkan interalsl obat dan rifat

lnteral5i obat jika interaksi yang dicuriSal $dah terjadi

FE nrereka berikan dan lnformasl itu akan sangat berguna untuk rnereka
'6tatan pertanyaan mereka. Jangan lupa mengisi kanu kuning untukADR

Bacaan lanjutan

rwrw- druginfozone. uk

(htm,

I

i'

:
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Etika dalam bangsal

t{ulai bekerja dl bangJal baru ,l:5
. Jjla memungiinkan, bkard &flgan apoteler sebelumnya menanganl banBlal tersebut. :.:::

. Perkenatkan dl,l Anda kepada o.naier bangsEl, staf medis kunci, staf p€ra\^/at, dan staf leF ,,

hdit lainnya (sepertlp€layan bangsat). I. Periksa baqaimana funer, bangs.t-
. Tentukan ;akb terbaii untuk-Arda berkunjung ke bangsat, : ::i
. Ppnkia apakah ada perter rafl ieralr'terima atau pergantian gitiran di bnnlral yang anda ,:i

perlu hadirl. lr, -, .- . : . ::*
. itriksa apakah di u"iie!.i i.ci hltu r"rru.l yang !ii5l oleh stbt gera*at uoirk menuttstan 

jd
permintaan persediaar rDereka atau apakah acta slstem lain yang Haku dl 5ana, mrlatnya .
pemenksdan krbutuh$ peEedhan merLpa,{an tanggung Jawab apotel(€r atari Leknisi .\d
manaJemen obat, :' : !i

. Penksa sistem bangral )arE di$$alan oteh tim multidiriplin untuk mengetalui setiap pasien ,l

. Jelaskan b€raF tama waltu yang Anda dapat berikan dl bangsal dan tingkat layanan asuhan i.
k€larmadar yang Anda 6pet berikafu .l:.. -: . -,*

. Tentukan jenis layanan aiuhan kefarmarian yang dlbutuhkan oleh bang5alaadAnd.. ..1:

. Perhatikan kebijakan/panduar tol(al yarE bersinggungan dengan l4arAn& dl bangsal. j.}j

. ikuti setiap alu;an ya;g berlGitan denian pencucian tangan dan pemaGian baju p"n'rtt p ,;r{
(opr'on). sarung tangan, dan masler. .:in:

!'
setiap kunjunSan bangel :.

. Periksa apakah ada isu a$han kefarma5ian spesifikFng mereka inginAnda tirdaktan)uti hari .:l

. Periksi pasien mana ia;E baru m3suk dan pasien mana yang sudah tarna untuk menentukan ::i
pnoritas peBeiaan jika diperlutan. 4:

. Jika tirai di seketiung pasien llEng akan Anda berikan konsuttasl tertutup, perilsa mengapa. i:,,)

. Jika pa5ien berada di dalam ruarBao yang pintunya tenutup, ketuk sebelum rnasrk.

. Partrkan staf prawat nxilgetahui ketika Anda meniDqqaLkan banqsal. 

=



Ketegasan
fetegas3n adalah sebuah kemampuan penting yang dapat dipelajari, dikembanglan, dan dr-
latih. Mererapkan 5trateg{ ketegasan memungkinkan Anda berdirl untul diri sendiri dan meng-
ekprerjkan dio 5ecara tepat dan konttru*tir.

Definisi ketegasan
. Mengunqkapkan pikiran, perasaan, dan keya,(inan 5ecara tangsung, Ju.Jur, dan dengan cara

yang tepat.
. lilemilikl rasa horfilat pada dlri sendirl dan orang lain.
. Berhsbungan baik dengan orang-orang,
. llengungkapkan kgbutuhan Anda den8an leluasa.
. lengambil tanggung iawab ata5 perasaan Ard..
. Berpihak pada diri sendlrl jika dipertukan.
. Bekerja dengan mengacu pada rwln-wln slutlor" dalam menyelesallan masalah,
. Memastikan bahwa kebuluhan kedua belah pihak terpenuhi semalsimnl mungkin.

Orang yang tegas secara efektif dapat memengaruhl, mendengar, dan berne8oriasi s€hingga
orang lain mau bekerja sama dengan senang hati. Ketegasan meningkatkan raJa percaya diri,
kontrol diri, dan perasaan harga dirl yang posilif; ini rnerupakan cara yang paling efektif untuk
rnemecahkan maratah antar'pribadi.

Perilaku tegas
. Ketika Anda berbeda pendapat dengan seseorang yang Anda hormati, Anda dapat berbicara

&n memapark o sudut gandang Anda.
. Anda dapat mempertahankan hak Anda atau orang tain datam tondisi apa Ein.
. Kemainpuan untuk mefiperbaih situasi ketila hak Anda ala! orang lain dilanggar.
. anda dapat menotak p€rmlntaan yan8 tidak masuk akat dari teman atau rel(in kerja Anda.
. Anda dapat menerima saran dan kritik yang positif
. AMa merninta bantuao ketika membutuhkanrrya,
. Anda yalin dengan keputEan Anda.
. Jika orang laln memilill sotllsl yan! lebih baik, Anda dapat menerlnanya dengao mudah.
. Anda menguogkapkan piklran, perdsaan, dan keyakinan secara langsrng dan dengan rrrjur.
. Anda mmcoba mdnyele5aikan masalah, s€dapat mungkin, menguntungl.an *mua pihak.
. Eerinteraksi secara devvasa dengan orang-orang yang olensif, deferEif, aEesit, bermusuhan,

menfalahkan, menyerang; atau mmutup diri. I

Perilaku tidak tegas
. Perilaku agresif-yaitu yang

lain secara tidak pantas- Sikap ini dapat disenai dengan bahaia yang rpngancam 5€rta

kepada

ekspresl marah, menatap taiam, dan mempertihatkan kesan tidak hormat..r .

. Perjtaku patuh .adatah kebalilan peritalu agresif. Orang itu mengecilkan kebuiuhan mereka
sendiri dan b€Redia rn€ngikrti keinShan orang lain untuk meniagB'perdamaian. HaL ini
menlniukkan kurangnya rasa flenghormati kebutuhannya sendiri dan menyamFikan pesan

rendah diri. Perilak! inl-dapat disertai dengan silap p6!if, grogi, darl sediht kontak rnata.
. Perilaku maoipulatif-mbcul tehka se5eorang beilsaha membuat orang lainlinenwkainya
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Strategi untuk berperilaku lebih tegas 
.,

. Kenalihak pribadi, keinginan, dan kebutuhan anda.

. Eerikan pesan "saya'lntut memberi intormas, tengkap urtuh mengaia! masalah, mehputi
trga baqran:
. Peritaku apa yang orang tain telah lalukan atau sedanB lakukan?
. akibat apa yaog terradi kareia pentaku mgreka?
. perrsdan apa elel perilaku mereka terhddap pe,alaananda)

. Borterus terang dan ungtapkan keinginan Anda secara .rngka!.

. Atih lata kata yanE tegar.

. Gunakan uraian yang faktual.

. Hindari sikap atau perkataan yang berlebihan.

. Ungkapkan pikiran, perasian, dan pendapat yang men,rnjukkan kepemd,kar,-

. sampaikan sihap po5itil dan te8ar mengeunakan teknrk komunikasi be tut:
' Perrahankan lonrak mara yang b3rh.
. Pe.tahankan suara yang tegas dan faktual, tetapi tetap menyenanqkan.
. Perhatikan sikap dan bah.sa tubuh Anda.

Duduk atau berdti tegak, mungkin seditit condonS ke depan, denSan iarak E)ercakapan

Gunakan bahasa tubuh percakapan yang gantar.

. Dengarkan, agar orang lain tahu bahwa Anda mendengarkan apa yang mereka katakan.

. ajulan pertanyaan untuk klanfilas'.

. Usahakaa 'win.win awroa{h' untuk menyeiesaikan masalah.

. Mintalah retpons dari tawafl bicara Aoda-

. tvatuasr haraFn Anda dan r)ap berkompromr.

Contoh bahasa yang tegas:

. Saya rara kita harus ...

. Saya merasa tidak mak jika.-

. ltu sepertinya tidak adil bagi saya

. oapatkah Anda membantu 5aya tentang hal ini?

. S.ya harSai pertolongan Anda.

il
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1,,. .' ,,,.4.
i (imqrlpuan berkomunikasl ' ',,.' :i
' fi ix.mfiarl adalah qlatu k€rnamFran ydng er('at pcnt ng untuk rpoteker. settap hari apotek€i
b.iiiaDunikarl denlBn beonacarn-macam kelompok orang yang berbeda.
. hien/pelarBgin.
. IenaSa pelayanan k€lehatan profe5loibl taln.
. Farw'dkilan perughaan obat,
. staf marDi.r,

Bc'8antung pada lawan blcal. dan keadaan, p€nd€katan yang berb€da mfigkin dipertutan,
tetapl kemamps.n lntlnya Ltap sama.

Perencanaan dan perslapao

Sebelum menghadH pertemuan; seiumtah perencanaan dah persiapan dipertulon merkipun
p.rtemraD itu harrya percakapar *rdpa kata dengan p€mbant! gerai untuk menentuk n
kepertuan pelang8an:
. Tentukan c.ra berko.nunikasl yang pallng lepat-ini dapat berupa tullsan dalam bentuk surat,

pesan, atau sdcbar'n, atau letara liran/verbat, seperti bercalap-cakap, seminar, presentad
liran, atau s€minar dan presentasi Liran.

. Xetahui tQilnya-iita perlu, baca atau lelfti latar beLakang pemblcaraan. lilesllpon hal inl
dapat membuat ieorang pelanggan m€Ylung8u, metihat sekjla3 di BNF dapat berarti bahwa
pesan yang Anda sampaikan akhimya lebih mudah diterima karena disampaikai dengan
baik.

. Xeoali lawan bi€ara-ii€maharhl latar belakanB, dasar pngetahuan, dan kehJtuhan mereka
membantu komanikasi yang efektif. Eerkomunitasi dengan satu orang menbutuhkan strategi
yang berbeda dibandingkan berlomunikasi dengan sebuah kelompok ke<lt atau kelompok
be5ar

. Fer'iapkan pesan lnfodnasl yang akao Anda sampaikan-informasi yang sederhana dan
langsurlg pada inti.ry., seperti petuniuk dosis, membutuhlan sedikit persiapan, iika ada.

Narnun, peran )6ng tebih kornpleks, sepeni iawaban untuk sebuah pertanyaan lnformali
obat, mungkln membutuhkan beberapa persiapan:
. Pilirlan dengan .,elas pesan apa yang akan lnda smpaikan.
. Jabarfran pes.n itu ke dal.m teberapa poin.
. Atur susunao penlampaian pesan sehingga ide yang ingin disampalkan sesuai dengan

urutan kepentingannya.
. Siapkan satu atau dua kallmat kesimpulan/rangkuman di akhir p€rtemuan.

. Berpikir maiu-aoba mengantisipasi pertanyaan yang muflgkin muncul dan 5iapkan inforrnasi
yaflg dibutuhkan w*uk meniawab pertanyaan itu.

l'lenyampaikan pe6an

Baik komunikasi tuliran maupun lisan, berlaku kaidah berikut:
. Gmakan baha5a yang s€$al den8an lawan biGra hindan penggunaan jaGon dan islilah

yang sukar; gunakan kalimat yang sederhana dan langsunB.
. Hjndari termirDtogi yang tidak.jelas, seperti "kadang'ladang" atau 'sering kali" karena ini

dapat berarti lai, bagi setiap oran!.
. Perilsa pemahaman-{engan meminta tanggapan atau perlanyaan.

lngatlah bahwa komunikasi lisan terdjri alas tiga aspek:
. 55X bahasa tubuh.
. l8S nada suara.
. 71 kata-kata fang di$nakan datam komunikasi.
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ampuan mendengarka

n yang sangat p€nling dari lsnunilasi adalah mendengarkan. Hal ini tidak hanya
,nikan pemahaman Anda, m€lldengarkan menunj'rkkan ketertankan dan perhatian s€rta
orong lawan bicara untut berpartitipasr penuh dalam proses komunrkasi. Peran akl'f/pasiI
lama, yaitu tenaga pelayan ke5€iatan profesronal berbicara dan pasi€n mendengarlan,
menghasitlan komun ikasi yarB batl. Mendengarkan dengan baak loleh kedua belah p,hak)

rstikan bahwa tenaga kesehata dan parien menunjukkan partisipasi yang sama dalam
'muan. Hal rni akan memboat intarnasi yang drberrkan menradi lebrh berharga; beberapa
l meojadi tebih mudah diinSat da dilakukan.
ngulaog kembali klarifilasi F nalBman Anda dengan mengulang Iembali I memantutkan')
ormdsr, tetapr denqan bah.ta Anda tendn
nyrmpurkan "Jadi, and. menSatron tEhwd ...

Perlihatkan ekpresi waiah d b*asa tubuh yang meounjukkan empati.
Panlulkan et3gesi wdjah.
MenganSgul dengan semangat.
Tunrukkan 5ikap mendengarkan bila drpertukan, condong ke arah tawan bi.ara dan hati-
hati agar tidak memasuki ruarE pribadr mereka
Pertahankan kontak mata-
Hindari tanda'tanda tidrk sabar atau tergesa gesa.

rkan pertanyaan terbuka misdrya bagaimaoa dan mengdpa.
nakan pe(anyaan te(utup bita drpertukan, yaitu pertanyaan dengan ,awaban "ya" atau

nakan sikap diam bita dipertutan:
lzinkan lawan bicara menyelesatlan apa yanB 

'ngin 
nrereka katakan dan hindari keinginan

.rangan menyela atau men8h€ntikan tatimat lawan brcara.
Jika diperlukan, biarkan sllaiana d'am sejenak. te.utama ,ika tawan bi€ara berbicara
lambat atau ragu-ragu.
Diam dapat berguna untuk m€fl$eriwaktu berprkrr.

riukkan tanda tjsan atau bukar ti5an unluk mempe(ihatkan bahwa anda menden8arkan
n mendukung tawan bicara-s€perti meneangquk.angquk dan berkata r'ya' atau "hmm".
ia diperlukan, tulistah kata-ket penting kerika lawan bicara sedang berbicara, tetapi
)dari terus.menerus menult l4i€luruhan kata mereka. 8er'tahukan pada tawan bicara
hwa Anda akan mencatat hat peoting yang dikatakannya sehingga mereka tidak merasa
rqanqqu denSan hal itu.
lam mendoggapi, hindari bebere. hal befll\ur.
Seruan terkeiut, tidak separBrn, atau jijik.
Ekspresi perhatian berlebihan.
Menghakimi secara moral, k til, atau tidak sabar.
Bersjkap defensif dan terietral dalam adu argumentasr.
/ embuat Janri palsu, merayu, at& memberikan pulran yang tidak semestinya.
Menjadikan kesulitan Anda s€nd;i tebagai acuan
Mengubah topik atau m€.rtye(a Fnbicaraan yang trdak perlu.
Eerbicara tertatu cepat, terlalu banyak, atau terlalu lama.



Bertanya
Eertanya ju8a merupakan kemampuan penting untuk b€rkomunika5i secara efeltil. Sebagar
apoteler, Anda sering *ali harus be(anya langsung pada rekan kerja mengenar keputusan
metakukan suatu lindakan atau menuli5 suatu resep. Namun, ketika berurusan dengan pali€n,
rebuah pendetaran yang lebih luas mungkrn drp€.lukan untul mendapatkan semua mformasr
yang dibutuhkan:
. Gunakan perlanyaan terbuka yang memungkrnkan respoMen rn€mberikan uraian dan

inlormasi baru misalnya, "Sagarmana A6da memperoleh obal Anda?_

.lyl€ngaiukan pertanyaan denga^ kalimat ya^g b€rbeda sering kali mendatanglan informasr
yang berbeda'misalnya bertanya, "Apakah anda ada maralah dengan obat Anda?" dapat
membe.ikan informasi yang lebih banyak danpada bertanya, 'Apakah Anda mengalami efek
5amPing?"

. Hindari pertanyaan yang meng.rahkan misalnya, "Anda tidak mer8alami efek sampinS apa
pun kanl" karena respondefl biasanya akan member an iawaban yang mereka pitir diinginkan
penanya (dalam haL int, "tidak").

. Pertanyaan tenutup dapat digu.akan untuk mendapatkan informasi khusus misalnya
''Apakah Anda mengonrumr obat rni bersama mnkanan?"

. Be(anyatah dengan spelifik karena responden mungkin mengartik.n luatu terminologr
berbeda dari Anda-misalnya, "Apakah anda mengonsumli obat ini secar. rutinl' dap.t
bera(i bahwa responden menqontum$ obat itu sehari seiati, ieminqqrr sekali, atau sebulan
sekati!

. Hindari pertanyaan yang dapat dia(ikan oleh responden sebagai ruatu pertanyaan yang

menghakimi atau menBkritik.
. JiIa perlu, pastikan Anda mengerti lawaban responden denSan mengutangr jawaban itu

kepada responden dengan bahasa Andn sendiri misalnya, "Hanya untul memastikan, jadi
Anda berkata..."
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bukao menjadl bahasa ltama lawan bicara atau

atau mengSang8rl
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Tabel k€mamFlan lnterper$r,at yang p€ntlng untuf r*nhglalt r komunikasl

r Bahasa tubrrh:
. Perhatlkan bahasa tuboh letlla b€.interakrl dergan orang taln
. Cermlnlon baha!. tuboh
.Pasttk n bahas. tubuh, rEda suara, dan kata.kata menyampaikan p6.n fcle.na

. Ramah dengan orang-orang

. tenanS, yalln, dan p€rcaya dirl

.Biiak56n dan diplornasi

. Pertilnbangan laln

' Ketegasan dan kontrcl dlri
. Standar yang tlmgl
'l,lamf'u nnenga nti5is f4ta dan m€m€.ahtan mas.lah
. Toteransl d.n r.bar
. r,rampu memhlat kqFrtuan yang baik
. Julor dan objekif
. f€mampuan berorganlsa5l
. Kebiasa.o iPndengar y.ng baik

. Pe6uasif

. Aampu b€*o|nonik st dengan o6ng-or.ng dengan tip€ b€rbda

Tabel,l.9 S€putuh cara meniadi pendengar yang tebih baik

.Jadwaikan wakl! dan lempat untll me.dengar

. Ciptabn iss.n: yang nyaman

' Hindarl gangguan
. Tebpk n alasan percakapan
. Gunatan tanda.tanda nonle.bdl
. Llkuk n pengulan8an, parafrase, d.n penarikan kesimputan
. Dengartar pe53n di balik p€rasaan

. TLtiska s€tiap komrtrnen yang drbuat

''"0':l::,*'



berdisk$i
dari dokter
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Berhubungan dengan staf medis

Hierarki medis
D{ uoited Klngdom, dokler menjalani p€ididikan dotter selafia 5 tahLrn, diitutl dengln satu ;;
tahun pra-regjslrasi sebagai 5eorang llouse Otikd seb€lum mereka memenuhl syarat. HorBe ' '
dtr er rnataklkan banyak perawaLan pasien h.ti dl bawah pengawasn 5en,br house offaer, . - .

fahun house olfrcet diikuti dengan rotasl datarn berbagal sp6,aljs yang berbeda paliDg tldak .'a
Z tahun sebagai reorang Senlor Hous€ Ofllcet Oalarn kljrun waktu ini, dokter melakukan pe' :
rdksaanktjnisEagianIdanBagianll.S€niorfiarseortaerbertinggungjawabatasperesepar,
ddi perawatan harian pasieo, - ,

seietah seorang dokier meniatankan rotari 5p€.ialis irattng tidak z tatrun dan telah melewati'ili
uiirn Bagian , dan Bagian ll, mereka dapat ditategorikan sebagai seorang Specidll3t ReSjrtrar. '.

Lerekabetajarsetama4lahundibjdangkhusui,beberapadlantaranlnhemerlukankesukses.n:
dalam uiian sebelum mendapathn kuatifikasi Kontultan.

Staf medis bekerja clahm Lim, djkep.lai oleh salu ata! tebih konsultan. Spectoli5t r4lsttot :

:€ring bertukar di antdra tim.tim dengan spesialls yang rama untuk t pengataman nereka.

Berhubungan dengan staf medis
.Serhubungandengantimdokteryangbenar;Ueatnya,berbicaratangd,ngpadapenulisresep'

jika diperlukan perubahan daLam resep te6ebot.
. Perhatikan hierarki medis dan berhubungrnlah dengan tiogkat dokter yang tepat.
. Eerlaku tegas.
. Percaya diri dengan pengetahuan Anda lentarg rubjek. Jika p€rlu, takukan penrbacaan lalar

belakang.
. Coba anlisipasi pertanyaan dan 5iapkan jawaban.
. Jetaskan deogan ringkas. .

. Ulargl, ,ika perlu.

. Pahami dan jelajahi sudut pardang .rereu.

. Siapkan saran alternatrf. -

. Mengarah ke kesepdt.tan berrm..

,i-.



', 90 FAR,,{Asr KLrNrs oxFoRD
I :,',

Etika berhadapan dengan pasien
fetika rnernberikan asrrhan kefarharlan kepada pasien, apoteket hanr mengjkuti kode

'fang s6uai, sepertj dijelaskan di bawah ini:
. Perk€natkan dirianda lepada pasien, sebutkan nama dan Jabatan alau perin anda.
. Tanyalan apakah pasien berkenan bicara dengan Anda tentang pengobatan mereka.
. Coaoklan idenlitas pasien terhadap kartu daftar atau catatan obat pasien:

., Tarryakan nama mereka.

. Jika perlu, co(d(kan tanggal lahir mereka.

Jika perlu, bicar. pada pasl€'l dar, tuar tiral untuk memastikan
ditemul atau apakah 5ebaikrrya Anda kembali lagl nantl.

apaleh pasien berkeflan

. Jjka pasien menjadi tertekan
dengan bantuan catatan/sta

atau terlalu lidak enak badan, coba untuk mernitah pertanyaan
f bangsal/keluarga pasien alau kembali lagi nanti saat pasl

dapat tertibat dalam konsuttasi
. Setalu bersikap sopar,
. Hargai privasi pasien-

-.rD.



E
pasren yang agresi f atau kasar

pegawal apotek pemah m6gataml berbagal perilaku yang mengan@rn darl
d.rBan thgkat tertentu aelama mereka bekerra, Hat lnl dapat berktsar mulai dari pasien yang
be*ata kajar karena menunggu pemberian obat terlalu tama sarnpal peramf,okan bersenjata dl
.potek komunitaJ. l,leskipun tldal ada tuka ff5il; efek p5ikologir peDgalaman kekerasa n atnu
agrEtf dapat sangat berani dan dapat m€meoganrhl sikap korban terhadap pekerjaar, relGD
teria; dan paslen. Telanan emo5ional d;pat ,neningkat datam bidanS pelayanao keieiatan
lerena pegawai mungkin m€rasa tldak siap tdhadap ien15 p€rtakuan seperti ini yang da
dad pasien atau pelaoggan yang akan mereka bant!. Alon ada perasan bersalah, matu,
dbaLhkan, atau tertolak. lnsiden inl tldak 5€han6oya diterima sebagai "bagian dari pekerraan
ddr harus ditaporkan rehhgga tiodakan yang lepat dapat dilakukan untuk metlndungl

Ibrrpersiapkan diri mmghadrpl insiden lenEcam ini serta mengetahui strategi untuk_

rDerdukung korban dan pegawai apotek yanl tain. Jika tjm tenaga ke5ehatan
rtritegl untuk meninjau dan mendlskusikan Insilen perlakuan yang mengan.am inl,

: alaa merasakan bahwa hat ini penting dialasl daD dipelaiari.
,lenShadapl seorang pas ien yanS agresif atau kasar dapat meniadi pengataman ya ng meoakut'

ka dan mmgeiutlan dan respom yang muncul sering kall reakli "melawao alau nre.ghindar".

nrarBhadapl atau meredakan situasi ini akan sarqat berguna.
l(eselamatan pegawai dan parien atau pelang9n tai, merupakan hal lerpenting:

. Serjaga-iaga dah kembangkan sisrem lhtuk menghindari waktu dan situasi yang rentan-

. Pe Etikan "pintu ketuar" dan coba unluk tidal memblarkan pasien berada di antara And.
dan plntu.

. kikan Anda rnemperhatikan seliap prosedur keamanan-5eperti tombol panik dan bagai.

lepertl pada Jam buka dan tulup apotel, ketila .poteler seorang diri, atau $at beru
dengan pasien yang menqatarni gangguartjiwa.

. Ja.8an beru5aha menjadi pahtawan-f\esdanBlan Anda jauh lebih penting dari barang-
barang yan! ada dl toko. Serahkan uang dan barang yang diminta karena perllndungan
duransj dap.t mengganti kehilangan barang, tetapi nydwa tjdak.

da[r berada dj pjhak pasierl
yang defensif

,nana
. Ci$a

riaat bertebihan:

i.
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LAKUXAN
. Tetap tenang dan ungkapkan kondisiAnda deogan jelas dan ringkas.
. Tega3, tetapj tidak agresir.
. Pertahankan kontak mata.
. Eerbicara dengan tenang, Jelar, sederhana, p€tan, dan tarpa konfrontasi.
. Dengarkan paliefl dan berikan merela kesempatan untuk mengutarakan leluhannya.
. Minta maafjikaada pembenaran ata! ketuhan pasien, tetapijangan meminta maat berlebihan

atau menyatahkan orang larn.
. Jelaekan pada pasEn bagarmana membual ketuhan te(ulis jika mereka bersedia {biatanya

Pasien akan mundur di tahap inj).
. PangSit teman kerja yang lebih ,enior jrka Anda merasa kondisi tersebut berada di tuar

PENEIAPAN BATASAN

Datam bete.apa situasi, bisa saja Anda trdak mungkin men8hinda.i hrrbungan yaog berkelanjutan
dengan seorang pasien yang tetah bersrkap agresif atau kasar terhadap pegawai. Aereka
mungkin seorang parien rawat rnap yang membutuhlan perawatan medis tebih tanjut atau
seorang yang hadt untuk memenuhi lanlr temu rawat )alan atau mengulanS resep {misalnya
p€ngguna obat suntik datam terdpi sulih opioid)- Dalam hal ini, kej.dian yang mengaocam di
masa yang akan datang kemungkinan leb'h dapat dihiodari dengan menetapkan batasan.

Sebuah sistem yan8 efekt'f adatah dengan membuat suatu herepalalan terlutrr yang
menielaskan secara terperinca mengenar apa yanS diharapkan dari pasien dan perilaku apa yang
dianggap tidak dapat diterima, dan, lebaliknya, apa yan! pasien dapat harapkao dari tim
pelugas kesehatan. Kesepakatan tersebut harus men)elaskan apa yaog akan ter.iadi j'ka pasien
metanggar batasan biasnnya sebuah perinSatan, yang diikuti dengan penghentian tayanan lika
batasan kembali d'langgar Kesepakalan seperti ini dapat sangat membanlu dalam mengontrol
peritaku Fsien, tetapi ini pun harus berlangsung dua arah petugas tenaga lesehatan iuea
harus menepati sisi ketepakalan mereka, baik dalam hat memberikan tayanan maupun siap
melak5analan ancaman penghenti.n layanan jika batasan dilanggar

Bacaan lanjutan
www.nhs.uk/zerotolerance

-ril



menga takan, -Saya

tindakan yanS

atau salah

pasien

harus mencoba

tituasi tedebut 5$dirl,
staf Yang lain.

dengan Anda apa yang

tahu apa yanS oraflg

pasleo tendGn, coba

yang



PISIEN

ScElah diberi tahu bahwa
ndatui tahap'Laha9 proses

. Erkejut/mati rasa

. Enyanqkalan

. ,6edihan

pasien sekarat, seorang pasien {atau keluarganya} biaranya akan
b€rjkut (meskipon tidak sernua orang melaluj seliap tahap):
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Pasien s€ring l.alr mempunyai pertanyaan tentaog pmgobatan:
. Apakah peo'gobatan yang sedang ia terima akan d .niutkan atau drhenlilan?
. Apahn nyeri atau gejala qejnta larn dapat drkendalikana
. Apakah pasien akan keiagihan morfin?
. Apa yaflg terladi jika pasien tidak dapat lagi minum obal secara orala

Jawab pertanynan nr semalrimal yansAnda dapat, lanpa memberikan info.masi yang berlcbih.
an kepada pasreo. Befl nrforma5i yang praktis dan inqat bahwa bcberap3 pelinqalan mcnjadi
ridak relevan dr tahap ini sepert' jangao memaksa mengonsumti obat antrinflamas' nonrteroid
berema dengan makanan lrka pasien tidak malan- Jrka Anda trdak merasa tepat untuk
menjawab suatu pertanyaan. katakan dengan biiakeara kep.d. pasien bahwa akan lebih baik

bila pasi('l menanyalan hal terrebut pada orang yang leb'h tepal contohnya dokter. Namun,

Anda dapat membartu paeien menyusun pertaoyaan seh'ngga pasrc. dapat merasa lebih
mampu bertanya pada dokter.

lntornta i yang anda berikan rkan b€rgantung pada situasr dan trngkat ke.hiran Aoda Jika
Anda m€rasa suaiu sublek berada di luar kemampuanAnda, mrntalah sakrn padd teman relawat
yang teb,h renDr

PENJAGA DAN XELUARGA

Kebutuhan dao pertanyaan penlaga dan keluarga patien sefiog kalr.k.n 5ama dengan pasrco

sehinqga Aoda mungkrn perlu membahas beberapa subjek lebih dar, sekalr. Jila pasien akdn
diraviat di rumah, akan fturcul banyak pertanya.n praktir dan kebutrhan rntor,nan yang dapat

. Penlelasan sederhana {awam) tentang d'aqnosit dan penanqanan qelala (penliga. keluarga.
dan pas'en senng me,asa kerulitan meminta penjelasan yang red--rhana dari dorterl.

. llengitlti regrnen pcngobatan (,/ang kemungkinan lompleks)

. Efek samprng dan apa yaiq harus dilakukan terhadapnya.

. apa yang haru1 dilakukao apabrla pasien muntah eetelah mi.um obat.

. Penyidpanan obat.

. r,rend.gatkan persedraan ber'rutoya

. Apa fJlg harus ddakukan pada obat yang tidak terpalai b,la pasien menrnqgal.

. Apa yang harus drlakukan lrka gelala t'd3k dapat dikendalikafl.

. Apa fdlg harus dilakukan jrkd pasien datam konditi sanSat lidal sehat untuk meminum obat

DIRIA4U SENDIRI

Penting uotuk menSenal' kebullrhan perasaan Anda sendrri, terutama lika pekerlaan Anda
mengharuskan Anda te.ng terlibat dalam perawatan pasien ya.g seka.at atau jika sebuah
kematian "berhubungan dengan Anda. Pasien atau keadaan penyak't/kematian mereka
m{rngkin mengingatkan Anda akan kematian ketuarga atau teman dekat. ln, dapal membuka
lul,a larm Anda, yanq har!5 andd terima.
Xetila seorang pasien menrnggal. Anda mungkin menSal.mi bermacam.macanr perasaan:
. Kesdihan respont yang wajar untuk setiap kematian, tetapi terima bahwa hal terrebut

men+alan suatu iirko bekerja di bidang kesehatan.
. Kete8aan-penyalrt yanq berlepanjangan atau menyedihkan telah berakhir.
. Berdd(acita atau kehdangan Anda mungkin menjadi cukup delat dengan pasien dan/atau

kelGrga pasien .

.lierasa bersatah/trdak mampu J,ka gejata tidak dapat ditendalikan atau kemaLran pasien
tidak terduga .

-,al
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Anda hdrus menemukan cara untuk mengatasi peraraan ini. Eerbi(ara denqan reorang relan
kerja, ulama atau pendeta rumah sakit. atau temnn dekai mungkin dapat membantu, tapr ihgat
bdhwa Anda harul menjaga ksahdrddn

Jrka pasren cukup terkenal dr aotara petugas aporel dr bangsal atau npotel komunitas,
neluarga mun8kin mengundaog mereka te acara pemakaman atau upacara penngatan.
Ltenghadrr! p€makaman dapat bermanfaat bagi pekerja layanan kesehatan, selain untuk
meobenkan dutunqan pada keluarga pasP6. Pertirnbangkan apakah kehadiran Anda dapat
melaoggar kerahasiaa.. Hindari menggunakan seragam, lepaskan tanda pengenal dan radao
panSgil, serta p€rtimbanglan apakah memakar simbol, sepe(i prta merah atau me.ah muda,
tepat dilakukan. JikaAnda tidak yalin apakah pantas untuk menghadr( acara itu, disku5ikan hal
ilu denSan pegdwai senio. seperti perawat bangsal atau manaje. Anda.

EUTHANASIA

Sangat tidak mungk,n pasien memiota langiung seorang apo(eter membanru mereta unruk
mer'in8cal. Namun, Anda munqknr ha^r5 berhati'hati bahwa pasien telah menyatakan keinlinan
ini tepada sra, lain. Apa pLrn 5udut pandary Anda tentaog moraliral euthaflasia. Anda harus
memp€rlakukai pasien tersebur sama dengan palien yang larn.

Euthanasia manh ilegal di tebanyakan negara. Namun, umumnya dianggap diperbolehlan
membenkan terapi yang memadai untuk mengontrol gerala.qejala, bahkan jika terapi itu dapat
mempersingkat lama hidup, asalkan tujuan utamanya adatah mengehdahkan gejala. J,ka Aoda
mempunyai keraguan rnengenai kesesuaian terapi/dosis datam siiuar ini, anda rebaiknya
mend'skusikan hal rni dengan penutis.esep danlatau teman seiawa( lenior.

A i,
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Bagaimana jika pasien Anda meninggal di tempat tidur?
Meskrpun bukan penstiwa yaog sering reriadr, apoteker klinis brsa menjadr orang pe(ama yang

menyadari bahwa pasren sudah menlnggat, rering terladi diam.d'am di kurst atau tempat tidur
pasi€n. Eerikut rni adalah beberapa hal yanq perlu dnnqat lrka ke)adian rni terl.dr d' grlrran
jasa Andai
. Jangan pan'k, tetdp tenang.
. JaCa iarak dengan area pasien dan tutup tnai dl lekelrlhS t6mpat tidur pasien lika terbuka.
. Katakan pada anqgota tim perawat yang bertaoggur'8 lawab atas parien tersebut untuk

memastikan bahwa mereka mengetahui etuasi terseb!t.
. Pikirkan perasaan Anda mengenai periltiwa tertebut.
. Jika penu. katakan kepada anggota tim multidilrplin.
. Eerlstirahal sejenak untuk memulihkan prasaa,t.
. Miota dukungan dari rekan ker)a.
. Lanjutkan dengan pekerjaan ha.iao Anda.

Jika ada seorang anggota ketuarga bersama pasien, mercka munghrn memangg't apoteler ke
tempar tidu. pasien jika mereka khawatn bahwa pa!ien tudah menrnqqal 8en tahukan pada

anggota keluarga terrebut bahwa Anda alan memanSgrl perawat untul datang bersama ke
t€mpat tidur pasien. Cari perawat atau anggota tim medis 5ecepat'rya uotuk segera me.an8.nr
pas'en, ),ka d,perlulan.

Sebagai bagian dari pelant'kan apoteker, mengunjungi kamar mayat mungkin berguna karena
berhubungan denSan kematian membutuhkan dukungan dari proIel'onal.



102 FARJTASI KI.INIS OXFORD

l^engatur rapat

E

Untuk rnengahir rapat s4aara etrsien, mendapatkao ha5il terbaik, dan fienggunakan waklu se-
cara efektif, ikutl tip berik t,
. Pastikan agenda ;apat teLh dlpahaml sebetumnya-bagilan agenda tertullJ, yang memua!

pojn-pojn b;rikut pad. letiap topik yang akan didiskusikan:
. Topik
. Ourasl

' Tanggung Jawab t:
. Bagikan ageoda rapat *tidalrya seminggu sebelum rapat alau leblh darl semingqu Jika '.i

makalah perlu dlbaca sebelum rapat. i' . Rdpat itu harus memillH ied_ang pemlmptn rapat yang harus memastikan bahwa rapat ber- :1

jalan mutui dan tepat waltu, ,erta mengizinkan semua pesena untuk terlibat. :
. ielaskan kepada pes€rta mengnpa diada-kan rapat dBn apa yahg akan dlraih. :
. Pastikan sedikitnya dua per ttla pBerta berperao sena dl setlap lopik datam agenda rapat. ''?

Pertimbangkan untuk menyusun ulang agenda a.ara agarorang-oraog tldak membuang waktu :'
untuk meodengarkan topik yan8 tldak mereka sukai. I

. Patlikan peBjapan apa iaja fang dibirtuhkan sebelum rapat diadakan.

. Setalu a'l'ati dan akhirt raiaitepat yrurru. j

. Hindarl hal lain yang tldal berlaltah dengan rapat. 1!

. Selatu lediakan ,lrp dDrt (ternbaran kertas besar yang digantung di papan tulis) dan tulis '.:l

s€tiap kegiatan di iertas itu agar d?pat ditihat oteh semua pesena. ,:i
. Coba Lrnt;k rnemastikan bahria setiap orang mencatat setjap tiodakan yang narus mereh {

talukan dalam diari mereka sebelum p€rgi, dan tidak menungBu kedatanSan "notuta slngkat l.i
rapat" ,a

. "Penylsunan notuta" bergaotung pada budaya organisasi gunakan cara yang umum mengenai ;
apa yang dicatat, bagaimana pencatatannya, dan siapa yang mencatat.. -:1

. Notuta ;pat harus di-bagilan seregera mu;gkin setelah rapai, penundaan idealnya tidak tebih .-:
ddri 2 minggu. :'

g



. latab bawa cadangao b.han inesinui-simpanlah presenla, dl datam dt& at u ,r,e,rory, .fl
li(k, dan perslapkan ovPdeoA. fl.Ifffnr"O* awal untul memaitlkao peralatan dapat diujl atau presenta, Anda Ou*.,, .rfr

. dasakan diri Anda dengan ruan! fesenta5i dan peratatan yan! ada-misalnF pointer atau
Illrnputer

. htikan tempat Anda berdiri tidak menghalangi pandangan audiensi untuk metihat s{ide j;:
Lrda,

. Lllat ke arah audiensidan SUXAN te.rah layarl .

.ftltikan^ndamelihatke5EMUAaudien5i,jadimerekasemUamera5ateriibat.

