
Pengenalan CPOE 
& e-Prescribing
dan Dukungannya
terhadap
Pelayanan Farmasi

KARMELIA INTANY DOKO



SubCPMK dan Tujuan:

SubCPMK 4.2.1 (C3, P2):

Memahami perancangan, pengembangan, dan evaluasi SIM kesehatan

Tujuan sesi:

▪Memahami konsep dasar CPOE dan e-prescribing dalam SIMRS

▪Menjelaskan posisi CPOE/e-prescribing dalam siklus penggunaan obat

▪Menjelaskan bagaimana CPOE/e-prescribing mendukung mutu & keselamatan pelayanan farmasi

Footer kecil :

Rujukan: Wager et al. (2017); Shortliffe & Cimino (2006)



Apa itu CPOE dan e-Prescribing?

Computerized Provider Order Entry (CPOE)

→ Sistem elektronik untuk memasukkan perintah klinis (obat, lab, radiologi, 

dll) oleh dokter/nakes berwenang.

e-Prescribing (e-Resep)

→ Penggunaan sistem elektronik untuk menulis, mengirim, dan menyimpan

resep obat secara terstruktur dan terdokumentasi.



Posisi CPOE dan e-Resep dalam
Siklus Obat

Siklus penggunaan obat (ringkas):

o Peresepan

o Verifikasi farmasi

o Penyiapan & dispensing

o Serah obat & edukasi

o Monitoring & evaluasi



Posisi CPOE dan e-Resep dalam
Siklus Obat

Peran CPOE/e-Resep:

o Pada tahap peresepan
→ Resep terbaca, terstruktur, sesuai formularium

o Mendukung verifikasi farmasi
→ Akses diagnosis, alergi, riwayat obat, data lab

o Mempermudah dispensing & stok
→ Data jelas → label benar, pemotongan stok otomatis

o Memperkuat monitoring
→ Jejak resep → analisis penggunaan & audit keselamatan



Fitur CPOE/e-Resep yang Penting
untuk Farmasi
1. Formularium terintegrasi

→ Dokter memilih obat dari daftar resmi RS

2. Order obat terstruktur

→ Nama obat, kekuatan, bentuk, dosis, frekuensi, durasi wajib diisi

3. Data klinis pendukung

→ Akses diagnosis, alergi, riwayat obat, (hasil lab terkait)

4. Peringatan klinis (Clinical decision support)

→ Notifikasi dosis berlebih, alergi, interaksi penting*

5. Jejak audit & riwayat resep

→ Tercatat siapa–kapan–apa, mudah ditelusuri & dievaluasi

Perlu diatur agar relevan, menghindari “alert fatigue”



Fitur CPOE/e-Resep yang Penting
untuk Farmasi



Manfaat CPOE & e-Resep untuk
Pelayanan Farmasi

1. Mengurangi kesalahan resep

o Tidak ada tulisan tidak terbaca

o Data obat lebih lengkap & terstruktur

2. Mempercepat proses layanan

o Klarifikasi ke dokter berkurang

o Resep langsung masuk antrian farmasi



Manfaat CPOE & e-Resep untuk
Pelayanan Farmasi

3. Mendukung peran klinis apoteker

o Akses diagnosis, alergi, riwayat obat

o Lebih mudah melakukan screening klinis

4. Memperkuat mutu & akuntabilitas

o Semua order terdokumentasi

o Data siap untuk audit & evaluasi penggunaan obat



Risiko & Keterbatasan CPOE/e-
Rese

1. Alert fatigue: Terlalu banyak peringatan → petugas jadi sering klik “ignore”.

2. Copy-paste / order template tanpa evaluasi: Resep lama diulang terus tanpa cek kondisi pasien saat ini.

3. Desain tidak ramah pengguna: Terlalu banyak klik, tampilan membingungkan → staf cari jalan pintas

(workaround).

4. Integrasi tidak sempurna: Data order tidak sinkron dengan modul farmasi/gudang → stok dan label bisa

salah.

5. Ketergantungan pada sistem: Gangguan jaringan/ server → alur kerja kacau jika tidak ada prosedur

cadangan.

Peran apoteker:

Ikut uji coba, memberi masukan desain, mengawal formularium & mapping obat, melaporkan masalah, ikut

menyusun SOP saat sistem down.



Contoh Alur CPOE/e-Resep
(Rawat Jalan)
1. Dokter input resep di CPOE/e-Resep → Pilih obat dari formularium

RS, isi dosis, frekuensi, durasi

2. Resep masuk otomatis ke antrian farmasi→ Tanpa kirim kertas / 

foto WA

3. Apoteker verifikasi→ Cek indikasi, dosis, alergi, interaksi, 

duplikasi terapi

4. Penyiapan & pencatatan stok→ Sistem menghasilkan label 

otomatis, stok berkurang di sistem

5. Serah obat & edukasi pasien→ Nama obat, aturan pakai, peringatan

utama dijelaskan

6. Dokumentasi di SIMRS→ Resep, serah obat, dan edukasi

tersimpan untuk audit & evaluasi



Studi Kasus Mini: “Cepat, tapi
Aman?”

Kasus 1

Setelah 3 bulan e-resep berjalan di rawat jalan:

o Waktu tunggu rata-rata turun dari 45 menit → 25 menit

o Klarifikasi telepon dari farmasi ke dokter menurun drastic

o Ditemukan beberapa resep di-copy-paste untuk kontrol ulang tanpa cek lab terbaru

Pertanyaan diskusi:

1. Apa risiko klinis dari kebiasaan copy-paste resep ini?

2. Peran apa yang seharusnya dilakukan apoteker?

3. Fitur/aturan apa yang bisa membantu mencegah masalah?



Studi Kasus Mini: “Cepat, tapi
Aman?”

Kasus 2

Di instalasi farmasi:

o CPOE/e-resep terhubung ke antrian farmasi

o Belum ada pemindaian barcode saat serah obat

o Satu kasus salah pasien hampir terjadi (near-miss)

Pertanyaan diskusi:

1. Apa yang sudah baik dari sistem yang ada?

2. Celah apa yang masih terbuka terhadap medication error?

3. Intervensi apa yang paling masuk akal dilakukan berikutnya?



“Teknologi tidak akan pernah
menggantikan apoteker, tapi apoteker
yang memanfaatkan teknologi
dengan bijak akan menggantikan
yang tidak mau berubah.”

- KD



REKAM MEDIS 
ELEKTRONIK
apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



REKAM MEDIS 
ELEKTRONIK (RME) ??

Sistem informasi kesehatan terkomputerisasi 
yang berisi data demografi, data medis, dan 

dapat dilengkapi dengan sistem pendukung 
keputusan.
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ISU UTAMA

Pasal 3 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022

MEWAJIBKAN SELURUH FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN 

MENYELENGGARAKAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK → 31 Desember 2023

REKAM MEDIS YANG DIBUAT DENGAN MENGGUNAKAN SISTEM ELEKTRONIK YANG

DIPERUNTUKKAN BAGI PENYELENGGARAAN REKAM MEDIS

(Pasal 1 angka 2)

SERANGKAIAN PERANGKAT DAN PROSEDUR ELEKTRONIK YANG BERFUNGSI 

MEMPERSIAPKAN, MENGUMPULKAN, MENGOLAH, MENGANALISIS, MENYIMPAN, 

MENAMPILKAN, MENGUMUMKAN, MENGIRIMKAN, DAN/ATAU MENYEBARKAN 

INFORMASI ELEKTRONIK

(Pasal 1 angka 5, Undang-undang Nomor 11 Tahun 2008 tentang Informasi dan 

Transisi Elektronik)



REKAM MEDIS ELEKTRONIK











MENUJU EKOSISTEM KESEHATAN DIGITAL





1. Mengintegrasikan data dari 
berbagai sumber (Integrated 
Data From Multiple Source)

2. Mengumpulkan data pada titik
pelayanan (Capture Data at The 
Point)

3. Mendukung pemberi pelayanan
dalam pengambilan Keputusan 
(support caregiver decision 
making)

REKAM MEDIS 
ELEKTRONIK (RME)
HARUS MEMENUHI 
KRITERIA:



PENUNJANG RME YANG PERLU DIPERHATIKAN:

Sistem 
Administrasi

Kegiatan penyusunan 
dan pencatatan data 
serta informasi secara 

sistematis yang 
bertujuan untuk 

menyediakan 
keterangan serta 

kemudahan

Finansial/ 
Keuangan

Data Klinis dari Unit-
unit yang berkaitan

a. Pengintegrasian 
data

b. Repository yang 
memusatkan data

c. Rules engine



MANFAAT RME
Mengurangi Medical 

Error dan meningkatkan 
keamanan pasien 
(Patient Safety).





MANFAAT UNTUK 
RS:

Meningkatkan 
profesionalisme dan 
kinerja manajemen RS 
dimana pada 
stakeholder seperti 
pasien akan menikmati 
kemudahan, kecepatan, 
dan kenyamanan 
pelayanan kesehatan

MANFAAT UNTUK 
ORGANISAI:

SIMRS menuntut
kedisiplinan dalam
pemasukan data (tepat
waktu dan akurat), 
sehingga budaya kerja
organisasi berubah
menjadi lebih tertib, 
disiplin, dan 
berorientasi pada mutu
data.



MANFAAT 
OPERASIONAL:
● Kecepatan penyelesaian

pekerjaan-pekerjaan
administrasi. 

