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lENTANG
KEBIJAKAN PELAYANAN FARI}TASI
DI RS. MATA I'NDAAN SIJRABAYA

l. Bahwa dalam rangka melaksanakan Pe,ningkatan Mutu pelayanan serta
keselamUn pasi€Nr di RS Mata Undaan Surabaya perlu adanya kebijakan
tentang Pelayanan Farmasi di RS Mata Undaan;

2. Bahwa K€biiakan Pelayanan Farmasi di RS Mata Undaan Suabaya perlu
diatw dan ditetekan d€ngan Perafiran Dir€ktur.

l. Undang-Undang Nomor 29 Tahm 2004 t€nhng Pralaik Kedoloem ;
2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 20(D tentang Kesehatan;
3. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 teNrtang Rumah Sakiq
4. Ufung-UndngNomor36 Tahun 2014 t€ntang Taaga Kesehatan;
5. Perdran Pe,merinah Republik IndonesiaNomor 5l Tenhg Pekerjam

Kefrrmasian;
6. PermeDkes Nomor : 889/Menkes/PetN20ll tentang Regisbasi lzin Prrrktek

do lzin Kerja tenaga kesehatan;
7. Pcrmenkes Nomor 35 Tahun 2014 tentang Standar Pelayman Kefrrmasian

Apotdg
8. Permenkes Nomor 56 Tahm 2014 tentang Klasifikeqi dEn ped.iinsn Rumah

Salcit;
9. Permenkes Nomor 5t Tahm 2014 tentang Standar Pelapnan Farmasi Runah

Sakit;
IO.PM Hod IIygienetNHO
11. Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata @4M) Nomor :

343/P4M-RSMU/SKD020I4 tentang Pengangkatm Dircktur Penaqggung
Jawab Rumah Slakit Mata Undaan Surabaya;

12. Kepuhrsan Perhimpman Perawatan Pe,nderita P€nyakit tytata @4M) Nomor :

175/P4M-RSMU/PER/VII/2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja

MEMUTUSKAN

Perahrm Direkfir Rumah Sakit Ma Undaan terfang Kebiiakan Pelapnan
Farmasi di RS Mata Undaan Suabaya

Memberlakukan Kebiiakan Pelayman Farmasi di Rumah Sakit lvlata Undaan
s€eerti yang terlampir dalam Surat Kepuftsan ini dan nenjadi satu kesatuan
yang nengikar

Pembinam dm pengawasm penyelenggaram Pelayanan Faroasi di Rumah
Sakit MEta UndEan dilaksanakan oleh setiap manajcr pclayanan Rumah Sakit
Mata Undaan

Jl. Undaan kulon no.19, Surabayra ffi274lndonesia
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Dengnn Pcranrm ini, Eaka surat Keputusan sebelumnya meojadi tidak bcrlaku
lag.

Paoturan ini dibshkulcan sejak diandr tngni.

Suat Keprtusan ini disosialisas;kao ke@a petaksana untuk diketahui dan
dilaksaoakan

dalan keprlusan lni, akan

DI: SURABAYA
: 2l APRIL 2015

ST'RABAYA

DITEN
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TANGGAL: 2l APRIL2015

KEBIJAKAII PELAYANAIT FARMASI
DI RI]MAH SAKIT MATA IINDAAI\I

Pelaksanaan pekerjaan kefarmasian meliputi seleksi, percncanaan, pengadaan,
penyimpanan" distribusi atau penyaluran, pelayanan perbekalan farmasi dan
monitoring serta evaluasi di dilaksanakan satu pintu melalui instalasi farmasi.

Tahapan Seleksi ( Selection )
a- Melalui Formularium yang diadnkan oleh Tim Farmasi dan Temapi setiep I

tahun sekali
b. Pengeluaran Obat dari Forrrulariurr Rs. Mata Undaan Surabaya meliputi :

o Sudah tidak digunakan lagt / Sudah tidak ada Dokter yang mcresepkan,
yang kemudian di evaluasi oleh Tim Farmasi dan Terapi setiap 3 bulanan

. Complain dari pasien adanya alergi obat.
o Discontinuos produk dari supplier farmasi.
o Penarikan dari supplier farmasi karcna pemberitahuan Balai POM.
o Pengeluaran obat dari Formularium dituliskan pada Forrr Pengeluaran

Obat yang telah disediakan.
c. Penambahan Obat pada Formularium Rs.Mata Undaan Surabaya meliputi :

o Kualitas / mutu obat yang baik.Berasal dari vendor famrasi resmi dimana
memiliki ijin atas perusahaannf tersebut

o Harga obat yang terjangkau oleh pasien.
o Ketepatan waktu pengiriman obat yang dibutuhkan oleh Rumah Sakit.
o Kemudahan prosedur retur untuk obat yang hemFir expired.

