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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Batuk 

Batuk merupakan suatu refleks fisiologi pada keadaan sehat maupun sakit 

dan dapat ditimbulkan oleh berbagai sebab. Refleks batuk lazimnya 

diakibatkan oleh rangsangan dari selaput lendir saluran pernapasan, yang 

terletak dibeberapa bagian tenggorokan. Batuk merupakan suatu 

mekanisme fisiologi yang bermanfaat untuk mengeluarkan dan 

membersihkan saluran pernapasan dari dahak. Batuk menjadi patologis bila 

dirasakan sebagai gangguan. Batuk seperti itu biasanya sebagai tanda suatu 

penyakit didalam ataupun diluar paru dan terkadang berupa gejala awal dari 

suatu penyakit. Batuk juga merupakan mekanisme yang sangat penting 

untuk menjaga jalan napas tetap terbuka dengan cara menyingkirkan iritan 

yang masuk dan hasil sekresi lendir rmenumpuk yang berupa dorongan 

udara yang kuat dari dalam paru untuk mengeluarkan iritan atau lendir 

tersebut (Tjay dan Rahardja, 2002). 

 

2.1.1 Penyebab Batuk 

Batuk dapat disebabkan oleh beberapa hal berikut ini (Putera, 2017)  

a. Benda asing yang masuk kedalam saluran napas; 

b.Semua gangguan yang menyebabkan radang, penyempitan dan       

penekanan saluran pernapasan; 

c. Alergi (udara dingin, debu dan bulu hewan); 

d.Penyakit – penyakit seperti asma dan tuberculosis; dan 

e. Menghirup asap rokok dari orang sekitar. 
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2.1.2 Jenis Batuk dan Penyebabnya 

Gejala – gejala batuk yang dapat diamati adalah tenggorokan sakit dan 

gatal, pengeluaran udara secara kuat dari saluran pernapasan (yang 

mungkin disertai pengeluaran dahak), sakit otot perut bila batuk terus- 

menerus (Putera, 2017). 

 

Pemilihan obat batuk berdasarkan pada jenis batuk yang dialami, 

apakah batuk berdahak atau tidak berdahak (kering). Berikut obat –

obatan yang dapat digunakan untuk obat batuk dan pilek (Setiabudy, 

2007): 

 

a.  Ekspektoran 

Ekspektoran adalah obat yang dapat merangsang pengeluaran 

dahak dari saluran pernapasan (ekspektorasi). Penggunaan 

ekspektoran didasarkan pengalaman empiris. Dan belum ada data 

yang membuktikan efektivitas ekspektoran dengan dosis yang 

umum digunakan. Mekanisme kerjanya berdasarkan stimulasi 

mukosa lambung dan selanjutnya secara refleks merangsang 

sekresi kelenjar saluran napas, sehingga menurunkan dahak. Obat 

yang termasuk golongan ini adalah ammonium klorida dan gliseril 

guaikolat. 

 

b. Mukolitik 

Mukolitik adalah obat yang dapat mengencerkan secret saluran 

napas dengan jalan memecahkan benang – benang mukoprotein dan 

mukopolisakarida dari sputum. Contoh obat yang termasuk 

golongan ini adalah bromheksin, asetilsistein, dan ambroksol. 
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c. Antitusif 

Antitusif adalah obat yang bekerja dengan cara menghentikan batuk 

secara langsung dengan menekan refleks batuk pada sistem saraf 

pusat di otak. Dengan demikian tidak sesuai digunakan pada kasus 

batuk yang disertai dengan dahak kental, sebab akan menyebabkan 

dahak sulit dikeluarkan. Obat yang termasuk golongan ini adalah 

dekstrometorfan, dan noskapin. 

 

d. Antihistamin 

Antihistamin adalah substansi yang diproduksi oleh tubuh sebagai 

mekanisme alami untuk mempertahankan diri atas adanya benda 

asing. Adanya histamine menyebabkan hidung kita berair dan 

terasa gatal, yang biasanya diikuti oleh bersin – bersin. Selain 

berfungsi melawan alergi, antihistamin juga punya aktivitas 

menekan refleks batuk. Obat yang termasuk golongan ini adalah 

klorfeniramine maleate, dan difenhidramin. 

