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TINJAUAN PUSTAKA
 BAB II
 A. Hasil Penelitian Terdahulu
 Penelitian Utami dan Setiawardhani (2016) pada pasien CHF di
 instalansi rawat inap RS PKU Muhammadiyah Gamping berdasarkan
 PCNE 2006 meliputi beberapa kriteria, yaitu kejadian yang tidak
 diinginkan (Adverse Drug Reaction), pemilihan obat yang tidak sesuai
 (drug use problem), dosis yang tidak sesuai (dosingproblem), penggunaan
 obat yang tidak sesuai (drug use problem), interaksi obat (drug
 interaction). Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dengan hasil
 yang menjalani rawat inap yaitu 20 pasien (57,14 %) yang terdiri dari
 interaksi obat sebanyak 35 kejadian (77,78 %), pemilihan obat yang tidak
 sesuai (drug choice problems) sebanyak 10 kejadian (22,22 %). Sementara
 kejadian yang tidak diinginkan (adverse drug reaction), dosis yang tidak
 sesuai (dosingproblem) dan penggunaan obat yang tidak sesuai (drug use
 problems) tidak ditemukan.
 Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
 pengumpulan data secara prospektif dengan pengambilan data dari pasien
 mulai masuk rumah sakit. Data yang digunakan berupa data dari rekam
 medis, resep pasien, dan peneliti melibatkan dokter ke dalam penelitian.
 Identifikasi DRPs menggunakan klasifikasi standar PCNE V7.0. Teknik
 pengambilan sampel adalah total sampling dari populasi penyakit gagal
 jantung di instalasi rawat inap RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
 Purwokerto bagian penyakit dalam. Penelitian dilakukan pada pasien
 dengan kriteria inklusi pasien yang mendapatkan terapi gagal jantung dari
 dokter dan pasien yang bersedia mengisi serta menandatangani inform
 consent. Kriteria eksklusi dalam penelitian apabila pasien meninggal saat
 penelitian dan pasien yang keluar dari rumah sakit atas permintaan sendiri.
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B. Landasan Teori
 1. Congestive Heart Failure
 a. Definisi
 Congestive Heart Failure (CHF) didefinisikan sebagai kemampuan
 yang tidak memadai dari jantung untuk memompa cukup darah untuk
 memenuhi aliran darah dan tuntutan metabolisme tubuh. CHF
 merupakan sindrom klinis yang ditandai dengan riwayat tanda-tanda
 tertentu dan hipoperfusi (Wells, 2008). CHF merupakan sindrom klinis
 (sekumpulan tanda dan gejala) yang ditandai oleh sesak napas dan
 fatigue (saat istirahat atau saat aktivitas) yang disebabkan oleh
 kelainan struktur atau fungsi jantung (Gunawan, et al, 2012).
 Klasifikasi berdasarkan abnormalitas struktural jantung
 (ACC/AHA) atau berdasarkan gejala berkaitan dengan kapasitas
 fungsional (NYHA) yang tertera pada tabel dibawah ini:Tabel 2.1 Klasifikasi CHF
 Klasifikasi CHF menurut ACC/AHA
 Tingkatan berdasarkan gejala dan aktivitas fisik
 Stadium AMemiliki resiko tinggi berkembang menjadi gagal jantung. Tidak terdapat gangguan struktural atau fungsional jantung, tidak terdapat tanda atau gejala Stadium BTelah terbentuk penyakit struktur jantung yang berhubungan dengan perkembangan gagal jantung. Tidak terdapat tanda atau gejala Stadium CGagal jantung asimptomatis yang berhubungan dengan penyakit struktural jantung yang mendasari
 Stadium DPenyakit struktural jantung yang lanjut serta gejala gagal jantung yang sangat bermakna saat istirahat walaupun sudah mendapat terapi medis maksimal
 Kelas ITidak terdapat batasan melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik berhari-hari tidak menimbulkan kelelahan, palpitasi atau sesak nafas
 Kelas IITerdapat batasan aktivitas ringan. Tidak terdapat keluhan saat istirahat, namun aktivitas fisik sehari-hari menimbulkan kelelahan, palpitasi, atau sesak nafas Kelas IIITerdapat batasan aktivitas bermakna. Tidak terdapat keluhan saat istirahat, tetapi aktivitas fisik ringan menyebabkan kelelahan, palpitasi, dan sesak nafasKelas IVTidak dapat melakukan aktivitas tanpa keluhan. Terdapat gejala saat istirahat. Keluhan meningkat saat melakukan aktivitas
 Sumber: ACC (American College o f Cardiology), AHA (American Heart Association), NYHA (New York Heart Association), 2013
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b. Epidemiologi
 Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, estimasi jumlah penderita
 gagal jantung di Provinsi Jawa Barat yang menempati urutan pertama
 dengan jumlah 96.487 jiwa dan Provinsi Jawa Tengah merupakan
 urutan kedua dengan jumlah penderita 72.268 jiwa. Data tersebut
 diperoleh berdasarkan hasil wawancara pada responden dengan usia >
 15 tahun, berupa gabungan kasus penyakit yang pernah didiagnosis
 dokter atau kasus yang mempunyai gejala penyakit gagal jantung
 (Kemenkes RI, 2013).
 Prevalensi gagal jantung meningkat tiap tahunnya. Berdasarkan
 kriteria diagnosis dokter prevalensi penyakit gagal jantung di
 Indonesia tahun 2013 sebesar 0,13 % atau diperkirakan sekitar 229.696
 orang, sedangkan berdasarkan kriteria diagnosis dokter/ gejala sebesar
 0,3 % atau diperkirakan sekitar 530.068 orang. Berdasarkan kriteria
 diagnosis dokter, estimasi jumlah penderita penyakit gagal jantung
 terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Timur sebanyak 54.826 orang
 (0,19 %), sedangkan Provinsi Maluku Utara memiliki jumlah penderita
 paling sedikit, yaitu sebanyak 144 orang (0,02 %) (Kemenkes RI,
 2013).
 Prevalensi gagal jantung pada seluruh populasi berkisar antara 2
 sampai 30 % dan yang asimtomatik sebesar 4 % dari seluruh populasi.
 Angka ini cenderung mengikuti pola eksponensial, sehingga pada
 orang tua (70-80 tahun) menjadi 10-20 %. Meskipun insidens relatif
 gagal jantung lebih rendah pada perempuan, perempuan berkontribusi
 pada setidaknya setengah kasus gagal jantung karena angka harapan
 hidup mereka lebih tinggi (Imaligy, 2014).
 c. Patofisiologi
 Beberapa mekanisme yang mempengaruhi progresivitas gagal
 jantung, antara lain mekanisme neurohomonal yang meliputi aktivasi
 sistem saraf simpatis, aktivasi sistem renin-angiotensin dan perubahan
 vaskuler perifer serta remodeling ventrikel kiri, yang semuanya
 berperan mempertahankan homeostasis (Imaligy, 2014).