d. Usulan Obat pada Formularium Rs. Mafa Undaan Surabaya meliputi :

o Obat dibututrkan untuk terapi pasien, tapi belum terdapat di Formularium
RS. Mata Undaan Surabaya.

o Pengusulan obat pada Formularium dituliskan pada Form Penguzulan
Obat yang telah disediakan.

r Usulan obat banr disett{ui oleh Tim Farmasi dan Terapi, melalui rapat
evaluasi formularium

3. Tahapan Pengadaan ( procurement )
aPengadaan dan pendistribusian rmtuk sediaan farmasi, alat kesehatan

dan baban medis habis pal@i dilah*an satu pintu melalui
Instalasi Farmasi.

b.Pengadaan harus berdasarkan surat pesanan I(a Instalasi Fannasi
c.Pengadaan bfirs berdasarkan Perbekalan Farmasi yang sudah di

standarisasi atau termasuk dalam Formularium Rs melalui rapat Tim

2.

Farmasi dan Terapi.
d.Pe'ngadaan Inshment medis
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yang telah ditanda trngani oleh
kepala unit yang
Pelayanan Medis
Instalasi Famnsi.
Pengadaan Bahan Berbahaya harus dis€dai MSDS (Mat€rial
Safety Data Sheet) untuk setiap produknya
Pengadaan Psikotropika dan Narkotika harus menggunakan
Form khusus Surat Pesanan Psikotropika dan Narkotika yang
ditEndE tangnni Kalnstalasi Farmasi dan disertai nomor SIK
dari Ka Instalasi Famasi.
Td:rget Turn Over Ratio perbekalan farmasi untuk setiap bulan
adalah 2x.
Untuk Pengadaan obat subtitusi / obat pengganti bilamana obat
yang dikehendaki tidak tersedia, staf farmasi mengupayakan
rmhrk membeli di aporck / rumah sakit rekanan.

Tahapan Penyimpanan ( Storage )
a- Penyimpanan perbekalan farmasi harus disesuaikan dengan

stabilitas suhu dari masing - masing peftekalan.
Lalarkan pocatatan mengenai suhu payimpanan dari
perbekalan farmasi.
Penyimpanan gas medik harus disertai simbol, narna dan di
kontrol suhunya tidak melebihi 55oC.

Penyimp"nen obat - obafan, bahan kimia, dan baha! UerUanaya
harus disertai pelabelan yang mencantumkan isi, tanggal
kadaluarsa, dan peringatan untuk bahan berbahaya.
Elekr,olit konsentrat tidak disimpan dalam nunrc station kwuali
menrpakan kebrtuhan klinis (IGD dan Gudang Farmasi) harus
diberikan label, disimpan pada area r€striksi,
selunrh area penyimpanan farmasi dilakukan
inspeksi secara berkala I minggu sekali oleh staf fannasi yang
ditunjuk.
Penyimpanan Obat LASA / Nonrm sesuai kaidah kefarmasian"
tidak bendekatan satu sama lain, ngna label dengan huruf
Kapital s€rta diberi label LASA /Nonm.
Penyimpanan Obat High Alert harus pada lemari t€rpisah
disertEi kunci, serta diberi pelabelan lfiusus High Al€rt. Untuk
High Alert golongcur Narkotilq & Psikuopika dipisahkan
tersendiri dari obat High Al€rt yang lain dengan disimpan pada
lemari double pintu dan terkunci. Kunci disimpan pada tempat
yang telah dis€palcati dan jauh dari jangkauan orang (rcstriksi
area)
Penyimpanan Obat - obat Emergency dilaakkan @a tempat
yang mudah dijangkau pada kondisi gawat darurat, disimpan
pada trolly emergency, dan Trclly emergency dilengkapi
dengan kunci disposable
Penyimpanan Reagensia disesuaikan de,ngan kaidah

Uersangtutaq bes€rta tanda tangan Wadir
yang kemudian diserahkan kepada Ka

e.

f.

g.

h.

c.

al.

kefarmasian.
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@tq*FtilruK obat - obat yang termasuk

tt.- golongan High Alerq LASA / Nonrm aan imeigency.
obat - obat yang dibawa pasien dicarat pada Form RJtonsruasi
obat untuk diinformasikan ke bagian rarmasi dan dokter penulis
r€sep guna melihat Adverse Dnrg Reaction dari obat tlnebut
selarnbatrya lx24 jam

m Obat tetesmata, minidose dan salep setelah kerrasan asli dibuka
diberikan la,bel yang meliputi ta.ggd buka kemasan dan tanggal
kemasan e4pire date.

n. Penyimpanan obat sample / Eial dari distributor langs'ng
didistribusikan ke unit dan disimpan pada wadah krrusus dan
disertai form penilaian kualitas, disemakan jumal pelrelitian
pendukung untuk obat sampel .