. liiDimalkan perSerak n Anda. ;. h5tikan audiend dapat mendengar perkataan Anda. ,i

.lagan Lupa memperkenaLkan diri, m€ngaF Anda mempresenla5rkan Oahan terseOui, dan .l
lattr belakang pengalaman Atda pada nbiet yang dipresentasikan.

. t5atkan audiensi denaan benan),a atau mlntaLah masilkan jika dip€rlukan,

. Tttyakan apakah audienrl fiEmitikl pertanyaan-tergantung waktu/format, berikan
lesempatan unhrk bertanya le{aru pr6ertasi dan/atau di akhir preseotasi.



II

dapa(
Xe'nampuao

pekerJaar,. Prloritas pekerlaan terlng kall harus dlsusun agar
tecara,efe*tif dan pekeaiaan dlsele5aikan tepat [Ed. waktunya.

Prloritas orang laln dan menyusun prlorita, p€kdrjair fuda merupakan

Tugas tidak penring yang iuga tidak mendesak mendapatkan prioritas terakhir

. Jika
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rob..4.1 Xorak lntuk @nyu!!n Priodtas p€l@4aan tuhs togas llgas di dalam totak berdaerla. kefur
nya denqa. tete.a.gan.

I

Pentin8 Trdak penlinE

r - - -----l

,""r"r"-l

I
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Perencanaan proyek
Tu.,uan perencanaan proyek adalah menentukan dan memudahkan pei<apaian b€b€rapa
sasaran, faltu penaapalan sararan utama dan rute untuk meraih sasaran !,tamn. Perencanaan
djboat dalam konteks pemyataan visi dan miri orgaoisasl,
Perencanaan berbicara tenlingl
.l,l€masLikan bahwa setiap ordng yang terlibat mengenl apa yarB haruJ ditakukan, kapan,

bagalmana, di m$a, dan menBapa.
. l,4engomunikasikan rencana kepada mereka yang memerluran k€yaklnan bahwa ambrsi akan

dlhantarkan kepada spesifikasi yang dibutuhkan, pada wakur yarg tepat, dan resu.i anggar-
an.

menginlnt ltu adnlah dasar darl:
. Pengpmbadgan ,adwal,
. Pen8id€ntiffkasia[ torBgak.toosgak penting.
. Penerapan rencana peaubahan.
. Pereflcanaan koaNnikasl.
. Perencanaan sumber daya: manusia, bahan-bahan, dan mesin-
. Pemantauan.
. Penylmpanan catatan.
. i anajernen rlsiko-
. Pengukuran progres/ perkembanga n.
. Peramalan pekedaan fang betum dtelesaikan.

Membuat Satu halaman ringkasan lenlang seliap tuga5, yang bcfisi s€oua intormasi yang dr.
butuhkan untuk rmndetegasikan tang8ung jawab untuk menFl6aikan suatu tuSas pada
sesm.ang, seperti setiap tugas pada dasarnya merupakan "proyel kecil", merupakan hal yang

berguna.

Cara tercepat dan paling efektif un tuk membuat garis besar rencana adalah membuatnya dalam
lima lahap:
l. Jeiaskan ruaq linlkup proyek te6ebul.
2- ldenlifikasi tu8a5'tugas yanS ada.
l. Jadwalkan tugas'tugas itu dalam urulan yang wajar yang dapat mencapai hasit perencana-

4. ldentifrkasi tonggak-tonggak pen!ing. TonSgak penling adalah laiaran-sasaran signifikan yang
ingin dicapai dalam prjalanan meoyelesnikan proyek. dan berpran sebagai petunjuk yang

terLihat untui perlembangan proyek. Tonggak.tonggak tersebut memungkinkan orang orang
mengetahui bahwa rencana sedang diterapkan tanpa harus meigetahui detailnya.

5. Terapkan rencana teBebut,

I



I

KEAHLI^N FARIA]ASI KLINI5 109

Xetika memikirlan luatu proyek, pe(anyaan yang harus dipertimbangkan adatah:
. Deskflpsr sederhana.
. lFngapa p,oyek inr harut diperlimbangkdni
. Dimana letak kecocokan proyek jni dengan proy€k yanS lain?

. Apa leuntunganoya untuk organitdsrl

. Apa sisi negatit atau akibat buruk iika lidak dilakukan?

. l.lkuran kesuksesan.

. RanBkunan pengembatian investasi.

. Nama-nama penyedia dana dan ketompok kelompok penyedia dana.

. Sebuah tanda apakah harus meng,nveltalikan eumber daya datam suatu perencanaan

Perangkat lunak tersedia untuk membantu penyusunan perencanaan proyet dan pembuatan
grafik alur wa*tu {grafik 6ant).

I



Pengelolaan waktu
Tet ik cep.t untuk mengelola waktu metiputi:
. Empat R untuk kertas kerja:

. Recy(le atau mer8gunalGn ulang

. Relaer atau menyerah*an atau mendelegasil3n

. Rerpord arau menanggapi

. Record aLau meicatat-
. tuarglan wa,{tu, JanSan l'abirkan.
. Hindarl keiecalin. t
. Gunakan sinem untuk pen8elotaar wd^tL:

. Guiralei shtem daftar untuk menuliskan ide, pemiklran, dan pelerjaao setiap kaliAnda
memikirkan sernua itu.

. Sistem buku harian

. Sebutftan dan tunruklan p€nggunaan sirtem.

. I'tenggotongkan tugas, )an]L oan waktu bepergian.

. Atur batar waktu dengdn Jeda.. Gunakan'waktu lisa" dengan bijalsana.

. Gunakan waktu untuk islirahat singkal re€ara teratur untuk rnenirBkatkan produklivitas.

. Lakukan pekerraan yang paling penting terlebih dahulu.

. Atau, lakulan pe*eriaan yang paling.epat dan mudah terlebih dahut!.

. /\,lintalah staf Anda mngerjakan suatu p€kerjaan sampai selesai,.

. Kofiunilasikan kepada atasan Anda jika menernui masalahi

-Deskipsi maiatah.
Daftar 5ou6i ranS n€nunSlinhan.

- Solust Fng direkoneodsrk n.
i-Dattai ljrnbcr.daya fang diperlukan

110 FARlr st KLtNts oxFoRD

--Halsanaar rolusi:

I

I
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Dilema etikal
Etilo inedlr b€rurusan dmgan situasi ,ang tidal memillklrangkaian tindakan yang JeLat. Hal ini
irung*h disebabkan krrangnya bukti ilmiah, tetapl lebih ering terjadi karena pembuatan
teprtr.rs4 untul suatu koidlsl terlentu sangat dlpenSanihl oteh ,lilal ,norat, agarna, atau nilai
lalnnya. lanrefla ltu, etjka filedh berbeda daal etika r,iet. Etika rllet tebih terkalt dengan,
eraluad ap.tah url kliniJ tepat,' aman, dan merradl perhatian khusus partisipan danlatau
khal4ida lu6i. Banyal runlah ekit ,Emiliki korn,te etika medis, setaln ,uga komitc
rbet,

l$r yarX didlskuiikan oleh komite etika firedj! ada banyak dan bervarjasi. l,l€reb da
rnembuat pedoman untuk mengalari masalah Grtentu, tapi serlnB knti komlte lidak memb€ri

,awab6D )rdrE pasti dan hanya m€mbuka tonm uotuk berdlskusl. lsu.isu yang didislu5ilan
lo.nite etika riedis meliputi:
. Pen€ruitan atau peml.atnn pengobatan, terutama yang berhubungan dengan oran8 yang

tldal &pat mangarnbit kepitusan Jendirt-coitohnya anak'arak atau orang yang tjdak
berdayE,

. Llasalah kematian, seperti perlntah untuk tidak melakiil(an re5uiita5l, lilrrg wril (dokumen
yang nenielaslan pengurangan pengobatan ketika 5eseorang sekarat ata5 permin
pashn), dan penghentian pengobatan.

. oona3l dan transplantari organ,,

. l6nt 6€psi dar abolsi,

Sepertl tebanyakan tenaga ke5ehatan profesional, apoteker diharapkan ontlk menjalankan
k€hidrpan profes,ooalnya (dan hingga tingkat tertentu, kehidupan prlbadjnya) 5esual dengan
pri.t'ipFinsip etika. Dl UX, RPSCB memberikar saran untuk kode etik, yang mencakup banyai
area dalin praltlk farmasi. Namun, apotekerjr4a dapat mengalaml dilema karena menghadap!
rratu keradlan yang tidak memiliki rangkaian dndakan fang ielas:
. lacpcrE yaan aBafta atarJ nitai moral apotel6 beneftangan dengan apa yang diharapkan dari,

an p€rqobatan yang tidak berizjn dan bersifat eksperimen.
. asatrh birnit atau ekonomi be.benturan dengan kepentingan parien atau kepentin

lbp{rtusat etis benEaha menyelesaikan dilerna ini dengan menggunakan pe(imban

. Nllai-nilai atau kepercayaan yang tersembunyi dl balik kohdisl itu.

. Aasan yang diberikan orang-orang untuk meinbual sebuah pilihan moral.

. y€tvarban untuk peduti-kepada pasiefi, keluarga pasien, kepada teoaga keseha
prof€sionat yang tain, atau kepada diriAnda sendjri.

. Hukun rnedis.

Datam banyak k sa, lidak ada ja\aaban yang benar atau $tah danorangyang berbeda mu
memhEt keputusao yang berbeda-namun safiu-sama dapat dibenarkan-berda5a
rantkaian keadaan yang sama.

EEH
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Beruraha untuk tidal menyeles.ikan tendiri drlema elika adalah cara terbaik. Eergaotung

pada srruasi yang terjadi. Anda tebaiknya mend6kuthan situasj tersebut dengan oranS orang

berilut ioi:

. Tim muttidtsiPlrn.

. Iembaga larn yang berhubungan. seper! manajemen, pengacara pasreo, ulama, atau penasr

Pertimbangka, Porn Porn be.iiu!:
. Apa yang diinginkan pas'en? Sebarknya Anda bertanya pada dni sendrri, 'Apakah saya bena.

benar lahu apa yang diin8r.kan pasienl"
. Apa yang dipikrrkan oleh keluarga atau perwakjla n pasien? Apakah mereka telah diinformasikan

dengan cukup unlul memblat keputusao? Apakah mereka mengelahui hal.hat yang patrng

diinginlan pasien di dalam hatrnya? (lnqat, Anda harus meminta izin dari pasien untuk
membicarakan rituasi pasrcn dengan keluarganya.)

. ApakahAoda maL, bila anggota ieluargaanda harus menjadisubjel dalam proses pengambrlan
keputusan yan8 sama?

. Apakah keputusan yang d)ambil dalam srtuasr rnr dapat berdampak buruk pada pengobatan
pasien la'n?

. Apakah isLr.isu k6ehatan atau perhanan masyarakat tebah pentinS darip.da hak pasien?

. Apakah keputusan yang diambil arau sera.gkaian tinda&an yang dilakukan dapat
dipe(aoqsunqiawablan secara hukum?

. Apakah leputu!.n yang diamb'l adil dan beoa. contohnya apatah ,umber daya yang langka
djgunakan dengan tepat?

Poin'poin tain yang juga harus diingat adafah:
. "Jangan merusikan" merupakan prin!ip da!ar yang bagus, tapiterkadang beberapa "keruBian"

harus dilakukan uoluk mencapai keb.rkan yang lebih besar unlul individu atau publik.
. Pastikan kesehatan pasien harus menaakup lesehatan jiwa dan rohani, 5elain kesehatan jas-

. Berperilaku dengan rasa lasihan/rba trdak se{alu berarti sama dengan berperilaku etis.

. Meniru beBitu saia pengambilan leputusan berbasis jtmu atau berbasis bukti dapat mengarah
pada tindakan yanS lidak tepat secara moral (atau kuraognya tindakan).

I
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Uji klinis

Definisi r16
Periztrpn r18
Pelunjut Eropa 1?0
Uji rlinis dan pet'rnr'rk Eropa: panduan farmasi rumah'rakit ,2?
Xomite etika ,21
Apoteler penasihat komite etrka ,26
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Definisi
hnSembangan obal baru melalui eopat tahap ujl klln,s:

UJI tahap I

Url lol nlenital dosh makimum yang diloleransi dan toklrltar ruatu obat yang dtguoaka'l untuk
pertama katinya pada manusia. Url lnl terutama terkalt der[an keamanan, farmakolinltika,
dm taniakodlnarnlka obat. Obat yang diuii biasallF dlberllan dalarn dosir tunggal d.n rendah,
kerrudln do5lt dan dur.si dlnaildan secara b€rtalBp, berg!0tlrE pada efek rnmplng yang
dlatiml oleh para relawan. Uii tahap I biasany. harrya m€libatlnn ediklt partirjpan, dan
bb$nya dilakukan pada retawan sehat, ke€uall ,lk hat inl tldat et8, miJalrya obat sltotolsit
hanr dfuil pada pa5ien kanker. Studi tahap I membarikan lnfoamad teitang tolerabilltar $atu
rentdB 6J obat, hubungan dori5-r6pofi awat, dan farmakokirEtika.

Ull t hap ll
Uii tahap ll blasanya merupakan pertama kali obat dlbertkan kepada pa5ieo (dengan penge(oali.
an obal antikanker). Uii ini menilal efikasi pengobatan dan merEntukan rentanS do5ls terapl
dan regt€n dosis untuk indikasi tertentu, dengn efel $mplng minimat. Url ini Juga
,neqhatlkan lnlormasi tambahan tentang keamanan, famakokinetika, dan farmakodinaFik.
obat dd.rn kondjsl ada pro56 perryakit. h5ien dalam jumtah yang retatif sedikit dlpehiart
deigan I!r4a\{/asan yang letat, biasanya oteh peneliti kh{rsrl'. Shdl tahap ll bias.nya hanya
percobaan obat dan memberikan inrormasi tentang rentang dosts yang ke(il yang liaru!
dhudGn-dalam studi tahap lll. stldi tahap ll tidak m€itla, perbandlngan efika5l obat dengan
ager lal.,

l,.lji tahap lll
SirJdl t hap lll meoitai haeit nyata pada berbaial pasiefl yang m€nggambarlG, populad pasien
yang atai menerima obat setelah diluncurtGn. Uii tahap lll dil,akukan pada sejurnt.h besar

ts
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. Uji klinis terkoolrot memband'nglan p€f,gobalan yang drujr dengan peogobatan la,o.
Pe.bardrngan dalam ujr terlontlol dapat drlakukan pada pa1'en retrospekl,l yang mender a
penyakit yang sama {konlrol htlons) atau pada telompok konlrol prospoktrl. Ujr klin6
prorpektrl dapar drrancarrg 5.baqa, !tudi paralet at.u studr !rhn8:
. Studi paralel ,nenetapka. paeen pasrcn men€nnB ialah satu penqobatan yinq druJr dan

dua kelompok paeen melanjutkan ttudisecara "paral€I".
, Studi silaog men€tapkan kedua pengobatan untuk latu kelompok pa5En. Paten menerima

satu p€.Bot atan dalanr ratu peflode wnltu. lalu diikutr penode pemberehan. kemudran
pasien yang sama menenma p.ngobatan kedua.

. UJi a(ak menetapkan pemberiao penqobatan pada paste,r.pasien yang bcturutan dengan
metode acak dan letah drtentukan tebelumnya. uri acak bcrrutuan unt!k menunjUkkan
bahwa satu pengobatan lebrh u.g8ul dari yang ta'n. dan mengh,ndan terjad'nya penelitian
bi.!. Ada beberapa (ara pengacak.o yaog dapat dilatd(an:

' Acak sederhana menetapkan lumlah pasren yang tama pada setiap k€iompok.

' A.ak yang tidak setara dapat d'gunakan mis.trya jika diperlukan pengalaman pada
pasten datam JUmlah yang lebrh berar yang menerima pen8obatan baru.

. Stratifikasi diqunakan untuk menghindan btas iila diduga akan terladr perbedaan .e5pons
yanq besar di antara kelompok.kelompok yan! dhrti: gunakan daltar pengacakan yang
terpisnh, yang berisr kategori p€nyakit yang berHa. a(!nya, ,rka ,aktor pas'en dapat
memenSaruhj retpont paeren, stratifikasr memastiLn alokasi yanS sama darl pas'en yang
memiliki faktor ini dr kodua kelompok pengobaaan. Strat'fikasi terjad' sebelum proses

. Dalam uji acak rerkont.ol. pasren 5eca.a acak dialolas'kan ke salah etu ketompok, yaitu
kelompokobat bar! atau kelompok pengobatan yangtelah diakuikebe.adaannyd yang sedang
dibandingtan. Uji rnr biasa.ya berupa uji tersamar da ada dua ti.qkat ketersamaran:
. Sludi tersamar tungg.l penet't' alau penilai lidak lahu pengobatan mana yang

diberikan.
. Studi lersamar ganda subjek dan penetiti tidal tahu pengobalan mana yang telah

diberikan. Sistem rni merupakan jenis studi yang lebih dirukar. Sludi a.ak. terkontrol,
tersamar ganda, dan kelompok paralel merupalanstandar referensr untuk membandlnSkan
pen4obatan.

Berikut ini adalah masalah yang dapat terjada pada uii tersamar dalam tuatu ulr klrnB:
. Jila obat-obat tersebut memihki perbedaan yang relas-misalnya bentuk redraan lv versus

bentut oral.
. Ketik ADR terjad! pada salah satu kelompok percoba.n.
. Maratah etis terkait menahan informasi dari pasien ientang pengobatan sebenarflya yang

Ketika menerapkan uj' tersamat siapkan mekanisrrp u[uk memaltikan bahwa dalam keadaan
darurat, individu-i']divrdu dapat dibuat tidak tersamar (diberi informasi mengenar pengobatan
yanS diterima).

Bacaan laojutan
Petunruk uii klinis {2001 /20/EC). www.mhra.gov.uk
0i 6iovanna I, Hayet 6 (ed) (2c011. Prin<ipl6 of <linical rcseorch. Guildlord: wnghtson
Biomedical PubUshing ltd.
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Perizinan ;

Sebetum uji klinis dimulai, berikut adalah otorisasi/persetujuan yaog harus drperoleh:
. Otorisasi uji klinis dari atoritat yang berwenang {di U( adalah Medionel and Healthcare

Product Regulatory Agen(y IMHRAI,.
. otoritas yang berwenang harus mempertimbangkan aplikasi dalam waktu 60 han

{mdksrmum). Aplrtdsr rn' ddpar be,}alan tecara praleldengan pendapdt etrka.
. Otoriras yang berwenang harus memberitahulan eponsor dalam walru l5 hari jika ada

darar penotakan.

. Sebuah pendapat yanB ba'k dan satu komite etika-

. S€buah pendapat atas keseruaran penelrti lokal dan fartitas dao komrre etrka riset lokal
{LRtCl uniuk retrap tempat.

. lzin dari lembaga NHS untuk melakFn.kan uii dr dalam tembaga itu lperretujuan R&D) untuk
setiap tempat.

. Nomor tudract harus drperoleh dari basis-data Eudract untuk semua pengu)ian ianS dimutai
setelah langgal I Mei 2004. Nomor Eudract adalah oomor unik yang dralokarikan pada setiap
pen8ujian oleh oto.tas yang berwenanS (MHRA). Basir.data Eudract mencatat perincian
semua pengujian yang disetujuidi Uni Eropa {tU).

MHRA memilik' peran berikut dalam pemberian izrn uji klinis:
. 'Olontas yang berwPnang" d' UK :

. emberikan izin untuk metakukan pengujian.

. Memantau a5pe& keselamatan penSulian.

. Membe,ikan penegdhdn hukum pelaksanaan rnspeksr walrb.

Bacaan lanjutan
Petufl.tuk uji kl'nis (2001 /20/EC). www.mhia.gov.uk



. Samq. ljl ktlnis harur diundungl oleh otorbasl uil klinls.

. hrrlah Sakit yang memper5iapkan bahan uil klinir harus memegang izin prod'rren ll P ( A)

farB dikeluarkan oleh LlHM. S€orar8 apot*rr dlpertukan untuk disebut sebagai orang yang
ntrnenuhj syarat {QP), yan8 blasanya men+akan apoteker pengendatian mutu.

. Apote*er produksl dieebutkan datam izin penboatan otat sebagai orang y.ng benanggong

,axab atas pmbualan produk.
. Scd-.ng perwakilan d.ri departemen farmasl rumah sakit harus berkedudukan di komlte.etlka

rt€t-
.3e,eorang di departemen farmali, yang berbda dari apoteker-apoteker di atar, harus

diictutlan sebagai penan8guns jawab at s url kllois di rlmah sakjt y.ng mengelola uil
Hhk.

. loordlnator bahan uji ktinit yan8 ditunjul dl farma5i harus bertindak sebagai penghuburq
&rEan departemen penelitian d.,l per]grrnbangan tembaga yang berwenan3 untuk
nE naitikan bahwa uii klinis yang ditakukan valid dan dapat diterima. Xoordinator adatah
5€aarg kontak perron datam perusahaan farna, atau peflelti.

. PrctDlo{ uJi klinis harur diserahkan sebetumny. ke departemen farmasi untuk dipertimbangkan
oleh kornite etlka sehingga perirrian pralti., seperti dosis dan metode pemberian,

Frllemasan, p€tab€lan, d9n dokumentasi 
'tldi 

yang tepat untuk setiap uri ktinis dapat
dlpariksa. Protokot haru5 m€nyebutkan dir6i dao tanggung jawab penyimpanan renua
catata, farmari yang berhubungan dengan penSujian.

. Uii ini harus berada di bawah kendati ipo.Ed yang disebutkan. sponsor adalah ses€orar8

fdE s€cara hukum bertanggung iawab ata5 p€{aksanaan suatu uji klinis. Orang ini biasanya
ahlai ketua eksekutif badan yang terdaftar r€bagai sponsor. Orang rni bertanggung iawab
Uotr* merEstikan bahwa sirtem yang dipersya-dtkan ter[€nuhi dan bahwa semua peratufth
dlgatuhi.

. Sedra staf yang terlibat dalam uji klinis harus rnemitikl bukti tetah mengikuti p€tatihan yang
s6rai dalam tog CPD mereka.

ffi;::N'OXFORD
. Ull ktinL dikootrol d€ngan ifitluksl 2mrlm./Ec, yang menjadl bagjan dad hukum UX pada l"liu

tirqgat i fiet zooa seba-gal "Peraturan P6Bguna;; (uji xltoi3) obaipada Manusia, 2oo4;, ,'ffi
' Hf**T,gilltifilflX3;:*,f''* 

oan Pensuiran bahan uir k*no t'*" *t 
.

' fi"'/*.i'r5"f*1!rli:H[1'TIJ#'ffi:til"t;ram 
uji krini' menradr keraryrG huk"m :

: ffiffiF.1r,.,$ffiffiffi;,*ffiilffifi il:J ff

r'

fl
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I

. Persyaratan beriftut harus dipenuhi sebelum pelaksaoaan uJi klinie:
. Sebuah p€ndapa! yaog baik dari xon(e Etika Riset tR€C).
. lzinlotonsari dari otoritas yaoS be.wenang untut rn€lakukan uji klanrs.
. Sponsor harus mener'ma oto.i5a5i untuk melakukan pen8ujian dengan IMP yang

dBebulkan

. Xegagalan mematuh' petunjuk yli klinis Unr Eropa merupakan suatu pelangga.an pidana.

. Pelaksanaan uii klinir harus mengikuti persyaratan b€rikut.
. Sponror harus memberitanukan otorita! yang berwenang dalam waktu 90 hart setelah

pengujian d,simPuU(an.
. Jika p€ngujian berakhir lebih awat, rponsor harus memberitahukan pada otoritar yaog

berwenang dalam waktu l5 hao.
. otoritas yang berwenang dapat menangguhkan atau menghentilan setiap uir klinis jika

terdapat keraSuan tentanl keamanan atau validilas ilmrah.

. Singkatnya, peraturan menetapkan tlandar uoluk alasan berikut:
. Metindungi relawan uji ktiois.
. Menegalkao komrte etika sesuai dengan undang.undang.
. Pembuatan. impor, dan pelabelan lMP.

. Pembuatan dan pelabetan obat sesuai dengan GMP.

. Peruyaratan )aminan mutu uji ktint dan IMP

. Pemantauan keselamatan paaien yang berpartisipasi dalam pengujian.

. Prosedur pelaporan dan p€Eatatan ADR dan p€ristiwa meruSrkan melalui basis.data
eudraviqtlans di Eropa-

. sistem persetujuan sesuai peraturan untul uii ktinis di Uni Eropa.

. Pertukaran informair anlara negara.negara anggota metalui bart.data 
'nformas' 

penguj'.o
{ba5i5.data tudracT).

. Dokumen GCP untuk melakukao uri ktinis mencakup hat berikut:

UX saja:
. Peratu.an Penqqunaan (Uii Klinis) Obat pada itanuria, 2004.
. Peraturan pemennlah uotuk komit€ etika riset (6AfREC)

Eropa:
. Petunjuk Uni tropa 2001/20/EC.
. Catatan panduan untuk mendukung petun)uk 16CP dan CMP).
. Catatan ICH untuk panduan GCP.
. tamptan l3 dar' pedoman Gl,tP (persyaratan pelabetan).

Bacaan lanjutan
Petuniul u.li klinir {20O1 /20/EC). www.mhra. govuk
Fenton-May V (2004)- Chn'cat trials directive it is nothing more than good practr(e. Hospiloi
Phomo.ist 1'l 218-

l

!
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. hokan 8jl klinis hanx diverifilasi oleh QP yanq dlsetuiui EU

. holan'uJl kllnb yang dip.odukl di luar EU harus diimpor ke EU den8an ltserEJ
(dlperoteh dari iitHRA) dan dirilB oteh QP yang diretujui EU, yang .amarrya dkcbutlao
lb€ft|lmpotl

. Departemen farmasi harus mengelola lamua obat uji ktinis.

. ,poteker yang ditunjuk harus memartikan bahwa lormulasi, penyaiian, dan
obat.obat uji klinis telah sesuai.

. 6at datam uji ktinb harus diserahkan b€rdasarkan bentuk sediaan dala0 ri5ep, yarB
diepakati oteh penetitl uji klinis dan departemen farmasi. Setjap resep obat dnlam url Ulfilt
h u5 menyebu*an Judul p€fl€litian yang disepakati dan oomor protoko{ yang Lnit uttut
paielitlan tersebut.

. D€pBrtemen farmasl harus terllbat dalam rekonsiliasi dan pembuangan obat-obat yarB tldak
digunakan. Pbnduan pembuanSan timbah
regional apoleker.

Pelabclan, penSemasan, dan stabilit 5

dapat diperoteh dari dokurEfl

. Sernua obat harus diberi label yang seerai untuk memenuhi peEyaratan pelabelan l,t4P fang

t

farmasi rumah sakit

Pererimaan pasokan

. hstilan semua pa5olan uil ktlnir diterima darl pemasok yanS dlsetuiul EU.

-berlalu 
saat inl, sepertl diurail.an datam lampiran 13 pedoman G,{P dan

ErWa 2t)O1 /20 | EC.
Para apoteker, dan semua yang bekerja dj bawah pengawaran mereka, tidak pertu

pembuatan unhrk mengemas kembali atau mengubah kemasan bahan uji klinis

_ d akukan di rumah sakit atau BBat kesehatan bagi pasien yang ditetapkan.

iamjnan mutu
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,kumentasi dan pencatatan

)epanemen farmat' harus membuat .'rtulun yune lesuar mengenai pengetuaran obat urr
(tini5 dan akuntabrlitai obat re.ara tdrperinci. Dolumenlasi uji kliois harut disimpan d'
lepa(emen farmasi selama pengujian berlangsungr dan setelah itu, sponsor bertanggung
awab atat penyilnpanan dokumeotasi.
;emua pel.trhan harur drdokmentasitan dan tersedia untuk 

'nspelsi.
:atalan koodisi penyimparan harus dilaga.
(ode pengacalan uji kLinis harus disrmpan di departemen farmasi. Peogaturan lntuk
nemecahkan kode di luar jam ker.la normal larmasi harus dibuat- Kriteria pemecahan lode
rarLre tersedia, dan dibuat catatan dalam dokumentasi uJi yang relevan.
larur terledia prosedur operasi standar departemen, yang terkontrol.verr yang sesuai serta
jitinjau secara berlala.

tya uji klinis
)epa(emen larmasr harur memiliki metod; standar untuk pembiayaan uji klinir, yang tetah
,isepakati oleh departemen R&D-
larur dibuat suaru keterapan yanq mengatur punqutan biaya resep sesuai denSan panduan
,anB berlaku saat ini:
. Biaya resep trdak drkenalan pada pengujian bila pasien b'sa saja menerama zat inert.
. Biaya resep h€ru! drkenakan {seluaidengan krateria pembebasan biaya resep biasa) untuk

pengujian yang mombandingkan zal zat yang aitil atau dosis-dosis yang berbeda dari

,f

rl

i

.-.il

caan lanjirtan
unjuk uji ktinis {2ml/20/tC). www.mhra.gov.uk
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adanya komite

UK

,..'Definisl 
,: ,

. Kantor purat komite etik rket (COREC): r'. i.

. Drberi wewenang oleh llepansnen Kerehatan UK untuk m€mberikan rEsihat dan dukungan .
operasionat untuk lemua teseorch ethics conmlltee (REC) di lnggrir.

. ,i\engelyarkan proredur operasi standar untLiI REC di UK. 
1

. GAtRfCr
. IaEnentukan RtC dan kompotisinya.
. Menentukan loka5i riset.
. Menentukan peneiitl.

. LREC:

' l'{eninjau proposal rlset untuk penetitian }ang bukan p€nelitian muLtisnter.
. Menyediakan penilaian spesjfik-lempat {ssa} untuk pengujian muttB€nter.

' Hanrs bekerra sesua, dengan SOP dan kebijakan )€ng djtetapkan oteh COREC. '

. Komlte ehlin rket multls€nter (MREC):
. 

^r€nlojau 
pengujian yang berlangsung di lebih dari satu tempat, yaltu p€nellalan multilen.

. fGntor komite etika rlsel lolfi.e for rcseorch ethics committeps, OREC):
. 11 wilayah, yang masing.masinE memrLiki seorang manajer oREC yang ditunjuk.

' Memimpin p.oses pengembangan di daerah tersebut.
. Mengkaji dan mengembangkan sistem dan struktur yang ada unluk mematuhi GAlRtC dan

petunjuk EU.
. Mengelola sistem REC di dalam wilayah geografir.
. ,lengelola komunikasi inlemaL dan eksternal yang berkaitan dengan REC di area ter.

. ssA:
. Kecorokan kepala peneliti dan staf pendukufg.
. Kecukupan fasititas tokat yang tersedia untuk riset.
. P.nqaturan unluk persetujuan dan ketentuan j.formasj datam bahasa tain.

. Otoritas komite etika IJX lunited Xingdon ethics conni*ee autho.ity, UKEC}I
. Menetapkan, me.gakui,.dan memantau semua komite e|ka di UK dan mengakred,tasi

komrte.komite itu.
. Snilan masyarakat non.deparlemen yang terpir.h dari pemerintah.
. Mengawasiperaturan yanS berlaku untLrk peninta!an etika uji klinis raja.

l

I
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|(omposisi RqC

. 12 18 anggota (awam dan medis,.

. Distriburi usia dan jenis lelamin sermbang.

. MendoronS subkomile.

. tlemimpn para p€niruau yanS dEarankan-

. Xuorum dafl tujuh anggota tertentu yanq drtetapkao.

. Bersama.sama memilih anggota yang piperbolehka n, sebagarmana di5ebutkan. untuk m€mat
rilao keseimbangan komite t€tap tertaga.

Aturan komite etika
Xomite etika mempe(imbangkan hal berikut:
. Retevansr uji ktinis dan desain uii.
. Apalah evatuasimanlaat dan risiko yang dipe,kiralan memberikan hasit yang memua5kan dan

kesimpulan dapal dibenarkan.

. Keresuaian peoelitidan staf p€ndulung-

. Sentul pertetujuan dan lembar informasapalren.

. Prosedur yang harLrs diikuti ontuk nremperoleh persetujuan setelah dlberi informasi dengan
bart.

. Pemb€naran untuk r6et pada orang o.ang yang tidak mampu memteri*an p€rsetLrjuan
setelah drberi rnformasi.

. Pengaturar urtuk perekrutan rubjek.

. Ketentuan ganti rugi atau kompensasidalam hal cedera atau iem.rtian.

. Asuranlr arau ganti rugi untuk menutupi kekurrngan penetiti dao sponsor.

. Perencanaan pemberian penghargaan atau kompensasi untul p€neliti dan lubjek ulr,
termasuk lumlah, dan aspek-aspek yang.elevan pada eetiap per.lanjian antara sponsor dan

Batas waktu untuk kohite etika
. Xomrte etika bertemu retiap bulan.
. Komite eoka memitiki waktu malsimal 60 hari sejak tanqgal diterimanya aplikasi yanq valid

untuk rnemberikan 'opini yang beralasan.'
. Xomte etlka harus memberikan pendapat yang bark dalam waktu l5 hari-
. MunCkin ada satu permintaan untuk informasi tambahan.
. Tidak ada perpanjangan untuk jangka waktu 60 hari, kecua(i untuk ujj coba yang melibatkan

terapr gen. terapi sel somatik, atau terapi sel renogenik.
. Suatu LREC harLs memberitahulan MREC tentang keputusan S5A dalam waktu 25 hari sejak

diteramanya aplikasi yang vatid.

Eacaan laniutan
Petuntuk ujr khnr! (2001 /20/EC)- www.mhra.goxuk
COREC vqw.corec.org.uk
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Apoteker penasihat komite etika
Apoteker p€na5ihat komite etika harus dapat menggunakan keahlian tarmasinya untuk mem.
berikan nasihat lentang isu isu berikut:

. Masalah 6CP

. Maralah C,MP :

. l5u teputar pemb€rian obat, misalnya penyuslnan teknik tersamar

. P€maotauan AOR.

. Desarn uji klinir dan pensacakan.

. Penetapan perizinan untuk pengujian.

. Penetapan ganli rugi unlu* p€ngujian.

. Xeamanan dan enkasi obat'obar yang digunakan dalam uji.

. Ketepatan regimen dosi5 yang diusulk.n.

. Kelepatan formLrtasi.

. Metode pemantauan kepatuhan terhadap regimen obat.

. Edukasi pasien

. Melaniutkan pasokan obat setama 2 tahun setelah penSujian.

. Tersedianya seoranS QP, :

h.
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Obat-obat yang diawasi

Dugaan kehrlangan obat yang diawasi dr dalam rumah rakrl ,.28

Obar'obat yang diawari mil'k pasien yanq dibawa ke rumah sakit ,10

8ab 6

,"1

I
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Dugaan kehilangan obat yang '.

diawasi di dalam rumah sakit
Tingkat bangsal atau klinik
$a, peravratdl yang marE hal hilangnya obat )rang dhv/asl harus segera metaporkao leDad.
perawat fang bertugas gllir.n Fga dl barlgruunlt/depanern€n ltu.

hrawat yang benugB har6 ,rEnghubungl slah 9atu orang bedkut
. Perawat ban$allpcraivat Fng benugas dl bangsal jjka kehllangan terjadi relama jam

kerJa,
t Perawat i€nhr/nran Jel op!:r"a5lonat ,ika kehilangan terjadl selamr tugrs nalam. :i
. Apoteker rlnloa jlta kehitangan te4aa eUma 1am bt*i apotek.
. Apotefer panigtari ,lli keh,langan teriadl dl tua. iam keria. Apotete. lhi yanS aleo

melaporlan kehjtangan terJebut pada apoteker senlor.
. Xeamanan, iik pertu.

Jl6 pera,lvat/apote*6 s€nior yatin dlperlukan keterllbatan pollsl untuk rnenanSani kehilangan
t6sebut, kebirakan tokal untul metibatkah potirl harus dilkuti. Nasihat dapat diminta dari
manaler leamanan Andt.

Depanern€n farmasi harui,i€miliki formuli audit khus6 untuk menulislan perlnci.n setlap
laporan kEnun*han hitangnyd obat yang diawaij. Fo.mulir ini harus egera dilengkapi, sebagal
tarnbalnn formutla Inslden rumah sakit. Formulir lni han6 diserahbn kepada apoteker banSsal

Fng te*;it (Jelama Jam keda normal) atau dibanlarkan langnmg ke apotek dalam waktu 2,f
iain Imakimuhl setelah diketahul adanya kehitangan.

S€orang manaier apoteker ieoior haru5 menyelidiki kehilangan itu, membuat rekomenda5i,
dan menyalin formuli. ters€but kepada pimpinan perawat dalam spesialls itu, ideatnya dalam
waktu dua hari lerra. Plmplnan perawat teBebut alan rEmbkaral..an hal lni dengan kepala
p€rawat bangsaumit/departerEn dan perawat bangsal.

f€pata peGwat barysauunit/(hpanemm akan rEnambahlan ko.yEntar da6 ntengembatikan
forrhullr fang dilmgkapl kepada kepata apoteker lepala apoteker hanE ,nengatur
kehjlangan, serta memantau dan menganalisis kecenderungao yang muncul.

Catatan duSaan kehilanqan harus dilaporkan kepada komite tata kelola klinis, atau
serupa, yang memiliki tanggung lawab atas satLr administrasi obat-obatan.

Catatan uniuk apoteker penyelidik
lctlka mei)€lidlti ketidake$alan yang teridentifikarl, beberapa hal berikut sebaiknya dicek
terlebih ddrulu:
. MrciaD perhiunEan obat dalam register.
. ldentililasil,ah lntei,.at waktu ketila nerdca perhilungan obat yarB dicungai dalam keadaan

bcnar.
. Tarryalan tatang kemxngrdnan jumlah stal yanl rDemilik akse3 untuk memperoleh kuftl

utuk maiut ke teopat penyimpanan obat yaiB diawasi selarna periodc yang dilelidikj.
. apakah perdnat *nlor telah mengatur bahwa pemberian obat harus diFriksa teriadap lGrtu

daftar obat paslen.
. Pastitan dilak'Jftan pernerikiaa, rutin lerhadap stok obat yang diavrasi.
. Perikia kapao aklntabilitas stok perawat dan apoteker teraldir kalt dilalulan.

I

I

.66-*
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p€,rnatitan bahwa selasih ke(il yang melibatkan penyiapa^ sediaan cair biasa teriadi, tapr

mungkio perlu dipantau bila tampak adanya suatu pola.

