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T INJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Tentang Penyakit Diare

Pengertian diare

Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan

konsistensi lembek atau cair bahkan dapat berupa air saja dan frekuensinya

lebih sering (biasanya tiga kali sehari atau lebih) dalam satu hari. (Depkes RI

2011)

Diare digolongkan dalam tiga jenis yaitu :

a

Diare cair akut, yaitu diare yang berlangsung kurang dari 14 hari
(umumnya kurang dari tujuh hari), dengan mengeluarkan tinja yang
lunak dan cair yang sering dan tanpa darah.akibat diare akut adalah
dehidrasi, sedangkan dehidrasi merupakan penyebab utama kematian
bagi penderita diare.

Disentri, yaitu diare yang disertai darah dalam tinjanya, akibat disentri
adalah anoreksia ,penurunan berat badan dengan cepat, kemungkinan
terjadinya komplikasi pada mukosa.

Diare persisten, yaitu diare yang mula-mula bersifat akut, namun
berlangsung lebih dari 14 hari terus-menerus, akibatnya adalah
penurunan berat badan dan gangguan metabolisme (Depkes RI, 2011)
Diare dengan masalah lain, Anak yang menderita diare (diare akut dan
diare persisten) mungkin juga disertai dengan penyakit lain seperti
demam, gangguan gizi dan penyakit lainnya.



Penyebab diare

Secara klinis penyebab diare dapat dikelompokkan dalam enam golongan
besar, yaitu infeksi disebabkan oleh (Depkes R1 2011)

a Faktor infeksi
Infeksi bakteri :Vibrio, E.Coli, Salmonella, Shigella dan sebagainya.
Infeksi Virus :Entrovirus. Infeksi parasit : Cacing.

b.  Faktor Malabsorbsi : malabsobrsi karbohidrat disakarida.

C. Faktor makanan, makanan basi, beracun.

d.  Faktor alergi terhadap makanan

e Imunodefisiensi, misalnya sesudah infeksi virus (seperti penyakit campak)

f. Sebab lain : kurangnya penyediaan air bersih, pemberian makanan
pendamping air susu ibu yang tidak sesuai, dan pengetahuan ibu.

Gejala diare.

Gejala diare atau menceret adalah tinja yang encer atau cair dengan

frekuensi 3 kali atau lebih dalam sehari, yang kadang disertai; muntah,

badan lemah, suhu badan meningkat serta kotoran penderita kadang-kadang

disertai lendir atau darah. Selain gejala tersebut penderita diare dapat pula

mengalami sakit perut dan kejang perut, serta nyeri otot atau kejang
(Isnawati, 2017).

Sedangkan gejala diare pada balita:

o o
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Bayi atau anak menjadi cengeng dan gelisah, suhu badan meninggi.
Tinja encer kadang-kadang berlendir dan berdarah.

Gangguan gizi, akibat asupan makanan yang kurang.
Kadang-kadang disertai muntah.

Hipoglikemia/ penurunan kadar gula darah.

Dehidrasi/ kekurangan cairan



Epidemiologi penyakit diare

a

Penyebaran kuman yang menyebabkan diare

Terdapat beberapa perilaku sebagai penyebab penyebaran kuman
penyakit yang dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit diare
yaitu (Isnawati, 2017):

e Tidak memberikan Air Susu lbu (ASI) secara terus menerus
selama 4 sampai 6 bulan pertama kehidupan. Pada bayi yang tidak
diberi ASI, risiko untuk menderita diare lebih besar dari pada bayi
yang diberi ASI penuh dan kemungkinan menderita dehidrasi
berat.

e Menggunakan botol dalam memberikan susu pada bayi, karena
botol susah dibersihkan sehingga mudah tercemar oleh kuman
penyakit.

e Menggunakan air minum yang sudah tercemar, air kemunkinan
sudah tercemar dari sumbernya atau disimpan di rumah
pencemaran dirumah dapat terjadi kalau tempat penyimpanan tidak
tertutup atau tangan yang tercemar menyentuh air saat mengambil
air dari tempat penyimpanan.

e Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan sesudah
membuang tinja anak atau sebelum makan.

e Tidak membuang tinja (termasuk tinja anak) dengan benar.