● Faktor akurasi khususnya akurasi
data

● Faktor efisiensi

● Kemudahan pelaporan



apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



Sistem Informasi Geografis 
(GIS)

 Sebuah sistem berbasis computer 
yang dirancang untuk
mengumpulkan, menyimpan, 
memanipulasi, menganalisis, 
mengelola, dan menampilkan
semua jenis data geografis atau data 
yang memiliki referensi keruangan
(spasial) di permukaan bumi



Komponen Utama SIG
1. Perangkat Keras (hardware): 

computer yang memiliki
spesifikasi yang memadai untuk
memproses data spasial

2. Perangkat Lunak (software): 
Aplikasi khusus yang digunakan
untuk mengolah, menganalisis, 
dan menampilkan (QGIS)



Komponen Utama SIG
3. Data: elemen inti SIG

a. Data spasial: informasi berbasis Lokasi 
merepresntasikan objek di dunia nyata.

b. Dataatribut : informasi deskriptif
(non-spasial)

4. SDM (brainware): pengguna yang 
mengoperasikan sistem

5. Metode/Prosedur: Teknik standar yang 
digunakan dalam pengumpulan, 
pengolahan dan penyajian data.



Manfaat SIG dalam 
Pemetaan Fasilitas Farmasi 

dan Data Kesehatan



Perencanaan dan Optimalisasi 
Lokasi:

• Penentuan Lokasi Baru: memilih lokasi yang 
paling strategis

• Manajemen Logistik Farmasi: Mengoptimalkan
rute distribusi obat

Identifikasi Ketersediaan dan 
Aksesibilitas:

• Pemetaan Sebaran: menunjukkan lokasi 
pasti (titik koordinat)

• Analisis Daya Jangkau: Menghitung
area cakupan layanan

• Rasio Fasilitas/Penduduk: Menghitung
rasio jumlah apotek atau farmasi

Manajemen Stok dan Sumber 
Daya:

• Memvisualisasikan inventaris atau stok obat 
tertentu pada peta

Pemetaan dan Analisis Fasilitas Farmasi



Analisis Data Kesehatan Masyarakat
Perencanaan Layanan 

Kesehatan
• Aksesibilitas Pelayanan: analisis 

seberapa mudah masyarakat dapat 
menjangkau faskes

• Penanggulangan Bencana: 
memetakan jalur evakuasi, lokasi posko 
kesehatan

Pemantauan Program 
Imuniasi dan Vaksinasi

• Memetakan cakupan program imunisasi 
per wilayah

Pemetaan dan Surveilans 
Penyakit

• Pemetaan Sebaran Kasus: 
menampilkan Lokasi kejadian penyakit

• Analisis Clustering: identifikasi area di 
mana kasus penyakit berkumpul

Analisis Faktor Risiko 
Lingkungan

• Integrasi data kesehatan dengan data 
lingkungan



Detail Analisis Spasial dalam SIG
Kemampuan inti SIG = analisis spasial yang membantu dalam

pengambilan keputusan



Studi Kasus: Penerapan SIG 
dalam Dinkes untuk Respons 

Wabah dan Distribusi Farmasi
Bayangkan sebuah kota menghadapi wabah penyakit musiman, misalnya
Demam Berdarah Dengue (DBD), yang memerlukan respons cepat dan 

ketersediaan obat-obatan spesifik yang terjamin.



1. Fase Persiapan dan Pemetaan Awal

Tujuan: Mengetahui sumber daya yang dimiliki
dan wilayah yang pa;ing beresiko.
A. Pemetaan fasilitas Farmasi:

- Data Spasial: mengumpulkan data koordinat
semua apotek, puskesmas, dan Gudang farmasi
- Data Atribut: melampirkan informasi non-
spasial, seperti: Nama Fasilitas, Jam 
Operasional, Kontak Darurat, Stok Cairan IV, 
Obat
- Hasil SIG: peta dasar menunjukkan sebaran
semua titik farmasi dengan detail stok yang 
bisa diakses secara real time





Pengolahan Data 
Spasial dan Atribut 

dalam SIG



1. Data Spasial (Lokasi)
Data spasial merepresentasikan posisi dan bentuk objek di dunia nyata. Data ini 
disimpan dalam format yang memungkinkan komputer memproses lokasinya.

A. Model Data Spasial



1. Data Spasial (Lokasi)
B. Pengolahan Data Spasial

● Digitasi: mengubah peta kertas menjadi bentuk vector dengan cara
menelusuri objek secara manual menggunakan mouse

● Georeferensi: proses menetapkan koordinat geografis pada citra atau peta
yang belum memiliki Lokasi spasial akurat

● Proyeksi dan transformasi: mengubah sistem koordinat atau proyeksi peta
agar daya dari sumber yang berbeda dapat saling tumpeng tindih dan 
dianalisis secara konsisten



2. Data Atribut (Deskriptif)
A. Penyimpanan Data Atribut

● Data atribut disimpan dalam Tabel Atribut (Attribute Table), yang mirip
dengan spreadsheet atau database.

● Setiap baris (atau record) dalam tabel atribut terhubung secara unik dengan
satu objek spasial (titik, garis, atau poligon) pada peta.

● Misalnya, untuk objek spasial "Apotek X" (titik pada peta), tabel atributnya
berisi kolom (fields) seperti: ID_Apotek, Nama_Apotek, Alamat, Status_Lisensi, dan 
Jumlah_Stok_Obat_A.



2. Data Atribut (Deskriptif)
B. Pengolahan Data Atribut
Pengolahan ini berfokus pada manajemen informasi deskriptif:

● Kueri (Query): Memilih dan menampilkan objek spasial berdasarkan kriteria
atribut.
Contoh: Tampilkan semua apotek dengan Status_Lisensi = "Aktif" DAN
Jumlah_Stok_Obat_A < 50.

● Penggabungan (Joining): Menghubungkan tabel atribut tambahan
(misalnya, data penjualan bulanan) ke tabel atribut utama berdasarkan kunci
unik (misalnya, ID_Apotek).



3. Integrasi dan Analisis
A. Keterhubungan Spasial-Atribut

Ketika Anda mengklik sebuah titik apotek pada peta, perangkat lunak SIG akan
secara otomatis menampilkan baris data terkait dari tabel atributnya (nama, 
alamat, stok obat, dll.). Sebaliknya, jika Anda memilih baris tertentu dalam tabel
atribut (misalnya, apotek dengan stok nol), titik apotek tersebut akan disorot di 
peta.

B. Analisis Kueri Gabungan



3. Integrasi dan Analisis
C. Analisis Overlay dan Buffer

● Buffer (Penyangga): Membuat zona penyangga di sekitar objek spasial (titik, 
garis, atau poligon) dengan jarak tertentu.
Contoh: Membuat area radius 500 meter di sekitar setiap apotek untuk
menentukan area cakupan layanan dasarnya.

● Overlay (Tumpang Tindih): Menggabungkan geometri dan atribut dari dua 
lapisan peta atau lebih untuk menghasilkan lapisan data baru.
Contoh: Menumpang tindihkan (meng-overlay) peta Buffer Apotek dengan
peta Kepadatan Penduduk untuk menghitung jumlah penduduk yang 
tercakup dalam area layanan 500 meter.







Manajemen
Logistik Obat 
di IFRS
apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



PENDAHULUAN

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah unit yang 
mengelola perbekalan farmasi mulai dari pemilihan hingga
penggunaan.

Manajemen logistic obat sangat krusial karena:
• Aspek Medis: menjamin ketersediaan obat yang aman dan 

bermutu tepat waktu bagi pasien (patient safety).
• Aspek Ekonomi: obat menyerap sekitar 40-50% dari total 

anggaran rumah sakit. Inefisiensi logistik berarti kerugian
finansial besar.



PLANNING
01 Menentukan jenis dan 

jumlah kebutuhan DISTRIBUTION
03Penyaluran ke 

pasien/unit lain

PROCUREMENT
02

Proses pembelian

CONTROL
04Monitoring stok, stock 

opname, dan penanganan 
obat kedaluwarsa

SIKLUS LOGISTIK FARMASI

STORAGE
03 Menjaga kualitas dan 

keamanan stok



KASUS A: STOCKOUT (KEKOSONGAN OBAT VITAL)01

• Skenario: pasien di IGD membutuhkan Epinephrine segera, namun stok 
di satelir farmasi IGD kosong dan stok di gudang utama juga nol.

• Akar Masalah:
o Perencanaan yang tidak akurat (tidak mengantisipasi lonjakan 

kasus)
o Keterlambatan pengiriman dari distributor (Vendor Lead Time)
o Sistem peringatan dini (warning system) tidak berjalan

• Dampak: mengancam nyawa pasien, komplain, citra RS buruk

IDENTIFIKASI MASALAH DAN KASUS UMUM



KASUS B: STAGNANT STOCK & OBAT KEDALUWARSA (EXP DATE/ED)02
• Skenario: Saat stock opname akhir tahun, ditemukan tumpukan 

antibiotik mahal yang sudah ED senilai puluhan juta rupiah karena jarang 
diresepkan dokter.

• Akar Masalah:
o Pembelian berlebihan (overstocking) tanpa melihat pola peresepan
o Kurangnya komunikasi antara farmasi dan dokter (dokter

mengganti preferensi obat tanpa info)
o Penerapan FEFO yang buruk di gudang

• Dampak: Kerugian finansial (dead stock), biaya pemusnahan limbah B3

IDENTIFIKASI MASALAH DAN KASUS UMUM



KASUS C: DISCREPANCY (SELISIH STOK)03

• Skenario: Data di komputer menunjukkan sisa stok Paracetamol Infus 
ada 50 botol, namun fisik di rak hanya 42 botol.

• Akar Masalah:
o Human error: petugas lupa menginput pengeluaran obat
o Theft/pilferage: pencurian internal
o Kesalahan input saat penerimaan barang

• Dampak: Data akuntansi tidak valid, potensi kecurangan

IDENTIFIKASI MASALAH DAN KASUS UMUM



KASUS D: KESALAHAN DISTRIBUSI (MEDICATION ERROR)04

• Skenario: Petugas gudang salah mengambil obat karena kemasan mirip 
(LASA – Look Alike Sound Alike), misal Asam Mefenamat dengan Asam 
Traneksamat

• Akar Masalah:
o Penyimpanan obat LASA yang berdekatan
o Tidak adanya sistem pemindaian (barcode) saat penyiapan

• Dampak: ???

IDENTIFIKASI MASALAH DAN KASUS UMUM



KASUS E: STOCK-OUT ANTIBIOTIK DI RAWAT INAP05

• Situasi: 3 bulan terakhir, Ceftriaxone 1 g beberapa kali stock-out 1–2 
hari. ITOR tahunan 15; IRA 94%; lead time pengadaan 12–18 hari; 
pemakaian harian fluktuatif (15–28 vial/hari).

• Data ringkas (bulan lalu):
o Penggunaan total: 540 vial (≈ 18/hari).
o Stok awal: 420; penerimaan: 200; stok akhir: 60 → COGS ≈ 560 vial.
o Kejadian stock-out: 3 hari.

• Dampak: ???

IDENTIFIKASI MASALAH DAN KASUS UMUM



KASUS E: SELISIH STOK & KEDALUWARSA DI GUDANG06

• Situasi: Audit triwulan menemukan selisih minus pada 30 SKU 
(termasuk LASA) dan expiry Rp6 juta. IRA 88%. Penerimaan masih
manual (tanpa scan), rak belum berlabel, FEFO belum konsisten.

