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PERAN FARMASI DALAM PCC-APT

 

 Dari Dispensing Menuju Integrated 

Clinical Care



Perubahan Paradigma Pelayanan Pasien di RS

Dalam paradigma baru ini, pasien tidak lagi 
ditangani oleh profesi-profesi yang berjalan 
sendiri-sendiri.

Rumah sakit modern tidak lagi bekerja 
dengan paradigma profesi tunggal.



Konsep Profesional Pemberi Pelayanan

Dalam PCC-APT

Para PPA Adalah :

• Dokter, 

• Perawat, 

• Farmasis, 

• Nutrisionis, 

• Fisioterapis, 

Dan profesi lain sesuai kebutuhan pasien. 
Farmasis tidak lagi berada di pinggir sistem 
pelayanan.
Tetapi sudah berada di dalam proses clinical 
decision making.



 Evolusi Peran Farmasis
Dari:

• Dispensing oriented, 

• Inventory oriented, 

• Logistic oriented, 

Menjadi:

• Pharmaceutical care, 

• Clinical pharmacy, 

• Medication safety, 

• Antimicrobial stewardship, 

• Pharmacoeconomics, 

• Outcome based pharmacy.” 

ICD menentukan bagaimana kontribusi farmasis dinilai dalam pelayanan pasien. 





 

DARI DISEASE

KE

PATIENT PROBLEMS 



Evolusi Pelayanan Rumah Sakit
Era 1

• Disease-centered care

Era 2

• Doctor-centered care

Era 3

• Patient-centered care

Era 4

• Integrated multidisciplinary problem-based care

“Rumah sakit modern tidak lagi dibangun di sekitar profesi, tetapi di 

sekitar kebutuhan pasien.”



ICD Penting, Tapi
Pasien tidak datang membawa kode ICD.”

Pasien datang membawa masalah.

    “What matters to you?”

Contoh:

• “Saya ingin bisa berjalan lagi.” 

• “Saya ingin bisa makan tanpa sesak.” 

• “Saya ingin pulang dan mandiri.” 

“Outcome terbaik bukan hanya survival, tetapi kembalinya fungsi hidup 

pasien.”



Farmasis dalam Integrated Care 

Apoteker sekarang ikut:
Ronde Klinis
Rekonsiliasi Obat
Antimicrobial stewardship
Monitoring terapi
Discharge planning
Clinical pathway



Farmasis dalam  Clinical Pathway



 

PENDOKUMENTASIAN

ASUHAN PASIEN

PCC-APT 



      

 PCC-APT + POMR = Human-centered integrated care

• “ PCC-APT membantu seluruh profesi bekerja bersama untuk 
pasien.”

• “POMR membantu kita memahami pasien.”

• “ICD membantu kita memahami penyakit.”

KONSEP PENDOKUMENTASIAN ASUHAN PASIEN



Bila kita berbicara tentang pelayanan pasien terintegrasi, maka pertanyaan 
berikutnya adalah: bagaimana seluruh Profesional Pemberi Asuhan bekerja 
dalam satu sistem yang sama?

Kolaborasi tidak cukup hanya dengan rapat bersama.

Kolaborasi harus:
• Terlihat, 

• Terdokumentasi, 

• Dapat ditelusuri, 

• Dan dapat dievaluasi.” 

Karena itu dokumentasi pelayanan pasien sesungguhnya bukan pekerjaan 
administratif semata, tetapi: alat komunikasi klinis, alat koordinasi tim, dan 
alat menjaga continuity of care.

Mengapa Dokumentasi Menjadi Penting 



Ini merupakan revolusi besar dalam dokumentasi medis.

Karena untuk pertama kalinya rekam medis tidak lagi disusun 
berdasarkan:

• Profesi, 

• Departemen, 

• Atau urutan kronologis semata 

Tetapi disusun berdasarkan:  masalah pasien

• Dalam paradigma lama kita bertanya: Apa diagnosis pasien?’

• Tetapi dalam POMR kita mulai bertanya:  Masalah apa yang dimiliki pasien?

Karena itulah Dr. Lawrence Weed pada tahun 1960-an memperkenalkan 
konsep: Problem Oriented Medical Record (POMR)

Problem Oriented Medical Record atau POMR



Karena pasien tidak datang hanya membawa diagnosis.