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1) Aktivasi Sistem Saraf Simpatis
 Aktivasi sistem saraf simpatik terjadi bersamaan dengan
 berkurangnya tonus parasimpatik. Pada keadaan ini, terjadi penurunan
 inhibisi refleks baroreseptor arterial atau kardiopulmoner. Reseptor ini
 berfungsi menurunkan tekanan darah. Di sisi lain terjadi peningkatan
 eksitasi kemoreseptor perifer nonbaro refleks dan metaboreseptor otot.,
 akibatnya meningkatkan tonus simpatis dan pengurangan tonus
 parasimpatis dengan hasil akhir penurunan denyut jantung dan
 peningkatan resistensi vaskuler perifer. Karena tonus simpatis
 meningkat, terjadi peningkatan kadar norepinefrin, neurotransmiter
 adrenergik yang poten, di sirkulasi seiring berkurangnya ambilan
 kembali norepinefrin dari ujung saraf. Meskipun demikian, pada gagal
 jantung stadium lanjut terjadi penurunan norepinefrin miokard karena
 mekanisme yang masih belum diketahui. Peningkatan aktivasi reseptor
 simpatis B-adrenergik meningkatkan denyut jantung dan kekuatan
 kontraksi miokard yang berakibat peningkatan curah jantung.
 Peningkatan aktivitas ini menyebabkan stimulasi reseptor a-adrenergik
 miokard yang menyebabkan inotropik positif dan vasokonstriksi arteri
 perifer (Imaligy, 2014).
 2) Aktivasi sistem renin-angiotensin (reninangiotensin system, RAS)
 Mekanisme aktivasi RAS pada gagal jantung meliputi
 hipoperfusi renal, penurunan filtrasi Natrium ketika mencapai macula
 densa, dan peningkatan stimulasi simpatik di ginjal yang berakibat
 pelepasan renin dari apparatus jukstaglomerular. Renin ini kemudian
 berikatan dengan angiotensinogen yang disintesis di hati untuk
 membentuk angiotensin I. Angiotensin converting enzyme (ACE)
 berikatan dengan angiotensin I membentuk angiotensin II. Sebanyak
 90 % aktivitas ACE terjadi di jaringan dan 10 % sisanya pada
 interstitial jantung dan pembuluh darah. Angiotensin II meningkatkan
 efeknya setelah berikatan dengan reseptor AT dan AT2. AT banyak
 berlokasi pada saraf miokard sementara AT1 pada fibroblas dan
 interstitial. Aktivasi reseptor AT2 menyebabkan vasokonstriksi,
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pertumbuhan sel, sekresi aldosteron, dan pelepasan katekolamin,
 sementara aktivasi reseptor AT menyebabkan vasodilatasi, inhibisi
 pertumbuhan sel, natriuresis dan pelepasan bradikinin. Angiotensin II
 berperan mempertahankan homeostasis sirkulasi dalam jangka pendek.
 Meskipun demikian, ekspresi berlebihan angiotensin II menyebabkan
 fibrosis pada hati, ginjal, dan organ lainnya. Angiotensin II juga dapat
 memperburuk aktivasi neurohormonal dengan meningkatkan pelepasan
 norepinefrin dari ujung saraf simpatis. Selain itu, terjadi pula stimulasi
 korteks adrenal untuk memproduksi aldosteron yang juga berperan
 dalam mempertahankan homeostasis jangka pendek dengan
 mempengaruhi reabsorpsi Natrium pada tubulus distal ginjal.
 Meskipun demikian, ekspresi aldosteron berlebihan menyebabkan
 hipertrofi dan fibrosis vaskuler serta miokard yang menyebabkan
 berkurangnya compliance vaskuler dan meningkatkan kekakuan
 ventrikel. Aldosteron berlebihan juga menyebabkan disfungsi sel
 endotel, disfungsi baroreseptor, serta inhibisi ambilan norepinefrin,
 yang semuanya memperburuk gagal jantung (Katzung, 2009).
 3) Perubahan neurohormonal vaskuler perifer
 Pada pasien gagal jantung, terjadi interaksi kompleks antara
 sistem saraf otonom dengan mekanisme autoregulasi lokal yang
 bertujuan mempertahankan suplai darah ke otak dan jantung,
 sementara mengurangi suplai ke kulit, otot rangka, organ splanknik
 dan ginjal, semua itu akibat pelepasan norepinefrin sebagai
 vasokonstriktor yang poten, natriuretic peptides, NO, bradikinin, PGI2
 serta PGE2. Bagi jantung, peningkatan tonus simpatis ini bertujuan
 mempertahankan tekanan arteri, sementara stimulasi simpatik pada
 vena menyebabkan peningkatan tonus vena untuk mempertahankan
 venous return dan pengisian ventrikel untuk mempertahankan hukum
 Starling. Seharusnya pada keadaan normal, pelepasan NO terus-
 menerus menyebabkan counter-response yakni vasodilatasi, namun hal
 ini tidak terjadi pada gagal jantung stadium lanjut (Aronow, 2006).
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4) Remodeling ventrikel kiri
 Pada pasien gagal jantung, terjadi perubahan miosit jantung,
 yakni berkurangnya kontraktilitas otot jantung, berkurangnya miofi
 lamen miosit jantung, perubahan protein sitoskeleton, serta
 desensitisasi sinyal B-adrenergik. Selain itu, terjadi pula pelepasan
 mediator-mediator radang seperti TNF-a dan IL-1 saat terjadi
 kerusakan pada jantung, yang berperan dalam perburukan gagal
 jantung. Hipertrofi miosit jantung karena peningkatan tekanan sistolik
 dinding ventrikel menyebabkan penambahan sarkomer parallel dan
 peningkatan ukuran miosit sehingga menyebabkan penebalan dinding
 ventrikel kiri (pressure overload menyebabkan hipertrofi konsentrik)
 (Naga, 2014).
 Pada volume overload, peningkatan tekanan diastolik
 menyebabkan peningkatan panjang miosit dan penambahan jumlah
 sarkomer serial (hipertrofi eksentrik). Pada gagal jantung terjadi
 mekanisme kompensasi Frank Starling. Gagal jantung yang
 disebabkan oleh penurunan fungsi ventrikel kiri menyebabkan isi
 sekuncup (stroke volume) menurun dibandingkan jantung normal.
 Penurunan isi sekuncup menyebabkan pengosongan ventrikel menjadi
 tidak adekuat; akhirnya volume darah yang terakumulasi di ventrikel
 selama fase diastolik menjadi lebih banyak dibandingkan keadaan
 normal. Mekanisme Frank-Starling menyebabkan peningkatan
 peregangan miofiber sehingga dapat menginduksi isi sekuncup pada
 kontraksi berikutnya, sehingga dapat membantu pengosongan ventrikel
 kiri dan meningkatkan curah jantung (cardiac output). Kompensasi ini
 memiliki keterbatasan. Pada kasus gagal jantung berat dengan depresi
 kontraktilitas, curah jantung menurun, lalu terjadi peningkatan
 enddiastolic volume dan end-diastolic pressure (yang ditransmisikan
 secara retrograde ke atrium kiri, vena pulmoner dan kapiler) sehingga
 dapat menyebabkan kongesti pulmoner dan edema (Naga, 2014).