Faktor penjamu yang meningkatkan kerentanan terhadap diare.
Beberapa faktor penjamu dapat meningkatkan kejadian diare, beratnya

penyakit dan lamanya diare. Faktor faktor tersebut adalah :

e Tidak memberikan air susu ibu (ASI) sampai umur dua tahun. ASI
mengandung antibody yang dapat melindungi anak terhadap
berbagai kuman penyebab diare seperti : Shigella dan vibrio

cholera.



e Kurang gizi, Resiko kematian karena diare meningkat pada anak
yang mengalami gangguan gizi, terutama pada anak dengan gizi
buruk.

C. Faktor lingkungan dan perilaku

Faktor ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku manusia, apabila

lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta terakumulasi

dengan perilaku manusia yang tidak sehat pula yaitu melalui makanan
yang tidak sehat, maka dapat menimbulkan kejadian penyakit diare.

.Pencegahan diare

Menurut Depkes RI tahun 2011, penyakit diare dapat dicegah melalui

promosi kesehatan, antara lain :

a Memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan dan diteruskan sampai 2
tahun.

b. Memberikan makanan pendamping ASI sesuai umur.

C. Memberikan minum air yang sudah direbus dan menggunakan air
bersih yangcukup.

d.  Mencuci tangan dengan air dan sabun sebelum makan dan sesudah
buang air besar.

e Buang air besar di jamban.

f Membuang tinja ba lita dengan benar.

g Memberikan imunisasi campak, karena pemberian imunisasi campak

dapat mencegah terjadinya diare yang lebih berat (Depkes RI, 2010).

Penatalaksanaan Diare

Penatalaksanaan diare yang utama adalah pemberian cairan rehidrasi sebagai
pengganti cairan tubuh yang hilang sampai diare berhenti. Dengan demikian,
sebagian besar diare pada anak tidak memerlukan antibiotika. Antibiotika hanya
diperlukan jika ada indikasi, seperti diare berdarah atau diare karena kolera yang
menandakan adanya infeksi. Selain tidak efektif, tindakan ini berbahaya apabila
antibiotika tidak dihabiskan sesuai dosis akan menimbulkan resistensi kuman
terhadap antibiotika (Depkes RI, 2011).



Prinsip Penanganan Diare

Menurut Depkes RI Tahun 2011, terdapat 5 prinsip penanganan diare :

a Pemberian oralit. Oralit bermanfaat untuk menggantikan cairan dan
elektrolit tubuh yang hilang akibat diare. Cara pemberiannya vyaitu
masukkan satu bungkus oralit ke dalam satu gelas air matang (200cc).
Anak dengan usia kurang dari satu tahun diberikan 50-100cc cairan oralit
setiap setelah buang air besar dan anak dengan usia lebih dari satu tahun
diberikan 100-200cc cairan oralit setiap setelah buang air besar.

b. Berikan suplemen zinc selama 10 hari berturut-turut. Pemberian suplemen
zinc dapat mempercepat penyembuhan diare dengan cara meningkatkan
sistem kekebalan tubuh pada anak. Suplemen zinc diberikan satu kali
sehari selama 10 hari berturut-turut dengan dosis untuk balita umur <6
bulan yaitu % tablet (10mg) per hari dan untuk balita >6 bulan diberikan
dosis 1 tablet (20mg) per hari.

C. Teruskan ASI dan pemberian makan. Berikan ASI apabila anak masih
mendapatkan ASI dan sebanyak yang anak mau, serta berikan makanan
dengan frekuensi lebih sering sampai anak berhenti diare.

d. Berikan antibiotik secara selektif. Antibiotik hanya boleh diresepkan oleh
dokter.

e Memberi nasehat pada ibu atau pengasuh. Berikan nasihat tentang cara
pemberian oralit, suplemen zinc, ASI, dan makanan. Berikan informasi
mengenai tanda-tanda untuk segera membawa anaknya ke petugas
kesehatan apabila ditemukan buang air besar cair berlebih, makan atau
minum sedikit, demam, tinja berdarah, dan tidak membaik dalam waktu 3
hari.

