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Haiii … 
APOTEKER 

ADA APA 
GERANGAN?

TIDAK ADA APOTEKER DI 
PUSKESMAS

APOTEKER PRODUKSI KOSMETIKA 
ILLEGAL

I. PENDAHULUAN - LATAR BELAKANG



Apoteker RS 🡪 :
1. Rp. ( ≤ 5 jt )??
2. Rp (5 jt – 10 jt)?
3. Rp. (10 jt – 15 jt)
4. Rp. ( 15 – 25 jt)



?
STANDAR PROFESI 
APOTEKER, DLL & 

CODING

Pasal 273 
(1) Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan 

dalam menjalankan praktik berhak: 
a. Mendapatkan pelindungan hukum 

dst…
b. Mendapatkan informasi yang lengkap
c. Mendapatkan gaji/upah, imbalan 

jasa, dan tunjangan kinerja yang 
layak sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan; 

d. Mendapatkan pelindungan atas 
keselamatan, Kesehatan kerja & 
keamanan

PARAGRAF 1 HAK DAN KEWAJIBAN 
TENAGA MEDIS DAN TENAGA KESEHATAN 

?

Pasal 274 Tenaga Medis dan Tenaga 
Kesehatan dalam menjalankan 

praktik wajib: 

a. memberikan Pelayanan Kesehatan sesuai dengan 
standar profesi, standar pelayanan profesi, 
standar prosedur operasional, dan etika profesi 
serta kebutuhan Kesehatan Pasien; 

b. memperoleh persetujuan dari Pasien atau 
keluarganya atas tindakan yang akan diberikan; 

c. menjaga rahasia Kesehatan Pasien; 
d. membuat dan menyimpan catatan dan/ atau 

dokumen tentang pemeriksaan, asuhan, dan 
tindakan yang dilakukan; dan

II. DASAR HUKUM : 🡪 UU KESEHATAN NO 17 TAHUN 2023



ACUAN STANDAR YANFAR

PSL 273, (1): MENDAPATKAN 
GAJI/UPAH, IMBALAN JASA, 
DAN TUNJANGAN KINERJA 
YANG LAYAK SESUAI 
DENGAN KETENTUAN 
PERATURAN 
PERUNDANG-UNDANGAN; 

APOTEKER FRS SDH 
MELAKSANAKAN…! 

KOMPENSASINYA 
BAGAIMANA ???!

PERLU 
TERAKOMODASI 
PADA STRUKTUR 

iDRGKODING

SAAT INI REMUNERASI :
▪ TERGANTUNG RS
▪ PENGALAMAN RS
▪ SESUAI KEMAMPUAN 

RS
▪ TIDAK ADA 

KEKUATAN HUKUM
PERLU TERSTRUKTUR & 
JADI ACUAN RS DI NKRI

RINCIAN JAFUNG



PENGKODINGAN YANFAR & 
SINKRONISASI ICD-10 & 

ICD-9-CM

APOTEKE
R FRS : 
EKSIS

• PELAYANAN FARMASI SESUAI STANDAR🡪 
BERMUTU

• HAK TERSTRUKTUR 🡪 SEJAHTERA

KESEIMBANGA
N HAK & 

KEWAJIBAN 

TARIF RS : JS + JP (PPK + 
PAK + PAKf + PAG)



1. KEGIATAN YANFAR 
DITULISKAN  PADA CP & 
CPPT

2. JELAS & FOKUS
3. HARUS KESEIMBANGAN 

(JASA🡪HAK - KEWAJIBAN) 
TERSTRUKTUR iDRG

4. YANFAR HARUS 
KOMPREHENSIF KARENA 
BAGIAN DARI YANKES DI RS

HARU
S KENAPA?

❑ APAKAH SUDAH TERIDENTIFIKASI 
PELAYANAN FARMASI DALAM ICD 10 & ICD 9 
CM …??
❖ SUDAH ? 🡪 SINKRONKAN & MANTAPKAN 
❖ BELUM ? 🡪 BAGAIMANA???