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d. Etiologi
 Penyebab umum gagal jantung adalah rusaknya atau berkurangnya
 otot jantung karena iskemi akut atau kronik, peningkatan resistensi
 vaskuler karena hipertensi atau karena takiaritmia (missal: fibrilasi
 atrial). Pada dasarnya semua kondisi yang menyebabkan perubahan
 struktur ataupun fungsi ventrikel kiri merupakan predisposisi untuk
 gagal jantung. Penyakit jantung koroner merupakan penyebab
 terbanyak (60-75 %), diikuti penyakit katup (10 %) dan kardiomiopati
 (10 %) (Imaligy, 2014).
 Penyebab gagal jantung dapat dibedakan dalam 3 kelompok, yang
 terdiri dari kerusakan kontraktilitas ventrikel, peningkatan afterload,
 dan kerusakan relaksasi dan pengisian ventrikel (kerusakan pengisian
 diastolik). Kerusakan kontraktilitas dapat disebabkan Coronary Heart
 Disease (miokard infark dan miokard iskemi), chronic volume
 overload (mitral dan aortic regurgirtasi) dan cardiomyopathies.
 Peningkatan afterload terjadi karena stenosis aorta, mitral regurgitasi,
 hipervolemia, defek septum ventrikel, defek septum atrium, paten
 duktus arteriosus, dan tidak terkontrolnya hipertensi berat. Sedangkan
 kerusakan pengisian diastolik pada ventrikel disebabkan karena
 hipertrofi ventrikel kiri, restrictive cardiomyopathy, fibrosis miokard,
 transient myocardial ischemia, dan kontriksi perikardial (Santoso,
 2007).
 e. Manifestasi klinis
 Menurut Pedoman Tatalaksana Gagal Jantung (2015), manifestasi
 klinis pada gagal jantung terbagi menjadi manifestasi secara tipikal dan
 non tipikal, antara lain:
 1) Manifestasi tipikal
 a) Sesak napas
 b) Ortopnea
 c) Toleransi aktivitas yang berkurang
 d) Cepat lelah
 e) Bengkak di pergelangan kaki
 10
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2) Manifestasi non tipikal
 a) Batuk di malam hari
 b) Bunyi mengi
 c) Nafsu makan menurun
 d) Depresi
 e) Berdebar
 f. Faktor resiko
 Menurut World Heart Federation (2013), faktor resiko yang dapat
 memicu gagal jantung terbagi menjadi 2 jenis. Faktor resiko yang
 dapat dimodifikasi dan faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi.
 1) Faktor resiko yang dapat dimodifikasi:
 a) Hipertensi
 b) Merokok
 c) Diabetes Mellitus
 d) Obesitas
 e) Kurang aktivitas fisik
 f) Stres
 g) Diet tidak sehat
 h) Dislipidemia
 2) Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi:
 a) Usia
 b) Jenis kelamin
 c) Genetik
 g. Diagnosis
 Pemeriksaan penunjang yang dapat dikerjakan untuk mendiagnosis
 adanya gagal jantung antara lain foto thorax, EKG 12 lead,
 ekokardiografi, pemeriksaan darah, pemeriksaan radionuklide,
 angiografi dan tes fungsi paru.
 Pada pemeriksaan foto dada dapat ditemukan adanya pembesaran
 siluet jantung (cardio thoraxic ratio > 50 %), gambaran kongesti vena
 pulmonalis terutama di zona atas pada tahap awal, bila tekanan vena
 pulmonal lebih dari 20 mmHg dapat timbul gambaran cairan pada
 11
 Identifikasi Drug Related..., Nindya Puspita, Fakultas Farmasi UMP, 2017

Page 9
                        
                        

fisura horizontal dan garis Kerley B pada sudut kostofrenikus. Bila
 tekanan lebih dari 25 mmHg didapatkan gambaran batwing pada
 lapangan paru yang menunjukkan adanya udema paru bermakna.
 Dapat pula tampak gambaran efusi pleura bilateral, tetapi bila
 unilateral, yang lebih banyak terkena adalah bagian kanan.
 Pada elektrokardiografi 12 lead didapatkan gambaran abnormal
 pada hamper seluruh penderita dengan gagal jantung, meskipun
 gambaran normal dapat dijumpai pada 10% kasus. Gambaran yang
 sering didapatkan antara lain gelombang Q, abnormalitas ST - T,
 hipertrofi ventrikel kiri, bundle branch block dan fibrilasi atrium. Bila
 gambaran EKG dan foto dada keduanya menunjukkan gambaran yang
 normal, kemungkinan gagal jantung sebagai penyebab dispneu pada
 pasien sangat kecil kemungkinannya.
 Ekokardiografi merupakan pemeriksaan non-invasif yang sangat
 berguna pada gagal jantung. Ekokardiografi dapat menunjukkan
 gambaran obyektif mengenai struktur dan fungsi jantung. Penderita
 yang perlu dilakukan ekokardiografi adalah semua pasien dengan
 tanda gagal jantung, kesulitan bernafas yang berhubungan dengan
 murmur, sesak yang berhubungan dengan fibrilasi atrium, serta
 penderita dengan risiko disfungsi ventrikel kiri (infark miokard
 anterior, hipertensi tidak terkontrol, atau aritmia). Ekokardiografi dapat
 mengidentifikasi gangguan fungsi sistolik, fungsi diastolik,
 mengetahui adanya gangguan katup, serta mengetahui risiko emboli.
 Pemeriksaan darah perlu dikerjakan untuk menyingkirkan anemia
 sebagai penyebab kesulitan bernafas, dan mengetahui adanya penyakit
 dasar serta komplikasi. Pada gagal jantung yang berat akibat
 berkurangnya kemampuan mengeluarkan air sehingga dapat timbul
 hiponatremia dilusional, karena itu adanya hiponatremia menunjukkan
 adanya gagal jantung yang berat. Pemeriksaan serum kreatinin perlu
 dikerjakan selain untuk mengetahui adanya gangguan ginjal, juga
 mengetahui adanya stenosis arteri renalis apabila terjadi peningkatan
 serum kreatinin setelah pemberian angiotensin converting enzyme
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inhibitor dan diuretik dosis tinggi. Pada gagal jantung berat dapat
 terjadi proteinuria. Hipokalemia dapat terjadi pada pemberian diuretik
 tanpa suplementasi kalium dan obat potassium sparring. Hiperkalemia
 timbul pada gagal jantung berat dengan penurunan fungsi ginjal,
 penggunaan ACE-inhibitor serta obat potassium sparring.