Tinjauan Tentang Balita

Pengertian Balita

Balita adalah individu atau sekelompok individu dari suatu penduduk yang
berada dalam rentan usia tertentu. Usia balita dapat dikelompokkan menjadi
tiga golongan yaitu golongan usia bayi (0-2 tahun), golongan batita (2-3



tahun), dan golongan prasekolah (>3-5 tahun). Adapun menurut WHO
kelompok balita adalah 0-60 bulan (Adriani dan Bambang, 2014).

Balita merupakan generasi yang perlu mendapat perhatian disebabkan oleh

beberapa hal yaitu :

a. Balita merupakan generasi dan modal dasar untuk kelangsungan hidup

bangsa
b. Balita amat peka terhadap penyakit

c. Tingkat kematian balita masih tinggi
Karakteristik Balita

Berdasarkan karakteristiknya, balita usia 1-5 tahun dapat dibedakan menjadi
dua, yaitu anak lebih dari satu tahun sampai tiga tahun yang dikenal dengan
“batita” dan anak usia lebih dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal

dengan usia “prasekolah” (Irianto,2014).

Anak 1-3 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak menerima makanan
dari apa yang disediakan ibunya, Laju pertumbuhan masa batita lebih besar dari
masa usia pra-sekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar.
Namun perut yang masih lebih kecil menyebabkan jumlah makanan yang
mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil dari anak yang usianya
lebih besar. Oleh karena itu, pola makan yang diberikan adalah porsi kecil

dengan frekuensi sering.

Pada usia pra-sekolah anak menjadi konsumen aktif. Mereka sudah dapat
memilih makanan yang disukainnya. Pada usia ini anak mulai bergaul dengan
lingkungannya atau bersekolah playgroup sehingga anak mengalami beberapa
perubahan dalam berperilaku. Pada masa ini anak akan mencapai fase gemar
memprotes sehingga mereka akan mengatakan “tidak™ terhadap setiap ajakan.
Pada masa ini berat badan anak cenderung mengalami penurunan, akibat dari
aktivitas yang mulai banyak dan pemilihan maupun penolakan terhadap

makanan. Diperkirakan pula bahwa anak perempuan relative lebih banyak
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mengalami gangguan status gizi bila dibandingkan dengan anak laki-laki
(Irianto, 2014).

Tumbuh Kembang Balita

Secara umum tumbuh kembang setiap anak berbeda-beda, namun prosesnya

senantiasa melalui tiga pola yang sama , yaitu (Hartono, 2008):

a.  Pertumbuhan dimulai dari tubuh bagian atas menuju bagian bawah
(sefalokaudal).
Pertumbuhannya dimulai dari kepala hingga ke ujung kaki, anak akan
berusaha menegakkan tubuhnya, lalu dilanjutkan belajar menggunakan
kakinya.

b. Perkembangan dimulai dari batang tubuh ke arah luar.
Contohnya anak akan lebih dulu menguasai penggunaan telapak tangan
untuk menggenggam, sebelum ia mampu meraih benda dengan jemarinya.

c. Setelah dua pola di atas dikuasai, barulah anak belajar mengeksplorasi
keterampilan-keterampilan lain. Seperti melempar, menendang, berlari, dan

lain-lain.

Balita diharapkan tumbuh dan berkembang dalam keadaan sehat jasmani,
bukan hanya bebas dari penyakit dan kelemahan. Masalah kesehatan balita
merupakan masalah nasional, mengingat angka kesakitan dan angka
kematian pada balita masih cukup tinggi. Angka kesakitan mencerminkan
keadaan yang sesungguhnya karena penyebab utamanya berhubungan erat
dengan lingkungan (perumahan, kebersihan lingkungan dan polusi udara),
kemiskinan, kurang gizi, penyakit infeksi dan pelayanan kesehatan (Isnawati,
2017).