2.2 Swamedikasi 

2.2.1 Definisi Swamedikasi 

Swamedikasi merupakan upaya seseorang untuk mengobati gejala 

penyakit tanpa melakukan konsultasi dengan dokter terlebih dahulu. 

Pemilihan dan penggunaan obat tersebut ditujukan untuk mengatasi 

penyakit dan gejala penyakit ringan. Besarnya biaya kesehatan di 

Indonesia yang tergolong mahal sebagian diantaranya telah dapat 

diatasi dengan adanya jaminan kesehatan seperti BPJS. Apoteker dan 

TTK mempunyai peranan yang sangat besar untuk menjamin bahwa 

pasien menerima obat dan pengobatan dengan baik, aman, dan efektif 

sesuai dengan tujuan terapi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

bertujuan secara umum untuk mengubah pola pikir dan cara pandang 

masyarakat untuk dapat menyikapi secara tepat tentang informasi 

mengenai penyakit-penyakit yang dapat diobati sendiri oleh pasien  

(PERMENKES, 1993). 
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Di negara berkembang banyak penyakit yang diobati secara 

swamedikasi, karena umumnya biaya pelayanan kesehatan relatif 

mahal dan tidak semua kasus penyakit dapat ditanggulangi sehingga 

menyebabkan swamedikasi menjadi pilihan untuk menjaga 

kesehatan. (Phalke et al., 2006). Salah satu penyebab tingginya 

tingkat swamedikasi adalah perkembangan teknologi informasi via 

internet. Sebagian penduduk menjadi lebih terbiasa dengan 

kemudahan pengambilan informasi dari internet, sehingga tidak 

mengherankan bahwa pasien mengambil keuntungan lebih dan 

merasa lebih percaya diri dalam mengelola kesehatan mereka sendiri. 

Namun ledakan informasi dapat menyulitkan pasien untuk 

memutuskan mana yang tepat dan aman ketika memilih pengobatan 

sendiri. Oleh karena itu apoteker harus memainkan peran dengan 

menunjukkan bagaimana penggunaan yang tepat dan pengobatan 

sendiri yang aman (Chui & Li, 2005). Bentuk swamedikasi yang 

bertanggungjawab adalah penggunaan obat bebas secara tepat 

berdasarkan inisiatif pribadi pasien dengan bantuan tenaga kesehatan 

ahli (World Self Medication Industry, 2010). 

2.2.2 Metode Swamedikasi 

Ada beberapa metode yang dapat digunakan dalam rangka 

memperoleh informasi dari pasien antara lain : (Blenkinsopp & 

Paxton, 2002) 

a. WWHAM (Who, What, How, Action, Medication), 

W: Who is the patient and what are the Symptoms 

(siapakah pasien dan apa gejalanya) 

H: How long have the symptoms 

(berapa lama timbunya gejala) 

A: Action taken 

(Tindakan yang sudah dilakukan) 

M: Medication being taken 

(obat yang sedang digunakan)  
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b. ASMETHOD (Age, Self, Medication, Extra, Time, History, 

Other, Danger) 

A: Age / appearance 

(usia pasien) 

S: Self or someone else 

(dirinya sendiri atau orang lain yang sakit) 

M: Medication 

(pengobatan yang sudah dilakukan untuk mengatasi 

gejala sakit) 

E: Extra medication 

(regularly taken on preskription or OTC) (pengobatan 

yang sedang digunakan baik dengan resep maupun 

dengan non resep) 

T: Time symptoms 

(lama gejala) 

H: History 

(riwayat pasien) 

O: Other symptoms 

(gejala yang dialami pasien) 

D: Danger symptoms 

(gejala yang berbahaya) 

 

c. SITDOWNSIR 

(Site, Intensity, Type, Duration, Onset, With, N annoyed, 

Spread,  Incidence, Relieved ) 