IDENTIFIKASI MASALAH DAN KASUS UMUM



KASUS E: OVER-STOCK & ITOR RENDAH DI APOTEK RAWAT JALAN07

• Situasi: ITOR tahunan 6 (rendah) walau stock-out jarang. Banyak item 
slow-moving menumpuk (vitamin, sediaan inj langka). Lead time 7–10 
hari.

IDENTIFIKASI MASALAH DAN KASUS UMUM



Melalui Teknologi 
Informasi

SOLUSI

Sesuai tujuan 
pembelajaran untuk 
« penerapan aplikasi 
teknilogi informasi »



SOLUSI
Masalah Solusi Tekonologi

Kekosongan Stok Reorder Point (ROP) System: sistem otomatis memberi

alert merah jika stok menyentuh batas minimum (buffer 

stock). Bisa terhubung langsung ke vendor (e-Catalogue)

Obat Kedaluwarsa Digital FEFO Alert: sistem memblokir batch baru keluar

sebelum batch lama (ED dekat) habis. Laporan otomatis

“Slow Moving Items” untuk dievaluasi per 3 bulan

Selisih Stok Barcode/QR Code Scanning: setiap pergerakan obat

(masuk/keluar) wajib di-scan, bukan input manual, 

mengurangi human error. Integrasi dengan e-Prescribing)

Kesalahan LASA Clinical Decision Support System (CDSS): peringatan

pop-up di layer computer saat petugas memilih obat LASA 

(“Perhatikan Dosis & Nama Obat!”)



Studi Kasus: « Misteri Stok Antibiotik X di RS Sehat Selalu »01
• Data: RS Sehat Selalu memiliki data penggunaan Antibiotik X rata-rata 

1.000 vial/bulan. Lead time (waktu tunggu pesan) adalah 1 minggu. 
Masalah: Bulan lalu terjadi kekosongan stok selama 3 hari. Bulan ini, 
Kepala Instalasi Farmasi memesan 3.000 vial sekaligus untuk mencegah
kekosongan, namun gudang penuh sesak dan suhu penyimpanan
menjadi tidak stabil.

• Pertanyaan Diskusi:
1. Analisis kesalahan manajemen apa yang dilakukan Kepala Instalasi

Farmasi?
2. Hitunglah berapa seharusnya safety stoc dan reorder point yang 

ideal?
3. Bagaimana SIMRS dapat mencegah Keputusan pembelian yang 

impulsif tersebut?

BAHAN DISKUSI KELOMPOK



KPI - Key Performance 
Indicator

Indikator 
Kinerja

adalah alat ukur kuantitatif
(angka) atau kualitatif yang 
digunakan untuk menilai sejauh
mana tujuan atau sasaran
strategis telah tercapai.



APA HUBUNGANNYA??

Hubungannya sangat erat sebab

kasus-kasus masalah yang kita

bahas sebelumnya (stok kosong, obat

kedaluwarsa, selisih stok) sebenarnya

adalah tanda bahwa Indikator

Kinerja sedang buruk.



INDIKATOR KINERJA – KPI

Target awal: <2-3% untuk 
item kritis

Stock-out rate (%): Inventory Turnover (ITOR):

Makin tinggi = perputaran
cepat; lihat Bersama tingkat
stock-out agar seimbang (8-

12 kali/tahun)



Target: mendekati 0, pantau
trend

INDIKATOR KINERJA – KPI

Target: ≥95%

Inventory Record Accuracy 
(IRA):

Expiry Rate (Nilai):



Target:
• Keseluruhan IFRS: ≥95%
• SKU kritis/kelas A (high-

use/high-cost/LASA): ≥98%
• Narkotika/psikotropika: 100%

INDIKATOR KINERJA – KPI

Target: ≈ > 97–98% untuk
item tersebut

Availability Rate Stock Accuracy



PO → barang masuk Gudang 
(hari)

INDIKATOR KINERJA – KPI

Menit (rata-rata)

Waiting Time Lead Time Pengadaan



CAPA – CORRECTIVE 
ACTION & PREVENTIVE 
ACTION

CAPA adalah konsep utama
dalam Sistem Manajemen
Mutu (seperti ISO 9001 atau
Akreditasi Rumah Sakit/SNARS). 
Ini adalah prosedur sistematis
untuk menginvestigasi masalah, 
menemukan penyebab akarnya, 
dan menyelesaikannya secara
permanen.



KOREKSI vs. TINDAKAN KOREKTIF vs. TINDAKAN 
PREVENTIF

Koreksi (Correction)

Definisi: Tindakan instan
untuk mengatasi masalah
yang sudah terjadi. 
Fokusnya adalah
"memadamkan api".

Tindakan Korektif
(Corrective Action - CA)
Definisi: Tindakan untuk
menghilangkan penyebab
akar (root cause) dari
masalah yang sudah terjadi
agar tidak terulang lagi
di masa depan.

Tindakan Preventif
(Preventive Action - PA)

Definisi: Tindakan untuk
menghilangkan penyebab
dari masalah yang belum
terjadi (potensial), tapi
diprediksi bisa terjadi.



Siklus/Alur CAPA

1. Identifikasi Masalah: Menjelaskan apa yang terjadi (Non-
Conformity/Ketidaksesuaian).

2. Analisis Akar Masalah (Root Cause Analysis - RCA):
Mencari "Kenapa" masalah itu terjadi.

3. Rencana Tindakan (Plan): Menentukan langkah perbaikan 
(CA/PA).

4. Implementasi (Do): Melaksanakan rencana.
5. Verifikasi Efektivitas (Check): Memantau setelah

tindakan dilakukan.



ISHIKAWA DIAGRAM



5 WAYS ANALYSIS



CAPA WORKSHEET



MENGAPA CAPA PENTING DI LOGISTIK FARMASI?

Patient Safety:

Mencegah kesalahan obat
yang berulang yang bisa
membahayakan nyawa.

Efisiensi Biaya:

Menghilangkan
pemborosan akibat stok
mati atau pembelian
darurat yang mahal.

Syarat Akreditasi:

RS wajib punya bukti
dokumen CAPA untuk
setiap insiden
keselamatan pasien atau
ketidaksesuaian prosedur.



—KESIMPULAN

Kasus manajemen logistik terjadi ketika
Indikator Kinerja (KPI) diabaikan. Seorang
manajer farmasi yang hebat adalah yang 
mampu menjaga KPI tetap di angka hijau
(aman) dengan memanfaatkan teknologi.



Tantangan Pengelolaan Obat di 
Era JKN dan

Peran Apoteker dalam Sistem INA-CBGs

apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.

Waktu: 2x50 Menit (Tatap Muka)
Metode: Kuliah, Presentasi Kelompok, Debat

Argumentatif



Pendahuluan: Pergeseran Paradigma 
Pelayanan Kesehatan

1. Era Sebelum JKN: Fee for Service. Rumah sakit menagihkan apa yang diberikan. 
Semakin banyak obat/tindakan, pendapatan RS semakin besar. Risiko: 
Overtreatment, polifarmasi.

2. Era JKN (Jaminan Kesehatan Nasional): Prospective Payment System
menggunakan INA-CBGs.

• RS dibayar berdasarkan paket diagnosa, bukan berdasarkan jumlah obat
yang keluar.

• Konsekuensi: Obat menjadi cost center (biaya), bukan lagi revenue center
(sumber pendapatan). Jika biaya pengobatan > tarif paket INA-CBGs, RS 
merugi.



Memahami Sistem INA-CBGs
Definisi: Indonesia Case Base Groups (INA-CBGs) adalah aplikasi yang digunakan
untuk pengajuan klaim kepada pemerintah (BPJS Kesehatan) berbasis
pengelompokan diagnosis dan prosedur.

Komponen Utama dalam SIM RS terkait INA-CBGs:

1. Grouping: Mengelompokkan diagnosis penyakit (kode ICD-10) dan prosedur
tindakan (kode ICD-9-CM).

2. Severity Level: Tingkat keparahan penyakit (Ringan, Sedang, Berat) yang 
mempengaruhi besaran tarif.

3. Costing: Tarif paket yang sudah ditentukan pemerintah (Permenkes).



Tantangan Pengelolaan Obat di Era JKN
1. Keterbatasan Formularium Nasional (Fornas)

• Tantangan: BPJS hanya menanggung obat yang ada di Fornas. Jika dokter
meresepkan di luar Fornas tanpa justifikasi medis yang kuat, klaim bisa
ditolak atau menjadi beban RS.

• Peran SIM RS: Sistem E-Prescribing harus memberi alert (peringatan) jika
dokter meresepkan obat Non-Fornas pada pasien BPJS.



Tantangan Pengelolaan Obat di Era JKN
2. Kendali Mutu vs. Kendali Biaya

• Tantangan: Apoteker harus menjaga mutu pengobatan pasien tetap
optimal, namun dengan biaya yang efisien agar tidak melebihi tarif paket
INA-CBGs.

• Isu: Ketersediaan obat (kekosongan obat e-katalog) sering memaksa RS 
membeli obat reguler yang lebih mahal.



Tantangan Pengelolaan Obat di Era JKN
3. Restriksi Obat

• Banyak obat di Fornas memiliki restriksi (syarat peresepan). Contoh: 
Antibiotik tertentu hanya boleh untuk kultur positif.

• Jika syarat administrasi ini tidak lengkap di rekam medis elektronik (SIM 
RS), klaim tidak akan dibayar (dispute klaim).



Peran Strategis Apoteker (Manajemen & 
Klinis)
Di era JKN, Apoteker tidak hanya melayani obat, tetapi menjadi "Gatekeeper" 
efisiensi RS.

1. Seleksi dan Perencanaan (Manajerial)

• Menyusun Formularium Rumah Sakit yang mengacu pada Fornas.

• Menggunakan data konsumsi dari SIM RS untuk memprediksi kebutuhan
obat (E-Purchasing melalui E-Katalog).



Peran Strategis Apoteker (Manajemen & 
Klinis)

2. Clinical Pathway & Kepatuhan (Klinis)

• Memastikan dokter patuh pada Clinical Pathway.

• Melakukan DUR (Drug Utilization Review). Apoteker menelaah apakah
penggunaan obat sudah rasional dan cost-effective.

3. Verifikasi Klaim & Coding (Administratif/IT)

• Bekerja sama dengan Coder (Perekam Medis). Apoteker memastikan obat
yang diberikan sesuai dengan diagnosis (ICD-10).

• Contoh Kasus: Pasien mendapat Albumin (mahal). Apoteker harus
memastikan di resume medis tertulis diagnosis "Hipoyalbuminemia", jika
tidak, biaya Albumin tidak akan tercover dalam klaim.