Faktor-faktor penyebab kematian maupun yang berperan dalam proses

tumbuh kembang balita yaitu (Isnawati, 2017):

a Diare
b. Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi

c. Infeksi saluran pernapasan akut
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Untuk itu kegiatan yang dilakukan terhadap balita antara pemeriksaan
perkembangan dan pertumbuhan fisiknya, pemeriksaan perkembangan
kecerdasan, pemeriksaan penyakit infeksi, imunisasi, perbaikan gizi dan
pendidikan kesehatan pada orang tua. Balita adalah anak yang berumur di
bawah 5 tahun yang masih menggantungkan dirinya pada orang dewasa dan

belum mempunyai kekuatan untuk mandiri sesuai tahap pertumbuhan.
Tahap pertumbuhan anak :

a. Masa dini : usia 0-7 hari
b. Masa lanjut : usia 8-28 hari

c. Masa pasca : usia 29 hari- 11 bulan

o

. Masa anak di bawah 5 tahun : usia 12-59 bulan
e. Masa prasekolah : usia 60-72 bulan ( Depkes RI, 2011)

Kebutuhan Gizi Balita

Masa balita merupakan masa kehidupan yang sangat penting dan perlu perhatian
yang serius. Pada masa ini balita perlu memperoleh zat gizi dari makanan
sehari-hari dalam jumlah yang tepat dan kualitas yang baik. Untuk bertumbuh
dan berkembang anak membutuhkan zat gizi yang esensial mencakup protein,
lemak, karbohidrat, mineral, vitamin dan air yang harus di konsumsi secara

seimbang (Adriani dan Bambang, 2014).

Antara asupan zat gizi dan pengeluaran harus ada keseimbangan sehingga
diperoleh status gizi yang baik. Status gizi balita dapat dipantau dengan
penimbangan anak setiap bulan dan dicocokkan dengan Kartu Menuju Sehat
(KMS) (Proverawati dan Erna, 2010).

Balita termasuk ke dalam kelompok usia beresiko tinggi terhadap penyakit.
Kekurangan maupun kelebihan asupan zat gizi dan status kesehatannya.
Gangguan gizi pada anak usia balita merupakan dampak kumulatif dari berbagai
faktor baik yang berpengaruh langsung ataupun tidak langsung terhadap gizi
anak. Tahapan penyebab timbulnya kekurangan gizi adalah (BAPPENAS,
2011):
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Penyebab langsung

Terdapat dua faktor langsung yang mempengaruhi status gizi balita, yaitu
faktor makanan dan penyakit infeksi. Keduanya saling berpengaruh.
Sebagai contoh, bayi dan anak yang tidak mendapat ASI dan makanan
pendamping ASI yang tepat memiliki daya tahan tubuh yang rendah
sehingga mudah terserang infeksi. Sebaliknya penyakit infeksi seperti
diare dan infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) mengakibatkan asupan

gizi tidak dapat diserap tubuh dengan baik.

Diare tidak hanya menyebabkan kematian tetapi dapat juga menyebabkan
malnutrisi. Diare dapat mengakibatkan berkurangnya nafsu makan dan
gangguan pencernaan yang menyebabkan menurunnya absorbsi zat-zat

nutrisi dalam tubuh sehingga menimbulkan malnutrisi.
Penyebab tidak langsung

Terdapat tiga faktor tidak lansung yang mempengaruhi status gizi balita,

yaitu :

e Ketahanan pangan keluarga yang kurang memadai, sehingga setiap
keluarga diharapkan mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan
seluruh anggota keluarganya dalam jumlah dan mutu gizi yang cukup.

e Pola pengasuhan anak kurang memadai, sehingga setiap keluarga dan
masyarakat diharapkan dapat menyediakan waktu, perhatian, dan
dukungan anak agar dapat tumbuh dan berkembang dengan normal
baik fisik, mental, dan sosial.

e Pelayanan kesehatan dan lingkungan kurang memadai, sehingga sistem
pelayanan kesehatan yang ada diharapkan dapat menjamin penyediaan
air bersih dan sarana pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau oleh

setiap keluarga yang membutuhkan.
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Tinjauan Tentang Zinc
Definisi Zinc