Jika kesalahan perhitungan menlelarkan kehrlanSan obal ter5ebut, binsanya tidak dianggap

p€rlu untuk melenBkapr formuli nsiden atau melaportan kejadian tersebut kepada manaier

Seniot

Departemen farmasi rumah 5akit

[,ugaan lehitangan obat har$ teeera dilaporkan kepada mana]er yang sesuai, miralnya manajpr

apotek atau manaier tolo. r,4anaier harus rnetakukan pemenksaan ioveotori dan memutuskan

apakahstaf men8ikuti pros€dur operasional standar depaltemen untul menerima dan menyedra

kan obat-ob.t y.ng di.wa5i.
6CP men(akup pemeriksaan b€.ikut:

. Pe.incian p€rhitungan obat dalam re8i5!er

. tdentifikasilah intervat waltu letika neraca perh'lungan obat yang dicuaSai dalam keadaan

. Prosedur operasi rtandar departemen telah d'penuhi, m'ratnya hanya staf yang drtunjuk
memiliki akses untuk beterja di area penyrapan obal yang dlawasi, termasuk st.t yang

bele.ja di luar iam keria, dan bahwa semua nal t€rrebut telah menerima pelatihan yang

. Prosedur penerimaan obat dan pembudtan faktur telah dijalankan.

. Pengunjuog dapat masuk le dalam depart€men tarmari, tetapi penguniung tidak memllikr
akre5 untuk masuk ke area penyiapan obal yanq diawasr,

. Semua daftar permintaan pasokan dipeoksa

Jika ada ketidaksesuaian. kehilangan harus d'sampa'han secara tenulis kepada kepala apoteke,
/€pala apoteker setaniutnya harus membahas penrnlauan prosedur operasi standar loriden rni

harus ditaporkan kepada koone tata kelola klinrs, a(au badan se,upa, yanS memitiki tanggung

iawab atas mana.ieflen ob3l.
Xeputusan untuk melibatlan penyelidik eksternal harut dila*ukao dengan keterlibatan kepala

I
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Obat-obat yang diawasi milik
pasien yani dibawa ke rumah sakit
Pasien maJUk ke rumah sakit

Jika r€oaar,B parien rnasuk RS dengan membawa obat-obat yang diawasi miliknya sefldiri,
perdwat t.rdaftar lJarus memerika obal.obal ini dt banSsal.
Obat daa bentut sedlaannya, kekuatao, dan kuantilasnya har6 dperitsa
diternpatlaD dl datam temari obat-obat yang diawa5i, dengan p€r,ncian ten
daiam bi/o, catatan obat yaog diawa5i milik pasiei s(<ara terphah.

t.ng ob.t itu diaatat

_ 
Narnn pasqi han6 dltutii pada label. Jika ada rtrip iang dibawa tldak berlabet, obat

alan
ketlka

b€rjkut lnl:'.
. Obat non-r6ep,

. Catatar pemb€rlan harus dilengkapi pada habman fang relevan dalam buku

rang dlarasi milik pasien. . - : ,

Perawat hanE didorong untuk reqerJ .neme*n palokan obat dari apotek R5.

catatan

Pensembalian obat yang dia'{dsi milik pasien

Xetika pasiea pulang, obat obat mereka hanrs dikeluarr(an darl buku catatan lbat yang di
milik pasie,(r deh perawat pa5i

aeirgan asurni lahwa perawat
en dan seorang saksl, sert? dij.rahkan langsung kepada
iebelumnfa telah rnemerilG; bahwa obat dan iadwal do5is

drberi iaH tilak berubah selama pasien rrnggat diRS-

ang telah menin8Sal-p€mbudngan dan

p€nanggun! rawab bari$at/unit/departemen; obai
bangsit oleh apotekt atau djkerhbatikan ke apotek;

bergantlrB pada praktik dan kebijakan lokal.

Pencatata[ pemusnahan obat
Berita pemui.ahan atau pengembalian obat ke apotek harus dicatat datam buku catatan
yang diawasi mitik pasien pada hal.man yanq resuai unluk obat yang bersangk!tao, lut
'dimusnahLiD'atau'dikenrbatrkan ke apotek', kuantitas obat, neraca persediaan ba.!,
tanda tangan apoteker dan enksi y3n9 terljbat.
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Pengobatan berbasis bukti

fE.qobatan berbasis bukti (EBM) dan farmasr ktinrs 1l?
Makna st.ti5tik versus kInis ,J4
Rasio peluang dan ritiko relatil 1J6

Data biner dan kontinu ,18
Ptot fAbbe ,4o
Selisrh rerata dan.elisih re.ala terstandar ,42
Menilai luatias sludi teracak 144

Penrldlan kfltrs terhadap kartdn sistemattt 146

Penrlaian kratis terhadap.rtikel r48

Pergustakaan pengetahuan Eaodolrer untuk farmasi ,52

Jumlah yang diben perlakuan (NNI) ,54

lntervalkeper(ayaan t58
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EBJil adalah suatu pendekatan peLayanan keJehatan yang meripromorikan pengum
tegrasi bukti yang valid, penting, dilaporkan dapat diterapkan
oleh ktjnjsi, dan diperoleh daai ai9at. 8!kti terbaift yang ada, yang

dJpertlmbanBkan berdasarkan keadaan dan pilihan pnsien, diterapkan untuk meningkatkan
kualitas penilaian klinis.':

Farmasl kllnls berbasis bukti
Al€rninjam definisi Sackett di atas, definisi }?ng dapat diberikan adatah sebagai berikut:
Fofiid lllnls berbaslt buktl odoloh penggu/Y]on b*tl terfuik soot inl se.ora hoti-hoti, tegos,
dan bijoksono

Defni5i inl sepenuhnya co.ok dengan koflsep asuhan kefarmadan (lihal htm. 257)
dolatu fiembuot keputuson t?ntong peloyonon untuk seorons posien.

menantang apo:eker ktin8 tidak hanya mengikuti perkembangan dalam bidang keahtian
nEre*a p{tih, tetaprjuga rn€nerapt(an perkembangan klinls lesuai dengan keadaan dan pil
pden.

Penelitian yang
b€rguna

pada topih

irterpretasl, dan ln
pailen, dicbservasi

Satnh 
'atu 

kutipan Bandolier adalah EgM pada dasarnya adatah "alat dan bukan aturan".t.'fl

ffiI, 
** m€ngingat hal ini ketika menerapkan buktl terbait laat ini 0"6" n tuvun-.fl

Kekuatan bukti
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Beberapa tabel butti menBanggap uji leracak besar lebagai bulli Level l. Euktj dari Level lV

dan V tidat boleh diabaikan Jika hanya bukti itu yang tersedaa. Sebalitnya, rekome^dasr

hendaknya tidak dibuat b€rdasatkan bukti Level V jila terdapat bukti tevel I alau ll.

.",ili
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Makna statistik versus klinis
Temuan peneutian yang sign'6kan 5dara statistil tidal se(a.me(a berarti bahwa temuao itu
penling. Pengujian.pengujian yang besar ataLr sebuah meta.analisil yang besar mem'liIr potenli
yanB sangat kecil menuniukkan perbedaan antar.kelompok yang signi6kan secara (atistik. Satu
pertimbangan peoting ketika menginterpretasilan temuan yang signifikan adalah penilaian
besarnya makna temuan gecara llinis-

"Makna klinis'mengacu pada pertimbangan nilaiyaog harus dibuat oraog ketila menentukan
besarnya makna efek interYensi.

Seb.gai contoh, jika suatu penSobatan yang mahal ditemukan menurunkan tekanan darah
rislolik secara signihkan sebesar rata.rata 2 mmHg. pertu dipertimba.gkan manlaat ktinrs
intervmsi ini. Apakah ada manfaat kesehatan yang peoting bagi palien bila terjadi penu.unan
tekanan d.rah ristolik yang hanya ,ebesar 2 mmHg terrebutl Apakah layak beanvestari pada

sebuah intervensi yang mahal jika intervensi ilu hanya menghas'lkan penu.unan tekanan darah
sistolik yang kecil?Apakah ada pengobatan lebih murah yang menghasilkao penuruoan tekan6n
darah yanq lebth ba'k?

Uii acal terlontrol yang dilakukan dengao baik dan tetiti hendaknya merekrut partrsipan
dalam jumlah yang cukup untuk mendeleksi perbedaan antar kelompok yang ditetapkan
signink.n secara klinis sebelum penelitian.
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Meng.pa men8gunakan ra5io peluang dan bukan ririko relatif?
J'ka rasiopeluang sutrt diinte.prestasikan, m€/lgapa krta trdal selalu menggunakan ns,ko relati,
saja? ada bet€rapa atatan mengapa terug menggunakan rasio peluang, sebagian besar alasan

berhubunBan den8an keun8gulan tif.t matematjka ra5io peluang. Rasio pelua.g selalu dapat
memiliki nitai antara nol dan takterhingga, ledangkan rililo retatif tidak demitian.

Rentang yang dapat diambit risiko relalif, , berganlung pada gari, dasar angka kejadian.
Hal iniielar dapat meiyebabkan m.tatah jika kita melakukan tuatu meta-analisis risiko relalif
datam penSu.iian-pengujian dengan angka keiadi.n yang sangat berbad.. Rasio petuang juga

memilili 5ifat simel.ir: jika Anda membalikkan hasil datam analasis dan memperhatikan haril
yang baik, bukan hasil yang burul, hubungan yang terbentuk memiliki rasio peluang yang
rebaliknya. Hal ini, sekali tagi, tidak berlaku untuk risiko relatif.

Rasiopeluang telalu digunakan dalam ttudiyang dilontrol kasus, yang prevalenst penyakitnya
ridal diketahui: prevalensinyata berganlung hanya pada rasio kasussampling terhadap kontrot,
yaog benar'ttenar bualan. oalam keadaan ini, menggunakan ukuran efel tindakan, yang
berubah oleh prevalenri, jelas akan salah; larena itu, rasio peluang merupakan piLihan ideal.
Hal ini, pada kenyataannya, menyediakan hubungan historis dengan penggunaanoya datam
meta'anatisis: metode statittjk yang digunakan se.ara rutin didasarlan pada metode yang
pertama kali dipubtikarkan pada tahun 1950.an untuk anatisis studi bertin8kat yang dikontrol
k.sur. Saat ini, lersedia melode meta'analisis yang menggabungtan nsiko retatif d.n
pengurang.n .isilo abplut, tetap' perlu tebih hatihati dalam aplikas,nya, terutama bila.da
,ariasiyang berar dalam ga.ir dasar angka kejadian.

Poin keempat tentang kenyamanan rerjadijika pertu ditakukan p€nyesuaian terhadap taltor.
faktor pembaur yang menggunakan regresi berganda. Xetika menglkur angka kejadian,
pendekatan yanS benar adalah dengan menggunakan model regresi logistrk yang bekerja dalam
lentul p€luang dan melaporkan etek rebagai rasio peluang. Semua itu membuat rasio peluang
tepertinfa berguna selama beberapa waktu sehiflgga sangat penting untuk memahamr
bagaimana menggunakannya. Makna lt.lirtik suatu efek tentu rajaiuga p€rlu drpe(imbangkan,
selaln iuga ukurannya: sepeni pada risiko retatif, mudah untuk menandai rasio peluang yang
rignifikanse(ara ltatistikdengan mencatat apakah intervbl kepercayaan 95%'nya tidak termasuk
1, yanganalog dengan .1 dalam 20 kesempatan latau probabilitas.0,05 atau peluang gambling
Lebih baik dari 19:1), bahwa etek yang dilaporkan semata.mata karena peluang.

RuDNrs untul menghitung tasio peluong
peluang pada perlakuao

peluang pada kontrol

Ra3lo peluang = 1 menyatakan tidak ada p€rbedaan efek

Rt ou uttok l,lp.nghitung risiko relotif
risiko pada pertakuan

Rasio peluang =

Rasio asiko -
risiko pada kontrol

lasio risiko = I menyatakan tidak .da perbedaan efek
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Data biner dan kontinu
Secara umum, pengulan stanstit dapat digolongkan ke dal.m uji yanS dipergunakan untuk
membandrnglan data hasrl bine./kembar ljuga disebut 'drkotomr') dan uJr yang diperguoalGn
un(uk memband Ingkan data hasilkonrrnu. Hasil biner adalah ha5ilyang hanya dapat memb€rilan
dua kemungkrnan nilai, repe(i matr at.u hidup, nyefl atau tidat nyeri, dan perokok ata'r bukan
perokok. UJr sratistik pada data biner, seperti fisrko relalil membandingkan angka kejadrao di
antara kelompok-kelompok; uji ini JUga memungkanlan drlakukan perhitungan NNI H.sil
kontinu diperoleh dal dala yang dapat menunlukkan banyak nitaidatam suatu skata. Eeberapa
contoh data kontinu meliputi tjnggi badan. tekan.n darah, waltu, atau nilai dalam tuatu uji-
Uji ltat'5trk pada dala kontinu lmrsalnya uji t') mernbandiogkan selis,h di antara rerata letiap
ketompok (l'hat him.142).
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Plot L'Abb6
Ptot LlAbt!6 diberi nama menurut a(ikel yang drtuli! oleh Kristen L'Abti dan teman'temannya
dan merupakan suatu kontribu! yang sangat berharSa untuk memahami kajian ristem.tik. h,.
penulis menSusutkan suatu grafik rederhana yang menggambarkan rnformati darj pengujt.n.
Setiap titik pada plot p€ncar L'Abbd mewakili satu pengujran dalam kaiian. Plot L'Abb6
merupatan cara yang sederhana dan €tektif untuk menampilkan seranSkaian halil tanp6
(atistik yang rumit- Perbanringan pas'en y.ng men.apai hasit setetah menerima interverEi
etlperimental diptot terhadap angka keiadian dalam lelompok kootrot. i,lerkipun bila ruatu
kajian tidak meouniukkao data dengan rara ini, data tersebut rel.tif mudah diketahui iita
inrormasinya tersedia.

Untuk pengu)ian terapr, .tika intervensr eklperimental lebih bark daripada kontrot, EcngLrjian
ilu digambarkan di ba8ian kiri atai plot, yaitu antara sumbu y dan garis ekualitar (kesamaan).

Jika intervensi eksperimental tidak tebih baik dari kootrol, ttil jatuh pada Saras ekuatitas, dan
jika kontrot lebih baik daripada intervensi eksperimeotal, titikoya berada di bagian kaoan
bawah ptot, yaitu anlara sLrmbu r dan garis ek{ralitas (Gambar 7.1).

Untuk penguiian proflaksis, terjadi pola yang sebaliknya. Xarena profitaksis menuruntan
jumlah teladian buru* sepertikematian sesudah inlark miolardial setetah penggunaan asptin-
kita mengharapkan proporsi yang tebih kecit dari pasieo yang menBatami kerugian akibat te.api
dibandingkan ketompok kontrol. lad', irka intervensi eksperimental iebih bail daripada konrrol,
hasil u.ii akan berada antara sumbu x dan garis ekualrtas.
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Selisih rerata dan selisih rerata terstandar
Analisrs data kontiou sering menunjukkan sel'srh antara rerata dari kelompok kelompok yanS

drbandingkao. Suatu meta.analtis dapat mehbatkan pembandingan reli3ih rerara penguj'an.
penguiran dalam dua kelompok se(ara langsung jika ukuran hasit memrliki unit yanB sama
(mjsalnya jika tinggi merupakan hasil yang ingin dilctahuidan semua uji mengukur tiog8i dalam
sentimeter) atau dapal melib.tkan 5tandardirari ukuran hasil dan memb.ndingkao selisih
antara rerata-rerata terstandar iika ekala penrlaian yang d'guoakan untuk mengukur kondill
subjektrl berbeda, sepertisuasana hati, depresi, atau nyeri.

Dalam meta.analisir data lontinu, iika suatu interversi eksperimental memihki efek yan8

'dentil 
dengan kontrol (auu perbandingan), retisih (perbedaan) rerata .tau setisih rerata

terstandaradalah=0...,iikabatasbawahinlervaIkepercayaanyangmendekaliselisihrerata
atau selisrh rerata terttandar ,0, rerata kelompok inlervensi ekspe.imental cukup iauh di atas
kelompok kootrot. Demikian pula, jika batas atar intervat kepercayaan.0, rerata interven'
eksperimentat cukup jauh di bawah kontrol. Sebaliknya, iika interval kepercayaan mendekatj
nda' 0, tidak ada relisih yang signifkan antara rerata kelompok-kelompok yang dibandin8kan.

Perhat'kan hasil dari kajian Cochrane yang membandingkan antara efet diet sangat rendah
kalon (vLCD) dao intervenri lain untuk menurunkan berat badan pada pasreo diab€les melitus
tipe 2 (Gbr. 7.2). Datam cootoh ini, penurunan berat bada. diukur dalam kilogram rehinSga
tidal perlu standardiasi- S€perti yang dapat Anda lihat, meta-analisis kedua penSujian inr
menunjukkan bahwa selis'h rerata berat antara manajemen penumnan berat badan dengan
vLCD dan dengan intervenri tnin adalah -2,95 kg. Hal ini menunjukkan bahwa pasien dtabetes
melitus tipe 2 yang mendapatkan ma.aiemen vLCD rata.rata 2,95 ke lebih ringan dibandinSkan
pasien diabetes metitus tipe 2 yaog mendapatkan rntervensi pembanding. Akan tetapi, kilaran
95% inlervallepercayaan meffakup0, yang menuojutkan bahwa selisrh penurunan berat badan
antara kedua leLompol tadak 5igninkan se.ara nat'stik.

lgi
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Menilai kualitas studi teracak
Berbagai cara penilaian untuk p€nelitian acak tersedia secara luar dan semua mempunyai
problem karena cara-.ara tersebut trdak mencakup semua persoalan yang dapat dianggdp
pentinS. Melode sederhana ini men8ambil persorlan utama dalam mengacak, blirdrng
{menyamarkan), dan menghentikan pasien dari penetrtian {Tabel 7.2). Nitai kualitas maksimum
adalah 5 jjka semua kriteria terpenuhi.

selain itu, ditampilkan suatu alat penrlaran yang lebrh banyak digunat(an {Tabel 7-l). Tabet ini
memuat perincian dari sistem peniLaian yang ditelaskan dr ata!-

I
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TabelT.3Atat penitainn untuk 5uatu uji acak

r!at! perbdaan anta.a keiompok.
kelompok aktjt tambah.nl

memadai bagi penqrji untul nlenrukur

ujjcoba?

radadA e. ar.1r996). 
^$6sinadperaliyofrepfrsor 

r.ndom,z.o .ifral v al5 u bL,ndins n*6s.ryr c@toled ctini.ot ftiak

N,lal

1

1

-1

1

1

-1

1

Sordpd binyak parien dalam setrap lelompoli

!p"kdn hasil dileiskan deryan terpennciddn diuKui derBan repdt?
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Penilaian kritis terhadap kajian sistematik
Xalian iistematik dinilai rebagai levet buktl tertinggi jika dikeriakan dengan baik dan
men8evaluasi sejumlah uii acak. Metod€ ini dapat rangat berguna letika mencoba menjawab
pertanyaan ltinir. Akan tetapr, kalian 5i5tematik hanya dapat diandattan jika prore5 pengkajian
telah mengiluti prjnsitrprinlip ilmrah yang tepat. Penuti! hendrtnya menyatakan secara
eksplisjt tentang topik !/.ng dikaii dan telah mernbuat uraha yang tayak untuk mengideotifikasr
semua penetitian yang relevan. sepuLuh pertanyaan berikut membantu datam penilaian (fabet
7.4). Jila a('kel gagal pada perranyaan pertama atau kedua, proses kajian tidak layak

1 Orman 4D, €r ol, 09941. Us. 4xide ro re ned'.al ire,aiure vr Hor to E 6ie*. Jou@l o/
a's*iatid 712 lltt: 1x7.11.

p€rh)€an un:rrk suatu



tis terhadap artikel
artlkel u.ji kllnis, mem.ng 3angat mudah bila kita hanfa membaca ab6rrak

d€ngan car,it dan membaca Leka utama lecara s€pinta5. ,ileiyijihklr, waktu untuk mengevalua5i
artiliel tafi4d !.Gra kitb munglln terara berat dan terlatu ricrnatan w;ttu. DaLm koodLl
fert rit i lriqrnber ccpat memang sering tatl p€du dllakutan, Alla',r tetapt, Jika tnfomad yang

dBimpuUad &ri artlkel akan digunakan untuk pengambltan kepuursad dalam terapi atau
mungkin dhurka, untuk mendukund aptika3i ruatu {o.m!la, perhati.n yang tebih beaar p€rtu
dibedLr. lntorrna5l berikut inl ,Deflgula! seaara +e5lfit tantang .i€oBer.dluasl'artikel uii klinls
r€<ar! kritb, ihrnun, pfor6 ini Juga dapat digunal.an untuk nrengevaluasl ,enls artikel ktinie
yang lajn, baBantrlng pada isinya.

'l-tdak prrtu menjadl seorang ahli statistik atau s€orang ahll de.ain percobaan untuk meng.
eyak6, lqatu artiket Jeaara kritir. Kebanyakan evatuail adalah gambaran sacara umum. Eva.
luasi kritir yang rlenyeluIuh harur mencakup remua arp€k berik t, tetapl hanya dengan
memililrkaonya secara s€derhana dapat membantu Anda dalam mendapat informasi fang leblh
darl artlket yarB Anda bica.
. Jrrdrl-apakLh iudul meocerminkan isi artiket secara akurat? ld€alnya, iudul harus menyalakan

mBalah yang redang ditetiti dan bukan menyatalan hasil penelitian kepada pefibaca karena
berpoted6i membiaakan. JuduL yang samar merupakan cara yang popular untuk menrrik
minat pembaca, tetapi irka terlalu tidak jelas, mungkjn disebabkan penulls tjdak terlatu
mernahami apa yangditulisoya? Sebelum melaniutln, penimbangkan manfaat percobaan irn
dalam rituarl ktinls yang ada. Jika rerlalu tldak ietas, Anda mungtin tidak p€rlu memba(a
peoel,tian tersebut lebih lanjut.

. Perulir-anike{ harus berasal dari profesr atau institrrsi yang sesuai dengan subjek yang
ditelitl. ltbjpada terhadap artikel yaog ditutjs oteh karyawan industri farmagi, tetapilangan
mer8abai*annya rama sekati. Terlatu b3nyal penutis yang menutb dapat b€rarti penelitian
terebut be6ifat kontradiktif. St udi multisenter han s melampirlan narna para penuli! ut.ma
dan rDemrEt ucapan terima kas,h pada parrisipan yang tertibat di akhir anikel. Apakah ahli
statistil dltutis sebagal p€nelitl atau partisipan? Hal ini akan memberikan jamjnan bahwa
statistika perElitian dilakukan denga. tepat.

. Jurnat-Janaan bera$msi bahwa ariikel yang dimuat datam iumal yang terkenal dipastikan
s€bagai artfte( yang bagus. Namuo demikian, Anda haru5 lebih waspada terhadap .rtrkel yang

beraral dari jumal yang tidak dikenat.
. Perldatiidan-haaus memberikan informasi tatar beLakang yang selualt ditulis secara logis

ur;tut ftigarahkan pada topik yang ditetiti. Jika pendahuluan tidak *5uai dan mernbjngung-
kan, taliy! pada diri Anda refldiri apatah penLrlis cukup memahami apa yang ditullsnya?

. lvletod+suat! inetod; yahg ditulis dengan baik akan memtirita. informasi yang memadar
kepada_oaarB lain s€hingga pembaca dapat meflgulang peietitian tersebut- lnformasi yang
diberilio han6 nErrakup:
. Jen! perElitian {contohnfa ujr acak terkontrol, kohort, atau strrdl kasus)
. itmt+ iampel, ldeilnya terma$rk perincian kekuatan
. Sdrksl dan pengacal(an pasim-perin.iao demograll pailm harls dibentan dao'liiraktediik 

dasi)' dap ketompok han6 kira-hra sama (dan harua dinyatalan secara letas
i*a.gdaf sarna). 

,,t,. ,i.o-i. . .. . ;;
. +,:-.',' :,

I
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. Xriteria yang diitutsertakan / ndat d iikutsertakan pe.timbanqkan apakah kritena tersebur
r6uai. JiIa kriteria yang tidak diikutse(akan terlalu banyak, pen€lit'an tersebut mungkrn
tidat retevan denSan keadaan klinis.

. Ukuran hasit Pada titik ini, permasalahan yang hendak dijawab oleh penulas harus rudah
jelas. Faltor yanS digunakan untuk mengukur hasil harus tepat dan j'ka memungkrokan,
berhubungan langsung dengan permalalahan. Waspada terhad.p t.nda p€ngganlr. Pada
kebanyakan rituasi klinis, menggunakan hasrl target kemMgkma, tidak elir, terlatu
menyerang, atau terlalu lama. Namun demikian, pastikan bahwa tanda pengqanu dapat
mencerminkan hasil tar8et secara keseluruhan dan bukan talah salu aspel saja.

, Obat p€mbanding yao8 cocok harus diSunakan eesuai dosis standarnya. Setiap obat baru
haru5 diuii atau dibandingkan terhadap terapi standar. Jika suatu obat drband'n8kan
dengan plas€bo atau suatu obat yang rudah ketinSgalan zaman alau iarang drpakar,
tanyakan pada diri Anda sendiri mengapa demiklan, DenEan peoge(ual'an dalam hal
pertakuan peneUtian, semua i^teryensi harus sama.

. Uii a(ak terkontrot ideatny6 harus tersamar ganda {yaitu bail pe!€rta maupuo penelrti
lidak mengelahui siapa yang menertma obat uii dan liapa yang menenma obat
pembandinS)- Terkadang, hat ini sukar dilallanakan atau kurang etis, telapi penelitian
dapat menjadi bias jika percobaan tersebut dilakukan ecara terbuka (baik sribjek mau
pun peneliti menSetahui siapa yang menerima terapil .tau tersamar rungSal (penehtr lahu
siapa yanS menerima setiap terapi, tetapi pese(a tidak). :

. Waspada terhadap cross-ovet Utol jika p€nyalit yang ditetili daoat membark sendrn
seiring dengan waktu tanpa pengobatan {terutama untuk penyakit musiman atau p€nyakit
yang sembuh sendiri),.ro5r.over trial tidak co(ok ditalukan. ' Diperlukan periode
'pemutihan' yang mernadai di antara perlakuan-pertakuan tersebut.

. Periccian uji stalistik harut dilampirkan uii statirtik tersebut ha.ut se.uai dengan lenrs
data yang ditampilkan. Perhatikan uji coba yang menggunalan banyak uji narrnik.
Mengapa dip€rlukan begitu ba^yak uji statistitl Apakah tidak ada yanS harus dibukttkan?
Pembahasan lebih tanjut tenta.B uji statistik di tuar topik ini. 8a(alah bulu tek! yang
sesuai untuk informasi yang tebih mendalam.

. Hasit-harus menjawab masatah yang sejak awat dipe(anyalan dan mudah dipahamr:
. Grafik dan label harus sesuai dan relas. Terlatu banyak grafik dan tabel mengelankan bah.

wa penulis kesulitan menjelaskan dan membuktikan rDak'lid merekal Perhatik.n
keterangan atau penanda pada sumbu-sumbu grafik, Te*adang leteranqan/p€nanda itu
tidak tepat (misntnya tidak dimutai dari nol) untuk memberikan hasilyanS lebrh bagul.

. Jika nitai rala-rata ditutis, variansi dan/atau median juga harus ditutis. Hat ini membantu
memastikan bahe/a nitai rata.rata itu merupakan rata{ata yang s€benarnya atau apakah
ada nitai ekstrem yang telah menyimpangkan harit.

' Hasil mungkin signifikan secara ltatistik, tetapi apakah hasil ter5ebut signafikan recara
klinisl Hasil y.ng diprese.tasikan sebagai rasio peluang, ririko relatif, atau NNT umumnya
lebih mudah diaptikasjkan ke dalam kondisi klinir.
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. Pembahasan harus dilembangkan lecara logis dari ha5it penelitian untut menjawab p€r.
tanyaan awal. dengan satu atau lain cara. Jrka penulis membuat pernyataan sepeni
'diperlukan penelitian lebah lanlut', tanyakan pada diri Anda mengapa dem'kran. Apakah hal
ini disebabkan desain peneliOan awal kurang cocol? Xeragunn atau ketakkonsBtenan harus
diietaskan defl8an benar bukan hanya dinyatakan.

. Simpulan-harus sesuai dengan data yang ditampilkan dao memberikan jawaban akh,r yang
jelal. Jika simpulan cenderung tidal jelas, apakah ada hal laio yang lebrh diutamakan dalam
p€nelitian lersebul atau peneliti hanya "mengejar.rtikel"?

. Eibliografi han6 muktahir dan relevan. Warpada terhadap referensi yang terlalu banyak dao

iurn.lyang kuraog terpercaya. Anda harusdapal menindallanjuti sec ara memuaskan b€rbagar
p€rnyalaan ying tertutis dalam seluruh a(ikel dengan meruiuk pada artrkel rujukan yanB

ditebutlan.
. Ucapan lerima kasih perhatilan adanya para ahti atau tpesialis yang tidak termasuk dalam

daftar penutis, yanS munglin dapal membenkan jaminan jika Anda meragukan keahlian peneliti
dalam hal apa pun dalam penelitian tersebut. Waspada terhadap pembe.i dana ataLr sponsor
dari perusahaan yang memiliki tujuan tertentu dan hasit penetrtran (terutama jndultn
farmasi!). Namun, bukan berarli A.da mengabaikan sama sekati studi yang d'sponlo.i oleh
indu5lri farmasi- 8€berapa penelitian yanS bagu! disponsori oleh indunn f.rm.ti.

Bacaan lanjutan
Sackett DL et ol. l2cr5). Eidence.bosed kedicine. Churchill Livingstone- Jones C (2002).

Evidence-based medicjne ( 1 ) Resear.h melhods. Photmo<euticol )ournol , 768. 815 7 .

www.ctinicaleviden(e.com

I



Perpustakaan pengetahuan Bandolier untuk farmasi
Kolelsi yanS bagus tentan! materi berbasE bukh, yang sangat co.ok untuk aporeker ttrnrs,
telah dikumpulkan datam website Bandolierr

Perpuslakaan ini akan memberjkan intormasi lebih
yang diutas dalam bab in', bahkan menqulas beberapa

lanjut yang bermaniaat tentang marer,
alpek dengan lebih mendalam.
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p€rBobatan aktjf diperoteh dengan pefsamaan: 1/(propo6i pasien yang

lEBharilkan nilai NNT > I . Orang'orang sering btftanfa bagaimanakah NNT yang baBusi hal

. keuntunSan dari jntervmsi percobaan dikurdngi proporsi pasien yarE
keiJntungan dari intervensi konLrot)

k5arnaan pada Gambar 7.4 memperlihattan bahwa setiap respons pada ba8i

h.rgartuog pada apakah NNT itu untuk suatu terapi-id€alnya pada .entang 2-!t-atau mtd(
Ft,Glalsli,.NNT biasanya tebjh besar. li{asalah sepcrti tokisitai mempunyai suatu pengard);
trna.ir( tefiadap biaya. Sebagal cmtoh, ruatu lntefteosl murah dan aman yang dapa
rrElcegah perryakit serius, tetapi mempunyai N}{f reh€sar 1m mungkin dapat diterlma,

I
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,.leoggunakan NNT untuk memperlihatkan faktor risiko
S€larn NNI, jumlah yang dipajankan terhadap faktot nsilo lnur,nber nee.led to horm, NNH) iuga
dapat membantu. NNH dahitung mengunakan persamaan yang tama yang diperoleh dari d.ta
kejadian merugikan dan bukan efet yang diharapkan (6br 7.5).

6.mb.r 7.5 Jumlah yang drp.)ankan terhadap laktd risiko (NNH)
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lnterval kepercayaan
kebanyalan apoteker memahami nitaip rebagai jawaban bermakna lrecara ltatistik) atau !dal.
Akan tetapi, kegunaan 'p' meninglat re.ara berlebihan dan metode metode baru untuk
menyatakan lebermaknaan terus bermuncutan.

Metode yang palrng banyak dig'rnakan adalah interval lepercayaan, yanS memungkrnkan tira
mengenimasi baLa3 kesalahan.

Sebagai contoh, bila mrngukur tekanan darah pada 100 orang dewasa, lrta bita mendaFtkao
rata-rata dari hasil tersebut. Jika kemudian lita mengulur 1m orang lainnya dan meogulang
percobaan tersebut, kita akan mendapatkan gambaran y..g mirip, tetapi tidak lama persE.

lnterval keper.ayaan, dinyatalan sebagai persentase, memunglinkan perhitungan batas
ke5alahan dan memperlihatk.n bagusnya rata-rata yang kita peroleh. Se.ara umum, gambaran
rerrebut diatur pada 95S sehinSga kita dapat meyakin'bahwa rata'rata tebenarnya berada di
antara estimasi te(inggi dan terendah (Gambar 7.5). Dengan kala tain, kemungkinan halil
berada di tuar batas perhitungan hanya 5*.

Statistik yang terlibat diperoleh dari renlang slandar deviasi 1,96 di alae dan di bawah titik
estimasi. Untul interval kepercayaan 99X, digunalan gambar dengan standar deviasi 2,58.

Menghitung interval kepercayaan
Meskipun rumus perhirungan terdapat datam srandar ke.ja statrltik, reiumlah kalkulator
interval tepercayaan tersedja di situs web yang membutuhkan p$ggunaan estimasi titik
terhitung dan jumlah samp€t untuk mendapatka, inteNal kepercayaan pada persentate
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6amb.r 7.6llu5lr.! data yang termatuk dalam mteryal keP.r.ayaan 951
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Jbat-obatan herbal

Produk obat.obatan herbal yang diminati saat jni ,62
Obar obatan herbal 164

aba! herbal Cina ,68
lnteraksi herbal ,70
Pertrmbangan perioperati, untuk obat-obalan herbal ,74
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Saw palmetto (Serenoo serruloto)

Saw palmeito digunakan se(ara luas di €ropa, terutama di J€rman, untuk gelala yang berhLr

bungan dengan hipertrofi prostat jinak a\au benign prostoti( nyperlrophy (BPHI. Dr U(, saw

patmetto di'znrkan pada selumlah produk untui merinSankan geiala la.8la pendek, ketidal
nyamanan berkemih pada pna. Hasil p€rcobaan klinis mengindikasikan bahwa 5aw patmetto

adalah agen yan8 berpotensi untuk pengobatan qeJala 8PH.

Yalet ian lvo I e r i o no of fi c i n o I i st

Valerian diqunakan secara luas di Eropa untuk teqanqan sara, dan untul mempermudah tidur.
tndikasi terapj termasuk meringankan te8angan 5araf yanS sementara dan ringan dan luga ke

sulitan tidur temporer. Utasan sistematik terhadap pengujian acak, double bllnd, dan plasebo

terkendaLi, terhadap vaterian dilaporkan trdak konsi5ten dalam hat metodotogi a.tarpenelitian,
dan bukti tentang enkasi dian8Sap tidak meyakinkan
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Baha^ herbat tertentu dilontrol oteh Peraturan The I'tedrc)nes lRetait Sale and Supply of
Berbal Remedres) atdet, 1977.5t 2110. Aturan inr (bagian 1) nrenjela*an 25 tanziman yang

1'dak boleh disedialan lecua[ oleh apotek, d.n termasok 5pesie5 yang drletahur bera.un,
sepettt Areco. ctorolorio. uyapterit, da.r straphontus.

P€ngobatan herbat yang tidak ter,naluk lrsenr teidrn daridua kategon utama:
. Sublek yaog terdapat pada bagi.n 12 dan t edi.tnes Act, 1968, produk dapat drtampu. dan

drtediakan oleh herbah! berdasarkan rekomendasinya sendiri-
. Jrka trdak ada tuntutan medis yang dapat bertrubunqan dengan produk herbal. ,roduk ter

sebui dapat diJUal sebaga' euplemen makarrar.

Efikasi

Tumbuh'tumbuhan yan8 digunalGn secara medis bi.sanya mempunyai reputaratradilional untuk
kegunaannya, namun secara umum hanya ada sedrklt dokumentas' rlmiah tmtang bahan aklrl.
aksi farnrakologB, atau ehl€sr klinisnya.

Penekanan terbaru pada fBlq me,nbut!hkan bukti efikae dari uli a(ak terkontrol yang t.litr
Beberapa peninjauan sBtenratik tetah d,persiapkan oteh Cochrane Coltaboration. Penrnlaurn rnr

menekankar bahwa pada beberapa kasu!, dara. blkir masrh lenrah dan sering kali cacar Euktl
d.ri pengujian acak terkontro{ telah mcnrlapk.n kem.njuran lroduk tananran obat St John
diba,rding plasebo pada pengobatan depreil ringa. tampai sedang.

Jrka bahan aktif obat herbal telah diketahur, +pertj pada beberapa kasus. sangal trrunSkin

drlakukan staodard'sasi ekslrak. Tujuan nanCard'sar idalah untuk mendapatkan kualjtas
rediaan obat herbatyangoptimaldan konsi5(en dengan menyesuarkannya rehingSa mengharilkal
la.dungan bahan aiau kelompok bahan tertentu dengan aktvitar terapeutil yang sudah d
letahui. Contohnya ienna, ,ianguta, drgrtalB. beLadona, dan horrp.hertrua.

Pada kasur taoamao obat 5t John, studr awal dipusatkan pada kandungan hipericrn, tetapl
penqulian yanB terbaru menyatakan bahwa hlpcrforin dan flavonoid muogkin jug. berperan
rebagai antidepresan.

Keamanan dan efek samping

lnformasi mengenaiobat h€rbal masrh betum memadai pada beberapa area, yaitu kandunqar
aktii. metabolrt, farmakokinetik, tarnrakoloqr (oksikologi, efek samping. ef€kjangka panjang.
penggunaan pada kelompol pasien iertentu dan konrraindikasi:
. Obat herbat dapat menimbulkan nsrko potef5rat pada kesehatan karena paparan kontamrn.n

yan? ada di dalam prcduk herbai dan menyebabkan elek yanq merugikan (Trbei 8.1).
. Xepercayaan pada pengguoaan mandrri obnt atau produk herbal dapat menghambat pasien

lntuk mencari saran atau menyebabkan p.'ler dengao sengaja meninggaltan pengobatan
kcnvensional tanpa saran yang tepat

. Pada beberapa kasus, obat herbat dapat mengga,rgqu enkasr pengobatan konvenriofal melal!
int.raksi obat herbal.
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ydlE dapat tefJadl Pellgeulaan obat herbat

l.ofi,ponen/lindungrn h€rb.l

Furanokumarln: orgelrco, celery dan vttld

Kanavanin: Alfalla

Glikosida jaotunS: plP're,? root,

altalfa dan fenuEeek

lodioe: locus

fi.'let ?e^ai d: I I quorl ce

lsonavorojdi alfalfa, red aLvet
Saponin: qrnr€ng, sow poln elto

di3itali!

ldc$

A{itogenlk

B€berapa senyawa, termarul antraklnon (pen.ahari,
kapsaislnold, dlte.pen, raponin, dar rninyak atsirl kay.

