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ABSTRAK

Pekerjaan Kefarmasian adalah pembuatan termasuk pengendalian
mutu Sediaan Farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan
pendistribusi atau penyaluran obat, pengelolaan obat, pelayanan obat
atas resep dokter, pelayanan informasi obat serta pengembangan obat,
bahan obat dan obat tradisional. Pada saat ini orientasi pelayanan
kefarmasian telah bergeser dari pelayanan obat (drug oriented) menjadi
pelayanan pasien (patient oriented) dengan mengacu kepada pelayanan
kefarmasian (pharmaceutical care). Kegiatan pelayanan yang tadinya
hanya berfokus pada pengelolaan obat sebagai komoditi berubah menjadi
pelayanan yang komprehensif dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien.

Pekerjaan Kefarmasian di Rumah Sakit harus dilakukan oleh
tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Tenaga kesehatan
yang dimaksud adalah apoteker, karena apoteker bertanggungjawab atas
pekerjaan kefarmasian di rumah sakit. Sebagai konsekuensi perubahan
orientasi tersebut maka apoteker dituntut untuk selalu meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilannya agar mampu berkumunikasi dalam
pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care) yang berinteraksi langsung
dengan pasien agar tercapai perlindungan dan keselamatan pasien .

Asas Perlindungan dan Keselamatan Pasien merupakan tujuan
utama bagi pekerjaan kefarmasian untuk mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Hubungan dan arahnya jelas untuk
melindungi dan memberi keselamatan bagi pasien ketika berhubungan
dengan pekerjaan kefarmasian dan merupakan perwujudan dari sikap
pemerintah yang selama ini memang dibutuhkan bagi pasien.

Kata Kunci : Pekerjaan Kefarmasian, Rumah Sakit, Apoteker, Asas
Perlindungan dan Keselamatan Pasien



ABSTRACT

Pharmaceutical Work includes the manufacturing process as well
as the quality control of the Pharmaceutical Preparations, the security,
the supply, the storage, and the distribution of medicine. It also includes
the management of the medicine, and the service upon doctor's
prescription, along with informational service of the medicine as well as
the development of the medicine, the raw material for medicine and
traditional medicine. Nowadays, the service orientation of
pharmaceutical care has shifted; from drug oriented service into patient
oriented service in accordance with the values of pharmaceutical care
itself. The service, formerly focused only on the management of the
medicine as business commodity, has changed into comprehensive
service focused on the improvement of the life quality of the patients.

Pharmaceutical Work in_hospitals must be done by skilled and
licensed healthcare professionals in accordance with the law. In this
particular case, the healthcare professionals meant are the
pharmacists, for they are responsible for the pharmaceutical work in the
hospitals. As the consequence of the shift in the service orientation of
pharmaceutical care mentioned above, the pharmacists are required to
always improve their knowledge and skills. By doing so, they will be
able to communicate and interact well with the patients in the context of
the pharmaceutical care to achieve the purpose of safety and health
protection of the patients.

The Principle of Safety and Health Protection of the Patient is the
highest standard of the Pharmaceutical Work in achieving the best
health care possible for the society. It has clear goals to provide safety
and protection for the patients when they are accessing the
Pharmaceutical Work service and it has become the proof of the
Government’s serious effort that is needed by the patients.

Keywords: Pharmaceutical Work, Hospital, Pharmacist, The principle of
safety and Health Protection of the Patient
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