Pasien datang dengan:
• nyeri, 

• sesak, 

• keterbatasan mobilitas, 

• risiko jatuh, 

• polifarmasi, 

• malnutrisi, 

• kecemasan, 

Sampai masalah kepatuhan obat 

Dan sebagian besar masalah tersebut:  tidak bisa diselesaikan oleh satu profesi 
saja.”

Problem Oriented Medical Record atau POMR



POMR memiliki empat komponen utama: 

1. Database

• Pengkajian awal pasien secara komprehensif.

2. Problem List

• Daftar seluruh masalah pasien.

3. Initial Plan

• Rencana asuhan terhadap setiap masalah.

4. Progress Notes

• Evaluasi perkembangan pasien secara terstruktur.

Empat Komponen Dasar POMR 



Dalam model ini, farmasis tidak lagi berada di luar proses dokumentasi pasien.

Tetapi ikut:

• Mengidentifikasi masalah, 

• Menganalisis DRP, 

• Menilai risiko interaksi obat, 

• Melakukan medication reconciliation, 

• Memonitor efek samping, 

• Melakukan deprescribing, 

• Dan ikut mengevaluasi outcome pasien. 

Artinya:
Farmasis sekarang bukan hanya mengelola obat,  tetapi ikut mengelola perjalanan 

terapi pasien.

Di Mana Posisi Farmasis 



Perkembangan paling modern dari POMR adalah: bukan hanya fokus pada disease 
problem, tetapi juga: patient goals.

Kita mulai bertanya:  What matters to you?

Karena keberhasilan terapi bukan hanya:
• tekanan darah membaik, 

• leukosit turun, 

• atau saturasi naik.

Tetapi:
• apakah pasien bisa kembali berjalan, 

• kembali makan, 

• kembali mandiri, 

• kembali bekerja, 

• dan kembali menjalani kehidupannya. 

Dari ‘What is the Matter?’ menuju ‘What Matters to You?



 

PERAN FARMASIS

DALAM INTEGRATED PATIENT CARE 



Tampilan Daftar Masalah

• Polifarmasi, 

• Interaksi, 

• DRP, 

• Adherence, 

• Risiko efek samping. 
Pesan:

“Farmasis ikut mengidentifikasi masalah pasien.”

Farmasis Terlibat Sejak Admission 



COURTESSY OF DR DJOTI ATMODJO



Tampilan tabel integrated analysis. 

• Terlihat:
Setiap profesi melihat pasien dari perspektif berbeda.

Lalu pastikan:

• “Tanpa perspektif farmasi,
sebagian masalah pasien tidak akan terlihat.”

Farmasis dalam Analisis Masalah





Lihat tampilan integrated care plan. 

Pastikan:

• Deprescribing, proses mengurangi, menghentikan, atau menyederhanakan penggunaan obat.

• Monitoring, 

• Reconciliation, 

• Monitoring interaksi, 

• Stewardship (PPRA-PGA) 

Pecan nyata:

“Farmasis sekarang ikut menyusun rencana asuhan pasien.”

Farmasis dalam Integrated Care Plan







Lihat tampilan evaluasi harian pada CPPT. 

• Farmasis melakukan evaluasi harian (sesuai PAKf)

• Menuliskan SOAP pada lembar CPPT

• Mencatat kejadian efek samping obat, dan melaporkan 

• Memfasilitasi pelaksanaan PGA

Pastikan:

• “Farmasis tidak lagi bekerja episodik,
tetapi longitudinal mengikuti perjalanan pasien.”

Farmasis dalam Evaluasi Harian 





Lihat tampilan Discharge Readiness & Discharge Process

• Medication reconciliation, 

• Edukasi obat, 

• Adherence, 

• Continuity. 

Pastikan:

“Asuhan farmasi tidak berhenti ketika resep diberikan.

Tetapi berlanjut sampai pasien pulang.”

Farmasis dalam Discharge Planning







ICD menentukan:

• Pathway, 

• Severity, 

• Evaluasi mutu, 

• Antibiotik, 

• Costing, 

• INA-CBG, 

• Audit. 

ICD sebagai Bahasa Sistem 



APAKAH FARMASIS PERLU PAHAM ICD?

