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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1 Surat Izin Penelitian
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LAMPIRAN 2 Surat Izin Selesai Penelitian

) RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA

RSU PR JI. Abd. Kedir Dg.Suro No. 140 Kel.Samata, Kec. Somba Opy, Kab. Gowa

Telp (0411)8980000 Email. Rsuyapikal @gmail.com

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Nomor : 307/RSUY.V/B/V1/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama
Jabatan

: drg. Abdul Haris Nawawi,MARS
: PLT. Direktur

Dengan ini menerangkan bahwa

No | Nama Program Studi/Institusi Ket

1 Anriani Farmasi/Universitas Muslim Indonesia Lulus
(15020200118)

2 Alwiah Bsa Farmasi/Universitas Muslim Indonesia | Lulus
(15020200168)

3 | Zulfitra Supriadi Farmasi/Universitas Muslim Indonesia | Lulus
(15020200176) ]

Dengan ini menerangkan :
Telah melaksanakan penelitian di Instalasi Farmasi di RSU Yapika sejak tanggal 20 Mei — 20

Juni 2024.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana semestinya.
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LAMPIRAN 3 Foto Rumah Sakit Umum Yapika Kabupaten Gowa Dan

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Yapika

Rumah Sakit Yapika Kabupaten Gowa Sulawesi Selatan

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Yapika Kabupaten

Gowa Sulawesi Selatan
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LAMPIRAN 4 Kegiatan Pengkajian Resep
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LAMPIRAN 6 Penyerahan Obat Disertai Pemberian Informasi Obat Dan
Aspek Waktu Tunggu
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LAMPIRAN 7 Resep

Rumah Sakit Umum Yapika \
Jin. Abd. Kadir Dg. Suro No. 140, Gowa, Sulawesi
Hp: 085256594417
E-mall : rsuyapikal@gmail.com

+ BANDI

No. R.M. + 028771
No. Rawat i 2024/05/31/000034

Jenis Pasien  : BPJS
Resep  : dr. Fritzky Wandy Thedjakusuma, Sp.B

Pemberi
No. Resep : 202405310476

RESEP
R/ VAsrllAté TAB (VITAMIN NEUROPATIK)
1x1

R/ FxnumusxAPsuu. (EKSTRAK IKAN GABUS)
2x1

BUKTI PENDAFTARAN RAWAT JALAN

Tanggal 2024-05-31

O11

ID Daftar
Nama
Nomor RM
Paoliklinik

m»lp
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LAMPIRAN 8 Skema Kerja

Pembuatan rancangan proposal penelitian

v

Membuat surat izin penelitian dari Fakultas Farmasi
Universitas Muslim Indonesia

v

[ Melakukan pengajuan izin penelitian kepada ]

pihak Rumah Sakit Yapika kab Gowa

¢

Menyiapkan daftar check list dan
pedoman wawancara

v

Pengambilan data

Wawancara Observasi Telaah Dokumen

v

[ Analisis data, penyusunan hasil dan ]

kesimpulan
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LAMPIRAN 9 data pengkajian resep aspek administrasi

[ B C D E F G H | J K L & N 0 P a8 R ] T 1 Y
jll PENGKAJIAN R
2
3 |DATA ADMINISTRASI
4 DATA PASIEN DATA DOKTER | TANGG | RUAN
|0 RESE| JENIS | TINGGI{BERAT AL | GIASA | TOTAL KET
§ s KELAM(| BADA | BADA CILLY [CDETA LI RESEP [ L KETERANGAN
§ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI 1JIKA MEMENUHI ASPEK PENGKAJIAN
7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI 0 JIKA TIDAK MEMENUHI ASPEK PENGKAJIAN
3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI
k| 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 MEMENUHI
10 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 MEMENUHI DATA FIX
1t 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il MEMENUHI NAMA 97 37 00 MEMENUHI
12 | 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il MEMENUHI USIA a7 37 00 MEMENUHI
13 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il MEMENUHI JENISKELAM 97 37 00 MEMENUHI
| 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI I ar a7 007 MEMENUHI
] 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI BB ar 7 007 MEMENUHI
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI NAMA I]EIKTﬂ ar 7 007 MEMENUHI
i 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI ND SIP | a7 37 007 MEMENUHI
1 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 MEMENUHI PARAF a7 37 00 MEMENUHI
19 i) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 MEMENUHI TANGGALRE 57 37 00 MEMENUHI
il 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il MEMENUHI RUANG ASAH 97 37 00 MEMENUHI
pal | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il MEMENUHI
o] 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il MEMENUHI
RG] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI
# 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI
w A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI
% 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI
AR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 MEMENUHI
R 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 MEMENUHI
w4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il MEMENUHI
w| 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il MEMENUHI
kil 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il MEMENUHI
- T 0 T T T T T T T T T T
ADMT | FARMA | KUNIS | PIO | waktu tunoau + 4