 Pemeriksaaan penanda BNP sebagai penanda biologis gagal
 jantung dengan kadar BNP plasma 100pg/ml dan plasma NT-pro BNP
 adalah 300 pg/ml. Pemeriksaan radionuklide atau multigated
 ventriculography dapat mengetahui fraksi ejeksi, laju pengisian
 sistolik, laju pengosongan diastolik, dan abnormalitas dari pergerakan
 dinding. Angiografi dikerjakan pada nyeri dada berulang akibat gagal
 jantung. Angiografi ventrikel kiri dapat mengetahui gangguan fungsi
 yang global maupun segmental serta mengetahui tekanan diastolik,
 sedangkan kateterisasi jantung kanan untuk mengetahui tekanan
 sebelah kanan (atrium kanan, ventrikel kanan dan arteri pulmonalis)
 serta pulmonary artery capillary wedge pressure (Mariyono HH,
 2007).
 h. Penatalaksanaan terapi
 Tujuan primer dalam pengobatan ini adalah mencegah terjadinya
 gagal jantung dengan mengobati kondisi-kondisi yang menuju
 terjadinya gagal jantung, terutama hipertensi dan/atau penyakit arteri
 koroner. Jika disfungsi miokard sudah terjadi, tujuan pertama adalah
 mengobati atau menghilangkan penyebab dasarnya, jika mungkin
 (misalnya iskemia, penyakit tiroid, alkohol, obat). Jika penyebab dasar
 tidak dapat dikoreksi, pengobatan ditujukan untuk:
 1) Mencegah memburuknya fungsi jantung, dengan perkataan lain
 memperlambat progresi remodeling miokard, sehingga dapat
 mengurangi mortalitas.
 2) Mengurangi gejala-gejala gagal jantung, sehingga dapat
 memperbaiki kualitas hidup pasien (Anonim, 2012).
 13
 Identifikasi Drug Related..., Nindya Puspita, Fakultas Farmasi UMP, 2017

Page 11
                        
                        

a) Terapi non farmakologi
 Terapi yang dapat diberikan kepada penderita gagal
 jantung, tidak hanya dengan menggunakan terapi farmakologi,
 tetapi dapat pula dibantu dengan terapi non farmakologi. Terapi
 non farmakologi yang dapat diberikan untuk penderita gagal
 jantung, antara lain:
 1) Merokok: mengurangi frekuensi merokok secara
 bertahap sampai berhenti
 2) Istirahat cukup: dianjurkan untuk gagal jantung akut
 atau tidak stabil. Minimal waktu tidur 8 jam/hari
 3) Olahraga/aktivitas fisik: Olahraga teratur seperti
 berjalan atau bersepeda
 4) Diet: pembatasan asupan NaCl menjadi 2-3 g/hari, atau
 < 2 g/hari untuk gagal jantung sedang sampai berat.
 Restriksi cairan menjadi 1,5 - 2 liter/hari hanya untuk
 gagal jantung berat.
 5) Bepergian: Hindari tempat-tempat dengan lokasi yang
 tinggi dan tempat-tempat yang sangat panas dan
 lembab, serta gunakan penerbangan rendah (Anonim,
 2012).
 b) Terapi farmakologi
 Untuk meningkatkan efek kesembuhan pada pasien, dapat
 diberikan dengan terapi farmakologi. Obat-obat yang dapat
 digunakan untuk terapi gagal jantung dapat dikelompokkan
 menjadi beberapa golongan, antara lain:
 1) Penghambat ACE (ACE-Inhibitor)
 Mekanisme kerja penghambat ACE yaitu menghambat
 konversi angiotensin I (Ang I) menjadi angiotensin II (Ang II).
 Tetapi Ang II juga dibentuk oleh enzim-enzim non ACE.
 Kebanyakan efek biologik Angiotensin II diperantarai oleh
 reseptor angiotensin tipe I (AT1). Stimulasi dan penglepasan
 aldosterone, peningkatan aktivitas simpatis dan hipertrofi
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miokard. Aldosteron menyebabkan reabsorpsi Na dan air di
 tubulus ginjal, sedangkan aktivitas simpatis menyebabkan
 sekresi renin. Reseptor AT2 memperantarai stimulasi apoptosis
 dan antiproliferasi (Anonim, 2012).
 2) Antagonis Angiotensin II
 Antagonis angiotensin II (Ang II) menghambat aktivitas
 Ang II hanya di reseptor AT1 dan tidak di reseptor AT2, maka
 disebut juga AT1 bloker. Tidak adanya hambatan kininase II
 menyebabkan bradikinin dipecah menjadi kinin inaktif,
 sehingga vasodilator NO dan PGI2 tidak terbentuk. Karena itu
 AT1 bloker tidak menimbulkan efek batuk kering (Anonim,
 2012).
 3) Diuretik
 Diuretik merupakan obat lini pertama dalam pengobatan
 untuk pasien lansia dengan gagal jantung dan volume overload.
 Diuretik dapat menurunkan aliran balik vena, mengurangi
 tekanan pengisian ventrikel, menyebabkan hilangnya cairan
 tubuh, dan mengurangi gejala kongesti paru dan sistemik dan
 edema. Diuretik thiazide dapat digunakan untuk mengobati
 pasien lansia dengan gagal jantung ringan. Pasien lansia
 dengan gagal jantung sedang atau berat harus ditangani dengan
 loop diuretik. Pada penggunaan obat ini, tidak boleh
 dikonsumsi bersama dengan NSAID, karena obat ini dapat
 menghambat induksi diuresis pada pasien lansia (Anonim,
 2012).
 4) Antagonis aldosterone
 Aldosteron menyebabkan retensi Na dan air serta ekskresi
 K dan Mg. Retensi Na dan air menyebabkan edema dan
 peningkatan preload jantung. Aldosteron memacu remodeling
 dan disfungsi ventrikel melalui peningkatan preload dan efek
 langsung yang menyebabkan fibrosis miokard dan proliferasi
 fibroblast. Karena itu antagonisasi efek aldosterone mengurangi
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progresi remodeling jantung sehingga dapat mengurangi
 mortalitas dan morbiditas (Anonim, 2012).
 5) Beta Blocker (P - Blocker)
 Beta blocker bekerja teruytama dengan menghambat efek
 merugikan dari aktivasi simpatis pada pasien gagal jantung,
 dan efek ini jauh lebih menguntungkan dibandingkan dengan
 efek inotropic negatifnya. Stimulasi adrenergik pada jantung
 memang pada awalnya meningkatkan kerja jantung, tetapi
 aktivasi simpatis yang berkepanjangan pada jantung yang telah
 mengalami disfungsi yang merusak jantung, dan hal ini dapat
 dicegah oleh P - blocker. Pemberian P - blocker dapat
 menghambat penglepasan renin sehingga menghambat aktivasi
 sistem RAA. Akibatnya terjadi penurunan hipertrofi miokard,
 apoptosis dan fibrosis miokard, dan remodeling miokard
 sehingga progresi gagal jantung terhambat, dan dengan
 demikian memburuknya kondisi klinik juga terhambat
 (Anonim, 2012).