✔ 🡪 STOP ? 🡪 SELESAI TUGAS SAYA
✔ 🡪 SINKRONKAN  ??? 🡪 TL 

KODING??? ICD 10 & ICD 9 CMTELUSUR YANFAR

III. DASAR PENGKODINGAN



PPA 🡪 
KOLABORASI

FASILITATOR

FASILITATOR

CP
PPA : 
▪ PPK
▪ PAK
▪ PAKf
▪ PAG

1

2

PNP
K

PNK
?
?

KENAPA 
KOMPREHENSIF???



PELAYANAN & BIAYA PASIEN 
DENGAN INA-CBG’s / iDRG



01

03 04
05 06

We will talk about 
this first.

Then, we will talk 
about this.

RSU PS 
23 YG HRS DIKODING

STANDAR PELAYANAN FARMASIAPA YANG DI-KODING 🡪 :



IV. MEMAHAMI PENG-CODING-AN UNTUK PAKf

NAMA PENYAKIT & KODING

1. ICD-10, (International Classification of Diseases, 
Tenth Revision), merupakan sistem klasifikasi 
penyakit yang dikembangkan oleh WHO. 

2. Sistem ini digunakan untuk mengkategorikan dan 
mengodekan berbagai jenis penyakit, gangguan, 
gejala, dan sebab kematian. 

3. ICD-10 memungkinkan penyimpanan dan 
pengambilan informasi kesehatan secara 
sistematis, yang sangat penting untuk analisis 
statistik dan epidemiologi, serta manajemen 
kesehatan dan penjaminan mutu.

STANDAR DIAGNOSIS



NAMA 
TINDAKAN & 
KODING-NYA

STANDAR PROSEDUR & TINDAKAN



CONTOH PENGKODINGAN PADA PPK

CATATAN : 
❑ PPK TERDIRI DARI ICD 10 & ICD 9 CM
❑ ICD 10 & ICD 9 CM DILENGKAPI : PAK, PAKf ? & 

PAG?

ICD 
10

ICD 9CM



FARMASI 
BELUM 

DILENGKAPI 
COCING

CONTOH 
PADA PPK 



APA YANG DILAKUKAN TEMAN 
KEPERAWATAN?

BAGAIMANA 
DENGAN FARMASI 

(PAKf) ….???

CONTOH PENGKODINGAN PADA PAK (KEPERAWATAN)

MEMBUAT :
1. DIAGNOSIS
2. INTERVENSI
3. GOAL



DAFTAR MASALAH

INTERVENSI

LUARAN

TINDAK LANJUTAN 
YANG PERLU

V. PENYUSUNAN KODING PAKf BERDASARKAN BUKU PEDOMAN TH 2012



























CLINICAL PATHWAY

VI. IMPLEMENTASIKAN KODING FRS UNTUK 
PAKF DALAM CP UNTUK MELENGKAPI PPK, 

PAK, & PAG

❑ Clinical pathway seperti peta jalan yang membimbing 
semua profesi dalam memberikan pelayanan 

❑ Rumah sakit tanpa “clinical pathway” berpotensi 
kehilangan kendali efisiensi, yang berakibat rugi 
operasional. 





PAKf



PAKf



PAKf



VII. KESIMPULAN 🡪PERLU DITINDAKLANJUTI OLEH 
APOTEKER - FRS

DOKUMENTASI 
PADA CPPT

1. IMPLEMENTASI KOLABORASI DENGAN 
PPA

2. IDENTIFIKASI POLA PENYAKIT SECARA PRIORITAS 
DENGAN CP YANG DIGUNAKAN

3. PETAKAN MASALAH, INTERVENSI & LUARAN 
(OUTPUT )YANFAR 🡪 PAKf

4. MENGEVALUASI DAN MELENGKAPI PAKf YANG 
SESUAI

5. MENG-CODING PAKf YANG TERKAIT LANGSUNG 
DENGAN CP YANG DIGUNAKAN 

PERL
U:

6. PENYUSUNAN PANDUAN NASIONAL 
ASUHAN KEFARMASIAN (PRAKTEK 
APOTEKER-PAKf)