LAMPIRAN 10 Data Pengkajian Resep Aspek Farmasetik

A B c 1] £ F G H | ) K L M Il 0 P ] R g T
1 |DATAFARASETK
NAWA [ KEKUA |BENTU ATURAN
DRESE[ SEDIA | TAN | K Jg’gﬂ” '"KD'::‘;"B'” srﬁgu DANCARA(TOTAL|  KET
2 AN _|SEDIAA | SEDIA PAKAI
BN 1 1 1 1 T | MEMENH
NI i i i i T [ WEWENLH
s 3 | 1 [ 1 [ 1 [ i 1 [ § [ TOACHENENLH
s[4 |1 [ 1 [ 1 1 1 1 1 § [ TOAHENELH DATAFIX
s 111 1 1 1 1 B[ TDAKHEMENDH HAMA SEDIAAN 97 i 0| HEMEH]
[ 1 [ 1 [ 1 1 1 1 1 5[ TIOAHENENH KEKUMTANSEDIAAN | 97 i [ HEVENH!
sy [T 1 [ 1 [ 1 i 1 1 i 5[ TOACHENEILH BENTUK SEDIAAN 97 il | WEVENH
nl 8 [ 1] 1 [1 i i [ [ T [ WEFENH JUMLAH OBAT [l ki Wi | WEVENH!
nl 3 [ 1] 1 [1 1 1 1 1 T [ MEFENH INKOMPATIBILTAS | 37 B 87| TOAKIENENCH
AR 1 1 1 1 T [ WEMENLH STABLITAS 97 m T2 [TOAKVENENCH
gl 1] 11 i i 1 i § [ TOAHENEILH TURANDANCARAPAKI__ 97 il | FEVENH
Wl [ 1] 1 [1 i i 1 i B[ TOACHENEILH
BB [ 1] 1 [ 1 [ i 1 [ § [ TOAHENENLH
B % [ 1] 1 [ 1 1 1 1 1 T [ VEFENH
p[ s [ 1 1] 1 1 1 1 § [ TIOAK MEMENLH KETERANGAN
BB [ 1] 1 [ 1 i i i i T [ WEFENLH 10K MENENUTASPER PENGKAJAN
Bl 1] 1 [1 [ 1 [ [ T [ WEFENH 0.JIKA TIDAK MEHENUH| ASPEK PENGKAJMAN
o ® [ 1] 1 [1 i i 1 [ § [ TOAHENENLH
al® [ 1] 1 [1 1 1 1 1 § [ TOAHENENLH
a1 111 1 1 1 1 7 [ MEMENUH [total kel total memen{total tidak hiz]tidak hiz |
a1 1 [ 1 i i i i T [ WEWENLH [ 5'51 I i
W@ [ 1] 1 [1 1 1 [ [ T [ WEFENH
B B[] 1 [1 [ i [ [ T [ WEFENH
sl a1 1 [1 1 1 1 1 T [ MEMENLH
gl & [ 1] 1 [1 1 1 1 1 T [ MEMENH
Bl & [ 1] 1 [ 1 i i i i T [ WEWENLH
w1 1 [1 [ i [ [ T [ WEFENH
v B [ 1] 1 [1 1 1 1 1 § [ TOAHENELH
ADMT | FARMA | KUNIS | PIO | waktutunggu + |
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LAMPIRAN 11 Data Pengkajian Resep Aspek Klinis