 6) Vasodilator lain
 Vasodilator lain dari penghambat ACE dan antagonis yang
 digunakan untuk pengobatan gagal jantung adalah hidralazin-
 isosorbid dinitrat, Na nitropusid IV, nitrogliserin IV, dan
 nesiritid IV (Anonim, 2012).
 Beberapa contoh obat untuk penyakit gagal jantung dari tiap
 golongan dapat di lihat pada tabel dibawah ini:
 Tabel 2.2 Golongan obat untuk CHF
 No Obat CHF Contoh Obat (Generik)1 Penghambat ACE (ACE-inhibitor) Kaptopril, Enalapril, Lisinopril,
 Ramipril, Trandolapril, Kuinapril, Fosinopril, Perindopril
 2 Antagonis angiotensin II Kandesartan, Losartan, Valsartan3 Diuretik
 • Diuretik Kuat Furosemid, Bumetanid, Torasemid• Thiazid HCT, Klortalidon, Indapamid• Diuretik Hemat Kalium Amilorid, Triamteren
 4 Antagonis aldosterone Spironolakton, Eplerenon5 Beta blocker (P - blocker) Bisoprolol, Metroprolol suksinat CR,
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6 Vasodilator lain
 Sumber: Anonim, 2012
 KarvedilolHidralazin isosorbid dinitrat, Na Nitroprusid (IV), Nitrogliserin (IV), Nesiritid (IV)_____________________
 Tabel 2.3 Dosis obat yang umumnya digunakan pada gagal jantung
 Dosis Awal (mg) Dosis Target (mg)ACE-Inhibitor :Captopril 6,25 (3 x /hari) 50-100 (3 x /hari)Enalapril 2,5 (2 x /hari) 10-20 (2 x /hari)Lisinopril 2,5-5 (1 x /hari) 20-40 (1 x /hari)Ramipril 2,5 (1 x /hari) 5 (2 x /hari)Peridopril 2 (1x /hari) 8 (1 x /hari)Antagonis Angiotensin :Candesartan 4/8 (1 x /hari) 32 (1 x /hari)Valsartan 40 (2 x /hari) 160 (2 x /hari)Antagonis Aldosteron :Eplerenon 25 (1 x /hari) 50 (1 x /hari)Spironolakton 25 (1 x /hari) 25-50 (1 x /hari)Beta Blocker :Bisoprolol 1,25 (1 x /hari) 10 (1 x /hari)Carvedilol 3,125 (2 x /hari) 25-50 (2 x /hari)Metoprolol 12,5/25 (1 x /hari) 200 (1 x /hari)
 Sumber: Anonim, 2012
 2. Drug Related Problems (DRPs)
 DRPs dapat terjadi pada semua proses penggunaan obat, mulai dari
 resep sampai penyiapan obat. DRPs juga dapat menyebabkan morbiditas
 substansial dan kematian serta statistik yang terkait dengan hasil klinis,
 serta peningkatan biaya perawatan kesehatan dan kualitas hidup pasien
 (Adusumili, 2014). DRPs sebagai suatu peristiwa atau masalah yang
 terjadi pada penderita terkait dengan pengobatan yang diberikan sehingga
 dapat menjadi pengganggu untuk mencapai efek terapi yang diharapkan
 (PCNE, 2016).
 Faktor yang terkait dengan masalah yang berhubungan dengan
 obat-obatan pada pasien, meliputi usia (> 65 tahun), poli-farmasi, kondisi
 medis co-morbid, obat bersamaan, ketidaksesuaian dengan pedoman yang
 ditetapkan standar, ketidakpatuhan oleh pasien, kurangnya laboratorium
 yang tepat dan pemantauan obat terapeutik, variasi farmakogenetik,
 kesalahan pengobatan, dan faktor-faktor yang berhubungan dengan pasien
 (Adusumili, 2014). Identifikasi DRPs pada pengobatan penting dalam
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rangka mengurangi morbiditas, mortalitas dan biaya terapi pengobatan.
 Hal ini sangat membantu dalam meningkatkan efektivitas terapi obat
 terutama pada penyakit-penyakit yang bersifat kronis, progresif dan
 membutuhkan waktu pengobatan yang panjang.
 Klasifikasi DRPs menurut PCNE V7.0 yaitu terdapat 3 domain
 utama untuk masalah, 8 domain utama untuk penyebab dan 5 doomain
 utama untuk perlakuan (intervensi). Namun, untuk tahap yang lebih
 jelasnya terdapat 7 grup sub domain untuk klasifikasi masalah, 35 grup
 sub domain untuk klasifikasi penyebab, dan terdapat 16 grup sub domain
 untuk klasifikasi perlakuan (intervensi).