S: Site or location of a sign/symptom 

(Tempat atau letak suatu tanda/gejala) 

I: Intensity or severity 

(Intensitas atau keparahan) 

T: Type or nature 

(Jenis atau sifat) 
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D: Duration 

(Durasi) 

O: Onset 

(Onset) 

W: With (other symptoms) 

(Dengan gejala lain) 

N: Annoyed or aggravated by 

(Kesal atau diperparah oleh) 

S: Spread or radiation 

(Penyebaran atau radiasi) 

I: Incidence or frequency 

(Insiden atau frekuensi) 

R: Relieved by 

(Terbebas dari) 

 

 e.  ENCORE  

( Explore, No medication, Care, Observe, Rever, Explain ) 

E: Explore 

(Jelajahi) 

N: No medication 

(Tanpa pengobatan) 

C: Care 

(Peduli) 

O: Observe 

(Mengamati) 

R: Rever 

(Merujuk) 

E: Explain 

(Menjelaskan) 
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2.3 Apotek 

Apotek merupakan sarana pelayanan kefarmasian dimana tempat 

dilakukannya praktik kefarmasian oleh apoteker dan TTK. Apoteker 

adalah seorang yang menempuh pendidikan sarjana farmasi yang telah 

lulus sebagai tenaga kefarmasian apoteker dan telah mengucapkan sumpah 

jabatan apoteker dan biasanya didampingi oleh TTK (Tenaga Teknis 

Kefarmasian) dalam menjalankan pekerjaan sebagai kefarmasian, 

apoteker harus menerapkan standar pelayanan kefarmasian yang bertujuan 

untuk meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian, pengadaan, 

pengamanan, penyimpanandan pendistribusian atau penyaluran obat, 

pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter ataupun tidak dengan 

resep dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan obat, bahan 

obat, obat tradisional, dan menjamin kepastian hukum bagi tenaga 

kefarmasian, serta melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan 

obat yang tidak rasional dalam rangka keselamatan pasien (Menkes RI, 

2017).  

Tujuan didirikannya apotek adalah sebagai berikut (Menkes RI, 2017): 

a. Memberikan perlindungan pasien dan masyarakat dalam 

memperoleh pelayanan kefarmasian di apotek; 

b. Meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian di apotek; dan 

c. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian dalam 

memberikan pelayanan kefarmasian di apotek. 

Tugas dan fungsi apotek Berdasarkan PP No. 51 Tahun 2009,tugas dan 

fungsi apotek adalah: 

a. Tempat pengabdian profesi seorang Apoteker/TTK yang telah 

mengucapkan sumpah jabatan Apoteker/TTK. 

b. Sarana yang digunakan untuk melakukan pekerjaan kefarmasian. 

c. Sarana yang digunakan untuk memproduksi dan mendistribusikan 

sediaan farmasi antara lain obat, bahan baku obat-obat tradisional, 

dan kosmetik. 
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Sarana  pembuatan  dan  pengendalian  mutu  sediaan  farmasi, 

pengamanan, pengadaan,    penyimpanan    dan    pendistribusian    atau    

penyaluran    obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, 

pelayanan informasi obat, sertapengembangan  obat,  bahan  obat,  dan  

obat  tradisional (Bogadenta A, 2013). 

Pengaturan Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek bertujuan untuk:  

a. Meningkatkan mutu Pelayanan Kefarmasian;  

b. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian; dan  

c. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan Obat yang 

tidak rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety).  

Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek meliputi standar:  

a. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

Habis Pakai; dan  

b. Pelayanan farmasi klinik. 

 

2.3.1 Pengelolaan Sediaan Farmasi di Apotek Berdasarkan Permenkes No. 

73 Tahun 2016. 

Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

Habis Pakai dilakukan sesuai ketentuan peraturan perundang-

undangan yang berlaku meliputi perencanaan, pengadaan, 

penerimaan, penyimpanan, pemusnahan, pengendalian, pencatatan 

dan pelaporan.  