Alldlaid ptrcnzidtr:,l. comft4 dan ttlet@t

9.asarone: kalamus

esslt6 dan ldd-kava
Pr.tein: D,slet@ dan

6Lil.otida rianog€neljk apricol



Obat herbal Cina
XebanFkan bahar-bahan yang digunakan datarn peogob.tao hcrbal Clna diambll aili d.rl C

Farmakope Cinr nEncatat lebah darl 6000 bahan ob.t yang berbeda; 5ampal ,.at lni teblh dari
too lanarn.n berbeda yang umum digun kan. ll€rbal-herbal dBU.Ekan karena kemamFtannya
untuk nEngobatl dlag')osii Cina spesink dan rnenguran8i leld$ iperlflI yang timbul. Sebagai
contoh; ada b€b.rapa carnpran herbal ydrg dapat rrngurrBi batuk, tetapi dslng-mar;g
campuran tersch,t co(ok untuk baluk jenh tertfltu karena adaflF perb€daan dragno6ir Cma.
v.rletas dan tioglat komb,nasl yang berbeda dad Pen8obatao herbal meniadikan
herbal Cina sangat rumit.

(ombina'i produk herbal
Salah ratu karalderistik peflgobalan herbal Cin. yan! gngat berbeda dengan

168 FAR rAsr xuxrs oxroRD
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lnteraksi herbal
lnlormasr interaksiobat dengan herbal (Tabel 8.2) secara umum terbatas berdararkan iapordn
kasus, meskipun pengakuan interaksi mengalami peningkatan. dengan harl bahwa interaksr
yang p€ntin8 lecara Ilinis dirdentrfikasr dan draeqah tecara terus metrerus oleh tenaga medis
prole5ionat.

Variabilitat kandungan bahan dan kualitas larmasetik produk herbal tidak berlBen5imeojadi
alasan utama rendahnya pelaporan lejadian interaksi.

Tipe interaksi
lnterokti lormokokinetik dengon obot

. Distribusi

. Ekskreri

lntetukti lormokodinomik dengan obot
. 9lah satu bahan memengaruhr re$on5 bahan tain di tempat kerjanya.

lhterokti herbol dengon penyakit
Beberapa penyakit te(entu dapat diperparah dengan pemberian bahan herbaldenSan kand!ng.
an bahan berikut ini:
. Senyawa hipertensif
. Aktivitas hiperglilemia/hipogtikemia

I
:
{

I
J

G

ln!
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inhibitor
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Harap dicatat bahwa ini bukan daftaryang lengkap melainkansebuah referensr umum. lnformasi
baru teitaog interaksi herbal dapat djperoleh dari wwv.mca.9oxuk.

E
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Pertimbangan perioperatif untuk obat-obatan herbal
. Obat herbal mempunyai potensi untul menyebablan masatah pada taal penoperatit karena

patien serjng trdal dapat membenrahulan pen8obatan herbal yang sedanq dilakukan selama
pengambitan riwayat pengobatan lDHr) oleh tenaga medi5 proiesronal.

. Seditrl data yang ada dalam trteratur medr! men8enar penSEunaao produk herbal dan pe-
ninglatan erek samping obat atau interakti yanq berhubunqan dengan anestesi.

. Risiko paling penting yang berhubungan dengan produk herbat telanla periode peooperatjf
dan pas.aoperasi adalah kard'ovaskutar. koagutari, dan elek sedatif:
. Efel kardiovaskutar €fedra, glnsen8, dan bawang putih:

Etedra dapat menyebabkan ketergantunlan dosir dalam peninSkatan denyut jantuog
dan tekanan dd,ah.
6inseng meningkatkan tekanan darah dan penggunaannya lrdah dr.ekomendaetan
relama perjode operasi pada pasien dengan gan8guan kardiovaskuiar.
B.wang putih dapat mengu.angi telanan darah, letapi efeknya biasanya pendek dan
membutuhkdn dosrr trngqr.

. Efel perdarahan bawa.g, ginseng, grngio, evening /inrose oil, Jer€rrew, minyak itan,
jahe, horsP.h?sanul, dan kava kava.

. Efek sedatif (homomiie, kava kava, nlerion, hops, possioo llow€r, dan tanaman obat 5r
John- i

t\eskipun masih terdapal perdebatan tentang kejadian reak5i rerhadap produk herbal selama
periode perioperatif, mullglin akan lebih bijaksana jika merekomendasrkan penghentian bahan.
bahan tersebut mrnrmal 2 mrnggu sebelum operasr.
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.Sedauf

.PenBhilang
. romponen aktif, yait!

k.valakton (kawlin,
dihidrolawain, metistisin, dan
dihldrometietisin)

. KavaLakton mungkin bekc'.ja
pada tempat pengilatan GABA
pusat dan BzDi dapat
nlenurunkan afi nilar sBtem

. S6bag.i antagonis dopamin dan
m€nqhambat aktlviur ambilan
monoamln ok9idase

. (awain (suatu kavatalton) tehh
terbukti mempunyai efel
antiptat€let yang dlh.siLk.n dan

Penurunan a!'egasl ptltelet 20
p.da lnhibhahklooklgenase

. (avalakton meningkaakan
efek depre$n r$unan sar.f
pusat lainnya termasuk
opioid, barbitural, dan

' r\€nu.un|n ef eltivitat

antagoni:me dopamin)
. Etek aditif teorelir denqan
obat antikoagulan dan
6ntiptatetet tain unluk
meninSkitk n nsiko

. Hnti"hati Jikn dteunakan

monoamin oksida* d.n
aSen psikotarmakotogl laln

' El.I !.mping temasuk mu.t, pe.l)t '
ter.s. tld.k ny.rn&, r€alsl .ter8i
.kutil, r.t l.!.t l dan keianr otot

. A€niub.h w.m. urinc mcoi.dl ryEr.h

. Dap.t menycb.brnn kenrsahn ginr.l
dan hrpa!

.03prl maoyebabk n Dcrdarahan ltau

. EnSh€ntl.n p€ryElJna.o 2 hinigu
l€bel'1m opclali

. Hind6rl s.at d€presii dapat
menln3k Uan rBito bunuh dlri k re
efek dcpr$.o rusunan saraf pus.tny.

. DtP.t rnen8ur.ngl fungri motorik

. Pen8gunmn berkel.njutan dap.t
nenyebabkan perubahan pada
kohpooen kimia darah, hipe.tehsi
putmon.r. rellek tempurung tutut
b€rtebih, r.Et. hen'erah, nap6s
pendek, kehih4.n berat badan dan
kuut meqetupas, l.rln3 d.n FJcar

. 8.tr5l p€n8gun .n samp.l 3 but
. Idal .& b{kd potens!
k teriantlng.n

. Penghentian p€lBgunran 1-2 min$u

kaki
. A^eninqkatkan Belala

. Xomponen aktil utnma ad.lah

. lt{engadunS komponen kumarin

. Dapat berinleraksi denlan
obat lntikoagutan dan

m€ninrk lkrn nsiko
perdarahtn . -._
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GAS MEDIS

Keguoaan khnrs ,86
Kod€ identrfkasi labung ,90

Bab 9



tt,di*osl klinit
. Dl dalam vmtilator dan inkubator-rrDtuk menyedialan atiran udara bebas kontaminatl

terkonuol.
. PengJantl udara atmoster yang terkontamlnasi.
. Pembawa untrrk genyawa an€stesi volalil.
. Sumber tenaga untuk peralatan yaflq b€risl udara.

Karbon diokida
tuikosl klinis
. tintul

kan.
rneningka&an kedataman an€slesl dengan cepat ketlla ageo'ane'te5i volatjt

napas yang tebih d.lam dan pania.g dapat menarik voturne gas Iebih besa. k€ dahm paru- paru,- ,

diabsorpri saat inha dalam hitungaft
tidak ada risiko

kelebihan pasien memengaruhi kemampuan pasien dalam men-
Jaga

. Untuk memudahkan intubasi buta pada pmktik anestesi. ,

. Untuk meniudahkan vasodilatasi, mmguranBl tingkat asid6l3 metabolik selama induki hipo. . .
termia,

. Untuk meningkatkan aliran darah otak pada paslen arterioiklerosis selama operasl. . l

. Untuk m€rangsang pemapaian 3elelah fase apnea, :j

. Unluk merceSah hlpokapni. selama hiperventrlasi

. Untuk peryelidikan klinis dan psikotqis-misalnya intullasi ke dalam tuba laltopi i

. Untuk teknik pembekuan jaringan.
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Helium

lndi*oti klihis
Hetium digunakan dengan tidak kuranS 2l% oksigen.
. Untuk membantu dsigen malul( ke da lam alveoli patien yang menSidap obltruksi pe.napasa n

patah-
. Untuk meffegah .te{eklasrt.
. Untuk uji ,un$i tralsler qas paru-paru.

Oksigen

lndikosi klini.
. Unrut memberikin dukungan lehidupan dengao memugar oksigen,ar,ngan: contoh arma,

infark miokardiat d.a krisis set bulan sabit.
. Manaiemen iera.BI jantung atau berhenLinya pernapasan.
. Resusitasi peoyakit krtis.
. anestesia,

Dosis lozim oksigdt podo kondisi okut
. fondisi jantungat& pernaparan 100%

. llipoksemia cleogil PaCO, .5.lkPa 40 6cla

. Hipoksemia dengan PaCO) '5,lkPa 24% pada awalnyai

OksiSen jongko Fojons
Digunakan untuk rnenFrbaiki mortalitas dan morbtdrtasbasien hipoksia kronir yang drsebabkan
oleh penyakit paru obstruktif kronik (COPD), penyakit paru ganas. g.gal ,antunS dan penyakit
paru lain, seperti fib.o6is sistik dan penyakit paru rnterstisial. Harus dipertimbangkan jika PaOr

arteri .7,lkPa atau 7,1 8 kPa, iika pasien rnempunyai potisitemia atau bukti hipertensa pulmo-
nari.

Dinitrogen momtsida
lndikosi klinit
. oinitrogen rnoarolcira digunakan sebagai anestesr inhalasi dalam kombinasi balk dengan se

nyawa volatit mary,l an€slesi inlravena.
. Dalam kombinasi dengan 501oksigen seba8ai suatu analge'ik.

al

I

penghanta,anSistem
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191

Manajemen pasien

PengSunaan obat pada penyakrt hatr 19?

Pendosi5an obat pada penyakrt hatr ,94
sindrom hepator€nal (hepotorenol syndron?, HRS) 198
Obat pada kondisr kerusatan qinjal 200
obat pada londisi kehamilan ?06
Obat pada kondisi pemberian ASI 2,0
Defisienri Slukosa 6.fosrat dehidroqenase (G6PD) 2,4

Bab l0



Hatl merupak n tempat ulama ,hetabotbrie obat dan lola3l yang pentlng unt*
CYPa5O (lihat hlm. 25). Pada kebanyahar kaia, metabott3me mengubah obat nl€oradl in:ktif
,neiklpln b€berapa obat rnemFrryal metaMlt yan3 attif (contolDya rnorfin) at u
butuhlan prore5 melabotlrme untuk nEorad aktit (cofitohoy. sikloloifamid), !.tajn l!r,
kali tldak p€rlu mengubeh (atau mernltih) do6b obat pad. paloy.kit hatl Lreoa h.I
radangan fung5l yang besar, bahkan ,i*a penyaklt hall sudah menradl parah, llamun, per.
timbangan khlj3u3 mengenat ob.t dar dad3 dlperlu*an untuk ritu.slsitu.si b.rll(lt id:
. obat h+atotokiik-apakah h€pltoto*siaitar berkaitan d€ngan d6i atau ldh6ink tik,

obat loi lebih cenderunS rieiyeb.blar! to*sbitai pada paslen p€nyakit had dao.lika ,naTung-
kinkan lebalklya dihindatl,

. lk t n protelo-hati nErupalan $hiEr utafiE darl 5int6i! proteln ptasna (mhaliya albu-
min). Saat penyaht hatl lerirkin berl(lrnbaDg, ,wnt h p.olein pla5,na rEouru! lararena itu,
dengan i€dikltnya protela plasrna yang tenedla untuk menglkat, ob6t bebrs aia,
dan dapat menyebablan kenatka[ ef€t da'r toblsitas, terutama likn lndek teragl
pit atau obat normalnya mempufai ilatan protein yang tinggl (mjsatnya fenltoin)l

pembuatan faktor pembekuan darah dan letika fungsi hati mernburuk maka akan fiEiingkatkan
risiko perdarahan. Antikoagular seba*nfa dihindarl (dan JararB dilndlkasik.n lare'E menu-
runnya iurntah fakto. p€mbeluan darah) dan obat yang rneflingkatkan risilo Frdarahar (miql-

signifikan, asites, dan penyakit kuninB) bidanya memerlukao perubahan penanganan obat
Oabel 10.2). Setain itu, obat yarE niesp.rboruk keadaan Ini JebaiknF dihindafii

' Enselopati hepatil alapat dipi.u oleh obot tertentu. Hindarj semua obat sedatit ltermasul
anatgeslk opioid), obat yang menyebnblan hipokalemia (terrnasuk diuretik dsah [eng-
kung dan diuretik Orjazid), dan obat yang menyebabkan konstipasi.

. Udema dan aiites dapat dlperparah oleh obat yang me.yebabkan retensl cairan (misatnya
A|NS dan ko(ikostercid). pbat deigan kandungan natrium tinggi (cGtotmya fdmulasi
terla.ut/efreNesen, beberapa anta5ida, dan antibakteri lV) sebaiknya dihlndari.

Jika kadar
albumin dataft darah rrir('l.!r se<arn n9iikan, kadar 5erum }rang diul(l,r l.(llu* Brooito.ing
terapi obat harut di5esuaikan mtuk nle dapatkan kadar fan8 tepat,

. Antikoagulan/obat yang m.nyeb.bt n perdarahan-hati merupakan orSan pedllng untuk

nya AlN5, penghambat ambit.n kembali eemtonln selektit atau relect,ve serotonin rcupldke
inhibitors [SSRI]) harus dlgunakan derEan pengawasan. Hindari penyuntikan aeta6 lntrarnus-
kular karena adanya risiko hematoma.

. Gag.l hati-pasien dengan f€rata Ubh gaSal hati (mitatnya ke^nalan erEio-erukn hati secara
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sama, tetapi intervat dosb sebaiknya ditingka*.n.
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Sirkulail iiltemrk portal
J*a terdapat slaGir atau hipertensi portal, rirkulari vena kolateral dapat terbentuk dan
wati hati. Hal lni berarti bahwa obat yan8 diabJorpsl melalul 5.luran gartro inte5tinal
lan9sung masuk fiEnuru slauLari slstemik. Karena itu, ada metabolisme Un!a5 penama
dnri obat-dat d€.gan ekst aki tlnggl dan konsentrasi punaak plagma meningtat. BaiI
obat.obat el(strakll tinggi maupun rendah, waltu paruh diperpaniang, sehlng8a
dosi5

Tab

' HII
t'e,

dipa
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Tabel 10,1 Panduan umum pere.epan pada hati

hepatotokik {cntat beberap. obat h€rbau.nrnpur.wty. yarB b€rpotenslobat-obatin



Sindrom hepatorenal (hepatorenol syndrome, HRSI
HRS dldefnisiGn s€bagai perkembangan SanSBUan ginial yang tldak .JeLas yang Erjadi pad.
pa5iefl dengan peiyaklt hati parah. Ginjal secara morfologis terlihat normal dan pulih jika
fungrl hatl rEngalami pemullhan (contohnya s€telah transplantasi hatl). Namun, kondiil inl
mempunyal paogrloab yang buruk, dengan mortaUtas 95X dan waktu benahan .2 mlnggu.

HAS mungrdn diebabl€n oleh penurunan allran d?rah ginial dao perfusi lebagai konsekueGi
p€rubahan sirlulasi yang beriubungan dengan keruialan hati yang parah. Keadaan ini ditindal
dengan gerata ougo(iria, hipooatreflla, dan uremia,

'l98 FAR AASI KLtNls oxFoRD

Penanganan
. lr.n ats perfusl renat: . ',

. lfernparbaikl hipovotemla (penurunan yotume darah)-larutan atbumin manusia 4,5X dl-
an urkar (hindarl larutan glukosa 5l karena memperparah hiponatremia).

. ALnra8. tekanan daIah-rika dlpertukan, gunakan senfawa penekan. Terlifessin telah
digun tan prtuk rnenjogkatlan tekanan darah, tapi hat ini buk n indikari yang resrni.

. SelidlH d,t perbaikl peoyebab lain gagal giriat:
. Hcntilao diuretik dan obat.obat yang be6if.t nefrotolsls-
.:ilutal artlbakter, spektrum lua! yang terbuktl se(ara empirls, selidiit kemunSkinan fotur'
' sepsk dlr loltur pemb€ntukan darah.

., Hindatl prccentests lgengeluaran cairan dari dalam tubuh) tanpa penutup koloid.

. Lalufan teraoi ieiBgantian fungsi ginjaL:
. f.arerE Fogrtosl6 yang burul, keputusan unLuk melakukan dialiris tidak boteh dihkukan'

Jeletll(a dan iEnya ditatukan ilka organ-organ tain berfungsi dengan baik.
. HernodLlisis/6ltrdsi berkelaniutan dibutuhkan karena terapl y6ng hanya serelali

(krt€flniten, dapat rnenyebabkan gangSuan yaql signifikan pada hernodlnamika d.nt
tet-anan htakranial

. Terapi penggantian funSsi ginjat bi
baikan.

. Sistem Ie ir*ulasi adsorben moteku
toksin fd.B terikat pada albumin.

asanya dipertukan sampai fungsi hati mengalaml

tar 0,iARS) adatah befltuk dialisis yang rnengh
studi terbaru menunjuilan peningkatan daya tahao

dibandllB hernofitlrasi
. TraffptaitaC hati adatah satu-satuoya terapi yang memberikan peningkagn daya tahan yang

signifkan-ninun hal ini biasanya tidak teFt 5aat lindrom hepatorenat terjadi

.,C.
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Pen8ukuraa bersihan krealnin membuluhlan pengumpulan unne 24 Jam lyartu remuq unne
paren selama periode 24 Jam harue drkumpulkant. Xonientrasr kreatrnrtr daldm urlne dao vblum€

lotat uflne diukur untuk menghilung bers'han kreatlnrn. ftoses rnr tennS kal' merepotkan
lehrngga membutuhkan :24 jam penundaan untuk memperolch hasrl Pcrkraan l.rlu berrihan
kreatrnrn yang masuk akal dapat dip€roleh dengan peremaan aorlrofr dan 6ault lTabel 10 5).

Pertamaan ini memprtimbanql€n lakta bahwa masrn olot ldan lad.r, krertrotrr da{am serum)

bervaflasr tergdntung berai badan dan )cnr1 lelam
I,erhitungan laju berlihan kreatinin melalui cara terrebut dapat membenkarr perkiraan yang

tebih bark daripada perttitungan kreatinrn serum. Akan tetiipr, .ara ter5ebut rrdrk membenkan
nilar yanS pa5ti dan cenderung Iurang alau melebihi laru yang setungguhnya rampai 2011,. Berat
badan ideat seharusnya digunakan pada pasren yang legemukan atau kelebihan (arran.
Perramaan ini ljdak akurat pada wanita hamil, anak.anak, dan pasien dengan katabolilnie ler
tentu atau perubahan fungs' ginjat yang draltir- Perkiraan berlrhan lreatinrn yang akural pada

a.ak'anak dapat dihitung (Tabel 10.5).
Perlu diingat bahwa pasien taniut usia biasanya mempunyai beberapa tingkat gangguan ginjat

ka.ena proses p€nuaan normal. Di samping keterbatasannya, p€rsamaan Co(kroft dan.Gault
tangat berguna untuk men'lai gangguan ginjal pada l.5ur ini dan tebih drsukai untuk meng'

Bunahan kreatinin s€rum tunggal. Contohnya kreatinin serum 120 mikrornol/L termasuk normal
pada laki.taki muda sehat, tetapidapat di.(ikan gangguan grniat,yang p€nting pada wanjta tua
ydng l€mah :

Laju bersihan kre.tinin normal pada orang dewasa adal.h -EO 120 mt/menit luntirk bay' dan
anak.anak Tabel 10.6). DiUK, rentang laju fittrasiglomerulU3 berikul ioidiangSap meoggambarkan
berbagai tingkat gangguan ginral:
. Ringan 50 20 mL/menit.
. SedanB 2Gt0 ml/menit,
. Parah-<10 mL/rnenit.

? r/b.B r{.rr|,lt' Cv,. &rddn I a,r. li9l2) Ev.lErtr or . halhlrC.o @|ith tcrr/. h mroree.I or grl)m.d.'
frrr.ri$ r.r.. l.dri6 ot.rB6
] 3<fre GJ, f.rd LC, r,rBfad oJ. (r93r). A iid9r. d!h.r. or ardEdf 6lt .tir. r{. . luu t6 mr.n( d!no! i6. 64r ,rar
ol lr.. Jor,r.a o/&.dor'iJ. rtk 349 54.

Tabel r 0.5 b€lsih.n keatinin

F 11.40-!sja ) , berat bndan (lg)
l(reatinin serum (mikofi reL/titer)
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Pengturan dosls pada gagal ginjal
Ghral barparai daian etlfiinasl kebanyakan obat, ba,t dalam bentuk aktil/benluk tldak bfi-,
ubah atau nretabotltfifa; mesklpua untuk beb€rap. obat mungkln hanya 3ebag'an kecil dnrl do5h.
yang dlellfiinasl metalul giniat. Obat yang terDat ellmklaJl utaman," dl ginjal blaranya rDeln.'
butd*a, pengaturaa dosls untut nanghindar, akllnda5l dan juga tolGjritasnya. Pertu diingat
bahra b€berapa obat tefiebot iuga dapat berrifal rle rotokik dan akumuta5l obat dapat mefit-
perbtii( kerus.kan grnjal.

hda pa5len dmgan kerusalan ginial ringan, dhert*an pengayras€n ketat tehadap efe*
samplng dengan atau Lanpa penurunan fungsl gin a( lcbih pa/ah lagl. Namun, pada kerusal.an
gln il sedan! atau parah, obat allernatif 3€balknya dipakal lika memungt lnkan, Obat yang i(hal
u.rUr( gagat ginlal harur menglkuU krlterla berlkut hl:

yang biasa digunakan, baik salah ratu maupun keduanfdl
. ger*an dosis yang tebih kecil dengan interval yang sarna
. Ecrildl dosii yang sama dengan jntedal lebih paniarR

M$uDgan dosis atau inlerval dosis fdng tepat dapat dilatukan, tetapl untuk pitihan yang lebi

. <25t dleksk6ikan datam bentuk utuh melatul udne.

. ,Ual ada metabotit aktif atau toksik.

. Kadar/aktivitas tidak atau sed ikit dipengaruhl oleh kes€imbar,gan cairan tubuh atau
a,r ikatan proteln.

. lrdek terapi luas.

. THak beEifat nefrotokis.

Sayangnya, serlng kati tldak mungkin untuk merErn4an obat yang sesuai dengan kdteria
at6, pada kasrJs t€rsebut biasanya dip€rtukan paiye{alan doJii. oua metode penurunan dolis

praltn digunalan panduan pendosisar. Pemba(a dlrefarensikan untuk metihat sumber dl hlrn
201-

_rn-.
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,73m11

Tab€l'10.6 kreatinln norm.l pada ba, dan anak i

.17 mlnggu waklu kehamltan

1 2 mlnggu

2 ,l buLn

5'12 hian

.25

15-15

l5-60

60-80

80-r 10

buLn 85-150

T.b;j lo:7 Oaft.' obat iang memerlukan penyBuaian dosii pada Eangguan BlnJat

Ob.t yrng urnum diSun kan ynrE doshny. perlu dlturunk n pada gngruan sinjal reda^3
s.rrpil p.r.h'
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T.b

(a pe

cAvc

CAPO

Eacaa

Bennet

Brit'sh I

Snstot I

Peng rran dosJs pada terapl5ulih ginral

Terapi rrllh ginrat digunakan pada gagal glnJal krooll, y.itu funSJi Sinial tang6! buruk sehinggr
gin at ll'npir tidak berfungri. Terapi hi iu3a kadang (hpat dlgunakan pada pallen Bagal ginial
akut.lda 4 Jeois terapi lutlh ginjat yanq sering dlgmakan:
. tlemodialiris tntermitan (HD)
. Dlaltt perltoi€al rawat-jatan beElnanbung {CAPD)
. lMialiri3 artedoyena be.slnamburE (CAyD)
. Il€rlldltrasi arlerlovena b€Rlnambong (CAVI)

Setlap rEtode bekerra dengan prinstp mcnghllangkan td6in darl darah dengan difuil atau 09 -
molh [tlalul rnembran iemiperne.bel me'I ru l€ brltan dlalisk. Jadl, ,aktor.laklor yang.j
meflE irlhl pernbuangan oba( kebanyakan saltE dritr* HD, CAPD dan CAVD. CAVH mempuny{l
teln* lqg iedifit berbed. dan dipengaruhl oteh rito.-taktor yang redikit berbeda. ., --1

Fokt* yang berhubungon dengan diolisis
Fakt r-f.ttt berikut loi memenginrht pemluangin obat oetalui djalisis atau filtrasi:
. tamaya diaLisis.
. Xe(€Btan altan darah ke dralrsator,
. TiF rPmbran dlalisator
. XecrFtan aliran dan komposisi diattJat.

pada pembuangan ota!.

I
.,

I

lTabel

CAVo n

Begitu
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rinjal

Pendekatan yang paling praktis adalah metakltan penentuan doti5 secara emprris b€r
dasarkan taju filtra:i glomerulus teorens yang dicapai dengan tekrik dialisir ynng digunakan
(Tabel 10.8). Hal ini 5ebaiknya djduku,ig dengan pemantauan rclpons dan roksisiras yang kerar
termasuk monltoring terapr obat.

Pada pasien yanq menerima HD, obat sebaiklya diberik.n setelah sesi diabsis unruk meng-
hindari kemun{kinan bahwa obat dapat dibuang sebetum obat mulai bekerta. Kar€na CAVH dao
CAVD me.upakAn proses yang bersrnambung, dosis tidak perlu diadwatkan sekitar ses' dialisis.
Eegitu juga deogan CAPD, tetapi dosis mungkin perlu dititrasi ke atas atau ke bawah jika
frekuenst pengEannan ditrngkatkan atau diturukan.

Bacaan/intormasi lanjutan
Ashtey C, Currie A (eds) (2OO4) fhe Renol Dnrg Hondbook. Radclrffe Medrcal Press, 2.d ed.
Bennet MW er. o/. 119991. Drug Pres.ribing in Renol Foilute- ameti.an Colleg€ of Phys,c,ans.
Summaries oI Produ(t CharacterBtics
British Na(ionat Formulary Append'x l. w\e.bnf.or8
Bristot Regional Medrones lnfornration Centre,

.'1

LaJ! flltrari glomerulur teoretls
yang dicapal imUmenlt)

17-20

,0

'10

Setan dliLi{s
Antara penode dialislt

15G 150

0-10
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Obat pada kondisi kehamilan
Obal dkarakan teratogenik tika oba! ter:ebut rielewarl plasenra, menyebabkao malfoniasi
kongGrit.l. Efck teratogenik biasanya hanya terjadi ,ika fetor terpapar s€lama perjode krjtb
per&mbLrhrn. Bahkan, liCak 5emra fetL! yang terpapar akan dipengaruhi contohnr": .50f
fett6rang terpapnr talidomid mengalami abnormatitas kongenitrl.

8€rt gai buku aj.r dan 5umber referensi (lihat hlm. 209) firemberikan informasl tenbrB
penglunaan obat selama kehamilan, telapi sumber.rumber ini t'dak selalu memasuklnn s€ftE
,akta- yang relevan snat penilaian risiko. Unluk mengevaluasl secara keselurlhan ri5iko/le-
untLrrBan perggunaan obat selama kehamilan, faltor-faktor berikut sebaik.ya dlperhitungkdr

Pen),ebab laln yang mungkin .j*,
. rrL felamitan m"rnitiki Lsil 'abnormai' (iermaruk keguguran aan btrlr matl) dan tirfri

2'tyang ditebabkan oleh obat ata! fakto. linakungan. ' ,:::r,. l dtiditas ibu hamil at.u keparahan/kekambuhan akut penyakit yang diderita menimbulltrl
rhhyang lebih tinq3i pada fet!5 dibandjngkan obat. -t.:9

. Pe,Itd(it lertentu pada ibu hamit dapat menyebabkao abnormalitas kongenirat (contot'#l
epilqsi). .:;--J. I'l€rd(ok dan konrumsi alkohot retama kehamiLa4 dapat menyebabkan abnornattas kq.Bd
tal rElardasi p€rtumblhan, dan a-bo6i spo.rran- , ]q-i{

I

I

rl

'l
'L
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T.beli1O,9 Beberapa obat yang rebaiknya dihindari' retama kehamilaor

Ob.t y.ry dlk.t hul m.nyeb.bk ,l m.ltonn.J l(ont.nlt l

.5itotokrik

.Danazot

.l-ltlulh

. nadnoid (3tttemlk)

pad. pen8sunaa. janska panjans)

y.n8 dltetahul memenSaruhi pertlrnbuh.o d.n p.rkcnb.ng.n fetut

aCE (rct€bn 12 miqgu)-gag.t gln at t.t!i at u n€onau!
benzodlazeph, dan opioid telahkanF keterSanlungan

(setelah l2
12 tulant dan qiEl

06.r{6.r, !n d.O.t dhrEra $r rdst

obat y.ng diketaiul
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Pertlnbangan lain
. Ada atau tldikrya efek teratogenjl pada hew-dn tldak selalu mernberikan efek yang 5aBE

pada minusia. Secara togtr, lika $b6tansl leYsebut menyebabkan perpeodekan eko{ po('i
Eltls, apalah hal ini relevan pada maflnla. Beberapa studl menggunakan absL yang tebrlr

berisiko rendah pada dosi5 kecit/s€lama tririenel kedua atau kedga (misalnya ll
. Jila terapl tidak dapat dihlndar, tebrna kelB,rdfab, pllih obat-obatan yahg blktl

olkup- (Catatan: terkadanq lqrranqrrya laporan tentang teratoaenita5 untuk obat yanS telah
dikenal baiuyang serlng dlsurBkan dapat dlaoq8ap sebagal buktl l€ama

. Beberapa efe* Eratogenik berl(ait o derEa (h6ii (mlialnya ketainan
antikonvulsan). Dosis yang tebih llnggi etel
alan meni ngkatkan risiko.

dnggl pada henan dibandjnglan yang alan diguBkan mantBia,
. 06at yan! meryebabkan abnormaUtas pada do6lr t nSgl/setama trimeiter pertama,

. Pertlmbangtan terapl nontafinnkot€t (nikaLya getang eupressurc unwk nornhry

dalzlnya pembuatan infus iltotol(sik, ataq merErBanl gerusan tabtet obat yang
teratogenjk. kosedur tipe inl tidak bcieh d.nahrkan o(eh wanita hamjt. Wbnita (dan pria)
beren€ana mempunyai anak (khuiusnya jika. rrErencanakan. kehamilan) harus
tinda*an pencegahan fahg resuai (cootohnfd .eteme*, masl€r, dan sarung tangan). I

inf6 yang berpotensi teratceeiik han6 dipersiaplan oLeh pelayanan rekonstitusi
sentral, yang menggunakan temari sitotolsik *hingga menurunkan risiko pemajanan,

Pertmbangan lbu Hamll .

. Perubahao penanganan obat ibu hamil retarna kehamilan; berikan perhatian k}ltlsus pada obaf :
rang mempunyat ,ndeks terapr sempil

. lrBatkan ibu bahvra beberapa produk obat bebas, herbal, dan vitamin sbbaiknya dihindari^ :l
selama Iehamrlan-

. Bahyak wanita tidak mematuhl terapl 
-oba! 

setama kehamitan karena p€AimbarEa, ke- ,;
amanan, iadj dirkusikan hal lni dengan lb{r danyakinkan dia. , j;*

',',i
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Eacaan laniutan
Bnqgs GG. f,cema^ Rx, Yafle 5J leds) T edition 12005). Drug! rn Pregnan.y and Lactatron.
tppnr(ort withame and wilkins.
Fotb PI dnd oukes MNG lcd\l 11990)- D.ug Sulely in Pregnoncy. Eltever
L€e A, lnrh S, Fnlnigen D led) l2000l- Ih..opeutica in fuegnon.y ond Lo(totion. Radc|lle

Narional Teratology lflIormation service, telp. 0191 2121525 U^tuk meminta saran 5erelah
'kehabrran 5umber rnlormasi lain.
Monoqrah obar Torbale, termasuk risiko kehamrlan lmembutuhkan kata sandil-
ww.spib.axl.ao.ul
ww*. mot her rsk. org



kuranS m€mungklnkan untuk

aspirin, danyang
dalamASl.

-
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. Ukuran molekul/bobot molekul obat Prinsrpnya, obat dengan ukuran besar tidak dapal
berdifusi melewati dindioq kapiLer karena r.olekul terlalu besar untuk metewat, saluran ter.

. lkatan obat dengan protein obat yang tenkat dengan protein secara kuat {conlohnya ,eni-
torn dan wartarin), tidak dapat melewatj ASI tecara normal dalam]umtah yaflg signifika.,
karena hanya obat bebas danobat tidah ter'kat yang berd'fur metewalidindinS kapiler Periu
dirngat bahwa jika obat baru d'tambahkan dan menSSantikan obat pertama dari tokasr
penSikatan protein- obat, hal inidapat meninqkarkan lsementara) kadar obat pertama dalam
ASl.

Faktor dari bayi
. Bioavailabilitar-obat yang dirusak dr usus arau tidak diabsorbsi secara oral (contohnya insu.

tin dan aminoglikosida) seharusnya tidak menyebabkan etek buruk kareoa absorpsi oleh bayi
dapat diabailan, jika ada absorpri. 8eg'tu juga kadar obat yang mempunya' metabolisme
tintas pertama tinggi dalam serum bayi seharusnya rendah. Namun, obat ini terkadang mem-
punyai efek lokal pada usus bay, tehingga menyebabkan gejala gastroidestinal, sepe(i

. Statusbayi harut dipertimbangkan. .liLa bayi prematur atau sakit, mereka mungkin kurang
dapat menoleransi obat meskipun dalam lumlah yang fecil Pertimbalfkan apalah efek
samping obat dapat memperparah penyakit bayi tontohnya, opioid dalamASldapat ben!rko
Lebih r,nggi pada bayj dengan masatah pernapasdn drbandingkan pada bayi sehat.

. Metabolisme dan ekskresi beberapa obat berubah pada masa bayi, terutama pada bayi pre-
nratur yang mungkin mengidap ganggLran fungsi ernjat dan hati. Karena itu., ef€k obat ;ni
dapat lebih besar dari yang diperkrrakan karena ber!1han obat menurun, khususnya untuk
obat dengan waktu paruh paniang.

. Obat yanS sering diberikan pada bayi .ontohnya paraselamol, secara umum aman jika
terabsorbsi datam ASt. Prinsipnya, <1X dosj! lbu masuk ke dalam bayi- Karena itu, jika dos15

lazim pada bayi '1* dari dosit ibu, biasanya akan aman. namun efek sampjog masih dapat
lerjadi (contohnya diare yang dipicu oLeh an!rb'ohk)

d€rBan
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Faktor laln yang perlu dlpertlmbangbn
. Saterapa lbo dan pekerra medir berarBgapan bahwa karena ba, terpapar obat JcLama ke.

hamilan, alan amar Jara laat meiyrBui. Namun; selama kehamilan, or3an'organ ihl harhit
yang.mernbersihkan obat darl peredaran darah bayi, 3edangkan selama meflyusui, bayi

rePerti

riliko yang

diingatlan
*tama meoyugrl karena
altematil" lbu sebalk ya

efekmenyebablanA5tdlek5kre5lkanherbat

efek
kelahiran.

beberapa
seLetah

itu,
rimbut

Selain
kehamilan

sendiri.
5elama

obatnya
ada

mengguhakan
munBklnhqneopaljkatau

bayi,

dan

pada
obat

merugilan
JuSa pert! dlinSat tntuk oenasihati ibu bahwa obat bebas, atkohol, dan obat yarB biasa dl-
bawa beperglan laln fa @t terekke5l tewat A5l,
Beberapa obat d.pat nEEhrmbat atau bahkan menghentlkan produlsl ASl, Termaiuk bro.
mddptin dan aSorii dqr nln lainnya, diuretik, dan konsumsi atkolDl datam kadaruedang
qmpal tlnggl. Obat ya8 dapat menlngkatlan produkl A5l, coilohnta ktorpromazin,

obat.obatrnenggunakan

pernapasan yang tirat
Beberapa ibu menolak

teraPldlrdsakan

fiedkloe5Co{dfield ardSutton

I
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Defi siensi glukosa-6-fosfat dehidrogenase (G6PD)
G6PO adaLh eozim frq mengiasjllao glutatlon tereduki, yarg r,Il.alnduogi iel darah me.ah
metawan paparan ol$idan. Defisiensi G6PD adalah kelainafl Benetlk yang terpaut
Xarena itu, taki'lali dapat nomal alau deflsieosl, s€danglan wanltt dapat normal,

Xarena itu,
$at sel-sel darah

mengatami gejata
reJpons

SeranBan h€molitik blas.nya berawat dengan kelesuan, terkadang d8t(t ngkan denSan kele. . I
mahan, 9kit pada perut dan punggunS. Hat itu diikuti dengan penyakit l(unlng dan urlne yan8 'l
pekat tetelah beberapa Fm atau ha ri beritutnya. Pada kebanyalan kas5, lerargan dapat s€n. I

Hl1ilff&;:,1'n"r, '€5lit{in 
pada orans dewasa ijarans pada 

'nak'anak} 
dapat menvebab - ' 

l
Ter.pl obat pada defslensl G6PD ;J
. Pasien dengan risito ttrggi sebaiknya dites apa.kah menderita deferd G6PD- Rentang normat- ';{l

nya adatah 1,2'r,Z2 tnit/|o{R8c (3,2-6,4 unlt/gHb), t.iif,gl. hsieo dengan defisie'rEl parah sebaiknya tidak dlreseplGn obat-obat !.ang mengoksidasl 'lfl
Oabel lo.ll)dan obat deigan riSko rendah han6 diresepkan deng r p€l6i.tan. -i*l

.Paslendengantlnglatdef5ienllyanglebihrendahmunSllndapatnsbleranJlbahkanobat-.:.i.1
obat yang terdaftnr @a TaH 10.11 namun tetap dmgan perilr3at L --:,q

. Rlsiko dan keparahalr anemia hemotitik hampir selalu berbandlng lwus d€,gan dosis. Narena ,'$J
itu, bah(an paieo deff5imsi pada tlngkat yang parah marlh dapat rnerErirna aosis rendah - 1I
obat-obat ters€but, it6 tidak ada allernatif lain. Sebagai contohnyd.terapi untuk Plosmodium r;YiI
vivar atau ovol., do6B primahrin 30 mg sekali seminggu selamr 8 minggu, dapat dlgunakan :d
sebagai ganti doiis lazin primakuin, 15 m8 sekali sehan lebma 1+2t hari- :-#tr

. Perusahaan obat tidak pedu secara rutin melEkut(an uji untuk mengldeitiikasi risiko poten. BI
siat obat-obatnf. untl* penderita defi:iensi G6PD. Jangan m€nganggap arnan obat baru yang. +i
tidak ada peringatan 

BEda 
lernbar datanya. 