 Tabel 2.4 Klasifikasi Dasar Menurut PCNE V7.0
 Code V7.0 Domain UtamaMasalah P1 Efektivitas Pengobatan
 Ada masalah yang cukup potensial dengan kurangnyaP2 efek
 Reaksi yang MerugikanPasien menderita, atau mungkin akan menderita, dari
 P3 pemberian obatLainnya
 Penyebab C1 Pemilihan ObatPenyebab dari DRP dapat berhubungan dengan pemilihan obat
 C2 Bentuk Sediaan ObatPenyebab dari DRP dapat berhubungan dengan sediaan
 C3 obatPemilihan DosisPenyebab dari DRP dapat berhubungan dengan pemilihan
 C4 daftar dosis Durasi Pengobatan
 C5 Penyebab dari DRP dapat berhubungan dengan durasi terapiDispensing
 C6 Penyebab dari DRP dapat berhubungan dengan kondisi logistik dari proses prescribing dan dispensingProses Penggunaan ObatPenyebab DRP yang berkaitan dengan cara pasien
 C7 mendapat obat dari tenaga kesehatan professional, terlepas dari instruksi dosis yang tepat (pada label)
 C8 PasienPenyebab DRP dapat berhubungan dengan kepribadian atauLainnya
 Intervensi I0 Tanpa intervensiyang I1 Pada tingkat prescriberdirencanakan I2 Pada tingkat pasien
 I3 Pada tingkat obatI4 Lainnya
 18
 Identifikasi Drug Related..., Nindya Puspita, Fakultas Farmasi UMP, 2017

Page 16
                        
                        

Penerimaan A1 Intervensi diterimaintervensi A2 Intervensi tidak diterima
 A3 Lainnya
 Status DRP O0 Permasalahan tidak diketahuiO1 Permasalahan terpecahkanO2 Permasalahan sebagian terpecahkanO3 Permasalahan tidak terpecahkan
 Sumber: PCNE, 2016
 Tabel 2.5 Klasifikasi Masalah DRPs Menurut PCNE V7.0
 Domain Utama Code MasalahV7.0
 1.Efektifitas P 1.1 Tidak ada efek dari obat/terapi gagalpengobatan ada P 1.2 Efek terapi obat tidak optimalmasalah yang cukup P 1.3 Obat atau pengobatan yang tidak diperlukanpotensial dengan P 1.4 Indikasi yang tidak tertanganikurangnyafarmakoterapi
 efek
 2.Reaksi tidak P 2.1 Reaksi obat yang merugikan terjadidiinginkan pasienmenderita kesakitanatau kemungkinanmenderita kesakitanakibat suatu efek yangtidak diinginkan dariobat3.Lainnya P 3.1 Pasien tidak puas dengan terapi meskipun hasil
 pengobatan secara klinis dan ekonomi optimalP 3.2 Masalah tidak selesai/keluhan. Klarifikasi lebih
 lanjut diperlukan (gunakan sebagai pelarian saja)
 Sumber: PCNE, 2016
 Tabel 2.6 Klasifikasi Penyebab Terjadinya DRPs Menurut PCNE V7.0
 Domain Utama Code V7.0 Penyebab1.Pemilihan Obat C1.1 Obat yang tidak tepat menurutPenyebab dari DRP dapat pedoman/formulariumberhubungan dengan C1.2 Obat yang tidak tepat (dalam pedomanpemilihan obat
 C1.3tetapi sebaliknya kontraindikasi) Tidak ada indikasi untuk obat
 C1.4 Kombinasi obat yang tidak tepat, atau obat dan makanan
 C1.5 Duplikasi yang tidak tepat pada kelompok terapeutik atau bahan/zat aktif
 C1.6 Indikasi untuk obat-pengobatan tidak diperhatikan
 C1.7 Terlalu banyak obat yang diresepkan untuk indikasi
 C1.8 Obat yang sinergis dan diperlukan untuk pencegahan tidak diberikan
 C1.9 Indikasi baru bagi terapi obat muncul2.Bentuk Sediaan ObatPenyebab DRP berkaitan dengan pemilihan
 C2.1 Bentuk sediaan obat yang tidak tepat
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pemilihan bentuk sediaan obat3. Pemilihan Dosis C3.1Penyebab dan DRP dapat C3.2berhubungan dengan C3.3pemilihan daftar dosis C3.44. Durasi Pengobatan C4.1Penyebab dari DRP dapat C4.2berhubungan dengandurasi dari terapi5. Dispensing C5.1Penyebab dari DRP dapat C5.2berhubungan dengan kondisi logistik dari C5.3proses prescribing dan dispensing C5.4
 6. Proses Penggunaan C6.1ObatPenyebab DRP yang C6.2berkaitan dengan cara C6.3pasien mendapat obat dari C6.4tenaga kesehatan C6.5professional, terlepas dari instruksi dosis yang tepat (pada label)7. Pasien C7.1Penyebab DRP dapat C7.2berhubungan dengan kepribadian atau perilaku C7.3pasien
 C7.4C7.5
 C7.6C7.7C7.8
 8.Lainnya C8.1
 Dosis obat terlalu rendah Dosis obat terlalu tinggi Frekuensi regimen dosis kurang Frekuensi regimen dosis berlebih Durasi pengobatan terlalu singkat Durasi pengobatan terlalu lama
 Obat yang diresepkan tidak tersedia Kesalahan peresepan (informasi penting hilang)Kesalahan peresepan (salah obat atau salah dosis)Kesalahan dispensing (salah obat atau salah dosis)Waktu penggunaan dan/atau interval dosisyang tidak tepatObat yang dikonsumsi kurangObat yang dikonsumsi berlebihObat tidak dikonsumsi sama sekaliObat yang digunakan salah
 Pasien lupa menggunakan obatPasien menggunakan obat yang tidakdiperlukanPasien mengkonsumsi makanan yang berinteraksi dengan obat Pasien menyimpan obat dengan tidak tepat Pasien menggunakan obat dengan cara yang salahPasien tidak dapat mengadakan obat Penyalahgunaan obat (pemakaian berlebihan)Pasien tidak dapat menggunakan obat seperti yang dianjurkan Tidak dipantau, atau pemantauan hasil yang tidak tepat (termasuk TDM)Penyebab lain : Menentukan Tidak ada penyebab yang jelas
 C8.2C8.3
 Sumber: PCNE, 2016
 Tabel 2.7 Intervensi yang Direncanakan Jika Terjadi DRPs Menurut PCNE V7.0
 Domain Utama Code V7.0 IntervalTidak Ada Intervensi I0.01.Pada Tingkat Peresepan I1.1
 11.211.3
 2.Pada Tingkat Pasien I2.112.212.312.4
 Tidak ada intervensi Menginformasikan kepada dokter Dokter meminta informasi Intervensi yang diajukan kepa dokter Melakukan konseling obat pada pasien Hanya memberikan informasi tertulis Pasien dipertemukan/dirujuk ke dokter Berbicara kepada anggotan keluarga
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pasien3.Pada Tingkat Obat I3.1 Mengganti obat........
 I3.2 Mengganti dosis......I3.3 Mengganti formulasi/bentukI3.4 sediaan.....................I3.5 Mengganti
 penggunaan.............instruksi
 I3.6 Menghentikan obat..........................
 penggunaan
 4.Intervensi Lain I4.1 Intervensi lainI4.2 Melaporkan efek samping kepada pihak
 otoritasSumber: PCNE, 2016
 Tabel 2.8 Penerimaan Usulan Intervensi Menurut PCNE V7.0
 Domain Utama________Code V7.0________________Implementasi1.Intervensi diterima A1.1 Intervensi diterima dan dilaksanakan(oleh dokter atau A1.2 Intervensi diterima, diterapkan sebagianpasien) A1.3 Intervensi diterima, namun tidak
 A1.4 diterapkanIntervensi diterima, penerapan tidak diketahui
 2.Intervensi tidak A2.1 Intervensi tidak diterima : tidak layak/tidakditerima (oleh dokter memungkinkanatau pasien) A2.2 Intervensi tidak diterima : tidak ada
 kesepakatanA2.3 Intervensi tidak diterima : alasan lain
 (sebutkan)A2.4 Intervensi tidak diterima : alasan tidak
 diketahui3.Lainnya (tidak ada A3.1 Intervensi diusulkan, namun penerimaaninformasi tentang tidak diketahuiintervensi atau A3.2 Intervensi tidak diusulkanpenerimaan)_____________________________________________________________
 Sumber: PCNE, 2016
 Tabel 2.9 Hasil dari Penerimaan Intervensi yang Diberikan Manurut PCNE V7.0
 Domain Utama Code V7.0 Hasil dari Intervensi0.Tidak diketahui O0.0 Status masalah tidak diketahui1.Terpecahkan O1.0 Masalah terpecahkan seluruhnya2.Terpecahkan sebagian O2.0 Masalah terpecahkan sebagian3.Tidak terpecahkan O3.1 Masalah tidak terpecahkan, pasien kurang
 kooperatifO3.2 Masalah tidak terpecahkan, dokter kurang
 kooperatifO3.3 Masalah tidak terpecahkan, intervensi
 tidak efektifO3.4 Tidak memerlukan atau tidak
 memungkinkan untuk memecahkan masalah
 Sumber: PCNE, 2016
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3. Rekam Medis
 Rekam medis merupakan berkas yang berisikan catatan dan
 dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan
 pelayanan lain kepada pasien di sarana pelayanan kesehatan.