Bahan Diskusi & Debat Argumentatif
Mosi Debat: "Rumah Sakit berhak membatasi peresepan obat mahal (meskipun
dibutuhkan secara medis) jika biaya total perawatan pasien tersebut sudah
melebihi tarif paket INA-CBGs demi menjaga kesehatan finansial Rumah Sakit.“

• Tim Pro (Manajemen RS): Berargumen tentang keberlangsungan operasional
RS, gaji karyawan, dan pentingnya efisiensi.

• Tim Kontra (Advokasi Pasien/Klinis): Berargumen tentang etika profesi, patient 
safety, dan hak pasien mendapatkan pelayanan terbaik tanpa memikirkan
biaya.

Tugas Mahasiswa: Gunakan data dan logika tentang peran Apoteker sebagai
penengah (melalui substitusi generik, terapi alternatif, dll) untuk menyelesaikan
masalah di atas.



Studi Kasus 
Implementasi SIMRS -

Sistem Informasi
Manajemen RS

apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



Topik: Keberhasilan dan Kegagalan Implementasi
SIMRS di Rumah Sakit
Fokus: Manajemen Farmasi
Tujuan Pembelajaran: Mahasiswa mampu
menganalisis faktor penyebab keberhasilan dan 
kegagalan sistem, serta dampaknya pada 
manajemen farmasi.



Mengapa Implementasi SIMRS 
Sulit?
● Implementasi SIMRS bukan sekadar proyek teknologi (IT), 

melainkan proyek Manajemen Perubahan (Change 
Management). Banyak literatur menyebutkan tingkat kegagalan
implementasi sistem informasi kesehatan cukup tinggi. 
Kegagalan ini biasanya bukan karena komputer yang rusak, 
melainkan karena ketidaksiapan manusia dan proses bisnis
yang tidak selaras.

● Dalam konteks Farmasi, SIMRS sangat krusial karena
menyangkut keselamatan pasien (patient safety), pengelolaan
stok obat bernilai tinggi, dan pendapatan rumah sakit.
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Faktor Penentu
Keberhasilan
(Success Factors)
Berdasarkan kerangka kerja HOT-Fit (Human, 
Organization, Technology), keberhasilan
implementasi biasanya didorong oleh:



1. Aspek Manusia (Human)

Direktur RS mendukung 
penuh, baik dari segi 

dana maupun kebijakan.

Apoteker dan tenaga
teknis kefarmasian

dilibatkan sejak tahap
perencanaan fitur, bukan
hanya disuruh memakai
saat sistem sudah jadi.

Adanya training
berkelanjutan, bukan

hanya sekali saat
peluncuran.

Komitmen Top 
Management:

Keterlibatan
Pengguna (User 

Involvement):

Pelatihan
Intensif:



2. Aspek Organisasi
(Organization)

Kesediaan staf untuk beralih
dari pencatatan manual 

(kertas) ke digital.

Alur kerja farmasi (penerimaan
resep -> screening -> 

peracikan -> penyerahan) 
sudah dibakukan sebelum

dikomputerisasi.

SOP yang Jelas: Budaya Kerja:



3. Aspek Teknologi (Technology)

Tampilan antarmuka
mudah dimengerti, tidak

membingungkan staf
farmasi yang sibuk.

Modul farmasi
terhubung dengan

modul kasir (billing) dan 
rekam medis elektronik

(RME) dokter.

Waktu respon sistem
cepat (tidak lag) 
saat input resep.

User Friendly: Interoperabilitas: Kecepatan
Sistem:



Faktor Penyebab
Kegagalan

(Failure Factors)
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Kegagalan implementasi SIMRS sering kali ditandai dengan
sistem yang dibangun tetapi tidak dipakai (abandoned) atau

dipakai tetapi tidak maksimal. Penyebab utamanya:



Failure Factors

• Kurangnya Dukungan Vendor:
Vendor pengembang aplikasi
lambat memperbaiki bug atau eror.

• Infrastruktur Lemah: Jaringan
internet/intranet sering putus, atau
spesifikasi komputer di instalasi
farmasi terlalu rendah.

• Fitur Tidak Sesuai Kebutuhan:
Sistem mengharuskan input data 
yang terlalu detail dan tidak
relevan, sehingga memperlambat
pelayanan resep.

• Resistensi Pengguna (Resistance 
to Change): Staf merasa sistem
baru mempersulit pekerjaan
dibandingkan cara manual ("Lebih
cepat tulis tangan daripada input 
komputer").

• Data Migration Error: Data stok
obat lama tidak akurat saat
dipindahkan ke sistem baru, 
menyebabkan kekacauan
inventaris.



Kasus A: KEBERHASILAN 
(Integrasi E-Prescribing)
Situasi: RS "X" menerapkan E-Prescribing di mana 
dokter menginput resep langsung di komputer. Hasil:

● Kesalahan Baca Berkurang: Apoteker tidak
perlu menebak tulisan tangan dokter yang sulit
dibaca.

● Stok Real-time: Saat dokter meresepkan obat, 
sistem otomatis memotong stok di farmasi. 
Jika stok kosong, dokter mendapat notifikasi
langsung.

● Efisiensi: Waktu tunggu pasien berkurang 30% 
karena resep sudah masuk ke farmasi sebelum
pasien berjalan dari poli ke apotek.



Kasus B: KEGALALAN (Stock 
Opname Kacau)

Situasi: RS "Y" membeli software SIMRS mahal, namun tidak
melakukan pelatihan yang cukup pada staf gudang farmasi. 
Masalah:

● Staf gudang tidak disiplin menginput barang masuk
(pembelian).

● Perawat di ruangan mengambil stok obat emergency
tanpa input sistem. Hasil:
○ Data di komputer menunjukkan stok ada, tapi fisik

obat kosong (ghost stock).
○ Pasien terlantar karena obat tidak tersedia.
○ Rumah sakit rugi karena banyak obat kedaluwarsa

(expired) yang tidak terdeteksi sistem karena data 
batch number tidak diinput dengan benar.



Bahan Diskusi Kelas

"Dalam kasus kegagalan
SIMRS di instalasi
farmasi, manakah yang 
lebih sering menjadi
penyebab utama: 
software yang penuh
bug atau ketidaksiapan
apoteker menggunakan
teknologi? Jelaskan
argumen Anda."

"Jika Anda ditunjuk
sebagai Kepala Instalasi
Farmasi dan staf senior 
Anda menolak
menggunakan SIMRS 
karena merasa cara
manual lebih cepat, 
strategi apa yang akan
Anda lakukan
(pendekatan
manajemen)?"

"Bagaimana kegagalan
implementasi SIMRS 
(misalnya data alergi
pasien tidak muncul di 
modul farmasi) dapat
membahayakan nyawa
pasien? Berikan contoh
kasusnya."

Analisis Manusia
vs Teknologi:

Strategi 
Penanganan

Resistensi:
Dampak Klinis:



Tren Terkini 
Teknologi Informasi 

Kesehatan &
Farmasi

apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



Topik: Transformasi
Digital dalam Pelayanan

Kefarmasian
Fokus Kajian: Telepharmacy, m-Health, Big Data, 

Privasi, dan Regulasi.



Pengantar: Era Disrupsi Digital 
Kesehatan
Perkembangan Revolusi Industri 4.0 dan Society 5.0 telah mengubah
wajah pelayanan kesehatan. SIMRS (Sistem Informasi Manajemen RS) 
tidak lagi hanya sekadar alat administrasi (pencatatan), tetapi telah
berkembang menjadi alat klinis dan strategis. Fokus saat ini bergeser
dari "Digitalisasi Data" menjadi "Pemanfaatan Data" untuk keputusan
klinis.



1. Telepharmacy (Farmasi Jarak 
Jauh)
Merupakan praktik kefarmasian di mana apoteker dan pasien tidak
berada di lokasi fisik yang sama, namun terhubung melalui teknologi
telekomunikasi.
● Lingkup Layanan:

○ PIO (Pelayanan Informasi Obat) Online: Konseling via video call/chat.
○ Verifikasi Resep Jarak Jauh: Apoteker memvalidasi resep elektronik

dari lokasi berbeda.
○ Delivery Obat: Integrasi dengan logistik untuk pengantaran obat ke

rumah pasien (Home Care).
● Tantangan: Bagaimana memastikan kondisi fisik obat tetap stabil

selama pengiriman dan memastikan pasien memahami cara pakai
tanpa tatap muka langsung.



2. m-Health (Mobile Health)

Penggunaan perangkat seluler (smartphone/tablet) untuk mendukung
praktik kesehatan masyarakat dan medis.
● Penerapan di Farmasi:

○ Aplikasi Kepatuhan Minum Obat: Pengingat otomatis bagi pasien
kronis (contoh: alarm minum obat TB/HIV).

○ Mobile Prescribing: Dokter meresepkan obat lewat tablet saat visite di 
bangsal.

○ Aplikasi Pasien: Pasien bisa melihat riwayat obat, booking antrean
apotek, dan mengecek ketersediaan stok obat di RS lewat aplikasi HP.



3. Big Data dalam Farmasi

Kumpulan data yang sangat besar, kompleks, dan bertumbuh cepat
yang diolah untuk mendapatkan pola tertentu.
● Pemanfaatan:

○ Prediksi Wabah: Menganalisis lonjakan pembelian obat flu/demam di 
wilayah tertentu sebagai indikator awal wabah.

○ Manajemen Stok Cerdas: Sistem memprediksi kebutuhan obat
musiman secara otomatis untuk mencegah kekosongan (stockout) atau
kelebihan (overstock).

○ Pharmacogenomics: Analisis data genetik populasi besar untuk
menciptakan obat yang dipersonalisasi (personalized medicine).



4. Isu Privasi dan Keamanan
Data (Cybersecurity)
Semakin canggih teknologi, semakin tinggi risiko kebocoran data.
● Isu Utama:

○ Data Medis adalah Data Sensitif: Rekam medis pasien (termasuk
riwayat obat HIV, Psikiatri) bernilai tinggi di pasar gelap (dark web).

○ Ancaman Ransomware: Virus yang menyandera data RS dan meminta 
tebusan, yang bisa melumpuhkan pelayanan farmasi.

● Mitigasi: Enkripsi data, pembatasan hak akses (siapa yang boleh
melihat data resep?), dan audit trail.