"#
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Terapi paaa serangan hemolitik

. Menjaga pengetuaran urine ya.8 t'n8qi

. Translusi darah, .Jika diind'kasriian.

Tib€l 10. digunalan denqan Pada
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Obat untuk anak-anak: pendahuluan '.

Anal-anal merupakan bagian ydng sigifikan dad parim b.tk di perawatan prlmer mauq$
l.k der. Di lnggrli, XerarBla Pelayanan Naaloial (NSF) untuk anak-anak' membuat daftar
sc.,urllh area tempat apoleker dapat memillkl p€ran penting, kea-area tersebu! adalah:
. tLryembanSkan dan menyediakan inform.3l obat berkualltar tlnggl, terqtama pada peflg-

gt laao ata! tornultsl yang belum rEmilill trln.
. r&.rtprootosilan tndek laon<ordorrel.. arna3tllan kornunita5l yang baik anlara p"r'nfatan paim€r dan sekuoder, terutama pada

s.dla.n yang tidal tazirn atau tldak berizin-
. L.Lnganj'rrkan penggunaan obal yang s6!al, aman, dan efektlf re<ara ktiDli untuk anak.

Ilal.
Hu dilngat bahwa anak.anak bulan merupalan olang d6,v.5a datar. bentok kftit, dan juga .
bul(an kelornpot yang homogen. Penanganan oba! pida a.Bk-anal dapat sangat berbeda diban-
dlng d€irdia dan ruga dapat berbeda pada umur yang ffia, Untuk tu)uan medi5 dan farma5i.
dEl-anal blasanfa dikelornpokkan datam ke{o.npok'ketoitDol beriklt lni:
. Prematur-tahir i€betum 40 mlnggu kehamllan
. lleonatut-berumr 34 minggu (iika prematur, t mbahLn rumlah minggu prematur-contoh.

nya Jika lahir2 mioggu sebelum waktunya, bayidisebut neonatus Jika sudah berumur 6 ming.
9u)

. 8ay!'l minggu sampai 2 tahun

. Anak-anak-2 tahun sampai lumumnya) 12 tahun

. RefiEra-{umumnya) 12 tahuo tampai 18lahun.

^ 
ulai dari umur12 tahun ke alas, pmberian obat biasanya sama seperti dewasa, ramun remaja

membutuhkan pertimbangan khu$s dalam hat kehrtuhan so,ial dan emosi.

fl



Obat untuk anak-anak: i

farmakodinamik dan farmakokinetik
Serara kn$t rnat!, hampk temua parametea farmakollnetlk berubah seiring dengan umir.
Pernahad n p€mnganan obat r6ual deogan umu, dlperlukan untut rEn8hindari toklsitas dan
dgdi ,.anS trrlatu rcndah, :

Abiorps,
AbEorpal Barfro&rteafhal mrngrdo lebih lnmbat pada rEooauE dan ba, dlbnndingkan orang de,
rras. tleaEtrE ngdtih wattJ perBqoigan lamhrl, yarrg leblh LnE. nenaalnya proaufsi
a5arn ladir4 pada neonatu5 mungkjn menurunkan ablorprl Herapa obat (misalnya, :.
itratdEzot)._ Obat, yang berikatan dengan kalslum atau magnerium sebaiknya tldak diberiknn -

pada rY.dttu yarB b€rJarlaan dengan waktu pernberlan !u'r.r,
Al,sepd lntrarn6&/.Jlar nle n€rlukan pergerakan otot untuk merang5.og atirdo darah dan dai

pat tidal( ,€rlentu pada neonatt6 }?nt retatif hanya sediklt berlerak. Selain jtu, paJolen darah

220 FAR#,ast xlrxrs oxFoRD
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Tab€l tl.l Tlp6 membual obat terasa lebih enrk

r tin3lnlan ob.t (tetapi Janfnn samp.i bcl(U),'

'lllrum ob.l rnelnlul rdot n.
.Gun.k n ptpllt rpui! or.l agnr obal dapat maiuk t mpil baahn pingk t mulul dan tldak terhena

{mak lerhindar darl indra gera'3 9ada lldah).
dapa! rnenulupi berbagai maram rasa tldak enak-cobn camplr obat dengan sedikit !16!,

r€tel,.h
redikit
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Obat untuk anak-anak: perizinan
Sampaa denBan 4Ox, pererpan untuk anak an:f adak b€.izin arau 'olt.hcense' yaitu obat
tidak diiz'nkan untuk drgunaran pad. krsa.an umur, rute. dosis, atau jJrdrka!r tersebut. Obat
racikan, produk rmpor, dan produk khu5u5 'ata5 nama pa5ren'secara eiektrt hal itu tidak ber.
litensi. Hal ini merupakan praktik yang tida* dapat dihiodari tampar tersedianya formulasiyang
iebih beragam alau 5ampai produlen obat melakukan u)iyang sesuar untuk mendapatkan jz|n
pengSunaan alaLr rndlkasr pada anak-aoak. Royol College ol Poediotrict ond Child H?olth ond
the Neonotol ond Poediotric Phormocist 6toup |NPP6l telah mengumumkan dektarari lebagar
beri*ut:

'Penginforma5ian penggunaan obat yan8 tdak bertirensr atao obat berlisensi untuk
penggunaan yang trdal sesuar lisensi, diperlukan dalam praktrk untuk anak-anak'

Aporeker harus meniam'n tedapat mungkin di8unakan sed,aan berlisensi. Jika tidak ada al.
ternatif tain, mereka harus memaslikan bahwa bail dokler m.upun orang tua (dan anak yanS
bersanglutan tepahya) diinformatikan tentang penggunaan obal tidak berizn atao oll.license.
Sangat penling untuk memanrkan bahwa orang tua atau penja8a paren tidak merasa obar yang
digunalan di bawah standar atau bukan yang teibaik karena tidak berhsensi. Umumnya, mem-
peroteh izin se.ara formal untuk menggunakan pengobatan tidak bertisensi diangeap ridak
penting pada konteks ini. NPPG telah membuat bro3ur yang sesuaj untuk orang tua dan anak.
anak untuk menielaskarl kebutuhan penggunaan obat tidak berlisens' atau oll lobet. Arcsut
te[ebut tersedia diwedsrte NPP6 (htm- 226). Panduan lolal mengenai dokumentasi dao izh
untul pengguoaao obat tidak berlisensi sebaiknya diikuti.

Apoleker harus mema{tikan pasolan yang berkelanjutan obat-obatan yanS tidak berlisensr,
obat racikan, dan sediaan khusus denBan men3hubuogi dan menyediakan inlorman produl
kepada dokter dan apoleker komunitas.
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Obat untuk anak-anak: perhitungan dosis anak
Sumber rete.en5i yanq dapat drper.aya harus drgunakan untuk menghrlung dosis anak. Sumb€r
yant berbeda m€mbenkan.ara perhrtungan yang b€r beda puta dan haru! drpahamr re(ara Jetas
bagarmana dolrs dr hrluog untuk menghrndan n'lko overdosrs. Dosrs brasanya dihrtung dengan
cara seba8ar berlkut:
. Dosis total dalam mq/kg berat badan per hari dan harus dibaSr dalam berapa doei!.
. Dosrs tunggal dalam nrg/kq berat badan per dosrr dan lumlah doer ynnB harus drbenkan tiap

Xebanyakan dosis drtent!kan berdararlan berat badan, meskipun dosrs berdasarkan luas per-
mulaan badan lebrh akurat ka.en. cara ini memperhitunSkan seturuh ukuran anak (T.bel I1.2)
Pendosisan berdalarlan luas permulaan badan lebh s€ri.g digunakafl pada obatjika pendoris3n
yang akurat bererlar p€nt'ng/kritrt ((ontohnya obat srtotoksik). Nomogram untuk menghituoE
luaspermukaan badan dapat dr.arrdalam bukuobat.obatan pediatrik dtau dengao menBgunakan

Luaspermukaan badan ( mr ).
berat badan (kg) x tinggibadanlrm)

1600

Sangat mungkin menemukan dors anak untuk suatu obat yang telah dipubtikasikan dan
tervalidasi yang drperkirakan daridosrl dewasa (Tabel 11.3). Tabel rnr sebaiknya hanya diguna-
kao sebagai pil'han terakhir Metode ini ceoderung memberikao dosis lurang (di bawah dosis
lazim)- Dosis yang d,hitung biaranya .enderung d'bulatlan ke atas, bukan ke bawah, dan dosrt
ditingkatkan berdasarkan rerpon! klrnB, sesuai kebutuhar!.
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Tabel 'l 'l . 2 Pendekntan luas permukaan dan be.at badan'

Bera! badan ftB)

0.2

1 tahun

3

10

15

zo

9 tnhun . 1,0

t,5

1,7

brtm6''ln.'$n n oly.r

Tabel 1 r.3 Perkiraan dosis anak dibandinglan dosis dewasa'

Proporsi darl doris dew6.

l-5 kg

30

50

1t-'t5



227

I

I

t
II

l

f

t

I

I



228 FAR,l,{asr xuNrs oxFoRD

'Pill school': lAengaJari anak cara mengonsumsi tablet
dan kapsul

Persiapan

Blcarakan dengan orang tua

I

I

t
.t

t

Set

.D

ki
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. Letatkan 2 kapsul uloran tarkecit pada nampan. .Jelaskan pada anak bahwa re&arang anda
ingrn mereta men(oba menelan lerbut gula yang ada datam kapsul tersi'but. Jelaskan ba8ar.
mana aara menelan kapsul taopa mengunyah dan d€monnrasrlan inr:
. ouduk atau berdiri le8ak

. Letakkan lapsul dr tenqah hddh Anda

' Manum leteSuk air dan tetan
. Jaga kepala tetap lurus

. Tunlukkan pada anak bahwa Anda tetah menelan kap$i dengan membuka mulut dan men-

iulurkan lidah. Buat proses tersebut menyenanqkan, namun bersikap tegas bita dip€rtukan.
. Mrnta anak untuk menunlulkan padaAnda bahwa dia dapat melakukan hat yang sama denqan

menggunatan kapiul yanq larn.
. Euat mereka menunjuklan kepada Anda bahwa mulu t mereka sudah kosong dengan membuka

mulut dan menjuturkan trdah m€reka. 8€ri pujian pada anak I'ka mereka berharil melaru'
kannya.

. Jr(a anak telah sukses, ulangi proses tersebut dengan kapsul uluran lairFya, demonslrarikan
tagicara menelannya jika pertu. Nyatatan bahwa 

'.' 
adalah laprut berilutnya, bukan kaprul

yang lebih besar. Beri pujian dan dutungan pada bap tahap.
. Jita anak mengalami kerulitan datam menelan kapsul pada tahap tertentu, perintahkan

mereka memuntahtannya- Dukung mereka untui men.obanya kehbali denSan ukuran kapsul

. Jika anak masih tidak berh.sit pada lesempataoledua atau mereka trdak mau mencoba la8r,
henlkan kegiatan tersebut. -rangan memb€n lelanan pada anal karena hal inidapat men.
optakan kaitan anlara menelan kapsul dan perasaan stree. Puli anak karena sudah b€rusaha

. Pada akhir *eg'atan, iika orang tua tidak hadrr, bawa anak tersebut ke dalam ruangan se.
hio8ga anak tersebut dapal meodemonstrasikan kemanpuannya mene{an kapsul.

. Berikan pada orang tLra perlediaan kapiut terberar yang mampu diteta^ dan tul!s in5truksr
ba8aimana cara menetan lapsut untuk paltik telaniutnya d' rumah

. Jelaslan pada anak bahwa obatyangalan mereka konsume munSkrn terlihat berbeda dengan
contoh kapsul, tetapi me.eka dapat menelan kapsul ters€but dengan cara yang sama-

Setelah kegiatan 
..:

. Diskusikan prestasi anak dengan ttaf medis.

. Tin)au pengobatan saat iniatau s€tanjutnya untuk menentukan apakah obat tersebut dapat
dibe.ikan sebagai tablet atau kaFsul dengan ukuran dan bentok yang sesuai.

. Perludiingat bahwa tablet berbentul bulat dan atau tidak bersaLut lebih sutit diletan daripada
kapsul, tablet bersatut, atau tabtet berb€ntuk oval.



Obat untuk lansia: pendahuluan
Lansia merupakan konsumen obar tertinggi bark obat yang dresepkan maupun obat nonresep.
Dr UK, 501 pengeluaran obat dari National Health 5ervice drguflakan untul( pengobalan lansia.
(ebanyakan peresepan untuk lansia merupakan peresepan berulang dan tanpa penintauan yang
teratur hal ini sering menyebabkan terapi yang trdak perlu atau tidak cocol, termasuk pere.
sepan untuk penyakil yang ,ebenarnya teriadr karena reaks' obat yang tidak diinginkan.

0i UX, National Service rramework untuk lansra' mempunyar bagran khusus uotuk pengaturan
obat, dengan tuj'ran utama sebagai berilut:
. Memaslikan lansia mendapatkan manfaat maksimatdan pengobatan mereka untuk rnenjaga

a(au menin8katkan kuaiitas hidup dan umur.
. Memastikao lansia tidak menderita sakit yao8 tidak perlu yang dilarenakan oteh konsumsr

obat yang bertebih, t'dak cocok, atau tjdak tepat.

Lantia berisrko tinggi men8alami ma3alah yang berkartan den8an pengobatan:
. Tingginya risiko reaksiobat yang tidal diinginkan (kebanyakan dapat dihindari) karena poti-

farmasi, interaksi obat serta perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik,
. Peresepan kurang pada beberapa pengobatan contohnya lrombolisis pada infark miokard.

. PenSula.Can obat yang tidak diawasa sehrngga menyebabkan terapi iangka paniang yang
ridak perlu dan penimbunan obat.

. Kesulitan mengakses fasititas bedah dan/atau apotek.

230 FARMAST KLrNrs oxFoRD

e/H.althAnd9(ialCareloprsich'ld
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Ekskresi

Prose1 penuaa^ alam! antara umu. 20 sampaj 80 iahun menyebabkan penutunan funqsr qlome

rulus seba,ry.k l0 151,, ya.g m€ngak)batkan prnurunan fungrl grniat rampai 501. Kadar

krea|nrn serum dapat normal atau mendekatr nolnal karena penurunan rfiassa otol, tetapr
ber!ihan kreatinm akan menurun. Penyakrt alut dan derrdrasidap.t menyebabkan peou(nran
iunS$ ginlal yang cepal, yang dapat dipe,parah dengan penqgunaan obat yang berpotene
nekotokrrr, lermasuk antrbalteridosis ti.8gi. Bahkan p.sien lansia masih mampu menloleransr
komb,nasi obar yang b€.potensi nelrotoksrs, contohnya druretik drtambah OAINS, tetap' pe
nambahan satu obat nefroloksir lagr, sepertr anrbalter! dapat menSganggu tereimbangan se.

hinqga terladr gagal qrnjal.
Diraranlan uotul selalu menghrlung bersrhan kreaunro (men8gunakan p€rtamaan Cockroft

dan 6autt; hhar htm. 201) untut pasien '70 tahun yan8 drresepkan obat nefroloklis atau yang
d,berlihlan melalui ginrat. lngat bahwa obat sepertr morfin mempunyai merabolit aktit yang
diekskresrkan melatui Biniat. Obat ya.g mengandalkan ekskresi ke datam urine untul elel-
nyd khususnya nitrofurantoin dapat menjadr tidat efektit pada laff'a-

Perubahan farmakodinamik
Sernng tubuh menua, terjadi penurunan alami fungsi pada tingkat setuter. Hal tni dapat menye.
babkan peninSkatan atau penurunan sens'tivitas obat. Perubahan pada interalsiobat reseptor
dapat terjadi, contohnya adanya penurtrnan respont pada ll.adrenoseptor aSmis dan lJ adre.
noreptor antagonit-

Respons homeostatik dapat menjadi tidak ber,'rn8li pada usia tua misalnya hipotensi ponu
rdt tebih mungkro disebabkan oteh t'dak berfungsinya reflekt takikardia, (hn gagal jantung
mlnqkin merupakan hasil da.i ketebihan cairan yang disebabkan oleh rehidrdj yang melewari
batas atau OAINS yang di5€nai penurunan curah tantung dao tungsiginial.

ada kenarkan kerentanan efek obat pada SSP Eahkan obat yang normalnya tllak b€rh{rbungan
d€ngan efek SSPdapat menyebabkan beberap. getata pada tan!,a. contohflya antagonis reseptor
histamin H2 dandiuretik. Elekinidapat terjadi tanpa perubahan pada kinetikarya, kemungkrnan
drka.enakan kenaikan p€netrasi sSP atau pe.ubahan re5pons obat. Sebagai cortoh, kebingun8an
atau diso.ientasi tebih umum terjadi pada larsia yang mendapat benzodiazepin, antidepresan
dan OAINS, wataupun pada dosis normal. Selain itu, perubahan pada kinetika dapat meflyebabkan
ef€k SSP yan8 biaranya tidak terlihat pada orang yang muda, contohnya p€nurunan fungsi ginjal
dapat menyebabkan kebingungan yang berhubunSan dengan p€ningkatan junhh obal, seperli
rprofl oksas jn dan atiklovir.
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Obat untuk lansia:
peninjauaif pengobatan {rihat jusa hrm, 56)

Penin auar ltang pen8obatan secara teratur rnerupalon hal yang p€r,tlng, tetapi sering kaU
rnen adt aspek Fie.rawltan laniia yang terlewatlan. Balk apoteker dl rumah rakit maupltn
apotel@r l@nrnltas ldealnya meLakukan legiaLan ,nl. ldeilrrya, pengobatan pn3im lansia hanri
ditlni.u ularB 3.at nasuk rumah 3aklt dan di dalam komunit4, pengob6tan paslen yarB berurnur
>75 tahtlt harui dlthjau ulang *tidalnya s€talun rekatl. Horttasl€n ma5.tah'masatnh terlait a::

pengobatan sebag.l rjsiko tertinggi pada kondislkondisi berikut:
. Parlen tarBia mengorsumsl 4 obat ata- leb'h.

' Pari.'n ta6ia baau saja ketuar dari rumah 5akit.
. Paiietl larEi. merBonsumsl obat 'berlsiko tinggi':

. . Hlpnotlx-mengantuk dan Jattrh,

' . Diuretik-dehldrasi, gagat ginlal, dan perasaan heblngungan akib.t hipokalernia

' OAlNFreteosl @iran dan perdarahan gasuoint6tlnal-
. AntihipenerEl-jatuh akibat hipotensi postura(.
. Dlgolslft'muat dan muntah, kebingungao dapal dkataharlikan sebagal tanda keracuonn.

' Bhrrnrin- merDar dan perdarahan.

Faklor l"aln fang dapat rneningkatkan risiko maglah-ma5atah yang be*aitan denBan pengobata,r
adalah:
. sollal-kurangnf. dukungan keluarga,
. Fisik-lemahnya peng(ihatan, pendengaran, dan ketahgkasan.
. Mental-lebingungan, depresi, dan kerulitan dalam rn€mahami perlotah,
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Metode NO TEARS' merupakan modelyang bergun. bail untul penro)auan pengobatan maupun
saat memperlrmbangla^ pemberran obat barL"
. Xebuluhan dan indika5t lNeed ond inidicationt

. Apalah obat sangat drpertukan?

. apakah obat dibeokan untll mengatasi suatu efek yang tidal dirngrnlan?

. oapatkah obat dihentikana

. Pertanyaan terbuka (Open quettionst
' . Tanyalan pertanyaan lrdak langrung tentang pengobatan:

Apakah ada masalaha
Cerrtalan baSaiman. arau kapan Aoda mengonrumsi obat.obat rnr?

. Pengujian dan pengawasan (Test and monitoringl
. Pas(ilan bahwa pengav,/asan yang tepat sudah dilakukan baik unlut efek yang d'ingrnkan

maupun untuk efe* yang tidak diinsinlan.
. Jila memunglinkan, tes pemastian seperti TDM dan INR sudah dilakukan sebelumnya se.

hngga has lnya dapat drgu.akan unruk p€nrnjauan.
. Periksa ketaatan pasien.

. Suttidan panduan {Evideoce and 8u'delines)
. Pastikan bahwa p€rawatan telah berbasit bukti dan memenuhi panduan lokal dan naronal

. Reakli obat yang tidak diinSinkan (ADRS)

. Tanyakao tentang realsi obat yang tidak diinginkan.

. Penkra apakah obat sedang digunakan untuk mengatari efek s.mping. dan lrka memung
kinlan hentikan arau qantiobat yanB menyebabkan erel samping tersebut

. Pengurangan dan pencegahan rirko (Risk reductron and prevention)
. Eenkan perhatian khusus pada obat 'bertiko tinggi', apakah obat tersebut sangat drper

tukana
. Apakah dorisnya dapat dikurang'?
. Jika mulai memberikan obat, mulai pada dosis terendah dan secara pertahan natkkan

seluai d€ngan respoos.

. Peflyederhanaan dan penSgantian (Simpiification and switches)
. Apakah penggantian obal atau formulasidapal menyedefianakan regimen atau memudah

kan pemberian obat? '!

1 L€wn I t?@rt, utinq io TE Rtrd .ot J@ttt,12e: a31.
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li{enangani pengguna narkoba suntik dl rumah sakit
Penggu& obat 5uDtik atau orang yanS mmyalatEunakan obat, termaruk alkohol &pat teriihat
secara perilaku, !€lain itu untuk lenaga medls, rebagal lantangan saat memasuki turnah salit.
Xesadaran pada ma5.lah yar{ lerkait cul$p p€ntin! telapl ter,aga medis sebaiknya tjdal ber-
asumsi bahwa remua orang yang mefiyatahgunakan obat adalah p3sien yang $tit, Obat yang
serlng diBunakan !€(arn salah adalah:
. oplold
. SenzDdlazepln
. Peresepan lain atau obat bebas--<ontohrya antikotinergik
. lolaln
. Xanabia
. Atkolrot ; :

jahat.
atau mencurigakan

dari tenaga medk dapat memicu perilaku neqatif darl pasien.
. Hll.rrgtan gangguarFpastlkan bahwa 3emua t ci obat dan lroll dalam keadaan terkrnci ian.

' Libatkan petugal l.camanan rumah 5akit atau potisi, khusulnya jika keamanan pasien lain
atau tenaga medis terancam.

, Hubongl manaj6 reriicr atati penasihat resmi .umah sakit rntul memastikan bahwa tindakan -
yang ditaftukan tidak metar8gar hukum

v

il
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Penanganan obat-obatan ilegal
Apoteker dapat drminta untuk menlambil kepemnrkan obat rlegal yang rudah djambrl petugas
bangsal dari pasren. Hal inr mungkrn termasuk obat daltar 1, yang normilnya membutuhkan
tisensi kepemililan. Namun, hukum dr lnggos o)emperbolehkan apoleker ufltuk mengambrl
kepemililan ob.t illeqal ltermasuk dattar 1) lrntuk lujuan-lujuan berrkut:
. Penghan(urao obat.
. Menyerahkaoobat ke pihak kepolisian.

Pada situasi ini,3ulit untuk mempertahankan hak pasren atau kerahasBannya !e{ama be.ada dr

Jika melibatka.r obat dalam lumtah berar, dan Jelas bahwa obar tersebu! tidak d'gunatan
se.ara personal. dapat dBnggap bahwa l(epentro8an publi* lebih besar daripada lerahasiaan
pasien dan han6 menghubunBi polisi. (eputusan untul melibatkan polisi hanya dapar drambil
setetah b€rton5rrltasi denSan manalemen senlor atau penatihal resmr.

.rita yang terll)at ad.lahobat dalam jumlah ke.rt d.n Jelas hanya untuk penSgunaan p€rsonal.
obat harus dinugnahkan. lzin dari pasien diperlukan untuk remindahkan dan memusnahkan
obat, dan iika nEreka menoiak unlrk menyerahkan obat itu, harus dipe(imbangkan untuk me.
mindahtan parkn atau memanggrl polisi. Mengembalitan obat kepada pasien bukan merup.kan
piUhan karena h.l ini akan mernbuat apoteker bersalah dan metanggar hukum dalam hal peng-

Menangani p$ieo yang ketergantungan opioid
Pasien yang merliatani terapi rumatan opioid lcontohnya metadon dan bupr€norfin) dalam
komunitas han6 melanjutkan hal hal berikut saat masuk ke rumah sakit:
. Memverifilaa dosir secara mandrn contohoya dengan menghubung' tenaga medis, pelayan.

an keterBantrigan, al;u aporFkcr l.omunrras.
. Beritanrlan L?ada apoteker komunatas tentan8 masuknya paeien lunruk memast'kao pasien

tidak mernFrdeh lerapi ganda da.' lomunitas maupun rumah sakit) dan keluarnya pasien
dari rumdr rddt (untuk memastikan pasokan dari komunitas dimutai kembati).

. ronsulta6lk n dengan tenaga med)s dan petayanan letergantungan 'Jntuk memastikan peode-
katan yang ldEisten.

. Sebagai pere[ran, tebih baik untuk menghindari penyediaan lebih dari satu atau dua dosis
terapi perBg-rti saat pasien ketuar Konsultasikan dengan tenaga medis atau apotek untuk
memastilan peresepan yang valid/sah tersedia unluk terapi tantutan di {6lam komunilas
setetah pasan keluar darr rumah sakit.

. Hindari rEr6epkan opioid tain redapat mungkin, khususnya opioid kerja .epat lcontohnya
petidinl

. Benzodiazepit sebaiknya hanya drresepkan jika se(ara medis diindikasikan (contohnya putus
alkohol). JiLt dari matam hari dibutuhkan, resepkan menurut panduan pelayana n kecaoduan
tokal.

. Jika dip€rt'iqr penyesuaian dosis terapi pengganli (ccmlohnya lGrena adanya intera kli obat ) ,

konsultaiildr <bngan pelayanan ke.anduan lolat.

Pasien keterganorngan opioid yang tidak meniatani terapi rumatan membutuhkan manajemeo
yang teliti:
. Meta&n d- buprenorfin hanya bo{eh diberikan iika ada geiala putus obat yang obyektif

(Tabel I i .a).
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Kontrol,nyeri
Nyeri s€bailnya dilangani rama !epe(ipasien lainnya. Eanyak dotter beranggapan bahwa r,..
sien d€ngan terapi penggaolr opiord membutuhkan tebrh sedikit analgesrk dan pasien mungk|o
bersrkeras bahwa merel. membuluhkan analgesrl yang lebih karena rerjadr toleran'. Jrka pa-
sien mer;sakan rakit, hal rnr menjelarkan bahwa lerapr penSSan!r tdak menutup semua;e,
5eplor opioid dan berarti d'butuhkan anatgetik. ldealnya, opioid baik lemah maupirn kuat-
harus dihindari. ljka opioid d'bul,uhkan, disarankan pengqLroaan oprord long.orting. Tramadot
tidak mernpunya' keuntungan lebih dibanding kodein dalam hal ini.

Xarena bugrenorin adalah antagonis parsiat, obat ini dapat menimbulkan masatah sperifik
pada pasien yang membutuhkan analger'k opioid ((ontohnya untuk retelah operasi)- Merupatan
tindalan yang tepar unruk mengSanri dosis setara morfin seb€tum parie6 operasi. Pelayan n
ke(anduai lokal harus drhubungi untuk saran.saran.
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Penghentian resep untuk terapi penggantian opioid
PasiEn penlquna narkoba 3untik yanS distabiLtan dertqan metadon (ry atau oralJ alau bupreflorfn
(S'rbutex') mungkin membutuhkan persedlaan obat setetah keluar dari rumah sakil. 8lagny.
tldai disarankan unluk memberikan pers€dlaar hbih dad 2,1-48 Jam, knususnfa ,ika pasteir
biararya mendapat peBediaan harian darl apotekt komunltas. Terkadang, dapat teriadi pe-
nundaan pengambilan obat dl apotel lcontot yaeat akhir pehan atau libur nadonal). pada

keJadiao seperti itu, lebih baik menggunakan p.rEaepril dad rurnah sakit, yang dagat dlb€ri*an
meLlul apotek komunita! (fp1o[HPl dl hggfrrl

Hal-hal yang perlu dipertimbanglan
. Apalah penemuan alrematit dapat dibtrat-csiohnf. daparkah paeen mendapat persedlaan :H

obat d€ngan datang ke bangsal./ kUnik rawat ,atin? , l, :S. $ Uf, hanya praktik dokter bertzin fanS dapat dErercpkan djamorhn, kokaln, atau dlplpanoo , ff
#:*"r;'ilrmr;:*'naan 

narkobn suotits tetapl dokter Jusa dapat mereseokan teraoi i-ffi
. Hubrgan baik dengan petayanan kecandldr lolGl/dokter umum/farmasi komunltas dl- . _1H

perl*3n untuk mema5tilsn keberlanrutan ter4l ' 
.l ;A

,'tenulii resep (penduan berikut lnl berd,s.rkan hukum di UX) . ,t,E
. Gunalan atlran umum penulisan !nu* perea€tdr obat terkontrol. : ' *
. Per6epan FPIO(HP) tidak dapal dlgunakan uru* peresepan berutang. Jita dip€rlulGh pem- t..:iT

b€rlan hanan, peres€pan terpisah haru5 ditdL dap hirinya. , rre*i
. Pere.€pan FPIOIMDA)I dapat digunakan oleh &)tt€y untuk meDulis resep perutangan, rBep '-€

hanr mencartumkan jumlah obat ,"ftg dihJlJt en secara tepat, .jumlah perutangan yang ;5
diben_lan dan jntervat yang diamatl antara penlaBan. 'j:_g

r Persediaan obat terkontrot dartar 2 unlut rrl.lcrrul 14 hari dapat diresepkan dengan per- 'E
olaqan pada p€nanSanan penyalahgun.an obrL -i!*, Pe(esQan FP I 0 mempunyai potensi dlSunakri r€@ra iLtegal dan dapa t dij ual kepada peflfd- ,H
lahgtrla obal lainnya. Pertimbangkan p€nutban dan p€ngantaran resep ke apotek, bukan _rg
mensf,rikannya langsunS pada pa5len. Perilca prakdk yang tazim djlakukan pada pelayanan .'#
ke<anduan loLal arau dokter umum, id

at



Pasien bedah dan masalah nil-by-mouth (NBM)
sangat penting bahwa rjwayat otat yang tengkap telah dlpcroleh dari semua pasien yang lna'lrk
Ie rumah sa^rt untLk pembedah.n.

Riwaya! obnt jika drp€rluLn han6 termasuk pengobatan regular, dan penpbatan yang di.
hentik3n alau dltunda baru'bar! inl.

Produk herbal dan obat bebai haru dkatat.
. obat yang digunakan unurk rn€ngootrol kondlsl yang mengancam Jlwa harur dil.njutl(an.
. optimatkan perawatan penyalit kcft sebelum dilrkukan pembedah.rFfiisalrrya t]otuk as.

ma dan PPo(.
. Unluk pembedahao darura!, cootokrf. aneudsme aorta abdomlnal (ArA), tldak muBkin dl-

lakulGn optimasi terapl obat i€bclum opera5l dan apoteler harus memperhatikan kehung.
klnan komptikasi }?ng flr8tiin berh.d$gan deogan ob.t yang banfraia diberl!3n yang se-
harusnfd sudah djhentilan atao d,6ah dosl$ya.

Pada umumnfa, b€bernpa obat harua dlentikan sebelum operasi.

Periode NBtl
. Pasien biasanya perlu mengGoogkan bi lamhng selama an6te5i umum. Xaaena ibl, hereka

bjasrrya tldak boleh makao s€larna 6 rdn sebelum opera5l, Namun, calr.n bersih mcnlnggallan
tambung dalarn 2 jam pada pror6 percernaan dan karma rtu cairan bersih yang m€mungiinkan
pa5ien mendapatkan penEobatan nitimya diperbolehkan $mpai 2 jam s€belun oper.si,

x
n
T.

pi

Tt

ll.

8e

l.h

ob
psi

lan
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lnterakri yanS signi6kan adalah rebagai berikut:
. Aoateticair dapat memfrercepat aktivitas reizurp pada pa5i6 yang mengonsumsiantrdepre

. Petidin dapat mempercepat reaksi 'eksitasi tatal pada pasien yang mengonsumsi inhibitor
monoamin oksidase dan dapat menyebabkan srndrom serotonrn pada pasren yanS mengon
sumsi selpctive rerotoni, reuptoke inhibitot ls'Rl).

. Efek sukgamelonium dapat diperpanirng oleh neosligmin.

Terapi kontroversial untuk pasien bedah

Te.opi sulih homon
Wanita yang menratani terapi suuh hormon berisrko trnggi mengalama pembentukan trombo.
emboli vena (TEv) setetah op€rasi mayor dibandingkan dengan kontrol. Medicinei and
Heatthcare produ(ls Regulatory Ageflcy (r HnA) menyaranlan bahwa tidak perlu menShentikan
terapi sul'h hormon kecuali iika pasien mernpunyai ke(enderungan faktor rjsiko tromboembola
vena, sehingga parien membuluhtan tromboprofitaksis yang co(ok:

Untuk palien dengan kecenderungan faktor risito, terapi iutih hormon haru5 dihentikan 4
minggu sebelum operaii mayor

Kontrosepsi orol kombinosi
Terdapat p€ningkatan ritiko TEV pada p4sien yang menjalanr terapr kontrasepsi oraL kombinasr.
Terapi haru5 dihentikan 4 minggu set€lum operasi mayor elektif dan semua operasi kaki. Na-
mun, risiko d6n konsekuensi kehamila{ dibandiogkan dengan TEV harus didiskusikan dengan
pa5rcn.

fontrasepsio.al kombinasi dapal dimulai kembalr pada menslruasi pertama yang terjadr 5e.

tidaknya 2 minggu ierelah mobitisasi penuh.

Tanoksifen
Pasien dengan terapj tamoksifen mempunyai risiko lebih trnggr mengatamjTEV setelah operasr,
llamun, terapi tamoksifen unluk kanker payudara haru3 drlanjutkan selama operasi, kecuali
atas arahan ahti onkotogi pasien, dan monitorjng yang ketat harus diren(anakan untuk melihat
qeiata TEV setama I bulan setelah operasi.

Pasien yanB mendapat terapi tamoksifen untuk lertiti(as harus menunda terapi selama 6
minggu rebelum operasi mayor. n

Penahanan cairan, hipovolemia, dan hipop€rfusiginjal dapal menurunkan bersjhan; disarankan
untuk menL,nda metotreksat selama 2 han sebelum operasi dan mengecek fungsi.giniat seb€lum
memulai terapi kembali.

I nhi bi to r mon oo m i n oksid$e
lnhibitor monoamin oklidase dapat menyebabkan krisis hipertensr J'ka digunakan bersamaan
dengan obat yang muCah berinteraksi {contohnya pendrn, deksvometorfan, dan peotazorin,.
Obat-obat tersebut biaranya dihenlikan 2 min8gu sebelum operasi. Namun, risiko lekambuhan
psikiatrik harus dipe(imbangkan. Jjka pertu, inhibitor monoamro oksidase dapat disubstjlusr
dengan bentuk ker)a cepat, seperti moktobemida (yang dapat diberikan pada pagi hari sebelum
cperasj). .Jika penghentian tidak memungkinkan, hindari petidin dan simpatomim€tik alsi lidak
langsung gunatan isoprenalin sebagai gantinya. Fentolarnin dapatdigunakan LrntLrk menurunkan
tekanan darah j,ka terjadi krisis hipe(ensi.

i
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Kortikosteroid
5t 6 yang direbablan oteh operari b.rrEbungan denBan peningkatan produksl korti3ol. Terapi
hortlkoJteroid diperpanrang 'khuJU$F pada doJir tlnggi', dapat meflyebabLn at oll .drenal,
reeporB itrel lemah dan risiko kBh hiF.drenal, berakibat pada kotapr slrl(ulast dan syok.

Rlsiko erpr6i axjs adrenal pltult ry htpotalmik harur dipertimbangkan ,ta peii€n tel& -
mensorEumsi rleroid s€tama t-2 mlnltu ebelum operarl atau relama 6 bolan terakhlr. oorls
dan durar, 5teroid menertukan r hikollF, di gmping tipc opcrasl.

l.,ar!oa itr, pasien inl alrn m.nErldqr hldrokotisofl lV Oork lazlrnflya 5$rm.t{ hldrolor.
tlson dib€ritan seb€lum op€rarl, raat operasi (Jlka pertu), dan tlap 6-8 ,a/D lGbha 2-3 harl
tetelah operasi. Penggunaan mranal rtaroH rebelum opeG5i han6 diEnJ{d klmbau 2 hari
letelah operasl (tldak dipert*an pen,rnao do6ir bertahap s€jat r.teldr opa-61).