 Penyelenggaraan rekam medis di rumah sakit sangat penting mengingat
 unit rekam medis sebagai salah satu gerbang terdepan dalam pelayanan
 kesehatan dan sebagai alat ukur dalam mutu pelayanan (Hatta, 2008).
 Isi rekam medis merupakan catatan keadaan tubuh dan kesehatan,
 termasuk data tentang identitas dan data medis seorang pasien. Menurut
 Kemenkes (2008), isi rekam medis untuk pasien rawat inap, meliputi :
 identittas pasien, tanggal dan waktu, hasil anamnesis, mencakup keluhan
 dan riwayat penyakit, hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medis,
 diagnosis, rencana penatalaksanaan, pengobatan dan/atau tindakan,catatan
 observasi klinis dan hasil pengobatan, identitas dokter yang memeriksa,
 dan informasi-informasi penting lainnya.
 Rekam medis memiliki beberapa kegunaan, antara lain:
 1) Digunakan sebagai dasar perencanaan dan berkelanjutan
 perawatan seorang pasien.
 2) Merupakan suatu sarana komunikasi antara dokter dan setiap
 masing-masing tenaga kesehatan professional yang
 berkontribusi pada perawatan seorang pasien.
 3) Melengkapi bukti dokumen terjadinya atau penyebab penyakit
 atau penderita dan penanganan atau pengobatan selama tiap
 tinggal dirumah sakit.
 4) Digunakan sebagai dasar untuk kajian ulang studi dan evaluasi
 perawatan yang diberikan kepada pasien.
 5) Membantu perlindungan kepentingan hukum penderita, rumah
 sakit, dan tenaga kesehatan atau praktisi yang bertanggung
 jawab.
 6) Menyediakan data untuk digunakan dalam penelitian dan
 pendidikan.
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7) Sebagai dasar perhitungan biaya, dengan menggunakan daya
 dalam rekam medis, bagian keuangan dapat menetapkan
 besarnya biaya pengobatan seorang pasien.
 4. Obat
 Obat merupakan semua bahan tunggal atau campuran yang
 digunakan oleh semua makhluk untuk bagian dalam maupun bagian luar,
 guna mencegah, meringankan, maupun menyembuhkan penyakit
 (Syamsuni, 2006).
 Menurut Undang-undang, yang dimaksud dengan obat adalah suatu
 bahan atau campuran bahan yang dimaksudkan untuk digunakan dalam
 menentukan diagnosis, mencegah, mengurangi, menghilangkan,
 menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan badaniah
 atau rohaniah pada manusia atau hewan, termasuk memperelok tubuh atau
 bagian tubuh manusia.
 Menurut Syamsuni (2006) terdapat macam-macam penggolongan
 obat, diantaranya:
 1. Menurut kegunaan obat:
 a. Untuk menyembuhkan (terapeutik)
 b. Untuk mencegah (profilatik)
 c. Untuk diagnosis (diagnostik)
 2. Menurut cara penggunaan obat:
 a. Medicamentum ad usum internum (pemakaian dalam),
 melalui oral dan beretiket putih.
 b. Medicamentum ad usum externum (pemakaian luar),
 melalui implantasi injeksi, membrane mukosa, rektal,
 vaginal, nasal, opthalmic, aurical,
 collutio/gargarisma/gargle dan beretiket biru (Syamsuni,
 2006).
 3. Menurut cara kerjanya:
 a. Lokal: obat yang bekerja pada jaringan setempat, seperti
 pemakaian topikal.
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b. Sistemik: obat yang didistribusikan ke seluruh tubuh
 melalui oral (Syamsuni, 2006).
 4. Menurut undang-undang:
 a. Narkotik (obat bius atau daftar O = opium) merupakan obat
 yang diperlukan dalam bidang pengobatan dan IPTEK dan
 dapat menimbulkan ketergantungan dan ketagihan (adiksi)
 yang sangat merugikan masyarakat dan individu jika
 dipergunakan tanpa pembatasan dan pengawasan dokter.
 Misal: opium, morfin, kodein, dll.
 b. Psikotropika (obat berbahaya) merupakan obat yang
 mempengaruhi proses mental, merangsang menenangkan,
 mengubah pikiran, perasaan atau kelakuan seseorang.
 Misal: obat golongan ekstasi, diazepam, barbiturate, dll.
 c. Obat keras (daftar G = geverlijk = berbahaya) adalah semua
 obat yang:
 1) Mempunyai takaran/dosis maksimum (DM) atau yang
 tercantum dalam daftar obat keras yang ditetapkan
 pemerintah.
 2) Diberi tanda khusus lingkaran bulat berwarna merah
 dengan garis tepi hitam dan huruf “K” yang menyentuh
 garis tepinya.
 3) Semua obat baru, kecuali dinyatakan oleh pemerintah
 (Depkes RI) tidak membahayakan.
 4) Semua sediaan parenteral/injeksi/infus intravena.
 d. Obat bebas terbatas (daftar W = waarschuwing =
 peringatan), merupakan obat keras yang dapat diserahkan
 tanpa resep dokter dalam bungkus aslinya dari
 produsen/pabriknya dan diberi tanda lingkaran bulat
 berwarna biru dengan garis tepi hitam serta diberikan tanda
 peringatan (P No. 1 s/d P No. 6, misalnya P No. 1: Awas
 obat keras, bacalah aturan pakainya).
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e. Obat bebas merupakan obat yang dapat dibeli secara bebas
 dan tidak membahayakan bagi si pemakai dalam batas dosis
 yang dianjurkan, diberi tanda lingkaran bulat berwarna
 hijau dengan garis tepi hitam (Syamsuni, 2006).
 5. Menurut sumber obat:
 Obat yang digunakan dapat bersumber dari:
 a. Tumbuhan (flora, nabati), misalnya digitalis, kina, minyak
 jarak, dll.
 b. Hewan (fauna, hayati), misalnya minyak ikan, adeps lanae,
 cera album/flavum, dll.
 c. Mineral (pertambangan), misalnya iodkali, garam dapur,
 paraffin, vaselin, dll.
 d. Sintetis (tiruan/buatan), misalnya kamfer sintetis, vitamin
 C, dll.
 e. Mikroba/fungi/jamur, misalnya antibiotik (penicillin, dll.)