Tahapan Penulisan Resep yang Lengliap ( prrescribe )a- Pada Resep, mencanttrmkan data yang atrtat untgk identifikasi
pasien ( Meliputi Nana pasien, Nomor Rekam Medis pasieru
Na'a or"g Tua Kandung pasien, Aramat pasien dan Tanggj
Lahir Pasien.)

b. Pada Resep, mencantumkan sreanen - sleanea dari pmulisan resep
yakni:
- Nama penulis resep dan nomor ijin slp dokter penulis

resepTanggal penulisan rcsep ( Inscription )Tanda 
..xyo' prada'bagian kiii setiap penulisan rcsep ( Invocatio )

: 
*r.u setiap obat dankomposisinya ( prrescription )

tertulis ( Signatura )Tanda tangan
r€sep sesuai dengan perattrran

( Subscribtio )- Tanda ryry d4n arau paraf dokter untuk resep yang melebihi
dosis maksimal
sementara rmtuk copy Resep atau salinan Resep harus memuat

a) Nama dan alanrat Apotek.
b) Nama dnn nomor SIK ApA ( Snrat Ijin Kerja Apoteker ).c) Paraf Apoteker atau Asisten Apoteker.
d) Tanda det (detur) untuk obat yang sudah diresepkan arau tanda

nedet (nedetur) untuk obat yang belum disenalrkan.
e) Nomor resgp dan tanggal pembuatan.

c. Tulis nama generik atau nanra dagang dari obat sec,ara jelas pada
resep.

d. Tulis signa PRI.I ( ko Re Nata atau,' Bila perlrr,' ) bilamana
indikasi rmhrk p€nggunaan diperlukan. Dan tuliskan secara
lengkap atnran pakai p€Nrggunaan dan lama waku maksimal
penggunaan obat dengan signa pRN

5.

E : wdaan_rffi@plu.@rn. W umrr.snnta.ndaan.oom



RS Mata Undaan
atia aind trlr lt obat hig! alert untuk dosis maksimal 

* 
dan narkotika dan

f. Resep yang dituliskan tidak lengkap, tidak terbaca / kurang jelas

lakrftan konfirmasi reseP. Yakni :

1. Konfinnasikan dengan rekan kerja di kamar obat' Bila
perlu konfimasikan ke Aporcker pelayanan-

2. Konfrmasikan pada dokter penulis resep atau pada

perawat pendanrping dokter penulis resep.

g. Jenis pemesanan tEmbshan yang diijinkan seperti pada pesanan

dan setiap ele,meir yang dibrflhkan dalam pesaDan yang

emergensi, dalam daftar tunggu (standing), automatic stop dan

sct€rusnya-
h. Pesanan obat secara verbal / phone order dilalcukan dengan

*3-t;i:ffiffi 'rro, dipesan melalui telepon
(Phone order).
Bacakan ke,rrbali r€s€p tersebut sesuai perintah yang

disanrpaikan via telepon @eadback).
Konfirmasikan ke,mbali bahwa apa yang sudah difirlis
dan dibacakan kmbali sesuai dengan rcs€p yang dipesan-

i. Jenis pesanan yang berdasarkan berat gnhrk kelompok pasien

anak harus mencantumkan berat badan pasien, selain itu untuk
pasien yang terindikasi alerg , maka pedu dicanttrmkan

keterangan al€rgi pda pojok kanan atas yang ditulis jelas

dengan tinta merah.
j. Penulis rcs€p harus memperbatikan kem-tmgkinan adanya

kontaindikasi, interaksi obat, dan realsi aterg.
k. Petugas yang diperkenankan untuk penulisan resep dan

pemesanan obat dike,nal oleh @gian pelayanan farmasi, dokter
yang memiliki Surat Ijin haktek. Dan yang dipe*enankan
untuk penulisan copy resep adalah Apoteker dan tenaga teknis

kefarmasian, dan dalam situasi emergency perawat yang

memiliki surat Tanda Regristrasi (sTR) diijinkan untuk
penulisan resep dan pemesanan obat-

Tatrapan Tela'ah Resep

Tahapan dalam melakukantela'ah resql yalari,

a- M€lalolkan telaah suatu pesanan obat / resep untuk melihat ketepatan obat,

dosis, frekuensi, dan rute Pemberian.
b. Melakr*an telaah suatu pesanan obat / resep unhrk melihat duplikasi terapi

yang dib€rikan dokter pada pasien.