Ui'nllll.
Litlum ,Dernperpanjang aksl depotarisd dan non-depolarls.sl rel-Blsan otot. ldaalrBE, tEntit(an
terapl 2+72 .lam sebelum oper.sl rnayr, tetipl terapl dapat dilanrutkafl gelanla operasl mlno..
Jika panghentlan terapl tidat rEmuEffian, paitikan masukan caiGn adakuat r€lamr dan
setelah @erasl. Awarl U&E lurea dan €{.ltroltt) 9€cara t6atur; ukr. ko.E€itnEi tltt r datalr}

lanjutkan sedapat munghn. Prosikudin &pat diberikan metatui injek5i untuk frEn$ranel ke-
kakuan dan tremor jika pasien tidak rnanpr mengonsumsi obat oral retelah oparasi.

danarErte5i opetasl
nrembadl

Obat
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An t i psi kot ik d o n onksiol i t i k
Umumnya obat ini dilanjulkan unlul menghrndari kekambuh.n penyatrt. Antipsitotik dapat
menurunkan lebutuhan anestesi dan memr(u aritmia. Namun, klozaprn harus dihenLikan 24 jam
sebetum operasi. Jadi, lika parien b€rada didBftar pagi h.ri, JanSan beritan pengobatan pada

hari sebelum operaei, dan juga pada hari operasi. Tidal ada masalah kekambuhaD yang ber-
hubungan dengan perlakuan tertebul. .Jika pa5ien lidal dapat mengonlumsi kLozapin selama '2
hari karenarNBl,l, dosis obat ha.us dititrasi kembali secara bertahap dari dosis aw.l 112,5 m8

sekali atau dua kali sehari). '

HiDoqlikemik orol
lJntuk operati mayor, kebanyakan pasien diabeles tipe 2 diuntungkan dengan terapi insulin lV,

khurumyaiika diharapkan periode NBl,t diperpanj ang atau )ika srree akib.t operasi mmyebabkan
hiperqlikemia berat.

Namun, panduan berikut dapat cocok uotuk manajemen parien Anda:
. Glibenktamid ganti dengan sulfooilqrea dengan waktu paruh yaog lebih pendek I hari sebe.

lum operati atau ganti dengan intulin yanS larut.
. 6tikazid/6lipi?idltotbutamid-hinda.i terapi pada hari operasi.
. Mettorm'n-untuk menurunkan risiko asidosi! taktat, hentikan obat 48-72 jam sebelum

op€,d:r dan stabrlkan kembali4S jam se(elah operasr.

.1

I
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1 dalam 50, natrlum klorida dalam rediaan cairan adalah su.tu ra5lo padatan dalam cairan
{b/v). Eerarti bahwa tarutin m€ngandung t gram natrium klodda fang dibarat datarll ai, gmpai

Satuan jumlah
Suatu sedlaan yan! mengandung 9m mg natrium klorjda diLru&a, dal.m air gampai votume
akhlr rm mL. Xonsentrad laruta lni dapat ditulis datam gtuan rumlah sepenl 900 m8/100m1,
9 mg/tnl- 0,9 g/100m1, atau 9 B/1.

50 mL
I,l datam lm, asam rltfatdalam

14 mL asafli sutfat datarn 86 mL air

Ppm

Satuan inl digunaka Jiki rasb zat dalam produk sangat kecil
t ppm (b/O berartl I gram datam 1 .m0.00O mL 1 ppm (b/
atau , gram datam I .0Od.OO gram. Dal;m satuan volurne, 1 mL datam I flD.mo mL atau 1 titer
dalam 1,0m.

Persentase
jumlah zat

E b/v; umtah gram
mg oalrium klorjdd dengan air

peri€dasenya adalah 0;9X

250 rAn^{Asr KUHrs i)xFoRD, _ .:-

Konsentrasl
i

Sedlaan l.IInasl terdlrl darl berbagal zat yang berbeda datam satu pembawa, ko.nposlsl tersebut
dapnt berup. padatan, calran, atau ga5,

'fonsentrasi' adatah lrtilah uotuk perbandingan ,umtah suatu:at dalam Fodul keseluruhan.
Korsrtrasi dapat dinlrdtakan datam berbalal bentui:

. Larutan padatan dalam calraD, dlnyatakan b/v

. t rutan calran dalam cairan, dirfatakan v/v

. CamFran calran dat.m padatan (v/b) at u padatan dlkomblnaslkan dengan padatan (b/b)

Xon5entrasl adalah bUlah perbaMlngan dan dilulh dalam berbagai forrut fdhg dapat menye-
babkai kebingungan. Format yang biasa digunakan antara lain:
. satua, Juinl-ah.
. Satuad rarlo.
. PPrrL
. Persenta*.

Satuan ra3io
Xeteotua, menyatakan bal a saat satuan rasio diguna!;n tEltuk rn€rryatalan padatan datam
cahan, melibatkan satlan bobot dan volume, bobot dinyatakan dalam gram dan volume dalam
mililller,

dalam calran (v/v), yaitu

{

t

l-

L

5
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lnjekli adrenatin I dalao 1000 s€tara dengan 0,1i b/v atau dapat ditutir 1 gram adrenat,n
ditambah dengan air err|pai 1000 mL-

lnieksi adrenalin I dalam 10000 setara dengafl 0,01f b/v atau dapat ditLrlis 1 gram adrenahn
ditambah dengan air 5.mpai 10000 mL.

Perhitungan

. Seba3ai contoh, b€rapa mililiter la,utan 1 datam 50 lb/v)yang dibutuikan untuk membuat
500 mt larutan 0,02X?

Eerdasarkan ketentuan, I datam 50 berarti 1 gram datam 50 mLdan 0,029 bera(i 0,02 gram
dalam 100 mL. Dimiialla.nSka mitititer pada tarulan 1 dalam 50 adalah y dan rumlah zat
(gram) dalam 5m mL hrul.n 0,02% adalah r. Jumtah zat (gram) dalam y mt pada larutan I
datam 50 iuga berupa r.

Kerongko peGomoon

Untul r dalam 50

zat {8raml I x I Sram
kod'* lml) 50 y sampai 50 mL

Untuk 500 mL laruLan 0,027

,at lgrdnl 0,02 r O,O2 gram :

ProA ( (mL) 10O 5m sampai tm mL

Deng6n menempatkan x = O,1, substitusikan Ie dalam persamaan pertamt:

Unrul 1 dalam 50

zat (gr.m) 1 0-l 1 gram
Prodl& (mL) 50 y s.mpai Y) mL

Denqan menempatlan y = 5

Atau sebagai alternatif ,
Eerapa gram zat dalam larutan 0,02* sebanyak 500 mll

0,02X . 0,02 qrarn dalam ,m mL
Datam 500 mL = 0,02 x 5

= O,i gram 
'lLarutan I dalam 50, ditmtulan menjadi 1 gram dalam 50 mL

Lalu, untuk menghitung \olume yang menganduflS 0,1 gram, 1/ t0 dari I gram atau I /10 dan
50mL=5mI.



252 rAR#ast (uNts oxfoRD

Mol dan miliinol
Eobol atorn dan bobot molel(ut obat dapat digunalan sebagai metode yang m€njeladen iumtah
obat. Zat far8 dtiekud dapat berupa atofi, Dblek{rl, atau ion; ,nol adalah bobot ydog
dlnyatat r reb.gEl gram. Mot ldalah ratuan da5ar 5l (Sltteo lnterna5lonal) untul ,umtah zat,
coitchnya bobot atom besl adalah 56 dan 1 mol be, mempuoyai bobot 56 8ram. .l

Eobol molekll natrium klorida adalah 58,5 gram dan terdiri dari satu ion natrium dan satu ion :

.klorlda dalnm sebuah molekul natrjum klorjda: r:.
. 1 no{ ioo natrium mempunyai bobot 2l gram. :;,
. I mot ion ktorlda memp;nyil touot::,fgram. "ti
D€ngan cara yang sarra, sl5lem bobot dan voturne memplnyai perlGtian pembaglan (cootoh 

. ..i
lnit', mjko, dan nano) aehirgg mot mempun!"j pembagian d8n perkallani ;l. 1 rDo{ rnengaMung lOOd rniUmol (mmot) |-.:,:

. 1 mmol meflgandung ,000 mikromol (mcmot) , . .l:. 1 rl1(mol mengandung 10@ nano.nol (nmol) :,:. I nmol rnengandung toq) pikohol {pmol) ,.i
Jumlah konsentrasl bahan tj

dltultstan. d.tam istilah mol/L (atau



Untuk CaCl,. 2H,O (bobot molekul = t47)

mmol tat5ium (hlam I gram cacl,, 2H,o = 
1T# t 

=t,elnln"r

mmol klorida dalam I gram caclr, 2Hro . 1!{31 = 13,5 n'vp1

PERHlruN6aN FAR-[rasr 253

mmot air dalam I gram cacq, 2H,o = 
lT; 2 . lr,6 mmol

Tiap gram CaCl,, 2HrO lerdiri dari 6,8 mmot Nalsiumi 13,6 mmot Xlorida; dan 11,5 mmol ar
kristat.

I



254 FARrasr xlrNrs oxFoRD

Masalah praktik yang melibatkan perhitungan farmasi
. Setalu beteria 5e1ai salinan standar yang tertulir.

Hitun! jumlah tiap 2at dari 2m mL.ampuran kloral BP 1988

. selalu periksa dlA kali: I adatah 1/10 dari t0 dan 20 adalah I /10 dari 2m

. Jaogan lupa*an:atuan: 1 g.am = l0O0 mg = 1.000.0m mcg

Menrapkan pelarutan
. Fartikan pitihan petarut yang lepat.
. Hitung faktor perBenceran.
. Tulir ko.lsent asi i€benarnya dan produk yang tetah ditarutkan pada label dengan benar

Corltoi , Hiturg jurtah larutan benzalkonium klorida 8P 2m4 yang diperlukan untuk membuat
1m mL brutan berualkonium klorida 10* b/v
Larutan Senzalkmim klorida 8P 2m4 mempunyai konsentrasi 50i b/v
Perhilungan f aktor pengenceran:

xonientrasi larutan gekat= taktor penqenceran
lbnsentrasi larutan eiaer

l.ons€ntrasi larlta.l pelat 50% b/v = 5 kali
fonsentrati larutan c,l(er 10x b/v
Unluk menyia*an l utan encer Volume akhir

Faltor pengenceran
150/5 = l0 mL larutan frek.t d

Larutan eocer drdap.tlan dan l0 mL larutan BP dan diencerkan dengan 120 mL air.

lAetode 2
Produl dari volrrlE dan konsentrasi
Vc x Cc . Vd x Cd l(eterangan, Vc = volume larutan pekat
vc x 50 = 150 r l0 Cc = konsentrasi tarutan pekat

Vc =150/5 Vd = volume larutan encer
Vc = 30 mL Cd = konsentrasi larutan encer

Korat hdr.t

Sampai 10 mL

dltlo$an,

20 gr&r

.10 mL

gmpai 2mmL
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Contoh 2
Hitung jumlah tarutan kalium p€rmanginat 0,251b/v yang dibutuhkan untuk mengharilkan
100 ml tarutan katium permanganat 0,0125X b/!?

Perhitungan f altor p€ngenceran

vcxCc=vdrCd
vc . volume larttan F,ekat = trdal diletahui
Cc = kontentra3i larulan pekat = 0,25%
Vd ' volume la.utan encer = 100 mL
Cd = koos€ntrasa larutan ence. = 0,01258

vc r 0,251 = 1m mLx0,0125*\,1< - 1,25t0,25
.5mt

lnstrul<si pe ngencero n
5 mL lan t.n kalium permanganal 0,25X b/v harus dEncerkan dengan air sampai 100 mL untuk
menSharilkan tarutan 0,0125X b/v.
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I T

rasblaf.r Hepter pada tahun t988, mendeffnLfi& aarfian ketarmasian iebagal 'hubungan ke"
te?akabn antara paslen deflgan praltirl dan apdeker melalukan fun$l kontrol penglunaan'.

pada obat atau resepnya
Aruhan kefarma5ian me{ibatkan proler denSan kdldisi apoteker bekerja sama dengan pasier,

dan teoaga profesioBl lainnya datam mendesain, nengimpternentasi, dan memetihara rencana

Asuhdi kefermasjan berbeda darl perdv/atan obat tradiJionat karena hal ini se<ara jelas
berodmt sl pada hasil, kooperatif, dengan pefldelGt n sisternati3 untuk nenyediatln tera
obal yarB ditujukan,
dlme'lsi- laln balltas hldup yang berhubungar d€rira, kasehatan. SeiArahnya, apoteker telah

tidak hany. pada haslt Kh6, tetapl juga pada aktivitar s€h.rl'hari dan

POterEi atau terjadrnya

lih yanq berkata, dengan ob&

fl

,d({ E" th Ir, L.ae |i- \6@ rrc 11975). qdit oa ,hriEf,-l @ h h69trB. ,En.m Je,mr o/ ri.,9irr

tLglrco Osl). uBrv€d ta6 h tr finr. ol dEffir rfilrr Jdrd.r riGprirl FIElMy 4rl5): i07r 3r
rkc.r @, 5n d lI oeeol. opr..rur&5 .nd .e.pdEi!'ttL 5 ,-[a.dc.l 4- ,aa1@ )utut ol tbonot Pr. n,
7OI it,.l-
srr:'n ufl9aaf, h'vkrd,nrllE p.El.*t.L )u1dol n &abrrun*t rq;0t..lll!2t3-



Elemen jnti asuhan kefarmasian
Apoteker
. hrDFrtkrn dan dokumenta5ikan lnrormasl yang se5ual 5ecaa 5lstemati5, dengan latanan ,

yang taRtruktur deqan tujuan untuk menganallrli apalah pasien mmgaLml masalah yang

be*aitan d€n8an obat atau berpotensi mengalami manlah yaog berlaitan dengan obat,
. ldentlikail dan tuu! maralah yanS bertaitan dengan obat yang dialaml parien atau berlsito

dl.Lrnl oleh pasleo.
. Telapkan dan bua! daflar tuaran terapl yang dllnginkan untuk tiap masalah yan8 bertaitan

dengan obat yang teridmtifikasj.
. Pertlmbangkan da uru

_ h6[ terapl se5ual yang dilnginkan untuk setlap masalnh.
llan 5emua intefvensi terapl yang diharapkan dapat mgn

. PuqEl(an atterna$f terapi mana yang djpilih dan catat reglrnefl doris pada tiap pengoba
uotuk tlap pa5ien.

. Fomuta5llan dao aalat rencana pemantauan ,armaloterapl untuk memastikan bahwa

260 FAR,l,tAsr Klrxts oxFoRD

1tt6nd L l r 09r )- EFreceuical Gre: .h:Llsq€ or impidsbtk . ,sHP rrDul 11. nig 43: ,r ?3.
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Daftar masalah pengobatan i

Daftaa b€rikut rEtip(ltt kiraran maralah t€rapi poh.i.l y.ng dapat ditemui olei .potek6 5aat
l'lel&lan nsuhan letarmasian:
. hr{pbata, tanpa lndikasl mad,r.
o xcfrC nredis ying tiaak diberi per$epa, obat.
. F.r.r.p.n yant tldak r$ual demrn kdldtl nEd& p.rhn,
. q96t icrapl, b.ntuk obat, ,adwal d.r rute p.rrtarlal, atau metode pemberiah yand tidat

!ard.
. PtqOaun sand".
. fa6.pan o-agan ohat yaig nqnbrat past a d6gl.
. Ef€lobal yang tldak diinginkan yang dap.t at u iudah terjadi,
. Ttrjadlnfa atau berpotensl memberikan efek ydng tidak diinginkan dari interaksl obat

obaL obat dengan penyakit, obat dengan makanan, d.n obat derlgan t6 laboratodum-
. Gar!tsuan larapl larena penggunaan obal berdasartan kegercayaan masyarakat atau

l

R

ln

guEi obat yam dibawa untuk bepeBlan.
. L.'eto mineima setururtr maniaaiterapl pengobata, yang diresepkan.
. ,lelrr ydng mun ul karena peogaruh kAlangai terlEd.p terapl pengobatan pasien.
. lalrrElrfa p€rnahaman paslen m€nBeial ter+i pangobatany..
. fcg{Elan pasien datam mernaluhl reglmen tdad.
Ada reirnlah pertlmbangan unLuk memformula5ikan daftar terseblt m
dah dlrEat, salah satunya direbut PRlt Er yang rDerupakan akronjm dari
,,tlet,', lnteNentlons lllsnwtah betv/een fidtcotlon o lndlcotlon ond
(ri5iko f-n6etls bagl pasien, jnte ensl ke-tidalocdGn antara pengobatan
rnai;l$ efita5D. TaH t 1,, Pesan utama dl bati( ddtar terperinci tersebu! a

enJadi daftar yang
Pharnoceutlcol.Rlsk

Elfl.lenq
dan indikast

{r

.E

k

p.

kr

teker ll. Us berubah dari fokus pada peresepan menjadi fokus pada pas'en.
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Ipc maralah

F rrneetlr-penilaLn t rhadap ,.lto. y.q ddrt t p.!, rcb.gEl benkrt:

.th6i! .$6ttu

.8.nu* .D$ad

.Rrt! .trafurrBl

RBllo p.d. pahn-penllrl.n Erb.dag rl.lto, r€bag.l bcrlkut:

. xqnt aindllarl yan3 ditelahui

.Ahrg, obat

. alrlah ya4 dlsebabkan oleh obat

. Pen$un an yang 5!lah lberfko ilt slah
dl$rakan)

. Efel tldal diingrnlan obat yrng serlu! alau
l.ltrIn

.Fertinbangan l6al.han ieogobatan,

ln!.r.ld-penilahn terhadrp h.l berllutr

.oDat-ob.t . Obat-rcnyatit/ ko.disl

'Obat-t6 taboratorilm

Ketldalco<olan .nt!E p€ngob3tln .te4an lndltasl alau kondBl-p€nilaEn ternadap hat b€flkut:

. Pengobatan dilakukan tanpa indikasi

. lnditdl/ko riri ranB tidal dtob.ti.

,,!.5aLh efil(.sl-p€niLaian terhadaphal b€nkit:

. Pemilihan larmakoterapi untuk lndila5l y.n8 rubopdmal.

. E ?ktMtas terapi yang s€diklt atau belum ad. bllkthfa.

. Farmatoter.pl guboptim.l (menerima pengotatlri yanS tidal tepat)-contohnya p€rtlmbangao
kehginan p.5ien (pngataman yang tidrk tuqieflan*an dengan p€ngobatin atau
ketldaipercayaan bahwa ob.! teRebut dipat b€retd()

.Mmbangan ketersedlaan pengob6tan lcontohnya tldak punya ak56 untuk mendapat :'
pengobatan)

kepatutian/pernberian {coritohya lettd.t wnpoan untuk nr€rnbaraf atau
untuk mens$nakan den9n bcflar).



a,i*n aE ad{ cr r6ir. r lre9,r. cuit.l dEm*, hrr! pl'rn;& narrrr. .nd dn4 .d ln uiit.d tbrll
d,r.*Py ttlrzl: r154-62
tqd (  L.rrl CL, ,!te . i{8, F..nke I I
a ,rrorrEdpy r 914: r ror
r.rrlr4i I r..gfdd -[i, B.r.y 6, colriir
lE.ti|.rD.,' Pt{ft@@i., i

(l

r 999). tia€trh .n p,d*roiBl itltl5.li h6pit l .haftte.5t,.s 3'd h6pit.l

Rl- 9t*ra r .t d. G@1. EME imD..t or lkd.d .linkd i ..E*b r.t {
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Ekonomi asuhan kefarmasian fl
Pelatdlan farmari ktinir dap6t diq5a m.hal oleh p€ngelota rumah sakjl. Xenyataanny. adatah .H
fafir-l klinlr dapat meningkatkan iuaran p€igobalan pasien lecara sigrlfikan dan meaunnrtao ,{
anggan pengobatan. Data.data ioi dltarnpilkan rebagalaontoh dari apa yaog teEedla di ltte- 1A
raUr farmasi secara umum dan dapat digunalan unluk meningkntkan fatilitas dan pendanaan.

lntrryeosi farmasl klinls dapat menurunlan biaya. Bond' dalao survei tahunan staf farmasi. :i
nr6r,JutlGn bahwa tiap apoteter merurunlao anggaran pengobatan rampai US 522.m0;
rurdrsakit dan bahwa tl.p dolar uS yang digunalon untlk apoteker mengha5ilkan penghematatr bg
dl brr& US 550 pad. an8saran pengobatan. Pada survei yang sama, dengan taporan F B b€rl fl
bedJ, JuSa menunjukkan bahwa mdkiArn tldal ada hubungan aDtara ,umlah staf rncdb dan 'g
tirElEl mortalitas rumah sakit, apoteker nErupakan ratu kelompok y6ng dapat neturirrkdn fl
ttlgLa mortalltas rumah sakit s6dt tingkat kepegawalan meningkat. Penelitl tidak lnarnFi :
m€rtt*ntifikasi atasan dari penemuan ini, tetapi rnenduga bahwa mencegah keiadran yang E
tldal dlnginknn dapat lnenjadl faklor utam- Dalam laporan lajn deng.n data yang sann, pe. ' fi
n€llti ,Enyatakan bahwa rumah rakat yarlg meryelenggarakan p€layanan sepeni pada labet ifl
l3-Z &larn departefllen farmasinya mengha{lkan penurunan angl.i kematian ,fl

516r percobaan dj Austratia terhadap biaF untuk petayanan) menunjoikan penghematan i
pada Hornpok ,nterveflri. Penetitlan lni meruFak n percobaan acak teaontrot pada .l teto.n- ';fl
pot rralel di apote* yang dilaklanakan pada tahun 1996. ,:q

ti*arr ailuap kelompok sedikit, tet pl penetltl menyatakan bahwa jumlah tersehl ber. , g
da5arbr perbed.an yang memadai pad. tlmtat intervensl. Pendidikan dasar melipoti informasi -6
obat, Hladi?n di ronde barg.at, terapl dd.r. dan pmecahan masatah. Pendidikan taniutat fl
tenna* kulsui universitas akhir pekan, penin alan ulang pengobatan komplek, keh.dirad di . A*

ffi:non$al, 
terdpl tanjutan, penydkit kornplfl(asl, dan Pemecahan matalah. Biayany. tlm/ ig

Us8 tersebut berdatarkan peqhernatao blaya atau menghindari biaya kesehatan larana :fl
penqtstan blaya p€ngobatan, waktu, d.n blaya tetepon apotek. 

,,-fl
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Tabel 11.2

Penurun.n p.d. mort lit r

Petayanan penelitlan llinls

Pelayan.n lnterveml obat

Rjwayat pemberian obat

apote*€r pada lim Sawat darurat

195 kemalian/rumah ralit/6hun

4l kem.llan/rum.h salit/t.hun.

128 kematian/rumah r.tit/t.hur
18 lematian/rumah 3.klt/t hun

Penghemnran;dalah tebagar bertkut (kecualip.da kelompok D yanq menunjukkan peningkatan

biaya):
. Kelompok C Biaya prolesro.al ' pendidikan lanjutan 585/1000 peresepan
. Keiompok I Biaya profesionat . pendidrkan dasar 526/1000 pere5epan
. Kelompok A Tjdak ada biaya atau pendidrkan Sl4/ tmo peres€pan
. xelompok D aiaya profesional . taopa p€nddikan Sl/1000 peresepan

Studr rnr.ukup menarik karena biaya untuk p€layBnan s€ndiri tidak menrrrunkan biaya; pene.
rimaao yaog pahng efektil adalah biaya dan penddrtan lanjut.n. 

i
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K.epegawaian
lnformasi inl dis€dialan untuk me.nbantu apoteker llinlk membuat wadah unuk m€r4rdalarl
peiayanan klinik tambahan. Terdapat bukti yang biik bahwa pmingkatan wahru far,i6i ktin*
mempt,nyai efej( poritlf pada anggarm.

Sludi Bond dan Raehl'r disebu*an datam rnonoSrafi aluhan kelarmarianr. Pen€litl tersebur
berl.nggung jawab untuk plblikasl bermanfaat yang ruti6 di USA. Bond dan Rachl bet-asal dafl
Texes Tech lJniveBaty Heallh Service Cmter. l\rle5kipun peoelitran tersebut berbalis lumdt sakit
penetitian rni membenkan indika5i kreitasl yang dibuat. Studi Narionat Ctinkal Erarmaty
9eryice merupakan bank data farmasi rumah sakil lerbegr di Utq. Proyek tersebot ri€ltbatlan

'1500 kue3toner lewat pos yang ditirim ke ,l5m rumah sakit pelayanan ,ku! yang rnempuoyal
,50 tempat tidur PeRentase paiien yang meierima pelay.oan farmaliklrnrk dihitung pada ttap
rumah iakit dalam penod€ 10 tahu. dari t989'1998. Penjngkatan ,umlah apoleker sebanyak
23$, peningkatan iumtah tena8a lelni5 kerarmasian eebarnyal411, dan Fgawai admhisrrasi
farmasi meningka! sebanyak 25X. Hal ini kontras dengan peningkalan jumlah total Fgawat
rumalisakit 5ebanyak 551. Oapat disimpulkan adanya peningkalan dari 4,2112,6)apot€lei/l0O
ternpat tidur yang terisi menjadi 5,35(12,7) apoteter/ 100 tempat tidur yang tensi pa(b t995-
peninqkatafi sebanyak 51 tiap tahun'.

leslipun 71% nmah sikit yang diqrvei menyatakan bahwa apoteker mempunyai kerenarq-
an mendolumentas'r,an asuhan kafarmasian pada catatan pasien, oamun pada paaktforra hal
tersebut hanya terjadi pada 31S rrmah saki!. Sa tjngkat .suhan kefarmasian di.nalii! ber.
dasarkan petatihan dari rumah sakit, ditenukan bahwa 64X .umah sakit yang,rle{atft murid
Pharmo menyediakan asuhan kefannasho, turun menjadi 42X rumah r3kit yanq melatih iulusan
farmati dan 33* rumah sakit yang rlEngaiar nonjarmasl.' Pada 1998, ,2* rumah r& yang
menyediakan bebe.apa tingkat an han ketarmasian dan waklu yang dihabjskan rEdngkat
hinsg. rata.rata 25 menit/pasien/hari.I

Penelitr menganalisis biaya total ag$an ketarmasian pada p€layanan farmasi Uinil sabagai
data awal (1992) dalam poputasi 1016 runah sakit. l eskipuir stldi ini didesaii untuk rle rnjul.
kan adanya hubungnn, bukan sebab alibat, ada isyarat kuat bahwa kepstusan pena[aahan
apoteker klinik ,nenyebabkan penuftr|d| biaya per.watan lotal; sebaliknya, pningkat lu'n-
tah apotel€r yang meflyiapkan obat tdirpensirg pldrma.ist) menyebabkan peningkata total
blaya a!uhan.

d

1 ldrd (l, 2.. ft, f z,*€ I 1999). Cllrt,l y'E*, svk--, cfmEir ita,nnl, sd d'4 .6t tn unid 'rhc lElt l!
Ftwtuothdapf le{l2l: t1s. a2.
2 36d Cj. R&hl ci. pikne r€. fanr. t l1r9t). I6rn 4 FofsrqEl n.r6.9, hsptal ch-*t.dnif, d h.dri Ercrv
6t6. rErmo.t dpy r9(r), rlol.
! nrehr ct, Bond cA {2m,. ( r 993r. N.rldEl oht r,Ln*v tGvts *tny, F+@o.he.ry ?otltt <11-dJ-
13..3 Cr, Rrsr CL hr6r. r€ tr99tt. ti.flrt rn d...!l d crink l arn hoi9n, ph!roy i.rvr.. h t nEn 9r35iii
Ptqtudt@ry tetat.I61 ,l
! P&hl cL. Boid cr. hreft E (rr93l. cud.rl0| fty 3ks rn h6plrll edw*i.3 ph mrl sln.}f,c. Pttradtql



Standar untuk riset
A5uhan lefarma5ian adalah area riset yang Jel6 unluk apoteket letapi b.nyal publikasl pada
are6 ini m"mitrli kualitas yang burul. Dua daflar dlrelaJkan di sini untuk membantu ,neret
yang membaca literatur asuhan kefarmasian dan untuk mereka yang ledang meneuti bidalxg
asuhan ketarmasian,

Tlnjauan aslhan kefarmaiian oleh Krnnie et oli merBarahkan penuli5 qntuk membuat 15 .€-
komeodasl yang bertujJan meol4latlan kualita5 rbet salaniutnya:
. Apoleler harus menerapk.n dirlptio iaat mengguna*an istillh 'duhan kerarmaslan',
. Sislem BJsat data harus m€takulan tlndalan untuk m€ma5tikan bahwa lileralur riret arlhan

kefarmasian dapat diperoleh dengao b€nar dan mudah.
. Metode pelaporan 5tandar hana dFolil yang &pat rneoielaskan prore! asuhan kctafil.sian ..
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pada m€todotogi rjret dengan ,elas-
. Studi acak terkontrot harui dilakJaiaknn untuk menqetahui penqaruh ketentu.an asulE t ke-

farmaiian
. Ri et aauhan lefarm3sJan han ! ,ndBandung deskrip3i jeL5 mengenai aturan p-aktlk

farmarian dan demo3rall pasjen.
. Metode yang konsistm untuk pngumpulan data pada tempat praktik yang berHa haru5

dibuat dan divalidasl.
. Surat kesepakalan (,nlormed .o4r€rt) harus dlbuat unluft 9€rnua pasleD yang terlibat dalam

nsel farmasi, dan prosedur terl€hn han,! dilanpi*an.
. Xualifikasi dan atau 5enifikasl apoteker dalam memberikan asuhan kefaina5iar harut

ditentukan dan diietaskan,
. Riset asuhan kefarmasian ddah boteh harrya menekankan evalua5i tuaran pasjen, tet pi iuga

mengevalLrasl 5trukt$ rang ada untd( ketentrian asuhan kefarmasjan.
. Tiga aspekevaluasi (yaitu strultur, proses, dan hasil)harus dihubungkan s6at menilal lualitas

a!uhan kefarmasian.
. Dampak ekonomi asuhan kefama{ar han6 dievatuasJ.
. Standar riiet asuhan kefarmaslan han6 dilembangkan dan diterima oteh proferi,
. Riset asuhan kefarmasian.lebih lanjd seb.ikya dilalsanalon, dengan penekatan pada

ma5ikomuritas.
. Jaringan risel asuhal kefarmastan harils dikembangkan unluk mengkoordina5i 6aha

mengidentjfikasi area mam yang membutuhkan riset.
. Ri5et sebaiknya ditaksanaran L$h* nEnjelaskan kemungkinan

asuhao kefarmasian pada berbagal l€rrpat p.aklik.
dan jangkauan lipl6Dentasi

renutis menlmpulk n bahwa beber.p6 nudi tetah mengevatuasi ketetapan asuhan kefarrnasi-.
m pada populasl tertentu dan bahwa Juntah riset sangat rendah.

Xenni. Ni, thsrer 36, EldM Tl lt9oll Oidol mlFli o, the ,h.ru.encal ac rEeh lnelG xrEl, o,
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Plumndqe el ol menyatalao bahwa dtperl!,kan r'r!'l pdd. pe's!p, paeret) dan hubunqnn parcn
apolcle,. laren. hal lerseb!1 rncrupakan laklor klti! dn.r k.tuk!e5in nruh.1x,(elartrr.r,,'iI
Pem.hirnan dan relerl'bata. pasr& pada pro!e., rnngai p.nrtrrq Selantrnny.r. drpftll,l(dn r,ro,
ma5, ynng terperc.ya mengedar kcredra.. p.tr,, daldn dw,,r,yar a5uhar k.l,rrnra5 an.  !Jr ,

.khr rnr !.rtadrdrlcnra kare.a dpoteler ingxr a(,nhcn (..1 pad. pelay.nnn, tctapi trda! (jtrp i
mcnurlurkan pefrogratan pada tudran ltrn's. ckonornr. al.upuD kuallas hrdup paren.

Saat rrset dilakulan, hrrus dBunalan protes..,uhnr kef.r m,isran tertenlu tchrngqa ha.,rl .'lu(Il

aap.t d'rna|s's 5ecara kflli5 dan pro$snya dapnt drreplkrlr J'tr pertu.
Pcrulr!membuatllrekomendaruniukrrlellelrrjutny.r yanq tumpang trndrh denBan dnltr,

sebclunrnya d, atas, tetapi .ukup bcrmarfaat. ,oprrtr:
. Kelargkaan publrka:r rBet tenlang nilai ckono,.r pada dtuh.. kelnnnasr.rn mcodo,ong ke

butuhan rrset yang !erselenggara dengan bark pada aturan praklrk yang tepat untut me.nfg.,'r
brayn ttnBgr morbrd'r.s dan mort.trta! akrb.r obal. Lapor.ro de!l.r,ptrt, atau studr yan8 belum
dr laksanakan dengan baik pada proses asuhan kcfarmaran ,nemb€ri sedrkrt kemaluan pada
pengerahuan kita saat ini-

. 5tud' harus,ncnsgunakan, dan berdasarkan pada dehn'r ya.g benar tcntang aluhan lt'far
malran. Jika hal tersebut tadat dtlalul(an. kebrnqungan dengan intervenlr farmai Lrxnrya
ydng sebetumnya ludah ada dapat menjadr l€brh parah.

. Kuallrnl asuhan kelarmasian rnembutuhkan peng.mbangaf enem untuk meodotumentagka.
proser dan hasrl penghantaran. Sislem unt!k nrendokumeotnsrkan kepuas.n pasien Juga dr.

. oesarn variabel rtudr dan kuranSnya standardr5av dalam pelaporan menyebabtan lesulrtan
saat membandrngkan hatil stud. Diharapkan adanya keteragaman unruk turuan tomparat,{
dan unul memungkinkan pengambilan kermpulan ya.g virlrd.

. Kelompok komparatif harus lebih dijetasia. dan konlrs(en dengan neLompok ,ntervensr. Pa

sren harus dracal.
. Buktr bahwa laklor elste.nat yarB memengaruhr luaran telah terlontrol sanSat daperlukan
. Penqaturan praktik harus diie{aslGn aqar memudahkan pembaca dalam memahama proses

yang drSunakan, memudahkan replikasi, dan mengembangkan praktrk asuhrn k€farmasran

. Semua biaya lanSsung maupun tal tangsung yang relevan harus dipe(imbangkan. Saat hal rtu
tercapar, usaha untuk menlgurBlan metode tarmakoekonomr yang tesuai (.ontohnya elek!i
vitas braya dan anatisis biaya-kerntuogan, dapat diperrrmbangkan. Hat itnrungrin mem
huruhkan ahli khulus.

. StrLrktur dan proses harus diiela:tan dan pengukuran luaran yang corok harus diguoakan.
Penguluran proset. indikator luaran menengah, dan luara. sebaiknya diidentifikasi dengan
benar karena istilah tersebut se*B membingungkan penelrtr. Jika memunglinkan, hubungan
antsra strultur, proses. dan luar& harus dievaluasi.

. Luaran harus diidentifkasi dalam hal efek yang munghn terJadj pad. aluhan kefarmasran
tarena tuaran terteotu dapat menyulittan pengukuran (contohnya tuaran ,nembutuhkan
penSamatan bertahun.tahun, sepeftr terapi orteoporosis).

I PruM4? Rr. woj.s nqro RE 0996[ l Fvr.r.( nE pnarru(trmm'.! or onrd',.4n.ar .ar.. Aw@(r r.ll):
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. Riset drperlulGn untlk menen t uran .!lat yanS dimr[kr mtcrvensi sr)cerfil pada luaran,(esehar.
an lehrngga €{elnya maksrmal. Hal in' termaruk mengrdentihlalr strultu, dan proses yang
men,ngtattan tuaran kesehatan tpesihk dan trpr' luar,r^ y.ng palrng banyal drpenSaruhr oleh
p,ogram asuhan he(drmasra^.

. fiap rtudi seharusnya berupaya untul menentukan pnrameter farmaloekonomi yang s€suar,
rFrmaruk k[nrr. ekonomr dan huahlds h'ddp

. Potensi irntuk mcnilai biaya peluang sebarknya diporlrmbangkan, khususnya karena 5umber
daya kesehatan ada pada mode peogendallan braya Hal roi p€.tin8 unlut men(an jalai !e,
b.]rk dalam meneraptan p,akt,l a1Uhan keldrn'asran.

:

;
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. Target yang ber -ArBan dengan lGrangka Pelayanan l{a5ional (NSF) dan lmptementail dari
panduan National hitute ror Health and Ctlnkal ExceUen e (NICE)-

. St ategi komunild l,tuk p€nyebaran informasl.

Rumah sakit ha^i;ED6Likan sistem b€nk!t berad. pada tempatnya untuk menjamln etekti-
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\
Manajemen obat
l,{anarernen obat terdlrl dad dua komponen:
. Penggunaan obat 5..da kllois dan dengan biaya efettif.
. Pen Dganan obat )dB aman di,l te(.Jamin,

TIap rumah rakit hdur rpmlllki rerrcana strategL untuk manalerDen obat yang mencermlnkarl
halhal berikur
. Arah 3tr.tegh t,'lt* ct@mml kes€hatan loka..
. Priofit d poput sl l&1.

,an8 Oemertukan penllalao cepat 
'lat 

me-

lainnya harus menerima
latihan manajemcndat 5ebagai bagian dari program petanlikan mereka, termasuk aspek
6CP dan tegislattf J&rhan kootrol (sebagai hgian dari p€ianganan obal yang aunan dan ter-
jamin) dan perlgguEr obat lecara kllnis dan dengan biafa efektif. {f

. shLem manareaner obat dan peraturanoya harus dimasukkan dalam program petatihal klinrs
beGinambung.

. OukunCan sistem telrbtogi informasi harus tersedia untuk memberiran informa5i akural pada
staf p€tayanan k6dEtan mengenai penggunaan obat. '

. Ris'ko kesatahan perBobatan yang terjadi harus diperkecil.

Xebijakan dan prosedr manajemen obat harus ada untuk memperkecil risiko kesatahan peng-
obatan yang teriadi s€{ama proes terapi, seperti pada peresepan, peracjkan, dan pemberian

aturan pakalyangberDr, dmgao etjket yang sesuai.