A B C o 3 F & H I i K L M H o P 1] L] K 1 u i} W
1| DATA KLINI
o pesg KETEPAT [KETEPA] WAKTU "
: AN_| TAN |PENGGUN il KETERANGAN
f 1 EWENUH 1.JIKA EMENUHI ASPEK PENGKAJAN
4 1 0 JIEATIDAX MEMERUHI ASPEK PENGKAJIAN
5 1
6 1 [otal keseluraban ftotal menensltotal tidak [ hi%[tidak memenshiz
7 1 DATAFIX | 31 | | [ 343]
[ 1 1 1 MEMEHUH KETEPATAN INDIEASI [
[} 1 1 1 MEMEHUH KETEPATAN OBAT [
(] 1 1 1 [
t 1 1 1 [
[ 1 1 1 MEMEHUH 3%
[ 1 1 1 T MEMERUH 4T
[ 1 1 1 MEMEHUH KONTRAINDIEAS| T
5 1 1 0
[ 1 1 1
n 1 1 1
# 1 1 1 EWENUH
# 1 1 1 T MEMERUH
u 1 1 1 EWENUH
] 1 1 1
u 1 1 1 EWENUH
I 1 1 1 T MEMERUH
u 1 1 1 EWENUH
] 1 1 0
u 1 1 1 EWENUH
u 1 1 1 EWENUH
[ 1 1 1 EWENUH
u 1 1 1 EWENUH
» 1 1 1 EWENUH
i 1 1 1 EWENUH
3 1 1 1 MEMENUH
» 1 1 1 EWENUH
u 1 1 1 EWENUH
% 1 1 1 EWENUH
3 1 1 1
i 1 1 1
3 1 1 1
» 1 1 1 EWENUH
" 1 1 1 T MEMERUH
m I ) 1 LAY
ADMT | FARMA | KLINIS | PIO | wakiutunggu ® [
A B C ] E F [ H | J 4 L M N 0 .
2
DOSISpd | DOSISTX | DOSIS dosis - .. | MEMENUHIT [ WAKTU MEMENUHIT
’ |0 RESEIDDE REES NAMA OBAT - I SEHARILIT | maksimum dosis lazim K PENGEUNAR PADALIT K INTERAKSI obat NORESEP |KODI
i e tab S00mg | S00-1000mg | S00-1000ma| 4000mg 4000 mg 2 o "
¢ b4l MR |Renidenetsh Blng | B03Wmg | E0-M0mg| - Wrg | T b 2 TERAT idskads 1
5 2 MR |Thismazole tab Smg 5 mg Bmg Elmg Emg underdos 24 3l TOK TEPAT lidsk ada 2
anidneta Ting | F0img | Fi-aling -5y 7 ] )
i 3 | R |anlodpnets Sma | S0mg | g &1 e e R I TERAT il ade 3
T o4 MR |aspiettab lmg #mg 80-325mg | 4000mg _ TERATOOSS Ll il TERAT lidak ada 4
] W-rg | 8020 B0-120 T ]
oozt m n " ™| weaooss | o y TERAT ke
8| 5 MR |selbutamal tab 2mg Zmg | Edmg | Fmg 3 3 5
Codeintzh Tng | WEng | B4mg | Hlmg | E-fimg Tl ]
v | 6 | R |ceinens Ong | Oy | S0mg | - R e 1 TEPAT medrae TOTAL
cefadionltab S00mg | 250-500mg n0o- _ 30 mg-1500 mg Wl | .
) 7 | MR |bupen M0ng | D0-M0ng | M00ng | Toimg | w0mg | RS | gy 4 TEPAT il ste
cefixime tab 0mg | 100mg-Z200mg| Z00-400mg - 200-400mg il il
histapantab S0mg S0mg 100-300mg - 0-300mg Tl 1l minar
metilpresnsclantsb g | GBmg | dding | _ gy | TPATINGS | gy i TEPAT 1 fnetipedrisokntsabutanc
M) 8 | MR |sabutamoltab Zmg 248 Z4mg | Hmg Limg il il
2] 3 | MR Jinitdets Bng | B0ng | E0iimg|  _ 3M0-600mg | TEPATOOSIS El ] TEPAT i ada ]
H0mg | B030mg | 150-300mg 300-600mg 2 2 i
tanitidine tab Smg 5 Dmg Timg 5 S-ilng TEPATOOHS W Wl TEPAT tidak ada
5 10 MR |amlodipinetab L
[metlpredrisclontzb Bmg | 4iBmg | d-Bmg =T 7 T )
wl 1| m Jia Dng | S0mg [s00o000mg ™ | spmong | TAOEE | g4 3 TERAT idskads
cefadionltab S0mg | &0-200mg | 1000- - Tmg-1500mg kil kil "
5 2 | MR |bupen M0ng | D0-M0ng | M00ng | Toimg | w0mg | RS | gy 4 TEPAT il ste
el B R |eandecsnani fimg d-Timg d-Timg mg 4-1mg TERATOOSS Wl Tl TERAT lidsk ada
Codeintab 10mg 10.15mg | T-60mg Hlmg 15-60mg Wl I
7 % | W |eies Omg | Mg | Slmg - Silng | PATDIE gy 1l TERAT modsrate
Amlodioin Smi Gma 5-1lma mn T10ma il il hd
q IMPLE KLINIS | PENGK KLINIS | DATALITKLI | stabiias | PIO | wakiutunggu ® { ’