c. Metakukan telaah suatu pesanan oM / rcseP agar dapat mengantisipasi

alerg / reaksi sensitivitas dari.pasien tshadap obat yang diresepkan oleh

dokter.
d. Melakutcan telaah suatu pesanan obat / rcs€p untuk melihat adanya

interaksi pot€nsial antara obat yang diberikan oleh dokter dengan obat yang

sebelumnya atau dengan makanan yang di
Jl. Undaan kulon no.19, Surab alerg yang diderig pasien).
T: (031)5343806-5319619 L
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MelalcukanlelaaL$a[r-pcsanan obat / iesefi 
' 
untuk melihat variasi dari

kriteria penggunaan obat yang dite'fukan oletrRumah sakit.
Melakukan telaah suatu pesanan obat / resep untuk melihat kesesgaian

TFT berat badan pasien dengan dosis pemakaian obat sesuai resep dokter
bila diperlukan.
Melakukan telaah suatu pesanan obat / resep wrtuk melihat konta indikasi
99"t y_*g diresepkan oleh dokter sesuai kondisi tubuhpasien.
Obat LASA dituliskan dengan hurufkapital pada ReSEf
Resep atau pesanan obat di telEEh oleh soorang Apoteker, dalam keadaan
Emerge,ncy telaah resep atau pesanan dapat dilahlkan oleh tenaga teknis
kefarmasian.

Tahapan Pencatatan ( Transcribe )a. catat perbekalan farmasi di gudang farrrasi yang datang dan
keluar pada kartu stok, ses'aikan dengan yang telah dienhkan
pada program komputer. Lakukan pencatatan pada kartu stok
unhrk perbekalan farmasi masuk dan keluar sesuai transaksi di
masing-masing gnit kerja

b. Pencatatan pada kartu stock meliputi Nama Barang, tanggal
barang datang, nomor batctU dan tanggal kadaluarsa.

c. Peminjanran perbekalan fannasi harus dilakukan pencatatan
pada buku peminjaman perbekalan farmasi. cantumkan paraf
penyerah dan penerima serta tuliskan ta"ggal perbekalan farmasi
akan dikembalikan.

d. Untuk Obat sample, pencatatan dilakukan di buku tersendiri
yang mencantumkan Nama obat, Natna spplier, jumlah dan
harga obat, serta unit dan paraf yang melakukan trial-. Kemudian
data tersebut dientrykan kernbali di komputer.

e. Lakukan stok opnarne unit setiap bulan di gudang farmasi dan
unit kerja terkait.

Tatrapan Pendistribusian ( Distribution )
a- Perbe.kalan faflnasi yang akan didistribusikan disesuaikan dengan

permintaan unit terkait.
b. Unhrk perbekalan farmasi yang didistribusikan dan kemasannya lebih

kecil dari kemasan asli dari vendor, maka buatkan label meliputi: nama,
tanggal k"a4""*t komposisi barang, nama distributor pengirim, dan
logo (logo B3 unt'k perbekalan farmasi yang mas'k gotongan-Bl1

c. IsilCIn pada form-pengiriman perbekalan farmasi meliputi nama barang,
jumlalL stauan kemasan, t^nggal kadaluarsa dan cantumkan tanda
tangan petugas gudang dan penerima

d. Untuk Obat sample, perbekalan farmasi yang di trialkan oleh Distibutor
diserabkan pada staf farmasi, kemudian barang didata pada buku barang
fial dan dientrykan di komputer. Selanjutrya barang didisribusikan k;
unit sesuai firngsi barang tersebut. Setelah unit meiakukan trial, maka
unit tersebut akan menuliskan

e.

f.

RS Mata Undaan

g.

h.
i.

7.

e. Fomr Bqang Trialsebagai hasil penilaian dari barang tersebut sehingga
dapat dijadikan bahan pertimbangan rmtuk mengguoakan secara rutin
apabila dikehendaki.

Jl. Undaan kulon no.19, Surabaya 60274Indonesia
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9.

10.

dosis/konsentasi, tenggal
penyiapan" t^nggal IGdaluarsa, dan nama pasien.

Tahapan Peniapan ( Preparing )
a Perbekalan farrrssi disiapkan dalam area yang benih-
b. Dilah*an pengkajian atas resep sebelum penyiapan obat unhrk

memastikan bahuna resep benar I legal, alcuat, lengkap, dan
rasional.