Tlm dari berbagai dtipth itmu harus dilatih untuk manajemeo obat:
r Semua dokter, perayral, dan apoteker serta tenaga medis paofesional

Bacaan lanjutan
Departmeot ot tbattft (IE3t. Afision lor Phornfr.y E ffle ne, Hs- Lmdm.
Audit Commistioo (ZIXI- Afuiful ol Sugo..londc,',.
Smith J (2004). &rldrB o bfet I'ltl' to. potients: hprovins l,4edication fulely, Department ol
Health: London.
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l'lanajemen obat
l,lanaienen obat tardlrl dari dua komponen:
. Peng$roaan obat reora kllnis d.n dengan biaya efeltir.
. Penanga,an obat yang arnan dan terjamin.

Tlap rumah $tit han6 memitiki rencana strategiJ untul manajenl€n obat yang merKeflninkan
h.l.hal beritut:
. Arah strategli untuk ekomml keiehatan lokal.
. Prlo(ttar populasl tol(al.
. Target yang berhubungan dengan f€rangka PelayaMn ih5lonal (BSf) dan lmplementasl dari

panduai lhtional lnstitute fo. Heatth and Clinkal &rell€rlce (NICE),
. Stratq, lorunilasi uotuk penyebaran infomasl.

fuma}l sakif h.^i inelnastlkan slrtem b€rikut ber.da pada tempatnf. untuk men.iamln erekti-

mandirl obat mereka setama

6CP dan tegislattf Jamioan kontrol (sebagai bagian darl perEngamn obat yang aman dan ter-
jamin) dan penggunaan obat secara klinis dan dmgan biaya ef€lftit. l(,|

. Sistem marEremen obat dan p€raturannya haius djmasuklan dalam prqram pelatihan klinis
bersinamb@g.

. Dukungar sistem teknotogj informasi harus lersedia untuk iEmberikan informasi akurat pada
stat p€lafanan k6ehatan mengenai penggunaan obat. '

. Risiko kesalahan pengpbatan yang terjadi harus diperk€cil.

kebijakan dan pro5edur manajemen obat harus ada untuk mernperke<il risiko kesalahan peflg-
obatan yang terjadl selama proses terapi, sepe(i pada peresepan, peracikan, dan pemberian

di nnnrb rrlit.
. Peracikan obal untuk pasieo yang akalr keluar rumah sakit {atau one-ilqp disp€rdiry) hnrus

ada u6hr( nprnastikan bahwa pasien menerjma obat mereka datam iumtah yanS cLrkup dan
aturan paf'al yang benar, dengan €tiket yang sesual.

Tim dari b;rb6gai disiptin itmu harus djtalih untuk manajemen obal:
. Senua do*teq perawat, dan apoteker 5erta tenaga tledh paof6loJEl lainnya han6 menerinEl

Iatihan ,ndlaiemen obat rebagai baglan darl prolram pelantikan rnereka, tennasuk aspek

Bacaan lanjutan
Depa(rErt of tlealth (24F3). A Vsion lor Phorhu! ,n_the 116^, ,{t6- Londoi.
Audit Conrnissbo (2m1). A Sponlul ol sugot. Lon*i.
Smith J (2qX). &.rrldrog o Soter NHS lor potients: lmprwirg lledi'rotio, Sofety. Department of
dealth: Londm.

.- l
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Evaluasi obat baru
Obat baru selalo barmoxulan d pasaran setiap waitu dan tena8a ahtl kesehatan terus-meneru,
dke€ar dengan materi pro.no6i dari induttri farmasi. Elsnis indGtri taflnasi adalah untuk menJual
obat-kalau tldak, lndltstri lni tldak dapat bertahan-tctapi materi prornosl harus tetap ditiniau
secara kiti3.

Hanya kar€oa obat sudah menerima perg€tujuan pendaftaran, bukan;barartl obat tersebut
memltiki perkdmbangan yang 5lgnl6kan setara klinls, karena \yewenang peratsan mengevatuasl
kualitas, leamanan (h, enlai hnin nitaj tlrrpeuflL PerlilBhn mantaai obat clari Kanada,
Perancii dan USA t€lah meDunjuk,(an bahwa, paung baik, hanya sepertiga yang rrrenawarlan
beberapa ta6bah.n manf.at klinls dan hanya lekitar 35 yanB rErupala, kem.ruaan pesat dl
bidang ter.p€utik. !

percobaan pra-peoasaran s€rinlnya menggunaLan kontroa pla5ebo ieiingga m€rek tjdak
rnembedta,l data parnbanding. ldealnya, percobaan ha'lJ' raernbandinglan obat baru Gngan
suatu aeferefil terapl yanS sudah baku. Eahl(an ,lka parcobaan ,n€mbandingkan obat baru
dmgan ter.pl baku, percobaan lnl mungkln rnembedlan data peatlng yang terlalu s€djkit atau
perdek-dan Juga, raalsl obat yang tidak dijnglnkan yaog langta .tau perHaan rrspons pada

sekelornpol keclt paslen tldak alan teramatl.
f€barryalGn dat yang diprei€ntasikan oleh lndtlstrl farnEst berort€ntasl pad. p€nyaklt dan

bukan b6oalenta5l p6da paiien. Hal ini dapat membo.t perbedaan luaranip.da pasien. Sebagal
cootoh, buktl yang berorientasi pada penyaklt (oof) menun uuan bahwa 0A116 sillooksjgenase
2 menryebablGD teblh s.dikit tukak yang terdetek5l denBm erio5kopl. dlbaodlngkan OAINS

standar; alan tetapl, sebagian belar tulak inl kurang berarti secara klinii. Evaluasj yang lebih
relevan.dalah meIl<arl pcrbedaan anlara OAlllS si[ooklgenase 2 dan OAltls standar datam
menyebabkan tukak rimlomatik atau lukak y.ng dls€rtai perdardhan. tEndelatan terbaru ini
dr'kenat sebagal "b€rbaSal hiktl peatlng yang berorle.lasi pada Di6ien" lpotient-orlented
eideEe tl,pt ntulte6, mEM) dan lebih relevan terh.dap praktil ktinir.

Akronim SIIPS adalah sesuatu yang berguna untuk mmgevaluasi obat baruJ
. x€arnarEn (9retyFelfaluasi keamanan obat baru dibandirElan dengan refererisi standar,

idealnya meqgunakan studi pembandlng yanS mmaermlnlan situasl nt6ta. Perusahaan
f.rmasi sedng merEkankan perbedaan pada ROTD yang krlrang bermakna ata! iarang teriadi.
Peritsa khGusnya tlltok RoID fang berisiko tirBgi pada pasi.,n, seperti daftar di bawah inj:
. Tokiiitas hepar, glnral, atau sum5um tulang. tt!. Xejadian k rdioraslular.
. (eradian pada sistem saraf pusat, seperti kerang.
. Realci hipers€flsitivitas atau realsi kulit yang berlebiha., sepeni sindroo Sleven Johnson.
. Perdarahan gastrointEtinal.
. Abnormatitar kongenital.

Lihat frekuensi keiadian-kejadian tersebut dibandingkan signifilansi peoyakit- 5x risiko hepa
totoksisitas pada penyakit yang mengancam kehidupan lebih dapat ditenma dibanding pada
penyakit yang dapat sembuh sendiri.

1 Let.tu J r2@af. A.. e dua r 3o.d .r rh.y d.rm !o b.? aur.d{,on *eib.1 17:7 a.
2 fe,om sn o9jr). A.rrd.Fsr di4 elEii..: .nr6ia :nd opti6. J@l ol alt.i(n Pr.thtrv 
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. Xemampua,r loleransi lfolerob,lityt apakah clek !amprng dapat memengaruhr kepatoha.?
Lahat tmqlG! penghrlangao data dalam percobaa,r kliorl. Jita !inqkdt penghrlangan datanya
tinqqi tarma ROTD berlav/anan d.ncao obal .eleren5r, hal tnr meinbvat obat baru mem.
Duoyai nrlai lerapr renda,r. Jika pasren trdal memrnum obat, hal ,n' trdal alan berelekl

. tfektwrla5 {E//e.liverpr5t Llhat uI yang mcmbandrngran obat barudan obat rcle,enlr secara
langIr4, bukan membardrnqkan uir yaog be,bedn.'lanyal(an apakah obnt balu rdr bekerra
sebaik atau lebrh bark daflpada obat relerensr?. lumlah yang drbe,r perlatuan lrumber
,eetu lo treot, NNT) adalah cara terbarl {]nluk mengulu nilai terap'. lrha NNT tuatu obat
baru !.ma atau lebjh rendah dari obat reterenr. lebrh baih drpe(imbangkan lagr.

. HatgalPritet f,erlrmbaogkan semua biaya yan8 berhubungan dengan obat baru drbandrngkan
obat rererensi, tidal hanya braya pembe|an. telapr termasuk juga:
. Biaya administrasi-conroh perangkat pemberian rntravena.
. Biaya pengawasan.
. WaLtu atau biaya trmbahan iila parien hams datang lebih ser'n8 laat memular terapr.

. y.epra&ttsan l'inplicity oJ ure) apakah pasren dapat menglunakan obar denqan mudah?
Ha,'ridipertmbangl(an laltor be kur:

. Juntah tablet.

. caifan atau tablet,

. Pernberian oral atau parenteral.

. Kebotuhan penyimpanan khusus contohnya leman pending,n.

T.bel 14.t Xritena wHO untul seleksi obat'

. Ternc* (bldn daftar obat es€ns,at !vHO.

. X€l€qlanm &ngan pot penyalit uhum.

. Xeanrlan (hn efitasi yang sldah terbutti.
' &*ti ilsi obat datam b€rbagai toodisi yang berb€d..
. K,a$i6, Uoavailabllitat. dan keamanan yanB nEmadai.
. R.slo Haf+*€urtun8an yang memadai, dalam hat blay. terapi totat.
. a.ua urhtl ob.t yanS sudah diketahui atau biasa dlpatal dan dihlat se(ara lokal.
. SenFwa h,ggat.

I t/r/o.ld H.{rn(t!4!{id irc33r rldEr d.!g rrr'.y sdo.{.d $n
,tr/p|6ri*ir/9r.154t z.pdr
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Cara menulis protokol obat
Prolokol obat adaldh Cokumen berbasis 5u1.!i y!ng rnerenrukan indi,iasr .p.k:rh sLriru terdr)
oba( dap3t arbenkan dai.m suit! konare kLrir!. Protokotobat inr r.embant! m.i.sr,i(rn b.hwd
obat yang di$xakan berbiaya efektif dan rarional ddlam suatu rum.h s.kit.

Kebuluhan al2n protoiol.bat biatai,/a dLkh!e!5k.n Lrnluk sU.tu area ot€h rrm rnLLtrdrsr!irn
Awalnya, basjr bukti harul drtetnpkan te,lebih dahuu. Studr tireratur, prorokoL dari rumah sakit
tain, dan lnformasj dari praktisi Lokal C,glnakan sebigai darar protokcl.

Panik.n bahwa prdktrsi lokaL disertai(in !ntuk metaksindkan protokoL obat biru rnr- ftotokot
ini munglin m6nertuk.n pers€tujuan darJ komjae rumah s3kit, sep€rti komite cbrt dan terapr

Suatu protokol obat haius mernuit hat hat benkLrl:
. Nama obat-rama generik dan nama dagang. i. Formulnsi.
. Dosr!
. rrekueflstpembFnan.
, oenrdan pe(nbe.)a..

' Etek samphgdan p€nd-gaaanl/a.
r PensuranBan dosi! yang diperlukan lrki ada kelainan fungri organ-coitoh g.qat tinjat atru :

hatl.

' Interakl ot at.

' ind [ari penggurdan.
r Penempatan terapi-contohnya jika pilihan lain harur dlcoba terlebih dahulu (khususnya jrka t

penrgmaan drbrtdeir. l

' PemDataJan pergsuraJn
, BiJya.
, ReferdEj- :;

i1

:
.]

f. :.. 
','::

;

l

_-i-,
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Penggunaan obat yang tidak berizin
. Mr p.Eduk pengobatan meniabarlGn t4uan t4rad poduh tecebut.
. ob.t tbl barizin betum pernah dlnllal secara rcsrl keaman.n, kualitas, dan efilaslnya.

Rir{@ FE berhubunSan dengan penggdEan obat tefiahrt belum per.ah dievaluasl.
. Jika p€duat r6ep mere5epkan obat berizln untuk iodl,(aii yanl tldak berizln, hal lni dl luar

prrt*r Fo.nrk,, PT|TEFFU sarna ditarapkan untuk obat tldak berizin lcpertl pengguoaan obat beririn untul
frdi(d FR tldak be.irn loll-lobel), .ontohny. p.da pediatrik oihat oba! untuk aiar(-
.nat, !5 222).
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. PengSunaan obat trdak b€rizrn dalam rumah iakit haru5 drkonrrol dao drawasr. Penilarao s,ko
harur ditakukan eeb€lum mereseptan obal tdak benz'n atau meresepkan obar d,luar per
rzinannya. Hal inr brasanya.drlakukan oleh komrte obal dan terap' atau yang lelenrs

. Pemberitahuan tertuljs, y.nq drtandatanganr dokt€r penuls rerep dan dtkembalikan kepada
deparlemen larmasr, bia5a drlakukan. P€mberitahuan lnr bialanya men(akup data pasien,
nama produk dan spesrfikasrnya, alasan penggunaan obal, nama dan taodatangan dokter pe

nulh resep. Data nama produren obat, taneqal pemeranln. jumlah pemesanan. dan nomor
bal.h biasaoya ludah disimpan oleh deparlemen fahasr. Perrkta dokume.tasi apa sala yaog
drgunakan oleh rumnh s.ktl lokal di daerah Anda.

. Seberapa rumah sakrt mensyaratkan adanya surat sepalat linlorned conseri) dafl pasien
untuk p€mberjan obat trdak henzjn, misalny. taldomid-

. Merelepkan obat deo8an rute yanq tidal seruar perizrnannya tergotong pemberian obat tidak
berizin, tetapr brasaoya mertrpalan praknh yang sudah umuln, sepertr srklzin.

Bacaan lanjutan
oepertmen t of Health I 20O3t. A vision lor Phor nocy in the new NHS- DoH: London .

Parkrnson R, Beaney a, Phrllrpl M 12004). Goidance for the pur.hase and ruppty ol unl.enrd
m€dical products notes fo. prescflbers and pharma.ists, l'edn. NH5 Pharmaceutrcal Quatity
Atrurance Committee.
wwv/.tuinf ozone.nhs. uk
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Komite obat dan terapl
Thp ru,iah sakit mempunyal komjte obat dan ta.apl, atau kornite yang serenis. Komlt€ lnl ber-
tangg.r.B iawab untuk memastlkan bahwa perEmbahan obat baru datam formularium ru.nah
9aht b65ifat efektlf darl segl biaya, aman, dan memillkl disar bukti yang dapat dlterifi..
Sebairn obar baru dibeli oteh lnrtalasi tarru.ti dan dl8unakan oteh rumah Jaklt, obnt.obat
terr€td prlu disetujui oLeh komite obat dao terad yang se.ual dengan prjnslp 'pengobatar
b6t6is bukti. " Tingginya harga obat baru yang ,rasih drlain ,na5. paten menyebabkan lelanan
keu-lan bagl rumah sakit, yang dapat rnenyd)at*an beberapa penentuan pnorltas Fngguna-
an dat yang tersedia.

Unrrrnya, anggota komite obat dan terap, lerdH darl kompooen-komponen yang mewalill
b€bar+a disipttn ilrnu aepertl:
. Sdrnedis-termaiuk djrektur medls, dokt€r beddr, dolder arleite5i, rarmakotogls klinis, d.n

ddar anak.
. k'rri.t (kepala perawat atau wakitny.).
. AFa.l(er-kepaLa apoteker atax maru.remen obat,/aroteker pembuat tormularium.
. Baabo keuangan {drrektur atau wakllnya),
. Xd*arh.
. garttwas peresepan asuhan primer. I
. Sp€Cdh-<mtoh rpesiatis anak, kanker, atau farnalotogb ktlnir.
. Al{ leaehatan masyarakat.
. l'lttlbtolosi medts.
. fi/b{ pasien.
. llerernen.
. A tsrrdi.
. &Eali,eksekutit rumah sakit (rika tidak ada sahrt saur dl atat).
. Alirb laln yang dipilih fi|eniadi anggota, ,lka dlbutd*an.

fidt{liCiat dan terapl harus mempunyai aturan ba}! dar dattar k€anSgotaan. Setatn rneiga,nblt i
ke,lltbo tentang peneenalan oba! baru Ie datdn n rah sakll sesuai dengan peoilalan hicl-
utitt,l;ritte o"i auni"rapi dapar memluh pardn r b6lklt: : i .

. lM|araan dan pembaruan formularlum rumah 5aklL

. Peniluan pembelan)aan obdt.

. Perna.n menyeturuh dari obat yanS p€rlu pedrmn atau yang membutubkli
naskd.

. Pen€foJan priorilas obat baru.

. ,{eng'rasi sistem praktjk pengobatan yang aman, termasuk pemetiharaan aturan dan
dtr ,arEobatan, mengawasi edukasi dan petatihan Faktik peflgobatan yang aman, dan meng-

. anall&laporan kejadian kesalahan pemberlan obat-

Bukti F4digunakan komite oba! dan terapl sebagai berikuti
. Hasil uji klinik.
. Eukd }niah.
. Efe{Mas b'a}a.
. 

'Gaminall.. PengFni pemakaian obat baru.
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Bacaan lanjUtan
Fullc.(or 05. ArNlly trs rl0O4, rornular.! lheripcur(:, iI(l o!t.ooxn,: cw ot)po.irriIlrs.
Ateditnte cate 42(4 suppl):llll9 44.

Jenki.gi Krl. g.ibor N 12004). what corlllutcs cv'dencc n horprrnl n.w drug dec'e'on maknBa
Sxiot Sience t$?.ti( ,e- 5819r.1757 66.
i art'n ox, Hollcnberg D. M.(Rae s. er ol. i200ll. Prlo, rly 5cti'og ln . h,r!p'tJl dnrg tormulary:
a qualitatrve c.rte ltrdy and evalu.tion. H€olrh Poli(y 66(l):295 l0l
s.humock GT. Waltoo 5M. Park HY. et ol t20t)4t fa.rors thrr n,,Iu.,r.. p'cicflbtr,grdc(rrron!
Annolt Phot mo( oI h?t upy l8(a):557 62

Depa,tmcnt of Health AVlsjo,r Jor Photno(y in tne newNHS 1200lt. DoH: Lordon. www.doh.gov
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)etunjuk kelompok pasien (PKP)

)efinisi:
I lnstruksi tertulis untuk penjUalan, persed,aan, dan/atau pemberiafl suatu obat untuk kondhi

klinis tertotu.
, PxP memungkinkan para tenaga medis rpesift sntut menyediakan dan/atau memberikan

ob.t termasul obat pribadiparien se.ara tan85un8 padi pa5rcn dengan kondrsiklinrs lertentu,
tanpa harus menemuadokter Tenaga medir profesionat yang beker)a dalam Pl(P bertanggung

iawab untuk menganaliris sesuai atau tidakrya patien datam kritena P(P
. Penerapan PKP munqkin ao(ok datam keada.n ketika ketompok pasien mungkin belum ter-

id€ntifik.si sebelumnya {misalnya lu}a mano. alau peiayanan awal) dan pada petayaoan yang
diagno.is dan perawatannya mempunyai pola yanf ludah jetas (contohnya imunisasi da.l
keluarBa berencana).
Umlmnya , PKP tidak setamanya dite..pkao dram penangaoan kond isi pasien jangka panjan8.
Perrapaian yang terbaik iita tenaSa ahli medi5 memberrkan peresepan untuk seliap pasien
pada ba5is peroraogan.
Aturan dan pedoman resmt P(P dapat ditihat pada HSC 2000/026

bnaga medis yang diperbolehkan menggunakan PKP

3rawat, bidan, tamu kesehatan, dolter mata, apoteker, terapis kaki. radtoqrans, terapis mata,
sioterapis, dan paramedis ambulan5.

eran apoteker dalam PKP

Terpisah dari praktik peqgunaan PKP, apoteler diharapkan terlrbat d.lam berbaqai arpek
Pl(P
Pengembangan PKP untuk tenaga med6 yang lan.
EertarBSung jawab untuk memastrkan balryva yang melaksanaka. PKP adalah tenaga yang

kompeten, berkualita5, dan tertatih,
Organisasi penyusUnan keamanan, penyrmpdan, dan penamaan obat obal PKP; obat'obat
tertefltu biasanya diharapkan untuk disediatan datam kemasan siap pakai dan ditetoplan
sistem rekonsiliosi yong kokoh unluk penggwmn stok.
llemastikan bahwa pe.ggunaan obat yang diuraikan dalam P(P sesLdi dengan ringkasan
karakteristik produk, meskipun penggunaan obat di luar label dapal diterima p&a kondisi
tertertu, jika penggunaannya terbukti benar dalam praktjk ktinis terkrni.

rcaan lanjutan
'tunjuk pr.ktjs dan kerangka kompetensi untd( semua tenag. prolesional yanq menggunalan
:P www. np(. co. uk / publications / pgd / pgd.pdf
rtjonal €lectronic Library for Medicin6. ynNir nelm.nhs.uk/pgdldelault.aspx
?bsite Department of Heatth luK) memitiki Plo untuk takaran obat !erta bahan-bahan kimia
n bioloSi. www.dh.govuk



284 FAR-rA^sr KLrNrs oxFoRD

Peresepan suplemen 
:

Apo(eker dr UK dapat d'taUh menladj penutrs rerep suplemen. Pela!,han khusus untuk peoullsdn
rercp ruplemen haru5 dindakan dr ilnrversitas yarg drt!oluk. drlanju!kan derqan penode praktik

Definisi 
!

Peresepan ;uplemen adaLah suatu'kerja sama tukarela antara p€nulrt.erep mandiri (dokler
atau do&ter gigi) dan penulir rerep luplemen unlul menerapkan .en.ana manajemen klinis
irntul pasien te(enlu yang tetah direpakati dengan persetuiuan paslen .

Ada beberapa prin5ip da5ar yan3 mendukuog penulisan.esep suplemen. Prin5ip ini mene,
ga5kan pentingnya rekanan peresepan. Rekanan peresepan terdrri ata! p€nuli' rerep mandifl,
perxrll' relep ruptemen, dan paiien:
. Pern lB resep mandiri bertanggung iawab atas peoilaian dan diagnosis pasien, dan memulus-

kan manajemen klinis yang dlperlukan, termaruk penulisan relep.
. penuti5 re5ep tuplemen bertanggung iawab ata5 penulisan re5ep suplemen bagi pasien yanS

sridah didiagnosjr oleh penulis res€p mandiri, berdasarran rencana manajemen klinis yang
telah disepakati untuk pasien tenenru.

. Paiien harus diperlakukan sebagai rekan datam perawalan mereka sendiri dan dihbatkan
dalam berbagai pen8ambitan keputusan, terma5uk mengambil keputus.n bahwa seba8ian
p€rBobatan merek. diberikln metalui peretepan suplemen.

Nriterh yang djatur dalam qeraturan untuk p€resepan suplemen yang sah adatah sebagai
berikut:
. Fendi resep mandin haru5 seoran8 dokter latau dokter 8)Br).
. Fenulis resep suplemen harus seorang perawat, bioan, atau apoteker yang terdattar.
. Pasien harus ditibalkan datam keputusan untuk melibatkan penutis resep 5uplemm dalam

peaaBtan mereka. Pasien harut diberi infoamasi terttlis. Surat sepalat hanj' didapat dari
pasidr s€betum p€resepan 3uplemen dhul.i.

. Hanis ada renaana manaremen klinls tertulis yang dibuat khusus uotuk seoranS pasien dan
kondbi spesifik pasjen. Baik perx.IB resep mandiri rnaupun penulis resep suplefi€n hanB
menddrumentasikan ke5epakatan dalam berkas rencana sebelum peresegan suplem€n
dimdai.

. Penulb resep mandiri dan penulis reep suplemen harus dapat mengaksesamemf,eoldl
infoanrasi, dan menggunalan rekam medis pasien yang sama.

Tidak ada batasan resmi tentang kondisi klinis yang boleh ditanSani oteh penutis resep suplemen
dan tidal ada formularjum atau daftar obat 5pe5ifik untuk peresepan suplemen. Penulis resep
mandiri dan penuUs resep suplerEn mmutuskan perlu atau tidaknya pro6e5 peres€pan
suplern€i dan memutuskan waktu perDrrrunan rencana manajemen k(inis (Gambar.l4.'l). Obat-
obat yarB akan diresepkan oleh perxrliJ resep suplemen harus ditutiskan oleh penulis resep
mandiri atas biaya National Heatth Service {NHS) dan dituiiskan dalam rencana mana.iemen
klinis paiien. Eeberapa kondisi yang memedulan peresepan suplemen metipuli pengobatan
kondhi rrEdis jangka paniang, reprtl asrna, peoyakit jantung koroner atau pada pasjefl yang
memerl$lan antikoagutan.
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Narna rumah !akit dan.iepartemen
Rencana m.nal.men k hnrt

al.rq! .inL, len'ltrvrta5 pengobdt.n pada I).rfn:
d.nrlta! p,rtien Ireperlr.omor KrP ar.L, t.nggiL lahr):

N.Jn. penuLi5 re5ep: riil r rr.Lf t!rrlr.,L
N.m. penulrs re5ep sup emen rinr'.,,1,!r rrrT,.,,

Kondisi yang harus ditangani:
I), ).rt rL,,rl)i a,ii! !t,t.. I k ,ili! lor (irlr 1, rL r t|.t l.)t) )t ) ),) t.rn[r]l pc i.g.Iiri Ilr'h
.,nrrrir,lj"r.l 1rl,i1 lrL.n+rnl.,l.itlrl,.rrLolrt.ripriv'1,,!r rrl,l ilannpLrkn5rya.q rJru|!ji r

lr.rli(lrrliLirxlrr.!1,!rnrri,lf'.!nrrptrr,tiritrr{'rrorr,,i.f!Drr ln r/n|!tarq!liki. paCa llV)

Ob.r ynng dapat dretepkan oleh p{,rnbuat resep n'plemen:

rriirn;r,l,.ir ai,L, l)r,Ii![ r! .i]|nvr
a,oL!r!t,irr !l),rl r.olrtohnyf i[]rrerrorr!rr
nd'kasi lr.jil h.rr/, !.ngit rperhl
J..lwaldo5rs trdak h.ru5 singat !p.:srirl L.o t./tr!. dn!.1 d r.t.hn reslir ENf l

ndlkasi rpesifik rebagai p€rtimbangan penulr:.esep mandiri

Panduan atau p.otokol yang mendukunq rencan3 naoajemen klrnis:

Frekue.si peninjauan dan Dengawasan oleh:
Penulis resep !uplemen
Penulis resep !uplemen dan penulis resep mandirl

Pro!et pelaporan ROTD:

Catatan bersama untuk digunakan oleh penulis resep dan penuiir resep soplemen:
Disetujui oLeh penuli! resepr (n.ma dan t.nda t.nqan)

Djsetului oieh penuli! resep suplemen: lnam. d.n t.ni1a iangan)

Tanecal perseiuluan denqao pasien/perawat:

Gambar 14.1 .Lr.toh rcncnna manajemen kLrnr5 L,.t!i( perelepai n,plemen.
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Penrlrs,clep 5utlemen drperbolchkao !Jntuh,nfl c5epkan:
. Scmua d.ftar imuor penjualan. obat obatal rpotok. Jl.ll leschatan. ,n.trn.n. dan bah.n

lerbatas lJnl yan8 drrctuJor olch lomrt.r p.na!rh.t.
. Ob.t plbadr p;ricn.

. Obnt u,rluk digonalan di lun, u,drkav ynrS dI?rnkan (yartu pprcrpdn obrl lrdak lr,rdafta.).
obal blotk l!ongl. . dan obat ynng tcrlulrl lu,nn.l .o(ok {ntuk drcscpk.rn'dal.nr 8ir[.

.obJl t(t.lk bc.,2xr yang rncrupakao ba3rnn d ll ulr klrnis. yanq rncnrlrh scrlrhkit {1, rllirs
nlnu peng.rualra^.

Keuntungan percepan suplcrne. adalah icb,rg.' Dc liut:
. Aksc! obat tebrb cep.t untuk pasrcn.
. Menrngkalk.n ch5rcnsr.
. Me.ru,uokan beban lerja dokter.
. MennEtarkan pcnggunaan penggabunqan kclcralrprl,n].

Penuh! r€tep suplemen 5ebaiknya lrdak perlu mnluk dllatrr prDtes per.sepnn dengan keada;rn
me,eka re.lrbat dalam pcresepan obat obal ynng trdil mercka lunsa'. Dranrurtan bagiapoteke.
untuk ,neresepkan obat.obat genenk. kerunlj lrla t nk ro(ok !e.nra klinrs atdu trdak !.rsedia
dalam b€ntur gener'1.

Sdcaan laniutan
Departme.t ol Heallh lupplementa,y pres.ribrng. www.doh.Bov.uk/Polcyandcurdance/
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Penggunaan resep komunitas (FP10) di rumah sakit
lJoit rawat ialan rumah td(it @t meoggunakan rerep kimunitas (FPto) e5llai dengan per-
atur.n lokal. Di UX, fPlo rlcflpalan resep yang dapnt ditulls oleh dokter nmah saklt dan di.
ra(ik dl apotek komunlta5 (ulrrn) s€hlngg, mensruokan beban leria iftildali farmasi yang
padat.

Re5ep komunlta5 tepat dbuoalan untul:
. Paslen deflBan mobllitrir tLB!, dar dapat denBan mudah mengambll obat di apotek umum_
. Pa5jm yang memerlukrn brag.barang yang 5ulit didapat di apotel nnJt saht.
. Paslen yanS tidak mernp!.Dd w.ltu atau tldak mau menunglu dl apotel nmah 5akit.
. Paslen yang berada di anglriar n rnah saklt denpn keadaan paslen tlda* d.p6t rllenullgBu dl

agotek rumah laklt,

R6ep komunlta! ttdak t€?* dlSunakrn untuk:
. Paslen rnembutuhk n obat&an rnahat, kecuali obat.obat ter5.hn rFrlalao bagian dan

rencana pelawatan batlafia.
. Pasien pada uJl ktlnir.
. Pasien yahg meobutuhkar ot a yang hanya ada di rumah salit.
r nslen yang aapat mend.Caer'obat f.nidapar dbell tanpa 1e5€9 dolt r, :
. h5je, dmgan terapi ko,rdtb fdrB oungkln han6 meMapattan kd$cltt telapi murBkin

bisa terlewatkan ,jka mer.l(' tldd( datang ke apotek rumah sakit, i

Hal yang perlu dllngat
. Retep're5ep ini dlkenal dril6 pe.acikan untuk tiap obat yang direseplan
. Re5ep yang tetah ketuaa .undr laldt dan telah diberlk.n oleh apotek unm rtau yang sejeois

rangat rentan untuk hll.ing.t , diub.h-ubah.
. Apoteker yan8 EEnangail rerap nn rgkin kurang terbiasa dengan pola per!.epan atau tulisan

ta.8an penulis rer€p:
. Sangat solit bagi apoteld FB nEnangani res€p untuk menShubungi dok€r Frulis r6ep

jika ada kesalahan atau !*drrcmbaaa.
. turmah salit dikenai biay. lsrErsial, di samping biaya peracikan untuk tie obat yar,g di.

resepkan. {1. Rumah s.kit diBanti k€mbatl (.Ek[bursed) untuk tiap biaya peresepan, iadi mtuk obat yang
lebih murah, obat ter5ebn dap.t lebih murah atau bahkan gratis.

. Obat yang dipasok beb6 pai* pertambahan nitai (VAT); karena itu, beber+a pasokan obat
kemungkinan efektif biay. Jika diresepkan pada resep fPl0.
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Peresepan elektronik
sistem perCepan elektronik ters€dia secara komerrial dan diterapkan se<ara penuh oleh bebe-
rapa rumah 5akit, biagnya tersarnbunB dengan ristem rnanaiemen pasaen. Semoa perer€pafl
perawatan sekunder di UK harus dilakulan secara elektronrk sej.k 2008.

Eeberaga sirtem memastikan lingkungan bebas kertar, karena pererepan elektronik diguna
kan untuk perawatan pasien, taoda tangar eleltronil biasa digunakan untuk admroislrasiobar
din transfer eleklronik digunikan untuk memeran obat di apotel. Penerapan sistem etektronik
se(ara penuh dapat berarti 5emua data pasien tersimpan se(ara eleltrorik,

Sa3tem per$epafl etektroiik se.in8 kali berupa sistem yang pintar d.n menandai interaksr
obat, dosis yang tidak tepat, k6aLahan peresepan yang lainnya, dan informasi tambahan yane
dibutuhkan untuk pemberian obat yan8 aman dan resuai formulariuo. Sistem ini membuluhkan
masukan dan p€meliharaan dari apotek dan tim leknologi informasi.

Area berisiko tirBgi, reperti pcreiepan kemolerapi, harus diterapkan clengan priorttas ringgr.
(ebanyakan rumah sakit kanker dan Jaringannya bekerja menggunalan peresepan elektronik
untul kemoterapi oral dan injeki untul memperkecjl risiko yang berkaitan dengan p€resepan
dan pernberian obat.obat terlebut.

Staf apotek yang meogSrurEkan sislem peresepan eleltronik sebaiknya djb€rikan pelarihan
tertebih dahulu sebelum b€Ierja dengan sistem ini. Sjstein ini mempunyai beragam tingkar ke-
amanan, tergantung pnda peran tmaga pror€srcnat pada peng8unaan sistem, Pertu adanya ke-
amanan yang ba$6 pada tiap sistem elekt.onrl, dengan peninjauan yang sering, dao eistem
yang dapat memperbaiki diri ijka terjadi kegagatan sistem. Prosedur operasi standar harus se-
lalu drterapkan untuk semua a3pel sistem.

Keuntungan menggunakan peresepan elektrooik adalah sebagai berikut:
. PengSrnaan obat yang lebih aman.
. l,lenorunlan kesalalEn pengobatan-
. l^eninSkarkan kualitd dan keamanan peresepan.
. Ileningkatkan leamanan peresepan bagi pasien dengan atergi obat.
. Resep mudah dibaca.
. akses informasi yang lebih mudah antara p€rawatan primer dan sekunder.
. Meninskatkan kepatuhao parien terhadap protokol.
. l anaiemen kesesuaian tqmularium.
. Dukunqan penqambilam kepulusan saat peresepan 

t. Penerapan aturan yang se5uai keputusan.
. A eniogkatkan kinerja staf.
. Apotek dapat tebih cepat rrngidentifikasi resep baru untuk skrining dan persediaan.
. lietacak lransaki lebih mudah.
. Laporan penggunaan obat ti.p individu.
. Membaotu peninjauan klinir.

Eacaan lanjutan
Smith J (2004). Euildiry o efer NHS lor patients: inproviry medtc.otion soJery. London: Deparl
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Pelaporan kejadian 
:

. Tiap rumah salit han6 mempooyai kebijalan untuk pelaporan kejadian. Aturan t€tapordn
' kejadian blasnya m€ncakup semua, termasuk k"j.dian merugikan, membahayakan dan

kejadian yang delal dengan bahaya- I€birakan tersebut dite.apkan p.da semua staf rurnah
salit. Progra,n lnduksi pada rumah sakit biasanya mencakup perincian kebiiakan lokat.

. ProSram petapo(an keiadian m€ogidentifikasi, menilai, dan menangani risiko yang dapat mern-
bahayakan atau mengrram kualita! p€tayanan terhadap pasren.lau kerj.stafdi lingkuoSlo
yang .man, sebag.l bagian dari rEnajemen rirlko seca.a keieluruhan. Hal ini merupakan
prores yang berrifat rallasla, dan 5emua rtaf harus meleaglapl dokudEfltaji yan8 resuai jika
mereka terlibat atau ,pllhrt keiadlan teRebut.

. 'Keradlan' blearry! dldellnhikan lebagal ruatu loodirl atau keada.n yang dapal atau telah
mengakibatlan bahaF yan8 tidak diinginkan, kehitangan, atau ke(6alan. XsJadian mungkln
nEtibatlon kccelalGr, kanlakan, kehilarBan, kebakaran, perKurian, kekera5an, penyatah.
gunaan, luka, lntekt, dan bahafa keseh.tan laln.

. Suatu keradian perfu dilaporlan untuk mem.stikan bahwa rumah aaklt dapat menSanaltst5
data mengenai k66derungan, p€nyebab, dan blaya. Ren.na atsi kemudlan dapat dt.
kembarBle, u.rtul lrrrnlnllt)all(an kejadian yang $ma dl masa depir. Pelaporan kejadian
,uga merupalan rnel tsnE bagi staf untuk melakukan perubahan p.altik dan prosedur.
Pelaporan ,(.Jadl.n irrBuqrti budaya'tidal rnenyatahkrn'.

. Xei.dian parEobatan lldl6 dilapodan metalui mekanisme ini sehingga dapat dipistll(an bah-
wa nantlnfa ada penhrauan lecenderunga0, anatisis ar6r masahh, ,rrerrrlaan untul per-
balkan, dan kelarlrut .udlt, Hal lnl diperlukan oteh manaremen obat di rul'lah s.kit.

. Tip€ keJadho FrA d+.4 dilaporkan oleh apoleker tennaq* k6.lah.n p€ngobat.n dao ke-
ga8alan stt€'rn atau FGe5 yang dapat memell3aruhl te.api paJten.

. Selaln unk* inelaporkdr tltu keiadian, apoleker haruJ futut menanganl srat! kejadian
melald tdntltad darBir drggota staf yarB tertibat {llhat Nrn- 66}.

Eacaan

DePartrfurot Health (N,r. Ayision lor Plfrrnaot irl the Der rvl6. Dolt LDn&r.

6
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lledical representotif
. A4edl<ol rcpresenlolil itenyedhkan informa3i untuk praktisi kes€hatan, tetapi lunBsi utama

merek adalah untuk mempromosikan 5erta m€niual produt dan p€layanannya.
. A4edtcol kpresentotll harus menyediakan petayanan tesual dengan kode praktik Asso(iatlon

of Srltiih Pharmaceuticat lndustry (ABPI) alau yaog 5ei.ni5. Jika kode praklik tersebut
dilanE,6a, tuedlaol repaesentotry dapal ditaporkan kepada dkeklu/. Preicriptlon lledl.in€5
Cde ol Pro(ttce authority (P\4CA).

. Xabaryatai rumnh ralit memunyai kebijakan lersendjri dal.m b€l€ria sama denBan medi(al
repreJertodl-penksa keblrakan lokal.