2.3.1.1 Perencanaan  

Perencanaan Dalam membuat perencanaan pengadaan 

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis 

Pakai perlu diperhatikan pola penyakit, pola konsumsi, 

budaya dan kemampuan masyarakat. 
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2.3.1.2 Pengadaan 

Pengadaan Untuk menjamin kualitas Pelayanan 

Kefarmasian maka pengadaan Sediaan Farmasi harus 

melalui jalur resmi sesuai ketentuan peraturan perundang-

undangan.  

2.3.1.3 Penerimaan 

Penerimaan Penerimaan merupakan kegiatan untuk 

menjamin kesesuaian jenis spesifikasi, jumlah, mutu, waktu 

penyerahan dan harga yang tertera dalam surat pesanan 

dengan kondisi fisik yang diterima. 

2.3.1.4 Penyimpanan  

a. Obat/bahan Obat harus disimpan dalam wadah asli dari 

pabrik. Dalam hal pengecualian atau darurat dimana isi 

dipindahkan pada wadah lain, maka harus dicegah 

terjadinya kontaminasi dan harus ditulis informasi yang 

jelas pada wadah baru. Wadah sekurang- kurangnya 

memuat nama Obat, nomor batch dan tanggal 

kadaluwarsa.  

b. Semua Obat/bahan Obat harus disimpan pada kondisi 

yang sesuai sehingga terjamin keamanan dan 

stabilitasnya. 

c. Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk 

penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan 

kontaminasi. 

d. Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhatikan 

bentuk sediaan dan kelas terapi Obat serta disusun secara 

alfabetis. 

e. Pengeluaran Obat memakai sistem FEFO (First Expire 

First Out) dan FIFO (First In First Out) 
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2.3.1.5 Pemusnahan dan Penarikan  

a. Obat kadaluwarsa atau rusak harus dimusnahkan sesuai 

dengan jenis dan bentuk sediaan. Pemusnahan Obat 

kadaluwarsa atau rusak yang mengandung narkotika atau 

psikotropika dilakukan oleh Apoteker dan disaksikan 

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Pemusnahan 

Obat selain narkotika dan psikotropika dilakukan oleh 

Apoteker dan disaksikan oleh tenaga kefarmasian lain 

yang memiliki surat izin praktik atau surat izin kerja. 

Pemusnahan dibuktikan dengan berita acara pemusnahan 

menggunakan Formulir 1 sebagaimana terlampir.  

b. Resep yang telah disimpan melebihi jangka waktu 5 

(lima) tahun dapat dimusnahkan. Pemusnahan Resep 

dilakukan oleh Apoteker disaksikan oleh sekurang-

kurangnya petugas lain di Apotek dengan cara dibakar 

atau cara pemusnahan lain yang dibuktikan dengan 

Berita Acara Pemusnahan Resep menggunakan Formulir 

2 sebagaimana terlampir dan selanjutnya dilaporkan 

kepada dinas kesehatan kabupaten/kota.  

c. Pemusnahan dan penarikan Sediaan Farmasi dan Bahan 

Medis Habis Pakai yang tidak dapat digunakan harus 

dilaksanakan dengan cara yang sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

d. Penarikan sediaan farmasi yang tidak memenuhi 

standard/ketentuan peraturan perundang-undangan 

dilakukan oleh pemilik izin edar berdasarkan perintah 

penarikan oleh BPOM (mandatory recall) atau 

berdasarkan inisiasi sukarela oleh pemilik izin edar 

(voluntary recall) dengan tetap memberikan laporan 

kepada Kepala BPOM.  

e. Penarikan Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai 
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dilakukan terhadap produk yang izin edarnya dicabut 

oleh Menteri. 