Universitas Muslim Indonesia



LAMPIRAN 12 Data Pemberian Informasi Obat

62

A B ] ] 1 F ] H I ! K L " ] ] P ] R 3 T ) il tl i N
1| PEMBERIAN INFORMASI OBAT
: THFORRAS TAHG DIBERKAR [
3 DR G5B . MA OBADIAAN OBDSIS DBAARA PAK] AS DBJEX i _ KETERANGAN
A ke | @8 | 1 1 1 ] 1 ] 1 1 0| 1 | TIDARHEMENA 1.IKA HEMEHUHI A3 PID
s ¢ it Wb | T i [ i i [ i ] i 0| 6 | TI0AkHEMERH 0 JUKA TIDAK HEMEHUHI ASPEK
(R bandi 45t 1 1 1 1 ] 1 ] L] 1 0 b | TIOAK MEMENUHI
T4 | mmimd | B0 | 1 1 1 1 ] 1 ] 1 1 0| 1 | TIDARMENENA
i Tt 0 1 1 1 1 ] 1 ] ] 1 0 | 6 [ TIDAKMEMENUH [otal keseluraban tolal memensli[to
o 6 | febifbeimi | 3Em [ 1 [ 1 [ ] 1 ] [ [ 0| 1 | TIDAEMEMENU [ s [ % ]
W T [ wdni | W8 | T 1 1 1 ] 1 ] 1 1 0| 1 [ TInARMENENA HAMA OBAT | 51 [ 1 | 0% | MEENUH
8 wrpd @b | | 1 1 1 ] 1 ] 1 1 0| 1 | TIDAKHEMEN SEDIAAN OBAT | 31 | 81 | 0% | MEMENLH
3 | wndm | B | 1 i [ i i [ i ] i 0| 6 | TIOARMENENH DOSIS OBAT | 51 | &1 | 00 | MEMEN
CREN) r indsh zabari 2t 1 1 1 1 ] 1 ] L] 1 0 6 | TIOAK MEMENUHI CARA PAKAL i 31 [ 1008 | MEMENUKI
W | dwenai | Btw | 1 1 1 1 ] 1 ] ] 1 [ TR PERYIMPANAN | 31 | 6 | &% JIDARMENENUH
5 € | mehaw | @b | 1 i [ i i [ i ] i 0| 6 | TI0AkHEMERH IROKIRASL | 31 | 51 | fods | MEWENCH
N puttibaping | 31th 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IMEMERLHI 91| 3 [ s TIDAKMEVENIH
i1 [ [owgodininchos] _d20 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 0 [ HEHEN STABILTAS | &1 | 64 | 66 [DAKNEVENUH
i B | wohdgpii | %0 | T i [ i i [ i i i [ EFEK SAMPING | 31 | 1 | 1% JIDARWENENUR
] A sunggy dbth 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IMEMERILHI INTERAKS! i &5 | 46 0K MEVENUR
o | bddgoon | G | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 KN
4 B | bwdn | 86w | 1 i [ i i [ i i i [ EE
| 1 | ophiwiwng | e | T i [ i i [ i i i 1| 1 | WEWENH
S 1 1 1 1 1 1 1 1 [ I A
u o | s | e |1 1 1 1 1 1 ] 0 1 0| 1 | TIDAKHEMEN
5 % | whowdped | St | i [ i i [ i ] i 0| 1| TIDAEMEMENH
o | 25 | shideuraghifui [ dtabn 1 1 1 1 1 1 ] L] 1 0 1| TIOAK MEMENUHI
g 8 | lm | @ | 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 0| & | TIDAEHEMENA
% & | gk |t | T i [ i i [ i i i 0 | & | TIOARHENENH
o % abrar shafha 2t 1 1 1 1 ] 1 ] 1 1 0 1| TIOAK WEMENUHI
w ol | ik | e |1 1 1 1 ] 1 1 1 ] 1| & | TOM:HEVENDH
L] [ [ i [ i i [ i i i 1| & [ TI0AkHEMERH
RIEIRETE R i [ i i [ i i i 1| 5 | TOAEMEVENDH
B0 | owndp | et | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ I A