 Sumber-sumber ini masih harus diolah menjadi sediaan
 kimia dan sediaan galenis, supaya lebih sederhana dan lebih
 mudah dalam pemakaian dan penyimpanan (Syamsuni,
 2006).
 6. Menurut bentuk sediaan obat:
 a. Bentuk Padat: serbuk, tablet, pil, kapsul, suppositoria
 b. Bentuk Setengah padat: salep/unguentum, krim, pasta,
 cerata, gel, occulenta (salep mata)
 c. Bentuk cair/larutan: potio, sirup, eliksir, obat tetes,
 gargarisma, clysma, epithema, injeksi, infus intravena,
 douche, lotio, dan mixturae (Syamsuni, 2006).
 7. Menurut proses fisiologis dan biokimia dalam tubuh:
 a. Obat farmakodinamis, yang bekerja terhadap tuan rumah
 (host) dengan jalan mempercepat atau memperlambat
 proses fisiologis atau fungsi biokimia dalam tubuh, misal:
 hormon, diuretik, hipnotik, dan obat otonom.
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b. Obat kemoterapeutik, dapat membunuh parasite dan kuman
 di dalam tubuh (host). Hendaknya obat ini memiliki
 kegiatan farmakodinamika yang sekecil-kecilnya terhadap
 organisme host dan berkhasiat untuk melawan sebanyak
 mungkin parasite (cacing, protozoa) dan mikroorganisme
 (bakteri dan virus). Obat-obat neoplasma (onkolitika,
 sitotastika, obat kanker) juga dianggap termasuk golongan
 ini.
 c. Obat diagnostik, merupakan obat pembantu untuk
 melakukan diagnosis (pengenalan penyakit), misal: dari
 saluran lambung-usus (barium sulfat), dan saluran empedu
 (natrium iopanoat dan asam iod organik lainnya)
 (Syamsuni, 2006).
 5. Profil Instansi Kesehatan
 a. Rumah Sakit
 Rumah sakit merupakan suatu institusi pelayanan kesehatan yang
 menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
 yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan unit gawat
 darurat (Permenkes, 2014).
 Menurut UU No. 40 (2009), untuk menjalankan tugas sebagaimana
 dimaksudkan, Rumah Sakit mempunyai fungsi:
 1) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan
 kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit
 2) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
 pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga
 sesuai dengan kebutuhan medis.
 3) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya
 manusia dalam rangka peningkatan kemampuan pemberian
 pelayanan kesehatan
 4) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
 teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan
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pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu
 pengetahuan bidang kesehatan.
 Berdasarkan jenis pelayanan umum yang diberikan, rumah sakit
 dapat dikategorikan dalam dua jenis, antara lain:
 1) Rumah Sakit Umum
 Rumah Sakit Umum adalah rumah sakit yang memberikan
 pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.
 Sesuai dengan Pasal 11 Permenkes Tahun 2014, Rumah Sakit
 Umum, terbagi menjadi beberapa klasifikasi, yaitu:
 a) Rumah Sakit Umum A
 b) Rumah Sakit Umum B
 c) Rumah Sakit Umum C
 d) Rumah Sakit Umum D
 2) Rumah Sakit Khusus
 Rumah Sakit Khusus adalah rumah sakit yang memberikan
 pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit
 tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis
 penyakit atau kekhususan lainnya. Sesuai dengan Pasal 11
 Permenkes Tahun 2014, Rumah Sakit Khusus, terbagi menjadi
 beberapa klasifikasi, yaitu:
 a) Rumah Sakit Khusus A
 b) Rumah Sakit Khusus B
 c) Rumah Sakit Khusus C
 b. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)
 Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) merupakan suatu
 unit/bagian di rumah sakit yang melakukan pekerjaan kefarmasian dan
 memberikan pelayanan kefarmasian menyeluruh, khususnya kepada
 pasien, professional kesehatan, rumah sakit, serta masyarakat pada
 umumnya, dipimpin oleh seorang apoteker yang sah, kompeten, dan
 professional (Siregar, 2008).
 Kriteria penetapan prioritas penerapan fungsi dan pelayanan IFRS
 didasarkan pada berbagai hal berikut:
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1) Fungsi yang memastikan tersedianya obat yang paling sesuai,
 efektif, aman, rasional, dan memadai.
 2) Fungsi yang memastikan, langsung mempengaruhi penulisan
 serta penggunaan obat yang paling tepat dan rasional.
 3) Fungsi yang memastikan upaya peningkatan keamanan dan
 kepatuhan pasien dalam penggunaan obat.
 4) Fungsi dan pelayanan yang segera dapat dilakukan tanpa
 penambahan biaya yang benar.
 5) Fungsi dan pelayanan yang menjadi keahlian serta ketrampilan
 apoteker.
 6) Fungsi dan pelayanan atas permintaan professional kesehatan
 lainnya (Siregar, 2008).
 6. Resep
 Resep merupakan permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi atau
 dokter hewan, kepada apoteker, baik dalam bentuk paper maupun
 elektronik untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi pasien sesuai
 dengan peraturan yang berlaku (Kemenkes, 2014).
 Resep asli tidak boleh diberikan kembali setelah obatnya diambil
 oleh pasien, hanya dapat diberikan copy resep atau salinan resepnya.
 Resep asli tersebut harus disimpan di apotek dan tidak boleh diperlihatkan
 kepada orang lain kecuali diminta oleh:
 a. Dokter yang menulisnya atau yang merawatnya.
 b. Pasien yang bersangkutan.
 c. Pegawai (kepolisian, kehakiman, kesehatan) yang ditugaskan
 untuk memeriksa.
 d. Yayasan dan lembaga lain yang menanggung biaya pasien
 (Syamsuni, 2006).
 Resep selalu dimulai dengan tanda R/ yang artinya recipe =
 ambillah. Di belakang tanda ini biasanya tertera nama dan jumlah obat.
 Umumnya resep ditulis dalam bahasa latin. Jika tidak jelas atau tidak
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lengkap, apoteker harus menanyakan kepada dokter penulis resep tersebut.
 Resep yang lengkap harus memuat hal-hal sebagai berikut:
 a. Nama, alamat dan nomor izin praktek dokter, dokter gigi atau
 dokter hewan
 b. Tanggal penulisan resep (inscription
 c. Tanda R/ pada bagian kiri setiap penulisan resep (invocatio)
 d. Nama setiap obat dan komposisinya (praescriptio/ordonatio)
 e. Aturan pemakaian obat yang tertulis (signatura)
 f. Tanda tangan atau paraf dokter penulis resep sesuai dengan
 peraturan perundang-perundangan yang berlaku (subscription
 g. Jenis hewan dan nama serta alamat pemiliknya untuk resep
 dokter hewan
 h. Tanda seru dan/atau paraf dokter untuk resep yang melebihi
 dosis maksimal (Syamsuni, 2006).
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