BAGAIMANA KONVERSI 
KODING FRS & KODING ICD

36



Karena pada masa itu peran farmasis masih banyak dipandang sebagai:
• Dispensing, 

• Logistik obat, 

• Dan manajemen perbekalan farmasi

Tetapi rumah sakit modern sudah berubah

Farmasis sekarang:

• Ikut clinical round, 

• Ikut antimicrobial stewardship, 

• Ikut medication reconciliation,    

• Ikut discharge planning, 

• Ikut evaluasi DRP, 

• Ikut monitoring terapi, 

Bahkan ikut menentukan outcome pasien.

Bila pertanyaan ini diajukan 20 tahun yang lalu, mungkin 
jawabannya: ‘tidak terlalu perlu.’



ICD menentukan:

• Pathway, 

• Severity, 

• Evaluasi mutu, 

• Antibiotik, 

• Costing, 

• INA-CBG, 

• Audit. 

ICD sebagai Bahasa Sistem



 “Di rumah sakit modern, ICD bukan sekadar coding administrasi.”
Karena melalui ICD:

• Penyakit diklasifikasikan, 
• Kompleksitas pasien dikenali, 
• Clinical pathway ditentukan, 
• Mutu dievaluasi, 
• Penggunaan antibiotik dianalisis, 
• Biaya dihitung, 
• INA-CBG ditentukan, 
• Dan outcome pelayanan dibandingkan. 

ICD adalah:  bahasa bersama sistem pelayanan kesehatan.” 

ICD adalah Bahasa Sistem Pelayanan 



  “Karena obat tidak pernah berdiri sendiri”
Obat selalu terkait dengan:

• Diagnosis, 
• Severity, 
• Komorbid, 
• Tindakan, 
• Pathway, 

Dan target outcome pasien. 
Tanpa memahami ICD, farmasis mungkin memahami obatnya,
tetapi belum tentu memahami:  konteks klinis penggunaan obat tersebut.

            

Mengapa Farmasis Perlu Memahami ICD 



Meropenem bisa menjadi:
• sangat tepat, 
• atau sangat tidak tepat.” 

Tergantung:

• diagnosis ICD, 
• severity pasien, 
• hasil kultur, 
• organ dysfunction, 
• dan clinical pathway pasien. 

“Jadi: memahami ICD membantu farmasis memahami rasionalitas terapi.”

Contoh Yang Nyata
Obat Meropenem



Pemahaman ICD membantu farmasis dalam:
• Medication review, 
• DRP analysis, 
• Antimicrobial stewardship,  
• Therapeutic monitoring, 
• Pharmacoeconomics, 
• Medication safety, 
• Formulary management, 
• Dan discharge planning.” 

Artinya:
ICD membantu farmasis membaca 
“clinical story’ pasien.”

ICD dan Aktivitas Klinis Farmasis



   ICD dan Pharmacoeconomics 

ICD juga membantu farmasis memahami:
• Kelompok high cost disease, 

• Penggunaan high cost drugs, 

• Evaluasi cost effectiveness, 

• Serta hubungan terapi dengan INA-CBG.” 

  Karena rumah sakit modern tidak hanya dituntut: efektif secara klinis,

  tetapi juga:  efisien secara ekonomi.

ICD dan Aktivitas Klinis Farmasis



   Dalam PCC-APT

Seluruh Profesional Pemberi Asuhan bekerja menggunakan:
• Problem list yang sama, 
• Patient goals yang sama, 
• Dan clinical language yang sama.” 

“Dan salah satu bahasa bersama tersebut adalah:  ICD.”
Tetapi
“Namun kita juga harus memahami: pasien bukan sekadar kode ICD.”
Karena itu:
ICD harus dipahami bersama dengan:

• POMR, 
• Problem list, 
• Patient goals, 
• Dan integrated care plan. 

ICD dan Integrasi Pelayanan 



KONVERSI KODING FARMASI 

DENGAN

KODING ICD 10 & ICD 9-CM 



   



Farmasis dalam Remunerasi RS 



• MENGANUT PRE PAYMENT SISTIM

• PENTARIFAN DENGAN POLA CASE MIX/DRG

• PELAYANAN MENGIKUTI POLA MANAGED CARE

• TIDAK LAGI MENGGUNAKAN POLA FEE FOR SERVICE

• JASA PELAYANAN DIBAYAR  DENGAN SISTIM REMUNERASI

• STAF FARMASIS MENJADI BAGIAN DARI STAF KLINIS RS

JASA PELAYANAN ERA JKN
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FORMULA PERHITUNGAN 

REMUNERASI PEGAWAI RS (PMK 625/2010) 

NILAI 

JABATAN IKI IKU
POIN 

INDEKS

RUPIAH
X X X

Poin indeks adalah nilai satuan rupiah yang ditetapkan berdasarksn analisa hasil kerja rumah sakit  dan 

penetapan anggaran remunerasi.    