NEETTTE FT 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 0| WEHENH
5% | et | e | 1 i [ i i [ i i i [ EET
B b ryampa 3t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IMEMERLHI
w M i it | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 0 [ HEHEN
% % | dwdvow | S | T i [ i i [ i i i 0 | & | TIOARHENENH
) Hhaid iham Lihn 1 1 1 1 1 1 ] 1 ] 0 1| TIOAK WEMENUHI
031 | enchmai | Stw | 1 1 1 1 1 1 ] 1 ] 0| 1 | TIDARMENENA
0 % | nwidg | 6w | 1 i [ i i [ i i i 0| 1| TIOARHENERDH .
ADMT | FARMA | KLINIS | PIO | waktu tunggu [ '
- 2 m = L] B
LAMPIRAN 13 Perhitungan Waktu Tunggu
A B C ] 3 F G H N
1 NORESEF[ KODERESEP | WAKTU TGG PENGKAIIAN WAKTU TUNGGU COUMPONDING/PENYIAPAN | WAKTU TUNGGU PIO | WAKTU TUNGGU KESELURUHAN PERTAHAP|  WAKTU TUNGGU KESELURUHAN
2| 1 MR 13 36 11 £33 13
3 1 NR 12 45 2 11 825
4| 3 MR 15 A 1 52 13
50 4 NR 2 49 11 g 852 WAKTU TUNGGU P
6| 5 MR 11 W 15 63 136 WAKTU TUNGGU (0
7] 6 NR 15 4 17 11 812 WAKTU TUNG(
8| 17 NR 17 3 19 66 715 WAKTU TUNGEU §
9] 8 L 19 15 13 5l 111 WAKTU TUNGGU KE|
0 9 NR 17 11 12 400 511
1n n MR 11 15 17 53 554
12 1 NR 11 17 19 511 £,18
13 1 MR 135 18 17 535 623
u 1B MR 15 13 21 53 5,16
15 14 NR 2 18 11 439 512 WAKTU TUNGGU P
16 15 NR 11 jh 135 402 456 WAKTU TUNGGU €0
7 5 R 15 139 15 530 53 WAKTU TUNG
8 NR 17 15 2 543 f.46 WAKTU TUNGGU §
19 1 R 13 Al 11 51 53 WAKTU TUNGGU KE|
A 1 MR 13 17 132 156 54
Al w MR 13 19 18 15 556
2 R 18 13 17 m 532
3 n MR 17 18 139 54 148
U ou R 15 19 11 50 pAL!
5 5 MR 11 153 17 53 148
% % NR 11 11 19 511 560
ke L] AR 1 111 L1} 243 Lac h
ADMT | FARMA | KUNS | PIO | waktu tunggu q ’
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VIARIY TWIVIOY ALILLURUL AN
3
35 RACIKAN
13 DATA NON RACIKAN RACKAN  [PENGKAIAN JPENIAPAN PO |PERTAMAP |VESELURUHAN
39 WAKTUTUNGEU PENGRALAN. | OL7 | 3000 |  WEMENUHI R 3 TR
13 WARUTUNGGUCOMPONDING | 0242 | 3000 |  MEMENCHI R 2 4 Wl w | up
3 WAKTUTUNEGU 20 L5 | 1000 | WEVENJHI R 15 3 W o | ouy
15 WAUTUNGGUPERTARR | 0600 | 3000 | MEMENUKI R 5l 4 B o | us
71 WARTU TUNGEL KESELLRUAAN | 0625 | 3000 | MEMENUKI R 13 5 15| | ous
5 RTARMA | 1 Wl w | o | u
35t
518
i3
b6 DATA RACIAN
502 WAKTUTUNGGU PENGRALAN | 023 | 6000 | WEMENUHI
135 WAUTUNGGUCOMPONDING | (343 | 6000 |  MEMENLHI
¥ WAKTUTUNGGU 20 057 | 6000 | WEMENUHI
B4 WATUTUNGGUPERTARA | 0748 | 6000 | MEMENKI
55 WARTU TUNGEU KESELLRURAN | 1020 | 6000 | MEMENUKI
i
35
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LAMPIRAN 14 Pedoman Wawancara