5. Regulasi dan Aspek Legal

Teknologi seringkali berlari lebih cepat daripada aturan hukum.
● Poin Diskusi Regulasi (Konteks Indonesia):

○ UU Perlindungan Data Pribadi (UU PDP): Kewajiban RS menjaga
kerahasiaan data pasien.

○ Permenkes tentang Rekam Medis Elektronik (RME): Kewajiban
fasyankes beralih ke digital.

○ Aturan BPOM: Regulasi terkait penjualan obat secara daring (mana yang 
boleh, mana yang dilarang keras seperti narkotika/psikotropika).



Presentasi & Peer Review
Tugas Kelompok: Setiap kelompok diminta mencari 1 (satu) studi kasus
nyata atau jurnal terbaru (5 tahun terakhir) terkait topik mereka, lalu
mempresentasikan analisis SWOT-nya.
1. Kelompok Telepharmacy: Analisis aplikasi seperti Halodoc/Alodokter

atau layanan antar obat RS.
2. Kelompok m-Health: Analisis efektivitas aplikasi pengingat minum

obat pada pasien Geriatri.
3. Kelompok Big Data: Analisis bagaimana data penjualan obat

digunakan untuk perencanaan pengadaan.
4. Kelompok Privasi: Studi kasus kebocoran data BPJS atau RS (analisis

penyebab dan dampak).
5. Kelompok Regulasi: Bedah aturan Permenkes terkait

penyelenggaraan Telemedicine/Telepharmacy.



Mekanisme Peer Review:

● Setelah Kelompok A presentasi, Kelompok B wajib memberikan "Critical 
Review" (bukan sekadar bertanya).

● Review mencakup: Apakah solusi yang ditawarkan realistis? Apakah
ada celah keamanan yang terlewat?



Konsep Dasar SIMRS dan 
Transformasi Informasi
Farmasi

SISTEM INFORMASI MANAJEMEN 
RUMAH SAKIT



SIMRS



Tata Tertib

• Tugas dikumpulkan tepat waktu
sesuai jadwal, ada konsekuensi 
pengurangan nilai apabila tidak 

dikumpulkan tepat waktu
• Segala tindak plagiarisme tidak 

ditoleransi (nilai tugas = 0)
• Segala tindak kriminal (pemalsuan 

identitas, pemalsuan ttd, pemalsuan 
surat, dsb) akan mendapatkan 

sanksi berupa pengurangan nilai 
(semua komponen nilai akan di-0-

kan)

• Hadir minimal 75% dari total 
pertemuan untuk bisa mengikuti 

UAS
• Toleransi keterlambatan 15 menit

• Partisipasi aktif dalam diskusi 
sangat dihargai



Metode Pembelajaran

Presentasi 
tugas

Studi kasus 
dan simulasi

Ceramah 
interaktif

Diskusi 
kelompok



UAS
20%

03

05

UTS
20%

Tugas Makalah

20%

Video

20%

Partisipasi dan
keaktifan

10%

Tugas Individu

10%

Penilaian
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Whoa!SIM RS



Tujuan

Relevansi di Farmasi

mendukung pelayanan kesehatan yang 
efektif, efisien, aman, dan akuntabel.

SIMRS membantu apoteker dalam pengelolaan
logistik obat, monitoring penggunaan obat, dan 
menjamin keselamatan pasien.

Sistem Informas Manajemen RS



Hubungan Data – Informasi - Pengetahuan

Data Fakta mentah

Informasi
Data yang sudah diproses sehingga 

bermakna

Pengetahu
an

Pemahaman berdasarkan analisis 
informasi

Contoh …?



Konsep Dasar 
SIMRS



Mendukung perencanaan dan pengadaan obat

Menjamin ketersediaan dan keamanan obat

Mempermudah pelaporan

Peran dalam Farmasi



Peran Apoteker dalam
SIM RS 



Diskusi Kelas
• Bagaimana perbedaan data, informasi, dan 

pengetahuan dalam praktik farmasi sehari-
hari?

• Apa tantangan terbesar implementasi SIMRS di 
instalasi farmasi rumah sakit?



Whoa!Next Chapter…



Peran TIK dalam
Manajemen Farmasi 
Rumah Sakit

apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



Latar 
Belakang
Peran TIK dalam 
Pelayanan Kesehatan
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Peran TIK
TIK menjadi tulang punggung dalam

mendukung layanan kefarmasian
yang efektif, efisien, serta
berorientasi pada pasien.



Konteks Regulasi di Indonesia

Permenkes No. 72 
Tahun 2016

Standar pelayanan 
kefarmasian di RS yang 

menuntut adanya 
dukungan sistem 

informasi



Konteks Regulasi di Indonesia

Permenkes No. 18 
Tahun 2022

Kewajiban integrasi data 
kesehatan nasional 

melalui sistem informasi 
kesehatan



Farmasi sebagai sektor strategis

Anggaran terbesar 
rumah sakit (20-40%) 

ada di farmasi

Kesalahan dalam siklus 
obat berpotensi 

langsung memengaruhi 
keselamatan pasien 

(patient safety)



Manfaat TIK dalam Manajemen 
Farmasi

Menurut Wager et al. (2017) daan Shortliffe & 
Cimono (2006), TIK dalam manajemen farmasi
menghadirkan berbagai manfaat:

● Efisiensi dan efektivitas operasional

● Pengambilan Keputusan berbasis data

● Integrasi lintas unit

● Transparansi dan akuntabilitas



Efisiensi dan Efektivitas 
Operasional

Percepatan 
alur kerja 
farmasi 

Meminimalkan 
kesalahan 

manual

→ Mulai dari input 
resep, verifikasi, 

hingga dispensing

dalam pencatatan 
stok obat

Mengurangi 
antrean pasien

dengan automated 
dispensing



Pengambilan Keputusan Berbasis 
Data

Analisis tren 
Penggunaan 

Obat

Membantu
farmasis

(drug utilization)
mengidentifikasi

obat high alert dan 
pola ADR

Mendukung
evidence-

based practice

dengan data real 
time



Integrasi Lintas Unit

SIMRS sebagai 
penghubung Data terapi pasien

SIMRS menghubungkan 
farmasi dengan instalasi 
gawat darurat, rawat inap, 

dan poliklinik

dapat diakses dokter, 
perawat, dan farmasis 

untuk kolaborasi



Transparasi dan Akuntabilitas

Pencatat Meningkatkan
kepatuhan

Semua transaksi obat 
tercatat → audit trail

Kepatuhan terhadap
regulasi → memudahkan

akreditasi rumah sakit



Kaitannya dengan Siklus Obat
siklus obat dalam PMK 72/2016

Perencanaan Penggunaan
Analisis kebutuhan berbasis 
konsumsi, epidemiologi dan 

anggaran

CPOE mencegah 
kesalahan penulisan 

resep

Pengadaan Distribusi
Terintegrasi dengan e-
logistik, memudahkan 

tender dan monitoring stok

Sistem meminimalkan 
keterlambatan distribusi 
obat ke bangsal/instalasi

Penyimpanan
Sistem mendukung 

FEFO dan stock alert

01

03

05

0402

Pengendalian
Dashboard farmasi 

menampilkan indikator 
perputaran stok, sisa obat, dan 

potensi kedaluwarsa
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Dukungan Mutu dan Keselamatan 
Pasien

TIK tidak hanya mempermudah kerja farmasi, 
tetapi juga meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian dan keselamatan pasien (patient 
safety).

● Keselamatan pasien

● Mutu pelayanan kefarmasian

● Pelaporan dan evaluasi mutu



Keselamatan Pasien

Mengurangi risiko
medication error: 
salah dosis, salah 
pasien, salah obat

Pemantauan
penggunaan obat

high alert (misalnya: 
insulin, heparin)

Sistem alert untuk
interaksi obat-obat

dan obat-alergi



Mutu Pelayanan Kefarmasian

Standarisasi
dokumentasi PMR

Mendukung
farmasis sebagai

clinical pharmacist
dalam tim

Monitoring dan 
evaluasi

penggunaan obat
→ DUE



Pelaporan dan Evaluasi Mutu

Data insiden ADE 
dan near miss
dapat dicatat

otomatis

Basis perbaikan
mutu berkelanjutan
(continuous quality 

improvement)

Mempermudah
pelaporan ke

Komite Mutu dan 
Keselamatan Pasien

RS



Pelaporan dan Evaluasi Mutu

Data insiden ADE 
dan near miss
dapat dicatat

otomatis

Basis perbaikan
mutu berkelanjutan
(continuous quality 

improvement)

Mempermudah
pelaporan ke

Komite Mutu dan 
Keselamatan Pasien

RS



Studi Kasus Interaktif

Kasus 1:

Seora pasien lanjut usia dengan
Riwayat gagal ginjal mendapat
resep dua obat nefrotoksik.

Bagaimana peran SIMRS dalam
mencegah ADE?



Studi Kasus Interaktif

Kasus 2:

Farmasi menemukan 30% stok
antibiotic mendekati
kadaluarsa.

Bagaimana sistem informasi
dapat membantu pengendalian
dan redistribusi?



Studi Kasus Interaktif

Kasus 3:

Pasien rawat inap mengalami
keterlambatan pemberian obat
akibat miskomunikasi antar unit.

Fitur apa dalam SIMRS yang 
bisa mencegah hal ini?



Kesimpulan:

• TIK adalah pilar penting manajemen 
farmasi di RS

• SIMRS mendukung setiap tahap 
siklus obat: dari perencanaan hingga 
pengendalian

• Sistem informasi berperan langsung 
dalam peningkatan mutu layanan 
dan keselamatan pasien

• Apoteker perlu memahami peran TIK 
agar dapat memaksimalkan fungsi 
klinis dan manajerial



Referensi

● Kementerian Kesehatan RI. (2016). Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah 
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● Kementerian Kesehatan RI. (2022). Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 18 Tahun 2022 tentang Penyelenggaraan Data Bidang Kesehatan 
melalui Sistem Informasi Kesehatan. Jakarta: Kemenkes RI.

● Wager, K. A., Lee, F. W., & Glaser, J. P. (2017). Health care information systems: A 
practical approach for health care management (4th ed.). San Francisco, CA: 
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● Shortliffe, E. H., & Cimino, J. J. (2006). Biomedical informatics: Computer 
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NEXT CHAPER

Pengenalan teknologi informasi untuk pelayanan farmasi dan cara 
sederhana menilai manfaatnya



Pengenalan
Teknologi Informasi
untuk Pelayanan
Farmasi
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



Pengantar
Definisi TI dalam Pelayanan Kesehatan:
TI adalah pemanfaatan perangkat keras, 
perangkat lunak, jaringan, dan sistem
aplikasi untuk mengelola data kesehatan dan 
mendukun proses pelayanan.