Tahapan Penyaluran ( Dispensing )
& Peracikan obat dilakukan dengan tepat sesuai SpO.
b. Pemberian etiket yang tepat baca etiket minimum 3x yaitu pada saat

pengambilan obat dari rak, pada saat mengambil obat aari waoa6 paaa
saat mengembalikan obat ke rak.

c. Dilakukan pemeiksaan ulang oleh petugas yang bubeda
d. Pemeriksaan meliputi kelengkapan p€rmintaaq ketepatan dosis,

ketepaan etiket" aturan pakai, kesesuaian rcsep terhadap oba! serta
kesesuaian rcs€p terhadap isi etiket.

Tahapan Perrberian ( AdminisEation )a) yang bertrak me,mberikan obat kepada pasien adalah Doher, Famasis,
Perawat yang sudah memiliki kompetensi dan srrat iiin praktek

b) Pe'nyiapan dan Pemberian obat-obatan kepada pasien rawat inap
dilakukan oleh pe,raurat untuk semua jenis rute pemUerian

c) Pemberian obat harus di catat dalam rekam medik pada Formulir
Medication Chart

d) Penyerahan obat dari depo farmasi dis€fiai dengan informasi obat
e) Pemberian obat yang aman harus dilakukan verifikasi yang meliputi :

l. Obat dengan rcs€p / pesanan
2. Waktu dan ftekuensi pe,mberian dengan rcsep / pesanan.
3. Jumlah dosis dengan rcsep / pesanan.
4. Routepembuiandenganr€sep/pesanan.
5. Identitas pasien.

Tahapan Monitoring Perbekalan Farmasi
a- untrk peftekalan farmasi yaqg expir€d dekat dari unit te*ait

barus dilakulon retur ke gudang farmasi, mininal 3 bulan
sebelum berakhirnya expired dat€ dari perbekalan farmasi agar
dspat dilakukan retur ke distributor farmasi asal .

b. untuk perbekalan farmasi yang telah melampaui tanggal
expircd, dibuatkan berita acara pemusnaban perbekalan farmasi,
yang ditanda tnngani oleh Ka Instal'asi Farmasi dan staf Farmasi
yang melaporkan.

c. Target untuk perbekalan farmasi yang expired date adalah <2o/o
dari jumlah total perbekalan famrasi untuk setiap bulannya.

d. untuk stock p€rbekatan farmasi setiap rmit di rumah sakit"
dibuat pelaporannya setiap I bulan sekali.

I l.

t2.
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dalam obat yang ditadk
oleh strpplier / BFoM dikare,nakan kondisi t*tentr, dilihat
berdasa*an no batch yang tereantum pada kartu stock.
untuk monitoring perbekalan farmasi yang high al€rt, dilakukan
pengecekan harian oleh tenaga farmasi, dengan mencocokkan
narla obat dan jumlah obat yang kelgar resep aari doher penulis

T-s€p dengan rcsep atau medication chart yang ditulis oleh
dokterpenulis resep..

13.

g. Monitoring obat Emerigency dilakul'n harian, antara nama obat
emergeDcy dan jumlahnya yang t€rdaFrt di kotak emerg€ncy
harus sesuai deirgan daftar obat emergency, penggrrnaan obat
emerge,ncy dengan menggunting kunci disposable dan dalam
walctu I x 24 jam hanrs melaporkan keeada p€tugas farmasi,
untuk melkukan penggantian obat einergency oa" mengunci
kotak emergeNrcy.

h. Penyenhan Iaporan mengenai perbekalan farmasi di gudang
farmasi dan unit te*ait diserahkan setiap tanggal l-r.dup
bulannya

Tahqpan Monitoring Efek Sampiag Obat
a pasien yang mengalami efek samping obat / alergi pada saat

t€rapi pengobatan tuliskan pada medication cnari dengian
mengisikan pada kolom msnifestasi ESO / Alergr yang terjadi,
kolom obat yan,g dicurigai.

b. Tindakan yang dilakukan pada pe,nanganan pasien 
'ngmengalami efek samping obat / alerg dan menulistan paraf Can

nama jelas petugas yang me;aporkan.
c. Ilasil monitoring dan evaluasi didohrmentasikan dan ditindak

lanjuti dengan perbaikan unhrk mencegnh pengutangan
kesalahan

Prromosi Obat
Obat Sampel tidak diperbolehkan digunakan di Rumah Salcit

Pengawasan Obat
a. stok opname perbekalan farmasi di laksanakan I bulan sekalib. Melah*an Pencatatan Kartu Stok unhrk Masuk dan Keluar perbekalan

farmasi
c. Pengecekan Mingguan perbekalan farmasi oleh penanggung Jawab di

Unitterkait.

t4.

15.
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