FROGRAN STUD SARJANA FARNMAS]
FAKULTAS FARMASI

UNIVERSITAS MUSLIK INDONESLA

Jl. Urip Surmoharja Km. 5, Makassar B023; Tip: 0411 4256819

LENMEBAR PEDOMAN WANWANCARA

[T) Aspo

Parianyaan

o eyl

i. | Umniur Pashen

. Apakiah ada sElem yang

menyebabian  informiasi
Limiur Paasd i Thclak
lercariam pada resep™

Skiom slkironik bdak dmncang
uniuk merargkap infomasi umr
pasien. Toetapd hanya Rersimpan
pada dala rekew meds di
SIMRE

. Apakah  wmur

pasicn
olaby dicaniumian pada
dala peiam
EIRIRET

mizdis

Y, LETILr pasiEn slabl
doaniumien eds data rekam
mekidls pashsn

2. | Beral Badan

dain Tirggl
Eadan pasicn

. mengana informmasi tinggi

badam dan berat badan
pasen fdak dicanoemkan
dalam resep inl?

Beral badan dan inggl badan
Gdak IBcaniaTkan pada mesep
telapd hanya berfera pada data
rElam medis 4 SIMRE

. Apakah berat badan dan

tireml Fadri st slalu
dicaniumkan pada dala
rékam msdis SIMRST

a, beral badan dan  Snggi
pasien selah dicaniumican pods
dala rekam s pasien

3. | Mo, S5F dokier

. mengapa  informasi  Mo.

EF dokior ol
dicariunmkan dadairm
resen™

Semua indommasi mengenal data
dokier seporti Mo EF dokior
eriera pada SIMRE

4. | slamal dokier

. apakah

alamal  doker
saedaibi IEriera pada

EIIRCS

SIMRE mamang dirarcang uniuk
menampilian inlomasl engkap
dokier, iemasak alamat iempet
mnggainya. Hal Rl bertujusn
uniuk memdshkan PG
dalairm Lo TR e i
maengunjurgl dokior & luar jam
Do b,
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2 Bagamana  menangani
resen yang tidak
mencaniumian  alamat
dokier?

Menghubungi  Dokler Penulis
Fes=p Jiga resep dinyatakan asli,
namun alamat  dokier tidak
fercantum,

menghubungi
resep  uniuk

apoieker wajib
dokter  penuls

mendapatkan
informiasi alamal.

F=le=patan
indikasi

1. Apa saja langkah-langkah
yang dilakukan petugas
farmasi rumah =kl
yapisa medihad
ketepalan indikas  pada

unbuk

Petugas hamnus memasikan nama
pasien, langgal kshir dan jers
k=lamin, nama obat, dosis obal
yang iert=ra pada res=p sama
dengan yang akan mensnma

=akil yapika jpka lidak
terdapat kelepatan indicasi
pada res=p?

reseqn obal. Pastkan babwa indikasi
obal yang ieriera pada res=p
=ama dengan  kondisi || yang

dialami pasien
2 Sumber  infoomasi apa | Infomas yang digunakan uniuk
yang Anda gunakan uniuk | memyesifikas belepatan indikas
memverfikasi ketepatan | adalah data pasien  yang
ndika=? dicantumkan pada rekam medis
yang lesedia pada SRS
(Sstem  Informasi | ManajeEmen

Fumah Sakit).
5. Apa yang  dilakukan b Membaca resep dengan cermal,
pelugas farmasi  rumah | lermasuk nama obat, dosis, dan

indikasi yang diluliskan ol=h
dokier.

e b=mbandingkan  indikasi  yang
lerlera pada  resep  dengan
informasi obal yang lescanbsm
dalam buku referensi ferpercaya,
sepei
formularium  rumah  sakit, atau
database obai online.

apakah obat
tersebul memiiki indigasi yang

managrali abal,

b bencari  lahu

zesumi dengan kondisi pasien.
e Memaslikan apakah  dakber

65
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meamang  bemaksud  uniuk
meresepkan cbal fersebut uniuk
indika=i yang lertera pada reseq.
v Mlendapailkan  penjelasan  dan
dokter T =N alz=an
meresepkan cbal fersebut uniuk
indikasi yang lidak sesuai.

e lembahas  allerralil cbal lain
yang mungkin lebih ispal uniuk
mdika= pasien.