Mengapa penting di bidang farmasi?
● Volume data obat dan pasien yang besar
● Kebutuhan pelayanan cepat, tepat aman
● Regulasi mengharuskan pencatatan yang 

terdokumentasi dan akurat



Penerapan TI di Pelayanan Farmasi

• Pencatatan resep, 
stok, dan laporan 
penjualan

• Mendukung kepatuhan 
terhadap standar 
pelayanan kefarmasian

• Modul farmasi untuk 
pengadaan, 
penyimpanan, 
distribusi, dan 
penggunaan obat

• Terhubung dengan 
rekam medis 
elektronik (RME)

• Barcode/QR code untuk 
manajemen stok dan 
obat pasien

• Cloud system untuk 
menyimpan data lintas 
fasilitas

• Decision Support 
System (DSS): 
memberikan alert 
interaksi obat, 
alergi, dosis tidak 
sesuai

02. Point of 
Sales

01. SIMRS 03. Teknologi 
Pendukung



Manfaat TI dalam Pelayanan Farmasi

Efisiensi: mengurangi duplikasi kerja, mempercepat pencatatan 
resep
Akurasi: meminimalkan kesalahan tulis/obat

Keamanan pasien: alert interaksi obat, monitoring terapi

Transparansi & akuntabilitas: laporan penggunaan obat bisa 
diakses manajemen & regulator
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Cara Sederhana Menilai Manfaat TI

• Apakah pelayanan lebih cepat?
• Apakah staf merasa lebih mudah menggunakan sistem?
• Apakah pasien lebih puas dengan layanan farmasi?

• Waktu tunggu obat sebelum vs sesudah sistem diterapkan
• Tingkat kesalahan resep/dispensing error (jumlah kesalahan per 
1000 resep)

• Kepatuhan dokumentasi: persentase resep yang terekam di sistem
• Ketersediaan obat: persentase stock-out menurun setelah sistem 
digunakan

A. Pendekatan Kualitatif (observasi langsung)

B. Pendekatan Kuantitatif (indikator sederhana)







CPOE/e-prescribing vs resep manual

• Apa yang dibandingkan: error resep (potensi dan yang 
serius), waktu pemrosesan

• Hasil Kunci:
 Implementasi CPOE menurunkan non-missed-dose medication 

errors 81% dan nin-intercepted serious errors 86% 
dibanding periode sebelum CPOE 

 CPOE umumnya memangkas error ≈ 50% atau lebih, terutama
menghilangkan masalah “resep tidak terbaca” 
(Jungreithmayr dkk, 2021)

 e-prescribing juga memunculkan error baru (mis-
selection, mismatch field, dsb). Rata-rata 6,07 menit
dibutuhkan apoteker untuk menyelesaikan satu e-
prescription bermasalah (beban kerja & alert fatigue)



Barcode/Closed-loop vs dispensing manual

• Apa yang dibandingkan: angka error dispensing/administrasi & 
time-motion.

• Hasil Kunci:
 Implementasi barcode secara umum menurunkan error 

dispensing & potential ADEs secara bermakna; laporan
AHRQ juga menyertakan studi time-motion (waktu kerja
petugas) (Gandhi, 2007)

 Review & evaluasi BCMA menegaskan reduksi error 
identitas pasien/obat/dosis (Barakat dkk, 2020)



Automated Dispensing Cabinets vs Stok & 
Distribusi manual

• Apa yang dibandingkan: waktu pengiriman/penyerahan obat, 
kontrol stok, error dispensing.

• Hasil Kunci:
 Implementasi ADC menurunkan error resep (contoh ICU: 

3,03 → 1,75 per 100.000 resep), dan memperbaiki
proses/turnaround time (Tu dkk, 2023).

 Studi lain: ADC memendekkan waktu penyerahan dan 
menyederhanakan proses distribusi di unit bedah (Liou 
dkk, 2023). 

 Tinjauan 2024: sebagian besar studi ADC melaporkan lebih
rendahnya error dan berkurangnya waktu perawatan
keperawatan (implikasi lintas profesi untuk apoteker) 
(Jeffrey dkk, 2024).







Studi Kasus: Sistem Informasi Apotek

Doko, K. I. (2023). Analisis kebutuhan
dan desain model Management Inventory 
System Apotek (Tesis Magister, 
Universitas Gadjah Mada).

• Pengelolaan obat adalah standar utama 
pelayanan kefarmasian

• Sistem informasi apotek yang ada masih 
terbatas pada pencatatan dan pelaporan

• Diperlukan model sistem yang bisa 
membantu apoteker menilai kinerja 
pengelolaan obat

Berdasarkan penelitian:

Latar belakang:



Hasil Penelitian

• Prototype berfungsi
sebagai dashboard 
kinerja pengelolaan
obat.

• Fitur: perencanaan, 
pemantauan stok, 
laporan, prediksi
kebutuhan

• User-Centered Design 
(UCD) melalui FGD dan 
observasi

• Pembuatan prototype 
berbasis HTML, 
dilengkapo DFD & ERD

• Usability score 
3,1/4,0  tergolong
baik dan dapat
diterima pengguna

• Easy to learn
• Efficiency to use
• Easy to remember
• Few errors
• Pleasant to use

02. Hasil01. Metode 03. Evaluasi



Diagram Konteks



DFD Level 0



DFD Level 1



DFD Level 1



DFD Level 1



DFD Level 1



DFD Level 1



Mini Indikator
Indikator Definisi & Rumus Data minimal

Contoh Dummy –

Sebelum (manual)

Contoh Dummy –

Sesudah (pakai sistem)
Interpretasi cepat

ITOR (Inventory Turn Over 

Ratio)

Nilai sediaan yang 

“berputar” setahun

dibanding rata-rata

persediaan. Rumus: ITOR 

= HPP tahun berjalan / 

rata-rata persediaan. 

Standar acuan: ~12 

kali/tahun. 

Nilai HPP tahunan; nilai 

persediaan awal & akhir
900 jt / 150 jt = 6,0 x/tahun 930 jt / 140 jt = 6,6 x/tahun

Naik → perputaran stok 

lebih baik (tapi terlalu tinggi 

bisa berarti buffer menipis)

Stock-out rate (Item stok 

kosong <1 bln)

% item yang kosong 

dibanding seluruh item. 

Rumus: (Item obat stok 

kosong / seluruh item) ×

100%. Target: 0%. 

Daftar item; flag “kosong” 12/300 = 4,0% 5/300 = 1,7%
Turun → lebih sedikit

kekosongan

% Ketepatan data stok

(fisik vs kartu

stok/komputer)

% item yang jumlah fisik-

nya sama dengan di kartu 

stok/komputer. (Definisi 

indikator untuk apotek 

ditulis eksplisit di tesis.) 

Hasil stock opname; data 

pada kartu stok/komputer
250/300 = 83% 276/300 = 92%

Naik → data lebih andal 

untuk keputusan

Ketersediaan sediaan 

(bulan)

Perbandingan total stok 

setahun dengan rata-rata 

pemakaian per bulan

(ditulis sebagai “satuan 

bulan”). Rumus: Total stok 

tahun berjalan / rata-rata 

pemakaian/bln. Rujukan: 

12–18 bln. 

Total nilai/jumlah stok 

setahun; rata-rata 

pemakaian/bln

9 bln 12 bln
Geser ke rentang ideal 

(hindari kurang/berlebih)



Studi Kasus: Retail Management System

Digunakan oleh apotek

Berdasarkan 
Aplikasi Retail 











Penutup

Manfaat bisa dinilai 
dengan indikator 
sederhana, baik kualitatif 
maupun kuantitatif.

TI adalah alat bantu
penting dalam pelayanan
farmasi yang mendukung
keselamatan pasien dan 
efisiensi kerja.

Mahasiswa farmasi perlu
memahami konsep ini agar 
siap menghadapi
transformasi digital di 
dunia kerja.

0201 03
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Tahapan Dasar
Perancangan, 
Database Sederhana, 
dan Evaluasi Sistem

apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



PENGANTAR: KONSEP DASAR PERANCANGAN 
SIMRS
Tujuan pembelajaran: Mahasiswa memahami apa itu 
perancangan sistem dan mengapa dibutuhkan dalam 
SIMRS

Isi materi:
● SIMRS = sistem terintegrasi yang mengelola data klinis, 

administratif, dan keuangan rumah sakit.
● Tujuan perancangan: menjamin sistem efektif, efisien, 

mudah digunakan, dan sesuai regulasi (Permenkes No. 
82/2013)

● Komponen utama: pengguna (user), perangkat keras, 
perangkat lunak, jaringan dan data



KONSEP DASAR 
SIMRS
● Definisi: sistem terintegrasi untuk 

mengelola data klinis, administratif, dan 
keuangan RS

● Tujuan: meningkatkan efisiensi, akurasi, 
dan kecepatan pelayanan

● Komponen: pengguna → hardware →
software → jaringan → data

● Dasar hukum: Permenkers No. 82 Tahun 
2013 tentang SIMRS



HUBUNGAN SIMRS DAN PELAYANAN 
KEFARMASIAN

DATA REAL-TIME

Menyediakan data real-time 
untuk perencanaan dan 

distribusi obat

PELAPORAN

Mempercepat pelaporan 
keuangan dan duplikasi data

KESALAHAN CATAT

Meminimalkan kesalahan 
pencatatan dan duplikasi 

data

INTEGRASI

Mendukung integrasi 
dengan e-MESO BPOM dan 

sistem BPJS



TAHAPAN DASAR 
PERANCANGAN 

SIMRS
Menilai efektivitas dan 
efisiensi sistem

ANALISIS KEBUTUHAN

Mengidentifikasi
permasalahan dan 
kebutuhan informasi
pengguna→ SRS

IMPLEMENTASI

Mengembangkan dan 
menerapkan sistem di 
lapangan

DESAIN SISTEM

Menyusun model 
proses, database, dan 
antarmuka pengguna

EVALUASI DAN PEMELIHARAAN



Contoh : Analisis Kebutuhan dan Desain 
Model Management Inventory System Apotek



• Sistem apotek konvensional masih 
sebatas pencatatan transaksi

• Belum da fitur prediksi kebutuhan 
obat dan dashboard kinerja

• Apoteker membutuhkan sistem 
yang membantu pengambilan 

keputusan berbasis data



• Menyediakan monitoring 
dashboard kinerja pengelolaan

obat

• Mempermudah evaluasi efisiensi
dan stok obat secara real-time

• Mendukung pengambilan
Keputusan berbasis indicator 

manajerial (ITOR, Stock-out, Nilai 
ED)