2.3.1.6 Pengendalian 

 Pengendalian dilakukan untuk mempertahankan 

jenis dan jumlah persediaan sesuai kebutuhan pelayanan, 

melalui pengaturan sistem pesanan atau pengadaan, 

penyimpanan dan pengeluaran. Hal ini bertujuan untuk 

menghindari terjadinya kelebihan, kekurangan, 

kekosongan, kerusakan, kadaluwarsa, kehilangan serta 

pengembalian pesanan. Pengendalian persediaan dilakukan 

menggunakan kartu stok baik dengan cara manual atau 

elektronik. Kartu stok sekurang- kurangnya memuat nama 

Obat, tanggal kadaluwarsa, jumlah pemasukan, jumlah 

pengeluaran dan sisa persediaan. 

2.1.3.7 Pencatatan dan Pelaporan  

Pencatatan dilakukan pada setiap proses pengelolaan 

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis 

Pakai meliputi pengadaan (surat pesanan, faktur), 

penyimpanan (kartu stok), penyerahan (nota atau struk 

penjualan) dan pencatatan lainnya disesuaikan dengan 

kebutuhan. Pelaporan terdiri dari pelaporan internal dan 

eksternal. Pelaporan internal merupakan pelaporan yang 

digunakan untuk kebutuhan manajemen Apotek, meliputi 

keuangan, barang dan laporan lainnya. Pelaporan eksternal 

merupakan pelaporan yang dibuat untuk memenuhi 

kewajiban sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundangundangan, meliputi pelaporan narkotika, 

psikotropika dan pelaporan lainnya. Petunjuk teknis 

mengenai pencatatan dan pelaporan akan diatur lebih lanjut 

oleh Direktur Jenderal. 

2.3.2 Pelayanan Farmasi Klinik Berdasarkan Permenkes No. 73 Tahun 2016. 
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Pelayanan farmasi klinik di Apotek merupakan bagian dari 

Pelayanan Kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawab kepada 

pasien berkaitan dengan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien.  

Pelayanan farmasi klinik meliputi:  

a.  Pengkajian dan pelayanan Resep;  

b. Dispensing;  

c. Pelayanan Informasi Obat (PIO);  

d. Konseling;  

e. Pelayanan Kefarmasian di rumah (home pharmacy care); 

f. Pemantauan Terapi Obat (PTO); dan  

g. Monitoring Efek Samping Obat (MESO).  

 

2.3.2.1 Pengkajian dan Pelayanan Resep 

Kegiatan pengkajian Resep meliputi administrasi, kesesuaian 

farmasetik dan pertimbangan klinis.  

 

Kajian administratif meliputi:  

a. Nama pasien, umur, jenis kelamin dan berat badan;  

b. Nama dokter, nomor Surat Izin Praktik (SIP), alamat, nomor 

telepon dan paraf; dan  

c. Tanggal penulisan Resep. 

Kajian kesesuaian farmasetik meliputi:  

a. Bentuk dan kekuatan sediaan;  

b. Stabilitas; dan  

c. Kompatibilitas (ketercampuran Obat). 

 

 

 

Pertimbangan klinis meliputi:  
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a. Ketepatan indikasi dan dosis Obat;  

b. Aturan, cara dan lama penggunaan Obat;  

c. Duplikasi dan/atau polifarmasi;  

d. Reaksi Obat yang tidak diinginkan (alergi, efek samping Obat, 

manifestasi klinis lain);  

e. Kontra indikasi; dan  

f. Interaksi. 

 

Jika ditemukan adanya ketidaksesuaian dari hasil pengkajian 

maka Apoteker harus menghubungi dokter penulis Resep. 

Pelayanan Resep dimulai dari penerimaan, pemeriksaan 

ketersediaan, penyiapan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Medis Habis Pakai termasuk peracikan Obat, 

pemeriksaan, penyerahan disertai pemberian informasi. Pada 

setiap tahap alur pelayanan Resep dilakukan upaya pencegahan 

terjadinya kesalahan pemberian Obat (medication error). 

Petunjuk teknis mengenai pengkajian dan pelayanan Resep akan 

diatur lebih lanjut oleh Direktur Jenderal. 