Iniraksi ohat 1. Bagaimana cara #da beberapa cara yang dapat
apoleker digunakan unbuk mengidentifikas
mengidentifiGasi palensi | polensi inferaksi obal. Salah satu
inleraks abal? caranya adalah dengan melihal

lileratur drugs. com
2. Apa yang dapat Menanyakan pasien ienlang
dilakukan apoteker uruk | ==mua obal yang menr=ka
mencegah inberaksi onsumsi, lermasuk ressp, obat
obal? bebas, suplemen makanan, dan

herbal. Merinjaw riwayat
k=sehatan pasien uniuk
mengeaiahui kondisi medis apa
pun yang dapat memengarubi
cara lubuh merska

memelabolisme obat dan
memeriksa inleraksi obal
menggurakan perangkal unak
womputer, referenm obat seper
drugs.com, atau Berkomunikas:
dengan dokler pasien jika ada
polensi imderaksi obal yang

il
3. Kombirasi obal apa ‘Yarg paling ==ring iu enlromisin
yang sering Levjadi dan salbulamol, codein dan
inieraks obai? celinzine, shilromisin dan
Mmoo,
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Konraindikasi  |1. Bagaimana Anda Mempelajan nwayat kesehatan
mengdentificasi pasien, memesiksa kembal
kontraindikas obal saal | dosis, kekuensi, dan duras
mengkaji resep? penggunaan obat pada SIMRS

untuk memastkan semuanya
25U dengan kondis pasien.

2. apa yang Anda |sukan | mendiskuskan kontrandikasi
pka Anda menemukan | dengan dokler pasien untuk
korfraindikas obal pada | mendapatkan arahan lebsh langul
resap? dan akan menjelaskan

knntrandikas kepada pasen dan
pobensi risikanya, dan jka
memungeinkan akan
mierekomendaskan obal
alternatil yang aman bagi pasien.

Alergi Sumber informasi apa yang | Dani data pasien yang

Anda gunakan unbuk dicantumkan pada rekam medis

memverificasi alerg? yang ersedia pada SIMRS

(3&tem Informasi Manaemen
Rumah Sakit).
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NO Aspek Pertanyaan Jawaban
1 | Ketepatan 1. Apa saja langkah-langkah | Petugas harus memastikan nama
indikasi yang dilakukan petugas | pasien, tanggal lahir dan jenis

farmasi rumah sakit yapika
untuk melihat ketepatan

indikasi pada resep?

kelamin, nama obat, dosis obat
yang tertera pada resep sama
dengan yang akan menerima
obat. Pastikan bahwa indikasi obat
yang tertera pada resep sama
kondisi

dengan yang dialami

pasien.

. Sumber informasi apa yang

Informasi yang digunakan untuk

Anda  gunakan untuk | memverifikasi ketepatan indikasi

memverifikasi  ketepatan | adalah data pasien  yang

indikasi? dicantumkan pada rekam medis
yang tersedia pada SIMRS
(Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit).

. Apa yang dilakukan @ Membaca resep dengan cermat,

petugas farmasi rumah | termasuk nama obat, dosis, dan

sakit yapika jika tidak | indikasi yang dituliskan oleh

terdapat ketepatan indikasi

pada resep?

dokter.

e Membandingkan indikasi yang

tertera pada resep dengan
informasi obat yang tercantum
dalam buku referensi terpercaya,
seperti

monografi obat,

formularium rumah sakit, atau
database obat online.

e Mencari tahu apakah obat
tersebut memiliki indikasi yang
sesuai dengan kondisi pasien.
dokter

e Memastikan  apakah

memang bermaksud untuk
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meresepkan obat tersebut untuk
indikasi yang tertera pada resep.

e Mendapatkan penjelasan dari
dokter mengenai alasan
meresepkan obat tersebut untuk
indikasi yang tidak sesuai.

e Membahas alternatif obat lain
yang mungkin lebih tepat untuk

indikasi pasien.

Inkompatibilitas |1. Bagaimana cara Anda o Periksa apakah ada perubahan
mengidentifikasi fisikk pada obat, seperti
inkompatibilitas obat perubahan warna, bau, atau
pada resep? bentuk.

e Periksa apakah ada endapan
atau partikel asing dalam obat.

e Pastikan obat tidak tercampur
satu sama lain.

e Periksa label obat untuk
informasi tentang
inkompatibilitas.

o Periksa referensi obat, seperti
MIMS atau e-Drugbook, untuk
informasi tentang

inkompatibilitas.