. 8€ba6pa rumah lakit tldak memperbolehkan rDed,aol re$etentotil lnwk memberlkan sarn-
pel. P*. peraturan rufiah sakit lokat sebetun menerim. sampet datl medlaol
rcgre**atil.

. l/t€frp.lan aturan baku unlvk medlcal rcpresentot,, m€rnbuat ,anjl terleblh dahulu 5€belum
merEr,l,li $af rum.h sakit. Beberapa kebirakan rumah 5aHt rnamb.tasi beberapa tinSkat staf 

-

yaiE dhertolehtan untrrk benemu deng.n medrcol rey.entotlr.
. *ledtad tqresentott lldak dlperbotehkan memprornosiknn indlkas, tak berizin dari produk

merela alau produk y.ng belum memjtikl izin; namun, mereka dlp€rbolehkan menia\4ab
penanyaa4 spesifik tenlang penggunaan tak berlnn (lihat hlm, 278),

. Barga obat rumah 9akit adalah rahasia rumah sakit dan tldak rda keadaan y.ng mengharus-
kan nnnah ialdt untuk memb€ritahukannya pada med,?ol representotf.

. X€banyaldr rumah sallt membatari ker.mahan yatg dibPrllurn reF,r€*ntocir. Seb.gai con-
tdi, repre*ntatq dagat menyedialan makanan uotuk nBkan slang saat kerja, lelapl bukan

GLridance for health profe5sionats, unde6tanding the aBPl code of practice ,or
industry and conaroli on lhe prooolion of presariptlon medicing in the

Bacaan
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Pasien luar negeri (warga negara asing)
. hdlah pab 'tuar i.g!rl' dlgunakan untul paiien yarB laklt tib.-tlba Jaal m€ngun.iungi U(

dur a€ba8al korEelqieirlryo, pasien teGabut membutuhkan perawatan darurat staodar
N16.

. orara-orrng ydB h*an perduduk Ux, tldat otornatir rtendapnt bebai blaya NH5-

. bten yarE netE tr i ryarat unruk mendapat perav,atan NHS laaara penuh adatah leba8al
bearkuL
. Slip.Frar ylrtg rccara retnl thggal dl UX .12 bulan.
. Fendudri( tetap.
. ,rahastsra t6os H..rar di Ux tebih dad 6 bulan.
. kotuBtl atan perar, 5uata yang t.Lh nenS,sl aptlkatl ontul tirygat di Ul( dan ,ne-

fimggo l(eFrtaan imlgrasl.
. Ord'8 ya,|3 t€rtahan oleh otoritai iolt a5i.
. Ofarl8 yeig berasat &d nag.ra y.ng srdah rnemDiJat p€rjanjlan tlmba( balik-coitohnya

. Paslen ymt tfraf fiE rEfl$l ryar;t untul rn€ndapat perawatan NllS se<ara penuh adalah
rr6aq{ bcrihrt
. l&ha5bwa ydrg tirBEBt di uK kurang dari 6 bulan.
. .PerBulgt( atau perr.d suaka yang belum mengisl aputa5l untd( tinggal dl UK.
. O?rs yJE aplltaC $ak3nya ditotak atau sedang dalam pro*t naik banding.
. hL,r6r rlclat.

. &n'!ah laht Nlls bertaigSung iawab secara rerri untui menentulan apakah pasien itu hrkan
pendudrk yang bla5a dn4gat di UK.

. JI(a pasi$ tkbk rlcrneruhi syarat untuk mendapat parawatan NtlS gratls, rumah s.kit haru.

L
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Sacaan lanjutan
oepartment of Heatth 12004). rmplementrnq lhe oversear vis!tors hosprtrl .harginS regulatrons.

Department ol Health overseas vrrto4. www.doh qovuk/overseasvisitort.
pollard AJ, Savulescu J {2004). E[grbrlrty ol overeeas vrlrlor5 and people oI unce(ain residenrral
status lor NHS treatmeot. Stitish Medieol Journol 129: ,46 9.
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Pasien swasta
Dl uX, paden dapal memilih unluk mendapat perawatan darl NtlS atau re(ara swasta. pasier

iwarta blasanya mempunyai asuransi kesehalan rwasta, yang dapat menutupi beberapa atau
selurirh biaya perar{atan swasta. Pa5ien dapal dlrawat re(ara priyat baik oleh rumah sakit
iwasta ,naupun tumah sakit NHS. Parien swarta yanS dirawat di rumah ralit NHS dibahar di ba-
gian inl:
. Rmah saklt NHS mexpunyal bangsal khusus untuk paslen swasta atau pasien 5wa9ta yang

dir.wat pada bangsal yang 
'ama 

dengan patlen NHS, blasanF berebelahan.
. Pasleo yang dirawat secara swasta dapat menggunakan aturansi k8ehatan atau membayar

rendirl,
. Sebelum mendapat perawatan, p€ru5ahaan asurarEt kesehatan 5wa5ta harut mengoonrmasl .--

blaya apa yang akar mereka tanggung, seslrai dengan potir asuransi pasien.
. Obat-obatan pasien harus dibebankan seaara akurat pada penrahaan asuransj kesehatafl,

urtuk mematlikan bahwa NHS mendapa! pemasukan dari pemakaian faiilitar NHS unruk me- 
_:'

rawat Daslen tersebut,
, Jika pasien mendapat perawatan swasta, hal inl har6 tertulir dl cataran Frien .rar.r label -r

ldentifikasl- .!
. Re5ep yang clibuat untuk pa3ien swasta harus.tenutji untut 'pasien swasla' sehingga insaalasi H

farmasi dapat rnenghitung harga obat r€cara tepa,. ,t. Pasi.'ri ${_astn tidak pertu rnembayar biaya resep Nlls. ,:!
. Pemberran harga dan sistem dapa! bervariasl untuk paslen rawat inap dan pasien rawat .,i

,alin. :rl
. OrBlos biaenfa ditambahkan pada harga obat 5a.t menghitung harga obat untuk parien '.:-i

. Apotek* klink tepat untuk dilibatl€n datam perawatan pasien untuk peninjauan dan !i
kmseling obnt. -.:

'o Ferilsa s:steni apa yang digunakan untuk obat pasieo swasta di rumah sakit anda. 3
. P6ien bla5a[fa tldak dapat b€rsifat swasta untuk 5atah iatu baaian perawatao dan NHS untuk 5i

bagian tain.
. Pasien dapat memilih untuk berubah dari parlen swasta menjadipasien NHS saat lonsuLtasi.

4
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. Dlmutai den8an g5aran atau rcncana aki untr* an!€gta rtaf yang Anda awasl.
. Harus bersjfat Sri,ART-yaitu speslfii (spadfia), terubr (l easurable), dapat dic.pai

{Achievable), relevan (Retevant) dan terradral {Tirner.ate).
. sasaran yang efektlf mempunyai 5 baglan:

-Turuan
-Ha-:it
-rEtode dan sumber daya

-ntik tengah dan target
-Rencana aki

. Prlorltisl€n M.n kerja dengan slaf Anda.

. Atur ,adY/aullnimala. :

. llanaJemen waktu-pastikan waktu dlatt r s.cra efektir.

. Deigarkan staf Anda dengan saksama.

. Tiolau dan avra5i rencana akJl dan perternbinginya seora teratur. ,:

. Dukung dan tatih, bita pertu. I. Setalu bersedia untuk mendiskusikan jalan yaqatan ditempuh dengan anggola staf. .i. Xomunikasikan rencaoa b€sar yang akan dilarsanakan sehingga staf memahami m€ngapa .r,.
tugar.tugas teEebut ditakenakan. I - l

. Tulr6. ,i.t,

Tlps 5aat pengawasan harlan
. Beberapa keterampitan di atas harus digunal s€tlap hari untuk membantu p€nBawasqn

harlan.
. Sadari beban kerja yang harus dilanggung pada harl itu dan staf yang tersedia untuk melaku-

tan pekerjaan tertebut,
Jila pertu, prioritaskan kerja harian
Siap untuk m€ngatasi rnasalah-
Dukung stat Anda yang mengerjakan

dengan stat

tugas pentiB dar mendesak, jika pertu.

(,
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Kerangka pelayanan nasional lnotional service
framework, NSF)
NSF adalah ltandar nari,onal untuk area klinis rperifik uotuk m€mattlkan kesalnaan Delayanan
NHS di ieturuh Uk.

NsFdilembangkan oleh Departernefl Xer€hatan denSan bantuan kelompok referenli eksternal.
f\alompd( lnl terdarl dari tenaSa dii l6ehatan, p€ngguna tayanan dan penja9 gasien, fianarer
p€layanan keiehatan, lembaga per/amplng, dan penailhat lainnyr. Blasanya, ada !a!u keran8ka
baru fang dikembangr(rn tlap talnJlnya.

NSF:

. fl;et ptan 5tandaa narhnal da.r rncmproaDo5fiin modet pelayanan 9erl6k.

. A,tengrdentlikasl lntert€nsl uta,na unti,k ketompok pdayanan atau perawatan tenentu.

. ,,lenerapkan ltrategl dengar berEr untuk mendukung pelalGanaan.

. lran€tapkan cara untuk rErnaiti(an perl€mbangan tabh sesual dengan jadwal

. Adalah uturan untd( rnerirBka*an ku.llta3 dan menutrrkan \rarlasl pelayanan datam NHS.

. lrenralankan agenda rnodemild Nlls.

NSF yang dibentuk sejakApnt 1998 termasuk:
. Penyakit Jantung koroner
. Xanker
. PerawaLan Intenrif anak-anal
. Kesehatan rnentat
. lansia
. Diabetes
. Xondisi iangka paniang-contoh naurotogj
. Perawatan ginjal

Peluang untuk apoteket
Seberapa NSF yanq secara spesifik nenyebu*an fannasl atau masalah yang berkajtan dengan
obat:
.l,lenjadi akrab dengao standar kerangka pelayanan, dan pertimbangkan (ara untuk b€r-

kontribusi dalam pemenuhan slandar tersebut. a
. Apoteker harus disertakan datam tim pelakana lokal yang bertanggung jawab terhadap per-

kembangan dan penyampaian rencana pelafanan lerta meflgidentifikasi apa yanS harus di-
lakukan untuk petak5anaan NsE

. Mengambil keputusan pada pelaFnan yang dapat dtajukan dan sesuai dengan standar NSF.

. l,lengjdentifikasi hLrbungan dengan rencana pelayanan lokat dan prioritas lokal lainnya.

. Berpartisipasi dalam pelayaoan fang ada atau yang sedang dikembangkan.

. ltengidentifikai petuang untuk farmasi.

. B€rkor6uttasi dengan pjhak lain yang dapat mefijengaruhi perkembangan pelayanan yang
sudah direncanakan.

. Mengidentifikasi pelatihan yaog diperluLan untuk menyediakan pelayanan baru.

. Mengidentifikasi luaran yang diharapkan-apakah realistis dan dapat diukur?

. Mengembangkan aspek bisois, yang sesuai dengan NSE priontas dan kebutuhan lokat, dan
terma5uk integrasi dengan pelayanafl lohat.

Bacaan lanjutan
Departrneht of Heatth-policy and gidance: NSE w .doh.9oy.uk/Poticy and Gujdance.
Stanley J (zqx), Benchmartdng the role of plarnacists in impleme;ting NSF5. PrMrmocy
htarEge,,enf 20l,tt 2-5.
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Penitaian

Pro66 bl harur memastikan b.inra lenua stat menEhami dengan jelar apa yang mereka tuiu
dar rEigapa, dan rnanajer qEogerti perlembangan yang Jedang dlcapal oleh rcrnua orang di
deparGrEn rnereka

I

Rapat penilalan meo)ldlakan l,s€mpatan resrnl bagi manajer drn rtaf untul berternu da!
rnenttarakan hasil ke4r, pencapalan tujuan yang sudah djatur ebelumnya, turuan dan
pdorlt- urluk selaorutnya, (lta-cita karler, serla pelat,han dan perkembanganyang dibutuhlcn,

I

. . ftninjauan ulang keria individu eelama 'l tahun terakhir,
. ,kancang ddn menyepatati tujuan berikutnfa yang akao dicapdi.
. tninjauan keterampitan dan pengetahuan individu saat ini-
. Biritaskan area yang rneobutuhkan pengernbarEan uotuk rDeningka*an
. k5etujuan rencana pengembaogan personal untuk tahun depan.

ei&tiv:ra:

. OitrEikan bagaimann agar tujuan indivldu s€suili dengan tujuan tim dan organira5i

. Dik6ikan bagaimana organieti atau manajer inti dapat mernbantu datam
tujuan teIsebut.

. ]_rnbaI balik konstn]ktif pada halil keria.

. ftnghargaan hart lerja rndMdu.

. Di*us'lan ke\hawatrran yang drmrhki oleh orary yang dinila

. kriniauan utang deskrip5i kerja dan rmcanakan untuk memperbaruinya sesuai dengat:..
its!

. llaftn ada kertas catatan penitaian, fang djtandatanganl penilai dan yang dinitat. - ., ,.

. @uan ulang hasrl teoa ydnS hanr bertelaniutan, dan segala persoatan yang ada ha[d
seg.r_. diseles.rkan, tidat ditunda tampai penllaia; tahunan.
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Bacaan lanjutan
Narsby A (.d) i2002,. Ipprc|tol ond pprJomone nonogemPnl. Londoir Spxo Pres!
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Kerahasiaan
Apoieter dan staf apotek diharapkan untut menjag kerahaslaan pasl€n atau pelar8gan yang
mereka tayani setama rnelakulen tuga5. lnfonnari Fn8 haru5 dijag. kerahasiaannfd adrtah;
. ldentlu3 dan alamat paslen.
. Dialno5ls.
. Mncian obat yang dlreiepLn maupun yang tid:t l

Apotelcr Juga harus memastilan bahwa Infdrn sl paslen tartulls atau elek$ooik disimpan dan
dih.6ng t€<ara aman dan shtern elekt onrk drtlndung dengan kata kuncl.

El.tt m6.

alau
laln.

Pengungkapan informasl
Pada sltuasi tertentu, apoteker m.rBkin dapat nembentihukan jnfonnasi rahasia- Di lode etlk
farrDa5l UX mengizinkan hat tersebul pada situasi berikut:
. Deogan persetujlan pailen orangtua/!€niaga,/pengasuh bagi pasi{'n ya.g rnasih anak.

si€fl ruhah sakit sedang ditllriungl, tanyalan apakah pa3ler mau Anda kembatl setel,ah ire-
ngun.,un8 te,sebut Per$.

. Pa5likan komputer memp{niyai kata kunci dan setalu terkuncl pada tlap akhir sert. 
I

. Jila per{l, untuk meoghinda.l luka atau bnhaya serius pada kesehatan p.5iefl, pihak ketiga
atau pdda kesehatan masfarakat.

Rofal Pharmaceutical Society of Great Britain (RP56B) letah meoerbitlan pf,nduao mengenar
kebefi asilan, termasuk panduan dalam mengungkapkan informasi.l

Selain itu, saran pengungkaFran informasl jika dibutuhkan untuk melindungi anak.anak atau
pasien dewasa yang rentan dapat ditemukan di alamat web b€rikut.z

! [PsGa. w lpaa dgrrdrrf*tr,l.tl2.Dd
I TE n*Mor6r tu'r *w.rrmj-.6/rdtrsi.t rplrG0&6_.hldrd<rio.g!ar....rdl
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Xerahasiaan jika parien merupakan teman, relasi, atau kerabat

Aporeker dan 5tal larmal' dapat b€rada pada por5i yang sul't sepert in', hhusurnya )ika orang
lain rahu bahwa patien 

'tu berada dalam perawatan mereka. Pertanyaan.pertanyaan yang

engat berart' t€ntang keselamatan pasien mungk'n menladi tukdr untuk ditawab tanpa harus
terladit,€langgarao.
. Jelaskan pada pasien mengenai tingkat keterliba tan Anda pada perawatan mercka dan bahwa

anda memilikr alse! terh.dap cararan mereka dan lanyakan apoleh merela mengroginkan
apoteker lain intuk perawalan mereka lmelkrpun hal ini cukup sulil drlakukanl.

. Jil(a temuanya mungk'n, diskusitan situasi tersebul dengan pasren dan tanyakao pada mereka
inlormasr apa saja yang boleh di t nSkapkan pada teman, keluarga, atau kerabal.

. Jika paeren tidak mengingrnkan Anda unluk mengunqlap rntorma! apa pun, atau iika Anda

tidak dapat berdisturi dengan pasieo, penielatan harut dilakukan dengan sopan bahwa Anda

lidak dapat memberikan informa!i tentang pasien- Namun harirs dirngat, dengan menggunala.|
pernyaraan jni dapat mengunSkap fakta bahwa orang tersebut adalah pa5'en Anda.

. Coba untuk tidak menurunkan integritas Aoda dengan me.gingiari semua p€nSetahuao ten.
iang pasien, letap' pada beberapa lituasi hat tni mungkio drperluldn.

. lnlormarlan tim medrs bahwa palien merupakan orang yanS anda kenal.

. lnro.masr per$nal yang Anda ketahui larena hubungan kekerabatan anda, tidak boleh diung
kap pada rekan medrs, ke(uali atas p€rJetujuan pasren.

. Pasren mungkin memanfaatkan hubung.nnya denganAnda untuk meminla diberikan inlorma!i
medrs yang seharusoya tidak Anda ungkapkan- Berilan hanya 

'nlo..nasi 
yang sama dengan

. Jrka parien merupakan kerabat, iadilah tebih peka terhadap alpek-a$ei perawatan yang
dapat metanggar lerahasiaan. Jika perlu pe(imbangkan hal berikut:
. Hindari menulB nama kerabat Anda pada lembar perminlaan bangrat.
. 6unakan nama 5amaran yanB disetujui untuk label obat.
. Lab€li. racik, dan antar obal rendiri.
. Simpan semua dokumentasi tertulis lerptsah dan yang la'n yang ttaf farmasi tain dapat

menga,(se!nya.

J
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Terapi gen
Perlembangan virus yarg tetah dimodifikasj se.ara genetik rerta kemaJuan iloning dan
tekuensing genorn mnnutia m€rBwarlan kesempalan unluk mengobati bermaaam-macam
penyakil menggunakan 'terapi gen'. lstilah 'terapi gen' diqu.akan untuk semu. proredur terapl
klinis yang memasukkan gen secara sengaja ke datam eet manlsra. Uji klinB lerapi gen telah
dilakrkan pada 6brGi5 sistik, kanker, penyakit Jantung, HIU dan kelalnan gen yang diturunkan.
Persiapan produk terapi gm adalah proe3 p€rsiapan farr,nasi yang harus dilalukan dl bawah
pengawaFn apoteker pada fdilitas yanS memadal, untuk meminlmalkan rl5lko kontamlnad
mrkobiologis dan tesalahan per8obatan.

Terapl gen dapat dibagl nrnjd,2 kate8orj ulama; penggantian gen atau adisl gen. Penggan-
thn gen cenderung dlgunat r urt* penyakit monogenik, yaitu gen tunggal yang 'cacal' dapat
digantl dengan gen normal. Sebagal cmtoh, gen regulator konduktanr trarBrDembran fibrosls
sj3tik (CFTR) abnormal dapat dtgantikan pada fibrosli sirtjk. Baru.baru lnl, ,nayoritas uil kt'nis
terapi gen meng8unakan slrategt adin gen untuk hanket yaitu 8en atau banyak gen dapat
diadisjkan pada rel untut nErnberikan funSsl baru, seperti gen penekan turnor pada sel kan-
ker.

agar terapl gen berJatan a*s6, geo terapeutik harus dihantarr(an pada r**teus s€l target,
dan gen inl dapat dlekspr€.n€o rebagai proleln Lerapeutik. Gen dlantarkan ke sel ErSet oteh
vektor pada pror6 yang disatlt 'tran5fer gen'. Tanlangan ierberar pada teragi gea adalah me.
nemukan vektor yang dapat rsBhantarkan gen lerapeutik ke set target 5€Gra spsifik dan
effsien, Vektor traoifer g€n 5€era uru'Il djbagi menjadi slstem viral dan nmviral. Vektor non-
virat, seperti liposom, ri|e nFrrFl cfi5ien5l terbataJ. Vinr yang telah diubah secaaa genetik
telah terbukti sebagal c.ra palirE €{eltit untuk menghanterlan DNA. VinB harrya rierupakan
informa5l genet;k yang dltlodrlgtseLF.rt proteh. lilerel,a mempunyal kefidnFrai unik untuk
masuk atnu menginfelGl 5.l JdGEBa ger viru5 masuk ke nukleos menggunakan organel sel tuan
rumah untuk rn€ngekspresiiar-gn vinrs terseUut. eetagal jenis virw tetah diguralan sebagal
vektor, teflnaerk retrovlus; itUr.herp.a, dan adenovlru5. Banyak vektor rnl5 yang tetah dl-
modifilasi secara Senetb ser*Ega rErel€ tidak membentuk partjkel vin6 baru dan dlsebut
'deFsien replikasi' atau 'defettst rEptita5i'. 6en vin s yang diperlukan untd( reptikasi d.n res-
pons patogenis set tuan nriali teldr dihlLndGn pada virur defsien replikad Hal ini menceSah
vi^6 bereplik sl dan meicrilalr,rgterld virus terapeutik untuk kembati rnenrad vtrus patoSen.
6en yang djhapus di8aotlllt &rien,, gfi terapeutik sehingga memungkinkar terjadinF peng-
hantaran dan ekpre5l 8en t€rif{tna tirDn penyebaran virus ke s€l-sel dtsel ltamya. Vektot
terapi gm di masa depan atdr dapat bereptikasi dl bawah koodjrj yang ditrrat spesifik se.ara
senetik. ._ill,...,..,
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Ada beberapa bahaya potensial t€rapr 8en, yaitu termasuk kemungkinan tranemEi veito. ke
personel rumah takit. Karena itu, produk terapi gen harus dimanipulasi pada unit aseptit
apotek, karena efek yanq tidak menentu da,igen tertentu pada sel manusia normal, berpotensr
untuk senliurasi op€rator pada paparan berulang dan berpotensi inlektif pada b€berapa pro

du*. Pertimbangan harus drberitan untuk melindungibatl produk maupun ttaf yang men.ngan'
bahan.bahan rni. Beberapa baban terapr gen ditanqanr daiam isolator lekanan neqalr, dalam
fasilitas aseptis sp€sifik yang terpisah-

Penilaian risiko harus dibuat untuk tetiap produk, dengan masukao dan pimpinan penyelrdrk

atau petugas leamana. brotogis. ka.e.n mereka sehatusnya mem'tik, pemahaman yang bark dl
bjdanq b,ologr moteluler dan vnoloSi.

Bacaan lanjutan
Stoner N5, Logan P, Sateman R. (2006). Appendix 6 6ene Therapy. ln Eeaney A Quolily
Assurcnce ol Aseptic Prcgorotion Servi(es,4t edition, Pharma.eutical Prelr: Lmdon-
Brookr G {ed) {2002). 6ene the.ory, the lte ol DNA ot o drug- London: Pharmaceutical kess.
Gene the.apy advisory commrtte€ (GTAC). ww advrsorybodres.doh.gov.uk/geneti(/gta(.
The UK Health and Salety Exe(utive l20o0l. A guide to the geneticolly noditied o(gonitm
(contoined use) rpgulotiont. HSE Books.
Searle PF, Spiers I, Sjmpson J. James ND I2002). cancer gene therapy: from s.ience to clrnical
lJiab. Dt 9 Delivpry Sysaems ond Scientet 7l1l: 5-13.
Simpson J, Stoner NS {2001). lmplicatront of 8ene therapy to pharmacists. Phormo.euticol
Jou r nol 27 1 17 759 ), 177 -3O -

ston€r NS, Gibson RN. Edwa.ds J (2001). Health and 5alely coosideratrcns for lhe admrn istr3tDn
of gene therapy within the clinical Setting. Journol ol On@logy Phormocy Pro.ti.e 9t 29-35-
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Standar pelaksanaan bisnis untuk apoteker klinis
Deklarari kepentiogan teLh menladi bag'an 

'nlegraL 
pada lehjdupan profsionaldan apoteker

)uga menunjukkan bahwa mereka berdin rendiri dan trdak memrhal siapa pun- Selain rru, apo
teler klinia mempunyai .lses pada data rahasia yang b€rharga dan dapat memengaruhi peng-
ambilan kepotusan pembe{ian yang dapat memberikan pengaruh b€sar pada produk perusahaan
lertentu. Hal inl pentin,dao karena itu apoteker perlu memahami p3nduan yang relcvaa- Di

UX, panduan Departernefl y€sehatan telah membahas halinidan akan lebih barkjika mempunyai
kebljakan total yan3 rner8-u pada panduan rni atau panduan yang serupa.

Panduan Departemm Xe.ehalan metiputi slandar pelak5anaan yang diharapkan darl semua
staf NHS, pada kondlsl a9a kepenLingan pribadl dapat bertentangan deogan tugas'tuga5 publik'
ny., dan tangkih.langldr yang harus diambil pegawai NHS Lrnluk meLindtjngl merela sendiri dan
NHS datah meflghadapl tfiflik kepenljngan.

PeriDclannya dapat dit€rluk n di H56 93(5) dan dalam kode pelalsanaan untuk manajer NhS.
2002; keduanya tersdla dl situs DHr. B€berapa 4asalah utama y.ng berkaitan dengan hal
tersebut djhJat menJadl daftar berlkut:
. Hindari konflik kepentiBan anlara kepentingan pribadl dengan NHS. r,terupakan prinsip yanS

umum bahwa sektoa priaik, termasuk NH5, sebaiknya tjdak memih3k siapa pun dan julur da-
lam melaksanarn bis.ii- Pegawaj s€bajknya tldak menaruh kecuriSaan.

. Staf NHS dihar.pkan u.a& memastikan bahwa kepentingan pasien adalah faDg paling u tama,
berlaku lliur, d.n tiddr memihak sjapa pun dalam ptaksanaan bisnis mereka dan gunakan
dana umum yang diperayakan kepada mereka untuk memberikan keuntungan t€rbaik pada
petayanan, selalu pa$ar nltai uang.

. Merupakan tanggutg i.rab slaf unluk memastikan bahwa m€rela tldak menyalahgunakao
posisi mereka untuk legentingan pribadi ata,r untuk mengLrntungkan kehrarga atau teman
mereka.

. (eramahan yang lantrt, yang diberikan secara normat pada rltuasl tertentu (mlsatnya makan
. siang saat krnjungan lcria) dapat diterjma, me5kipur hal lot sehan5nyd pada 5lata kerarnahan

yang sama yary dapaldtawadao NHS, sebagai pegawal. Hal-hat lain sehanlsnya ditotak.
. Hadlah-hadiah r6.lt, nirBkin ditawa.kan oleh kontraktor atau yang tain, sepe.ti saat natat.

Hadiah-hadiah sepertliir sebaitnya ditotak secara tegas, tetapl sopaG BararB-barang ber-
nilal rendah sepertl lialind$ atau nota atau kenang-kenangan kecit tanda terirna ka5ih dari
pa5im tidak pertu ditoB

. Pegawai NHs han6 bdiati'hati pada semua ka5us dengan kondlsi pegbMlatau kerabat de-
katnya atau rel(annfa nEnplmyai kepentingan brsnir tertmtu,

. Staf lndtvidd tldak baldr nerrarl atau menerima keuntungan apapun dad transaksl pribadi
dengan pAusahaan ).arEt€'l.h atau mungkin memilili kesepakatan /el,nl dengun mer.ia utus
narna pegawal Nt6.

i o.Danffir of lre.nn. *dq4ra ohrer r96t6 2006
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.semua stal yarrq berhubun8ao dengnrr pemasok alau kont,aktoi. atau me,eka ya'r8 eerara
relmt dlbefi kewenangalr untuk menyelulu' Dembehan .tau kontral( peru$hadn. drharapkan
untuk mcmatuhi standnr prorenonal seluar rodc etrk lnstrtute oI Purcharng a.rd Suppl,
ltP5).

. Persarngan yang adrt d,)n terDoka .rntara kont.akto, atau pema5ol untuk lontrak dc,rgan NHS

ndalah syaral pcrsarngan pers€draan rlflS dnn drreksi EC pada pembclran unrunr untuk
pekerlaan dan pasokan.

. Pcgawar NHs harus memastrkan bahwa trdah ada keberprhakan khusus yang drturijutlan
kcpada pegaw.i baru atau lama dal.n' membenkro ko.tr.t unhrl bie.rs khusus atau b6n11
larn yang mereta ,alaohan.

. Pegawar NHS disarankan uotuk tid.k melamar peker)aan larn yang dapat menqangSu atau
bertentangan dengan pekerlaaa NHS mereka.

. Peneramaan 5ponror komersiat oleh etaf untuk menghadi.i kon{erensi dan kursus yang relevan
drperbolehkan, tetapi hanya jika pegawar mendapat izrn dan atasan merasa yatrn bahwd
penerimaan sponsor te.sebut tidak memengaruhr keputusan pembelian dalam cara apa pun.

. Perusahaan farmasi, .ontohnya, munSkrn menawarkan spo.lsor. penuh atau sebagian, penem
palan karena penggunaan lewenangan. ataian NHS tidak boleh terlabat dalam perjanlian
tepeni iru, ke.ualisudah ditegalkan bahwa pemberian sponror tidak akan memengaruhi le
putusan pernbetran.

. StaI seharusnya hati.hatidatam menggunakan ata! memublilasikan intormasi internat yang

bersifat rahasia komersral, lika penglunaannya dapat meragukan prinsrp sistem pembelian
berdararkan kompetis' yan8 adrl-

Akhrrnya, banyal pegawai yang menyrmpan dokumenl penting dan apoteker harus bekerjasama
dalam praktit in'.

L
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Pemusnahan obat
'l

&rmah tallt^rda p.stl meropunyai kebl.iakan mana.,emen llmbah yang memberikan kelerangan
rincl teotang lnl; farrlrut penanganan llmbah farmasi s€p.rti agln sitololsik.

Obat.obat darl departemen rumah sakit
S€rnt,e obtl ladaluar5a dan obat'obat yang tidak dipertukan bi.i.nya dikrmbalikan ke apoEk
yang naDtl'lya d(an dln sul(I.n penedioan Lgl atau dltlmpan ultli lrrnusnahan. Piol.dur
perBernballan obat t! dalam penedlaan dan pemurnahan obat hnn6 ada.

franspg.rtasl prrasmbali.n ke apotek
.-l,loggur.tan &otal atau wadah farmaJi y.ng sudah dlb@t leb€lumnyFuotuk produk yang

rldat dhunal(ah .tan kadalua.sa.
. otetr per!.l)e{ bdl3r{ atau depannnEn-untd obar te tmuol, t.rrnae* obat pribadi pasien,

prodrra yrR h{|.' dlrhp.n dl kulkas dan pmdut.prodt l fanf berlrfio, b"rbah.ya, ot u
rol(stka 

I
Ob.t iinS dtb.wa ke rumah sakit olei pa5len

06at y.ng diba*a ka nInah tallt oleh pasien adatah barlng mitih Fasien d.0 hanya.dapat dl.
Hrin kdipotlk uu* dlmljaahtan jika rudah .da pcr!€turuan d..l paslen atar, terabatnfa.
uanaatat ierlrd.n obat-obat pribadi paslen fang dlklrlm ke apotek lrnri dlmusnahkan me-
ruD.kan irraktlk klinb y.o8 balt.

Pemusnahan produk-produk farmasi dalam apotek
Wadah kunln8 berpenutup hitam harus digunakan untuk semua limbah fatua5l, termasuk bahan
sitotoksik dan produk antibiotik.
Y/adah han i diberi t b€t yang menyatakan 'ljmbah farma5l unliik pembalar.n'.

Pemusnahan produk farmasl di bangsal
wadah kwring berpe tup hitam harus digunakan untuk semua wadah p.odlrk farmasi yang
sudah kosoog atau erdah diguna,(an sebagian, termasuk botol dan sptit inieki. Alat-alat untuk
pernberian obat juga ha ls diboan3 pada tempat yanS sama.

Limbah radloaktif r!'

Limbah radioattif ditangani oteh inspekto.at lingkLrogan radiokimia, y.ng merupalan organisari
bersertjfikat yang rnernpnyai kevenangan untuk mengatur pro56 lemi:nahar, batasan p€-
musnahaG dan tipe bahan radioaktif yang akao dimus.ahkrn-

Pemusnahan dan pe[ghancuran obat terkontrol oleh bangsal, unit,
atau departemen
Obat teAo.rtrol berhmti dikategorikao s€bagai obat terlontrol s€telah tldak digunakan lagr,
artinya sefiua obat t€rtontrot yang sudah dibuang harus tidak dapat dilGnatl lagi eebagai obat
terkontrol (l,tlsuia of Drugi Act, 1971).

Oboa terkootrol yongdopot dimusnahkon di bongsol
Iri ampul obat terkont ol, ampul obat terkontrol yang nrsak, isi dat.m iannn suntjk, ataLr dolrs
jndividual obat terimtrol yang sudah dipersiapkan letapi tidak diberikan ke pasjen harus
d jmusnahkan di bangsat,/unit/departemen.
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Desrruksi dapa! dilaksanakan ol€h pe,awat re.d.ftar alau praktEr departemen operaronal
terdaftar yarB ber!.ng8ung lawab dalam hrl admrnrstrasr kqiataA 

'nr 
dan prhak kedua yrnS

merupakan [Erawal. dokter. apoteker. atau pegaw!r reimi lanoya latau mahalrswa kepe.aw.ran
rahun ter.tht yang sedarrg prakt'k di b.ngral/unrr /departemen,: prhrk kedla harus menyaksr

Ian proees pemutnahan d.rn haru! menandataoSanr buku (atatan oljat terkontrol banqs:l
Obat terto.rtrol yaoq drmulnihkan dr banqsal lrarus dikosongkan dan ampul (Ika suatu rn

ieksr), drhaEurkan tJrla berupa tablet atau suportoriaJ atau drblka (Ika berup. io.h?r arau

iap5ul, ke dalam wadah sudah d,gunal.rn ProrFl ,nr harus drlrhar olch 1eo,ang saksr r.pidr
yang sudah dijelasran sebelumny.. Obat rerkontrol tdak boleh dibu.rng ke bak (u(r.

Obot te .ntrol yong horus dikembolikan ke oPotek
Semua ob.t lerkontrol laionya. seperlr obat ya.8 kedaluwarsa. obat pribadi parien. dan perse

djaan berkm harus drberrtahukan te apoleker yaoq bertanSgung jawab untuk unt/ba Blal/
deparrem€fl tersebut; obal terkontrol inr trdal boleh dih.n.urkan dr bangsal -

Apoteler harus mengembal'kan obal tersebut ke apotet unt'rk dimasqhka n dalam buku catal
an pengh.rruan obal terkontrol apotek tpada kasus obat kedatuwarta) atao buku catatan obal
terlontrol arotel {pada kasu! stok obat lerkontrol berleb'h s€hrnqSa dapat drmasirkk.rn rembali

oepartemen yanS tidak menenma petayanao kunjungan tarmae harus meminta apotekcr da

lan3 ke baogsal atau membuat perjantian waktu yanq tepat bagi perawat uDtuk menga.t.r
obat obat t€rlontroldan buku cataran obai,obat terkontrol tersebut ke apotek, dan apoteker
atan menarxbtangani pengembalian ters€but-

catatan pemusnahan

Pada kedu. t6u5 dr atas, pencalatan harus ditakukan pada buku c.lata^ obat terkontrot b.rng

sal atar, hrlu catatan pengguoaan obat terkontrol pasie^ pada h.laman obat tersebut. ben5r
pernyataan'pemusnahan'atau 'dikembalikao ke npotel , iumlah yang dikembal'kan. tumlah
rtol terbaru, dan tanda tangdn kedud o'dng ydng menanganinyd.

NNPCENitntm epidurol don inlus opiot yong diisi kemboli
Sebagian isi FCA/PCEA/larus eprdural/infus opial yang telah digunalan tetapr t'dak habB harus
dimusnahlan di banSsal pasEn.

lnftA/PCA/FCEA/iarus epidu.alopiat yang mengandung residu tak terpakai harus dikosonqkan
menjadi wa(bh tak terpakai- Kantong kosong dapat dibuang di kanlong samDah khnrs dengan
prosedtr penbi,angan kanrong jntus kosong. Hal ini harus diuhat oleh seorang saksr. Salah ratu
dari dua o.a B saksr merupakan p.raw.r van8 menJaga pasEn.

I R.y, Ph.mri.l sei€ry o, Gr..r Bnr.,i il005r. th. 5rr. and S<ur. r€ndlina or l(.di.in6: 
^ 

T.am
elp.ln dtlDl*rqtcn .dr..dr pdr
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Audit dan penelitian
Peneln'an pada manura harut lunduk pada trniauan kom'te elrr. Kodanq kadang. rerdapat per-
bedaan yanq trdak jelas anrara audrt dan penelatlan. Apotcker perlu mempc(rmbanStan pro.
yel<.proyel denqan cermat dan memalrikan bahwa proyek proyel te[ebur memenuhr persya-
ratan lokal. Hal h.l berikur n'.mbantu membedakan antara penelrlran dengan audrt:

Audii tyang remungkrnan rrdak perlu dirrnrau oteh ta,n(e erik)
. Mengukur proses ddn tuaran perawalan.

. Siasanya drprakarer dan drlakukan oleh merela yang menyediakan pelnyanan klrnis.

. A4€libatkan peniniauan drta tercatat oleh merelG yang berwenanS untuk me.galtes data

. Eukan merupakan resuatu yanq drkumputkao dengan matsud u^tuk puDlrlar.

Penelitian IyanS ha!us drper (doleh tinlauan komiteetik jika peneli!ran lerlebol mehbattan
pasien atau rukarelawan)
. Merupakan sludr acak.
. Pengumpulan data j'ha prhal tuar dapat menSakses inlormar yang renlrt't menqenai pasien.
. lote(vensi termasuk lontak denSan pasien oteh profesional kesehatan yanB rebelumnya tidal

dikehal oleh mereka.
. Xue!-rcner yang mcnanyakrn data personal atau perincian sosiodemograhk yanB sensitit.
. Jikapda maksud untuk memubtikasr data sebagai penelrtran.
. Jib aata farmasetrk dikunrpulkan (disamping pengamatan pasca pemasaran)
. Jika pns'en a(au sukarelawan mendapat prosedur tambahan tertentu selarn p€rawatan medr

. Jik. diambil sampel datam bentul apa pun di luar perawatan medis normal.

i