 

2.3.2.2 Dispensing 

Dispensing terdiri dari penyiapan, penyerahan dan pemberian 

informasi Obat. 

Setelah melakukan pengkajian Resep dilakukan hal sebagai 

berikut: 

a. Menyiapkan Obat sesuai dengan permintaan Resep: 

1) Menghitung kebutuhan jumlah Obat sesuai dengan Resep; 

2) Mengambil Obat yang dibutuhkan pada rak penyimpanan 

dengan memperhatikan nama Obat, tanggal kadaluwarsa 

dan keadaan fisik Obat. 

 

b. Melakukan peracikan Obat bila diperlukan 
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c. Memberikan etiket sekurang-kurangnya meliputi: 

1) Warna putih untuk Obat dalam/oral; 

2) Warna biru untuk Obat luar dan suntik; 

3) Menempelkan label “kocok dahulu” pada sediaan bentuk 

suspensi atau emulsi. 

d. Memasukkan Obat ke dalam wadah yang tepat dan terpisah 

untuk Obat yang berbeda untuk menjaga mutu Obat dan 

menghindari penggunaan yang salah. 

Setelah penyiapan Obat dilakukan hal sebagai berikut: 

a. Sebelum Obat diserahkan kepada pasien harus dilakukan 

pemeriksaan kembali mengenai penulisan nama pasien pada 

etiket, cara penggunaan serta jenis dan jumlah Obat 

(kesesuaian antara penulisan etiket dengan Resep); 

b. Memanggil nama dan nomor tunggu pasien; 

c. Memeriksa ulang identitas dan alamat pasien; 

d. Menyerahkan Obat yang disertai pemberian informasi Obat; 

e. Memberikan informasi cara penggunaan Obat dan hal-hal 

yang terkait dengan Obat antara lain manfaat Obat, makanan 

dan minuman yang harus dihindari, kemungkinan efek 

samping, cara penyimpanan Obat dan lain-lain; 

f. Penyerahan Obat kepada pasien hendaklah dilakukan dengan 

cara yang baik, mengingat pasien dalam kondisi tidak sehat 

mungkin emosinya tidak stabil; 

g. Memastikan bahwa yang menerima Obat adalah pasien atau 

keluarganya; 

h. Membuat salinan Resep sesuai dengan Resep asli dan diparaf 

oleh Apoteker (apabila diperlukan); 

i. Menyimpan Resep pada tempatnya; 

j. Apoteker membuat catatan pengobatan pasien dengan 

menggunakan Formulir 5 sebagaimana terlampir. 

Apoteker di Apotek juga dapat melayani Obat non Resep atau 
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pelayanan swamedikasi. Apoteker harus memberikan edukasi 

kepada pasien yang memerlukan Obat non Resep untuk penyakit 

ringan dengan memilihkan Obat bebas atau bebas terbatas yang 

sesuai. 

2.3.2.3 Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

Pelayanan Informasi Obat merupakan kegiatan yang dilakukan 

oleh Apoteker dalam pemberian informasi mengenai Obat yang 

tidak memihak, dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti terbaik 

dalam segala aspek penggunaan Obat kepada profesi kesehatan 

lain, pasien atau masyarakat. Informasi mengenai Obat termasuk 

Obat Resep, Obat bebas dan herbal. Informasi meliputi dosis, 

bentuk sediaan, formulasi khusus, rute dan metoda pemberian, 

farmakokinetik, farmakologi, terapeutik dan alternatif, efikasi, 

keamanan penggunaan pada ibu hamil dan menyusui, efek 

samping, interaksi, stabilitas, ketersediaan, harga, sifat fisika atau 

kimia dari Obat dan lain-lain. 

Kegiatan Pelayanan Informasi Obat di Apotek meliputi: 

a. Menjawab pertanyaan baik lisan maupun tulisan; 

b. Membuat dan menyebarkan buletin/brosur/leaflet, 

pemberdayaan masyarakat (penyuluhan); 

c. Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien; 

d. Memberikan pengetahuan dan keterampilan kepada 

mahasiswa farmasi yang sedang praktik profesi; 

e. Melakukan penelitian penggunaan Obat; 

f. Membuat atau menyampaikan makalah dalam forum ilmiah; 

g. Melakukan program jaminan mutu. 