• Modul: Pengelolaan Persediaan dan 
Pelayanan Resep Apotek

• Sumber kasus: Analisis Kebutuhan
dan Desain Model Management 

Inventory System Apotek

• Pengembang: UGM, 2023



02

APOTEKER

Melakukan input transaksi dan pembaruan 
data stok

PEMILIK APOTEK/MANAJER

ASISTEN APOTEKER/ ADMIN

Melakukan validasi resep dan memantau 
stok obat

Memantau laporan performa dan efisiensi 
pengelolaan obat

03

PENGGUNA 
SISTEM

01



Management 
Inventory 
System

Apoteker

Asisten
Apoteker/ 

Admin

Pemilik
Apotek

















DATABASE 
SEDERHANA
● Database: kumpulan data saling terhubung 

secara sistematis
● Tujuan: menghindari duplikasi dan 

memudahkan pencarian informasi
● Komponen utama:

○ Tabel
○ Field
○ Record
○ Primary/foreign key

● Contoh softwarea: MySQL, MS Access



https://app.diagram.net/

https://app.diagram.net/










Tujuan evaluasi: memastikan sistem 
berjalan efektif, efisien, dan sesuai 

kebutuhan

Aspek yang dinilai:
• Efektivitas proses kerja
• Efisiensi biaya dan waktu

• Kepuasan pelanggan
• Keamanan dan privasi data pasien
• Integrasi dengans sistem eksternal



INDIKATOR EVALUASI SIMRS DI IF



KESIMPULAN:
● SIMRS adalah sistem terintegrasi yang penting bagi manajemen

farmasi modern.
● Perancangan mencakup analisis kebutuhan → desain → 

implementasi → evaluasi.
● Database menjadi fondasi utama pengelolaan data farmasi.
● Evaluasi berkelanjutan memastikan sistem relevan & efektif.



REFERENSI:
● Kemenkes RI (2013). Permenkes No. 82 tentang SIMRS.
● Kemenkes RI (2016). Permenkes No. 73 tentang Pelayanan

Kefarmasian di Apotek.
● Satibi & Astari (2022). Manajemen Informasi Kefarmasian. UGM 

Press.
● FIP (2025). People-Centred Pharmaceutical Care.
● Doko, K. I. (2023). Analisis Kebutuhan dan Desain Model 

Management Information System Apotek (Tesis, Universitas Gadjah 
Mada). Fakultas Farmasi, Universitas Gadjah Mada.



Aspek Sosiokultural dan 

Manajemen Perubahan 

dalam Penerapan SIMRS

apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.

Pertemuan 5 — Mata Kuliah SIMRS (2 SKS Teori)



Aspek Sosiokultural dan 

Manajemen Perubahan

dalam Penerapan SIMRS

Budaya/People Change KPI



Tujuan Sesi

01

03

02

Mengidentifikasi faktor

sosiokultural yang memengaruhi

adopsi SIMRS di layanan farmasi.

Menjelaskan kerangka manajemen

perubahan (fokus ADKAR) pada 

konteks farmasi RS.

Menetapkan 3 mini-KPI untuk

memantau perubahan.



SubCPMK & Indikator Capaian

SubCPMK 4.1.1 (C2, A1):

Indikator 4.1.1.5:

Memahami konsep SIM kesehatan & kaitannya dgn
manajemen pelayanan kefarmasian

Ketepatan menjelaskan aspek sosiokultural & 
manajemen perubahan dalam penerapan SIMRS

diskusi (observasi dosen), checklist, exit ticket

Bukti capaian:



Mengapa Aspek Sosiokultural Penting?

• Sistem dipakai manusia → adopsi

dipengaruhi nilai & norma kerja

• Budaya organisasi & identitas

profesi membentuk alur kerja

• Kepercayaan, privasi, audit trail →

potensi resistensi

• Mutu & keselamatan pasien terkait

keberhasilan perubahan



Peta Faktor Sosiokultural 

(Konteks RS)

03

01

04

02

05

Hierarki & senioritas klinis (power 
distance)

Literasi digital & bahasa sistem

(istilah, ikon, panduan)

Kolaborasi interprofesi (dokter–

perawat–apoteker)

Persepsi kontrol & akuntabilitas

(audit trail)

Variasi sumber daya RS 

(pemerintah/swasta; kota/daerah)



Dampak ke Layanan Farmasi

• Verifikasi klinik & e-resep (alur/peran)
• Input–label–ambil–serah: langkah & error
• Kartu stok elektronik & stock count
• Pelaporan BPJS/audit trail & kepatuhan
• Beban kerja shift & koordinasi unit



Kerangka Manajemen Perubahan -

ADKAR

ADKAR: membreakdown perubahan di level individu—bangun Awareness (kenapa perlu), 
munculkan Desire (mau ikut berubah), siapkan Knowledge (apa & bagaimana), latih Ability (bisa

melakukan di lapangan), dan jaga Reinforcement (agar tidak balik ke cara lama).



Contoh - ADKAR

Scan Barcode Saat Serah Obat (Rawat Jalan)

A – Awareness
“Nama pasien mirip & obat LASA berisiko tertukar. Scan barcode = cek ‘pasien benar–obat benar’ otomatis.”

D – Desire → bikin orang mau melakukan kebiasaan baru (scan barcode) dengan cara yang gampang dipahami, fun, 
dan “ketularan” oleh teladan sejawat.
“Pasang poster scan 2 hal (ID pasien + barcode obat) → tidak ada tebak-tebakan saat serah terima obat. Peer 
champion (rekan sejawat) di loket menunjukkan suara beep OK sebagai standar.”

K – Knowledge
“2 langkah: scan kartu/QR pasien → scan barcode obat; kalau hijau = serahkan, kalau merah = cek ulang.”

A – Ability
“Siapkan 1 scanner cadangan; floor-walking 1 jam pertama; meja bantuan dekat loket.”

R – Reinforcement
“Laporan mingguan: % serah obat dengan scan, near-miss tertangkap scan, isu alat.”

Mini-KPI: % serah obat terscan; near-miss/100 resep; permintaan bantuan/hari.
Quick win: Mulai di 1 loket dulu → perluas.



Kerangka Manajemen Perubahan -

Lewin

Lewin: kerangka tahapan organisasi—Unfreeze (siapkan & goyangkan
kebiasaan lama), Change (pilot, pelatihan, dukungan), lalu Refreeze
(standarisasi & SOP).



Kerangka Manajemen Perubahan -

Kotter

Kotter: panduan kepemimpinan delapan langkah—mulai dari
menciptakan urgensi, membentuk koalisi pendorong, visi yang jelas, 

komunikasi masif, hilangkan hambatan, rayakan quick wins, 
konsolidasi, dan anchor ke budaya.



Pemetaan Pemangku 

Kepentingan

Drivers

Direktur RS, Kepala

IFRS

Allies

Perawat Kepala, Tim 

IT/Vendor

Blockers

Komite Medik/Dokter 

Senior

Neutrals

Unit jarang pakai

fitur, staf baru

Pengaruh

D
u

k
u

n
g

a
n



Pelatihan memberi

Knowledge

Strategi Intervensi 4 Serangkai

pesan singkat, berulang, lewat
kanal yang dipakai staf;

floor-walking 1 jam pertama, 
super user, help desk;

latihan per peran dan sandbox 
30 menit;

dashboard mingguan, apresiasi
quick wins, dan perbaikan isu
teratas.

Komunikasi membangun

Awareness/Desire

Dukungan go-live

memastikan Ability

Reinforcement menjaga

kebiasaan baru



Mini-KPI Implementasi

Farmasi

01

04

02

05

03

Waktu tunggu obat (median)

% resep via e-resep

% ketepatan data stok

Stock-out rate (% item 

kosong)

Dispensing error / 1.000 resep



Studi Kasus: RS “Sehat Sentosa”

• 250 TT; akan go-live modul Farmasi (e-resep, inventory, 
pelaporan)

• Masalah: duplikasi input; selisih stok 12%; stock-out 4%; tunggu
28’

• Budaya: hierarkis; dokter senior skeptis; perawat terbebani alert
• Target 3 bulan: tunggu ≤18’; stock-out ≤2%; ketepatan stok

≥92%; e-resep ≥95%



Studi Kasus: RS “Sehat Sentosa”

Pertanyaan:
• 3 risiko sosiokultural terbesar?
• Terapkan ADKAR: 3 langkah kunci?
• 3 mini-KPI & alasannya?

• Target 3 bulan: tunggu ≤18’; stock-out ≤2%; ketepatan stok
≥92%; e-resep ≥95%



Exit Ticket (Asesmen Formatif 5’)

• Isi: Nama/NIM + 3 jawaban singkat
• Q1: Satu risiko sosiokultural paling kritis
• Q2: Satu langkah ADKAR untuk mengatasi
• Q3: Satu KPI yang dipantau & alasan
• Kumpulkan kertas



Take-Home Messages

• Keberhasilan SIMRS = teknologi × manusia × budaya
• ADKAR praktis memandu implementasi
• Empat serangkai: komunikasi, pelatihan, dukungan, reinforcement
• Pantau 3 KPI mingguan; cari quick wins & iterasi
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Standar & Kode Obat 
dalam SIM untuk 

Pelayanan Farmasi –
Mata Kuliah SIM RS · 

Topik: Standar Data Obat

apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



Tujuan Sesi
● Apa itu standar/kode obat
● Mengapa penting: mutu, safety, 

interoperabilitas, klaim
● Bagaimana dipakai di SIM (pemetaan dan 

representasi)

Rujukan utama: Permenkes 72/206; Permenkes 
18/2022; PerBPOM 8/2020

Standar pelayanan ● tata 
Kelola data ● pengawasan

identitas produk

Modul SIM 
Farmasi

Dampak



Kenapa butuh standar & kode?

keselamatan ↑, klaim 
lancar, data interoperabel, 

pelacakan

Standar & kode obat
konsisten (ATC/e-

Katalog/BPOM/Kode RS)

Nama mirip/LASA, item 
ganda, klaim tidak sinkron

MASALAH

SOLUSIDAMPAK



Peta Ekosistem Standar & Kode 
Obat

Klasifikasi terapi Nama obat klinik

Identitas produk

obat



Contoh nyata: 
Paracetamol 500 mg tablet

● ATC: N02BE01 (Paracetamol) — DDD 3 g (oral) → cocok untuk analitik

konsumsi.