Indeks Kinerja Unit ( IKU ) ditetapkan berdasarkan pencapaian total target unit kerja tempat pekerjaan pegawai pemegang 

pekerjaan tersebut dalam struktur organisasi.

Nilai jabatan/Job Value adalah gambaran profil suatu pekerjaan atas seluruh faktor-faktor penilaian atau 

penimbang yang dinyatakan dalam total nilai;

Indeks Kinerja Individu ( IKI ) ditetapkan melalui suatu penilaian yaitu dengan membandingkan antara pencapaian total target 

dengan Satuan Kinerja Individu (SKI) pada faktor-faktor yang ditentukan dan ditargetkan / Full Time Equivalent (FTE). 



METODE REMUNERASI TOTAL

• Melibatkan seluruh karyawan/staf rumah sakit

• Tinggalkan sistim FFS, menggunakan P1-P2-P3 

• Tetapkan Nilai Jabatan (Job Value) setiap staf RS

• Staf RS akan dibayar menggunakan Nilai Jabatannya

• Nilai Jabatan ditetapkan berdasarkan Profesional Grade 
menggunakan10 faktor penimbang

• Besaran Remunerasi ditentukan oleh Nilai Poin Indeks 
Rupiah (PIR) di rumah sakit.

• Faktor penentu adalah penilaian kinerja (IKI & IKU)



KELOMPOK JABATAN ANALIS  FARMASI

Farmasi. V Analisis Konseptual TK. I

Farmasi. IV Analisis Dasar Trampil

Farmasi. III Analisis Dasar

Farmasi. II            Analisis Khusus Trampil

Farmasi. I            Analisis Khusus.

G  R  A  D  EKELOMPOK  JABATAN
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INDEKS KINERJA INDIVIDU ( I K I ) 

STANDAR PENILAIAN  KINERJA INDIVIDU

KATEGORI NILAI NILAI NILAI IKI TARGET KINERJA

BAIK SEKALI ≥ 15 3 ≥ 150%

BAIK

11 sd. < 15 2.9 140% sd. < 150% 

10 sd. < 11 2.6 130% sd. < 140% 

9 sd. < 10 2.3 115 % sd. < 130% 

8 sd. < 9 2 100% sd. < 115% 

SEDANG

7 sd. < 8 1.9 96% sd. < 100 %

6 Sd. < 7 1.6 94 % sd. < 96% 

5 sd. < 6 1.3 92 % sd. < 94%

4 sd. < 5 1 90 % sd. < 92%

KURANG

3 sd. < 4 0.9 80% sd. < 90%

2 sd. < 3 0.8 70% sd. < 80%

1 sd. < 2 0.7 60% sd. < 70% 

0 sd. < 1 0.5 < 60% 
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INDEKS KINERJA UNIT 

( I K U )

55

NO. KINERJA UNIT NILAI

1 > 100%  s.d. 150% 1.1

2 > 80%  s.d.  100% 1

3 50 %   s.d.  80% 0.75

4 < 50% 0.5



 

FARMASIS 

JUGA PERLU PAHAM

SNOMED CT



Di era AI dan digital hospital, komputer tidak bisa memahami narasi bebas manusia 
secara konsisten.

AI membutuhkan:

• Terminologi standar,   

• Struktur data, 

• Semantic relationship, 

• Dan interoperabilitas.” 

Dan SNOMED-CT dibuat untuk tujuan

 tersebut.

SNOMED-CT dan AI 



SNOMED-CT dari terminologi ke ICD



Masa Depan Farmasi Klinis 



Karena farmasi klinis modern membutuhkan data klinis yang:
• Detail, 
• Interoperable, 
• Real-time, 
• Dan machine-readable.” 

Contohnya:
• Medication reconciliation,    
• Allergy alert, 
• Drug interaction, 
• Antimicrobial stewardship, 
• Therapeutic monitoring, 
• Pharmacovigilance, 
• Precision medicine.” 

Semua itu membutuhkan:  bahasa klinis digital yang standar.”

FARMASI KLINIS MASA DEPAN





terima kasih ..
DJONI DARMADJAJA              
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