Pelayanan Informasi Obat harus didokumentasikan untuk 

membantu penelusuran kembali dalam waktu yang relatif singkat 

dengan menggunakan Formulir 6 sebagaimana terlampir. 

Hal-hal yang harus diperhatikan dalam dokumentasi pelayanan 

Informasi Obat : 
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a. Topik Pertanyaan; 

b. Tanggal dan waktu Pelayanan Informasi Obat diberikan; 

c. Metode Pelayanan Informasi Obat (lisan, tertulis, lewat 

telepon); 

d. Data pasien (umur, jenis kelamin, berat badan, informasi lain 

seperti riwayat alergi, apakah pasien sedang hamil/menyusui, 

data laboratorium); 

e. Uraian pertanyaan; 

f. Jawaban pertanyaan; 

g. Referensi; 

h. Metode pemberian jawaban (lisan, tertulis, pertelepon) dan 

data Apoteker yang memberikan Pelayanan Informasi Obat. 

2.3.2.4 Konseling 

Konseling merupakan proses interaktif antara Apoteker dengan 

pasien/keluarga untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, 

kesadaran dan kepatuhan sehingga terjadi perubahan perilaku 

dalam penggunaan Obat dan menyelesaikan masalah yang 

dihadapi pasien. Untuk mengawali konseling, Apoteker 

menggunakan Three Prime Questions. Apabila tingkat kepatuhan 

pasien dinilai rendah, perlu dilanjutkan dengan metode Health 

Belief Model. 

Apoteker harus melakukan verifikasi bahwa pasien atau keluarga 

pasien sudah memahami Obat yang digunakan. 

Kriteria pasien/keluarga pasien yang perlu diberi konseling: 

a. Pasien kondisi khusus (pediatri, geriatri, gangguan fungsi hati 

dan/atau ginjal, ibu hamil dan menyusui). 

b. Pasien dengan terapi jangka panjang/penyakit kronis 

(misalnya: TB, DM, AIDS, epilepsi). 

 

c. Pasien yang menggunakan Obat dengan instruksi khusus 

(penggunaan kortikosteroid dengan tappering down/off). 
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d. Pasien yang menggunakan Obat dengan indeks terapi sempit 

(digoksin, fenitoin, teofilin). 

e. Pasien dengan polifarmasi; pasien menerima beberapa Obat 

untuk indikasi penyakit yang sama. Dalam kelompok ini juga 

termasuk pemberian lebih dari satu Obat untuk penyakit yang 

diketahui dapat disembuhkan dengan satu jenis Obat. 

f. Pasien dengan tingkat kepatuhan rendah. 

Tahap kegiatan konseling: 

a. Membuka komunikasi antara Apoteker dengan pasien 

b. Menilai pemahaman pasien tentang penggunaan Obat melalui 

Three Prime Questions, yaitu: 

1) Apa yang disampaikan dokter tentang Obat Anda? 

2) Apa yang dijelaskan oleh dokter tentang cara pemakaian 

Obat Anda? 

3) Apa yang dijelaskan oleh dokter tentang hasil yang 

diharapkan setelah Anda menerima terapi Obat tersebut? 

c. Menggali informasi lebih lanjut dengan memberi kesempatan 

kepada pasien untuk mengeksplorasi masalah penggunaan 

Obat 

d. Memberikan penjelasan kepada pasien untuk menyelesaikan 

masalah penggunaan Obat 

e. Melakukan verifikasi akhir untuk memastikan pemahaman 

pasien Apoteker mendokumentasikan konseling dengan 

meminta tanda tangan pasien sebagai bukti bahwa pasien 

memahami informasi yang diberikan dalam konseling dengan 

menggunakan Formulir 7 sebagaimana terlampir. 