● RxNorm (contoh SCD): “acetaminophen 500 MG Oral Tablet” RxCUI

198440/209459 (contoh klinik; variasi brand punya RxCUI berbeda)

● SNOMED CT: konsep clinical drug untuk kombinasi “ingredient–strength–dose 

form” (contoh varian kombinasi juga tersedia).

● KFA (ID): telusuri KFA Browser → ambil Kode Obat SATUSEHAT (8 digit; 2 

digit prefiks + 6 digit nomor urut).

● GTIN: identitas kemasan (unit dose/bottle) untuk pemindaian & logistik.













Master Item



Studi Kasus Mini

Contoh: 

Paracetamol 500 

mg tablet

Isi tabel ini:

Field Nilai

Nama generik Paracetamol

Kekuatan & bentuk 500 mg, Tablet

Kode RS …

BPOM/NIE …

E-katalog …

GTIN (jika ada) …

KFA (jika ada) …





Manfaat Nyata:

● Serah lebih cepat (pakai scan) · error turun

● Stok rapi · stock-out menurun

● Klaim lancar · audit trail jelas

● Data mudah dilaporkan (sesuai regulasi)



Risiko Jika Tidak Standar:

● LASA & salah serah

● Duplikasi item → stok & klaim kacau

● Tidak bisa trace/recall cepat

● Data lintas sistem tidak sinkron



Contoh Konkret:

● LASA (serah): Amoksisilin 500 mg kapsul vs Amlodipin 5 mg tablet (nama 

mirip saat dipanggil cepat) → jika kode dan label tak jelas/scan tidak dipakai, 

near-miss atau error.

● Duplikasi master: “Paracetamol 500 mg tablet” muncul sebagai PARA-500-

TAB dan PCM-500-T → stok & pemakaian terbaca terpisah → stock-out

mendadak dan klaim tidak konsisten.

● Trace/recall: nomor BPOM/NIE & GTIN tidak terisi → batch bermasalah sulit

ditarik → risiko pasien terpapar lebih lama.

● Data lintas sistem: e-Resep pakai nama bebas, inventory pakai kode internal 

lain, pelaporan minta KFA—tanpa mapping, data tidak cocok.



Mini-tabel Risiko→Dampak→ KPI



TUGAS 
INDIVIDU
tiap mahasiswa memilih 1 
(satu) obat sebagai studi
kasus utama.

Rubrik menekankan
ketepatan & analisis

Untuk tiap obat: lengkapi
Kode RS, BPOM/NIE (wajib), 
e-Katalog/GTIN/KFA bila
ada; jelaskan fungsi, 
manfaat, dan risiko bila
tidak distandarkan.





Aspek Penilaian

Keterangan Skor

• Skor 1 = sangat kurang

• Skor 2 = kurang

• Skor 3 = baik

• Skor 4 = sangat baik



Deadline:

29 Oktober 2025

21:00 WIB

Link pengumpulan:

https://drive.google.com/drive/folders/1KFx6_Nr9G_Tna6iIH4C17mN_iIKqv973?u

sp=sharing

File dalam bentuk : PDF

Nama file : “3 angka terakhir NIM”_”nama lengkap”

Contoh: 278_Karmelia Intany Doko

https://drive.google.com/drive/folders/1KFx6_Nr9G_Tna6iIH4C17mN_iIKqv973?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1KFx6_Nr9G_Tna6iIH4C17mN_iIKqv973?usp=sharing
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apt. Karmelia Intany Doko, M.Pharm.



SubCPMK 4.2.1 (C3, P2):
Memahami perancangan, pengembangan, evaluasi
SIM kesehatan.
Capaian Sesi (3 poin):
● Terapkan langkah cari–verifikasi–catat info 

obat
● Pahami konsep dasar CHI & perannya
● Siap proyek makalah + video (evidence-based)

PerBPOM 8/2020 · Wager et al. (2017) · Shortliffe & 
Cimino (2006) · Berger et al. (2007)



Definisi: Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi (TIK) dalam 
bidang kesehatan untuk mempermudah akses layanan kesehatan.

Manfaat:
● Meningkatkan kualitas layanan.
● Mengurangi biaya.
● Mempermudah konsultasi dan diagnosis.

Contoh:
● Aplikasi kesehatan (seperti Halodoc, Alodokter).
● Sistem rekam medis elektronik (EMR/RME).
● Telemedicine.

Apa itu E-Health?



Akses Informasi: Pengguna dapat mengakses berbagai sumber informasi
tentang obat secara langsung.

Contoh Sumber:
● Website resmi organisasi kesehatan.
● Situs penyedia informasi obat (misalnya, dari farmasi atau badan 

pengawas obat).
● Artikel medis dan jurnal online.

Hal yang perlu diperhatikan: Penting untuk memastikan sumber informasi
kredibel dan terpercaya.

Bagaimana Internet Membantu Mencari
Informasi Obat?



Konsultasi Online: Pengguna dapat berkonsultasi dengan dokter untuk
mendapatkan saran terkait obat.

Fitur Pencarian: Beberapa aplikasi memiliki fitur untuk mencari informasi
obat secara langsung, seperti dosis, efek samping, dan interaksi obat.

Contoh Aplikasi:
● Alodokter: Menyediakan konsultasi dokter dan informasi kesehatan.
● Halodoc: Memungkinkan konsultasi dokter dan pembelian obat secara

online.
● KlikDokter: Layanan telemedisin dengan informasi kesehatan dan fitur

konsultasi.

Aplikasi Kesehatan untuk Informasi Obat



● Pencarian Obat: Cari berdasarkan nama obat atau
kategori penyakit.

● Informasi Detail: Tampilkan informasi lengkap
seperti deskripsi, dosis, cara penggunaan, dan efek
samping.

● Fitur Pengingat: Mengatur jadwal minum obat secara
teratur.

● Catatan Kesehatan: Menyimpan riwayat obat dan 
resep.

Fitur Unggulan Aplikasi



● Verifikasi Informasi: Selalu verifikasi informasi dari berbagai
sumber terpercaya.

● Konsultasi dengan Tenaga Medis: Jangan mengganti saran 
dokter dengan informasi dari internet atau aplikasi saja.

● Waspada Informasi yang Salah: Berhati-hati terhadap informasi
yang tidak terverifikasi, terutama yang berlebihan atau tidak
realistis.

● Gunakan Obat Sesuai Resep: Pastikan obat yang dikonsumsi
sesuai dengan resep dokter.

Tips untuk Menggunakan Informasi Obat 
Secara Aman



Di mana Internet/Aplikasi 
Masuk di Siklus Obat

● Perencanaan–Pengadaan: e-Katalog, cek NIE 
BPOM

● Penyimpanan: info recall & expiry alert (FEFO)
● Distribusi: tracking antar unit, barcode internal
● Peresepan–Dispensing: e-resep/CPOE + edukasi

obat
● Serah–Penggunaan: scan pasien–obat, leaflet 

digital
● Pemantauan–Evaluasi: ADR online, 

konsumsi/DDD dashboard



Definisi: pemanfaatan web/aplikasi oleh konsumen/pasien untuk mengakses, memahami, dan 
menggunakan informasi kesehatan/obat.

Tujuan: informasi akurat & mudah dipahami, mendukung keputusan pasien dan kolaborasi
dengan nakes.

Komponen praktis:
● Sumber tepercaya (regulator, pedoman)
● Aplikasi/portal (edukasi obat, cek interaksi, pengingat)
● Pengguna (literasi & preferensi) + kurasi apoteker

Peran apoteker: kurasi konten, terjemahkan ke bahasa awam, edukasi penggunaan, tangkal
misinformasi, jaga privasi, lapor efek samping.

Benang merah ke SIMRS: hasil CHI (edukasi, kepatuhan, pelaporan ADR) divalidasi lalu dicatat di 
sistem.

Consumer Health Informatics (CHI):



● Wajib regulasi (PerBPOM 8/2020):
NIE BPOM jelas, identitas produk benar, klaim tidak menyesatkan

● Kualitas informasi: akurat, sumber tepercaya, tanggal
pemutakhiran

● Privasi & persetujuan: data pengguna dilindungi, izin penggunaan
data transparan

● Transparansi: tulis penulis/penerbit, konflik kepentingan, tautan 
rujukan

● Peran apoteker: verifikasi–kurasi–edukasi; catat temuan penting 
ke SIMRS

Kerangka Regulasi & Etika –
Internet/Aplikasi Informasi Obat





Checklist 5-Langkah 
“Cari–Verifikasi–Catat”

1. Tetapkan kebutuhan klinik

Indikasi → dosis → peringatan kunci (mis. alergi, hamil, ginjal)

2. Mulai dari sumber tepercaya

Regulator (NIE BPOM), pedoman/formularium, publikasi ilmiah

3. Verifikasi isi & identitas produk

Nama generik, kekuatan, bentuk, nomor NIE, kemasan/batch

4. Nilai mutu & etika

Akurat, ada tanggal pembaruan, rujukan jelas, privasi & tujuan situs 

transparan

5. Catat & sitasi

Ringkas poin klinik + cantumkan sumber & tanggal akses; simpan ke

SIMRS bila relevan



Manfaat (bila terkurasi):
● Akses cepat & edukasi pasien meningkat
● Kepatuhan terbantu (reminder/leaflet digital)
● Keselamatan: cek interaksi/alergi, info peringatan terkini
● Mutu layanan: keputusan berbasis data, transparansi

harga/ketersediaan

Risiko (bila tak diverifikasi):
● Misinformasi/hoaks, info usang
● Klaim menyesatkan, identitas produk tidak jelas (NIE tidak valid)
● Privasi & penggunaan data tidak transparan
● Over-reliance pada app tanpa konfirmasi klinis

Manfaat & Risiko Nyata –
Internet/Aplikasi Informasi Obat



● Internet dan aplikasi kesehatan menjadi sumber
informasi obat yang sangat bermanfaat, tetapi
penggunaannya harus bijak.

● Pastikan selalu memverifikasi informasi dan 
berkonsultasi dengan tenaga medis sebelum
menggunakan obat.

● Pemanfaatan teknologi ini dapat meningkatkan
kesadaran dan kualitas hidup masyarakat.

Kesimpulan













● Bebas
● Setiap kelompok berisi 6 orang mahasiswa (ada 2 

kelompok berisi 7 mahasiswa)
● Total ada 12 kelompok
● Aplikasi yang di bahas per kelompok harus

berbeda beda

Pembagian Kelompok
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