2. Sumber informasi apa Informasi yang kami dapatkan
yang Anda gunakan bisa dilihat pada data pasien yang
untuk mengidentifikasi dicantumkan pada rekam medis
inkompatibilitas obat? yang tersedia pada SIMRS

(Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit) dan membuka
literatur MIMS atau e-Drugbook,

untuk informasi tentang

inkompatibilitas
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Bagaimana Anda
menangani resep yang
mengandung

inkompatibilitas obat?

Periksa kombinasi obat, bentuk
sediaan, rute pemberian, dan
instruksi dosis untuk
mengidentifikasi potensi
inkompatibilitas. Tentukan apakah
inkompatibilitas bersifat fisik atau
kimia. Jika memungkinkan, ubah
resep untuk menghindari
kombinasi obat dengan
mengkonsultasi dengan dokter

Stabilitas

Bagaimana cara
apoteker menilai
stabilitas obat saat

mengkaji resep?

Apoteker akan
mempertimbangkan beberapa
faktor saat menilai stabilitas obat
dan akan berkonsultasi dengan
sumber informasi obat yang
terpercaya, seperti monografi
obat, atau melihat literatur untuk
mengetahui stabilitas obat yang
diresepkan, dan akan memeriksa
bentuk sediaan obat dan
memastikan bahwa dikemas

dengan benar.

Apa yang dapat
dilakukan apoteker untuk
memastikan pasien
menerima obat yang

stabil

Apoteker dapat memilih produk
obat yang memiliki tanggal
kedaluwarsa terlama dan yang
disimpan dalam kondisi yang
sesuai dan memeriksa obat
dengan cermat sebelum diberikan
kepada pasien untuk memastikan
tidak ada tanda-tanda kerusakan,
seperti perubahan warna, bau,

atau konsistensi.
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Dalam pengkajian resep
ada beberapa stabilitas

yang anda liat?

Kami melihat beberapa stabilitas
pada saat pengkajian berupa
stabilitas fisika dan kimia dan
tidak lupa melihat penyimpanan
suatu obat untuk mencegah

rusaknya suatu obat.

Bagaimana Anda
menangani resep yang
mengandung stabilitas

yang tidak stabil?

dengan cara Kenali bahan-bahan
dalam resep yang memiliki
stabilitas rendah. Ini mungkin
termasuk obat-obatan yang
mudah terurai karena paparan
cahaya, panas, kelembaban, atau
oksigen Dan Periksa kembali
instruksi penyimpanan pada label
resep dan sumber terpercaya

seperti monografi obat.

Intraksi obat

Bagaimana cara
apoteker mengidentifikasi

potensi interaksi obat?

Ada beberapa cara yang dapat
digunakan untuk mengidentifikasi
potensi interaksi obat. Salah satu
caranya adalah dengan melihat

literatur drugs.com

Apa yang dapat
dilakukan apoteker untuk
mencegah interaksi

obat?

Menanyakan pasien tentang
semua obat yang mereka
konsumsi, termasuk resep, obat
bebas, suplemen makanan, dan
herbal. Meninjau riwayat
kesehatan pasien untuk
mengetahui kondisi medis apa
pun yang dapat memengaruhi
cara tubuh mereka
memetabolisme obat dan
memeriksa interaksi obat
menggunakan perangkat lunak

komputer, referensi obat seperti

drugs.com, atau Berkomunikasi
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dengan dokter pasien jika ada

potensi interaksi obat yang serius.

3. Kombinasi obat apa yang | Yang paling sering itu eritromisin

sering terjadi interaksi dan salbutamol, codein dan
obat? cetirizine, eritromisin dan
ambroxol,
Kontraindikasi |1. Bagaimana Anda Mempelajari riwayat kesehatan
mengidentifikasi pasien, memeriksa kembali dosis,

kontraindikasi obat saat frekuensi, dan durasi penggunaan
mengkaji resep? obat pada SIMRS untuk
memastikan semuanya sesuai

dengan kondisi pasien.

2. apayang Anda lakukan mendiskusikan kontraindikasi
jika Anda menemukan dengan dokter pasien untuk
kontraindikasi obat pada | mendapatkan arahan lebih lanjut
resep? dan akan menjelaskan
kontraindikasi kepada pasien dan
potensi risikonya, dan jika
memungkinkan akan
merekomendasikan obat alternatif

yang aman bagi pasien.

Alergi Sumber informasi apa yang Dari data pasien yang
Anda gunakan untuk dicantumkan pada rekam medis
memverifikasi alergi? yang tersedia pada SIMRS

(Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit).
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