2.3.2.5 Pelayanan Kefarmasian di Rumah (home pharmacy care) 

Apoteker sebagai pemberi layanan diharapkan juga dapat 

melakukan Pelayanan Kefarmasian yang bersifat kunjungan 

rumah, khususnya untuk kelompok lansia dan pasien dengan 

pengobatan penyakit kronis lainnya. 
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Jenis Pelayanan Kefarmasian di rumah yang dapat dilakukan oleh 

Apoteker, meliputi : 

a.  Penilaian/pencarian (assessment) masalah yang berhubungan 

dengan pengobatan 

b.Identifikasi kepatuhan pasien 

c. Pendampingan pengelolaan Obat dan/atau alat kesehatan di 

rumah, misalnya cara pemakaian Obat asma, penyimpanan 

insulin 

d.Konsultasi masalah Obat atau kesehatan secara umum 

e. Monitoring pelaksanaan, efektifitas dan keamanan penggunaan 

Obat berdasarkan catatan pengobatan pasien 

f. Dokumentasi pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian di rumah 

dengan menggunakan Formulir 8 sebagaimana terlampir. 

2.3.2.6 Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

Merupakan proses yang memastikan bahwa seorang pasien 

mendapatkan terapi Obat yang efektif dan terjangkau dengan 

memaksimalkan efikasi dan meminimalkan efek samping. 

Kriteria pasien: 

a. Anak-anak dan lanjut usia, ibu hamil dan menyusui. 

b. Menerima Obat lebih dari 5 (lima) jenis. 

c. Adanya multidiagnosis. 

d. Pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati. 

e. Menerima Obat dengan indeks terapi sempit. 

f. Menerima Obat yang sering diketahui menyebabkan reaksi 

Obat yang merugikan. 

Kegiatan: 

a. Memilih pasien yang memenuhi kriteria. 

b. Mengambil data yang dibutuhkan yaitu riwayat pengobatan 

pasien yang terdiri dari riwayat penyakit, riwayat penggunaan 

Obat dan riwayat alergi; melalui wawancara dengan pasien 

atau keluarga pasien atau tenaga kesehatan lain. 
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c. Melakukan identifikasi masalah terkait Obat. Masalah terkait 

Obat antara lain adalah adanya indikasi tetapi tidak diterapi, 

pemberian Obat tanpa indikasi, pemilihan Obat yang tidak 

tepat, dosis terlalu tinggi, dosis terlalu rendah, terjadinya 

reaksi Obat yang tidak diinginkan atau terjadinya interaksi 

Obat. 

d. Apoteker menentukan prioritas masalah sesuai kondisi pasien 

dan menentukan apakah masalah tersebut sudah atau 

berpotensi akan terjadi. 

e. Memberikan rekomendasi atau rencana tindak lanjut yang 

berisi rencana pemantauan dengan tujuan memastikan 

pencapaian efek terapi dan meminimalkan efek yang tidak 

dikehendaki. 

f. Hasil identifikasi masalah terkait Obat dan rekomendasi yang 

telah dibuat oleh Apoteker harus dikomunikasikan dengan 

tenaga kesehatan terkait untuk mengoptimalkan tujuan terapi. 

g. Melakukan dokumentasi pelaksanaan pemantauan terapi Obat 

dengan menggunakan Formulir 9 sebagaimana terlampir. 

2.3.2.7 Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

Merupakan kegiatan pemantauan setiap respon terhadap Obat 

yang merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis 

normal yang digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, 

diagnosis dan terapi atau memodifikasi fungsi fisiologis. 

Kegiatan: 

a. Mengidentifikasi Obat dan pasien yang mempunyai resiko 

tinggi mengalami efek samping Obat. 

b. Mengisi formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO). 

 

 

c. Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional 

dengan menggunakan Formulir 10 sebagaimana terlampir. 
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Faktor yang perlu diperhatikan: 

a. Kerjasama dengan tim kesehatan lain. 

b. Ketersediaan formulir Monitoring Efek Samping Obat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