Suplemen zinc adalah salah satu mineral yang penting bagi tubuh karena
merupakan unsur pokok dalam beberapa enzim yang mengkatalisasi reaksi
kimia dalam tubuh. Suplemen zinc juga berperan dalam sintesis protein dan sel.
Sumber zinc dari makanan biasanya berhubungan dengan makanan yang
mengandung protein, misalnya telur, daging unggas, daging sapi, tiram,
kepiting dan kacang-kacangan. Absorbsi zinc sangat bervariasi, tergantung dari
kandungan zinc dalam makanan dan bioavaibilitas zinc. Zinc yang berasal dari
hewan lebih mudah diserap, sedangkan dari nabati tergantung kandungan zinc

dari tanah, dan absorbsinya di usus dihambat oleh filtrate (Depkes RI, 2011).
Fungsi suplemen Zinc

Suplemen zinc berfungsi mengurangi frekuensi buang air besar dan volume
tinja. Terapi rutin zinc sebagai tambahan untuk terapi rehidrasi oral berfungsi
untuk mengurangi tingkat keparahan dan lamanya diare pada anak-anak.
Pemberian suplemen zinc dapat mengurangi frekuensi buang air besar dan
volume tinja, sehingga suplemen zinc yang diberikan kepada balita yang
menderita diare dinyatakan tepat pasien. Pemberian suplementasi zinc selama
diare terbukti mampu mengurangi lama dan tingkat keparahan diare,
mengurangi frekuensi buang air besar, mengurangi volume tinja, serta
menurunkan kekambuhan kejadian diare pada 3 bulan berikutnya (Kemenkes,
2011: WHO, 2012).

Suatu meta-analisis mengemukakan suplementasi zinc secara bermakna
menurunkan frekuensi, berat serat morbiditas diare akut. Berdasarkan studi
WHO selama lebih dari 18 tahun, manfaat zinc sebagai pengobatan diare adalah
mengurangi prevalensi diare sebesar 34%. Terdapat juga insidens pneumonia
sebesar 26%. Durasi diare akut sebesar 20%, durasi diare persisten sebesar 24%,
hingga kegagalan terapi atau kematian akibat diare persisten sebesar 42%
(Depkes RI, 2011).
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Zinc dapat menghambat enzim INOS (inducible Nitric Oxide Synthase), dimana
ekspresi enzim ini meningkat selama diare dan mengakibatkan hipersekresi
epitel usus. Zinc juga berperan dalam epitelisasi dinding usus yang mengalami

kerusakan morfologi dan fungsi selama kejadian diare (Afifah, 2019).
Mekanisme Kerja Zinc

Mekanisme kerja zinc pada diare akut yaitu zinc mempunyai efek terhadap
eritrosit dan sel-sel imun yang berinteraksi dengan agen infeksius pada diare.
Zinc terutama bekerja pada sel dengan kecepatan turnover yang tinggi seperti
saluran cerna dan proses imun dimana zinc dibutuhkan untuk sintesa DNA dan
protein (Afifah, 2019)

Tinjauan Rumah Sakit

Pengertian Rumah Sakit

Menurut WHO, Rumah Sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi dan
kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif),
penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada

masyarakat.

Sedangkan pengertian Rumah Sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI
No 3 Tahun 2020 Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.
Klasifikasi Rumah Sakit

Klasifikasi Rumah Sakit umum terdiri atas (Permenkes Rl No 3 Tahun
2020):

a Rumah Sakit Umum kelas A
b.  Rumah Sakit Umum kelas B
Rumah Sakit Umum kelas C
Rumah Sakit Umum kelas D

o o
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Rumah Sakit Umum kelas A merupakan Rumah Sakit yang memiliki jumlah

tempat tidur p aling sedikit 250 (dua ratus lima puluh) buah.

Rumah Sakit Umum kelas B merupakan Rumah Sakit yang memiliki jumlah

tempat tidur paling sedikit 200 (dua ratus) buah.

Rumah Sakit Umum kelas C merupakan Rumah Sakit yang memiliki jumlah
tempat tidur paling sedikit 100 (seratus) buah.

Rumah Sakit Umum kelas D merupakan Rumah Sakit yang memiliki jumlah

tempat tidur paling sedikit 50 (lima puluh) buah.

Berdasarkan kepemilikan, Rumah Sakit umum dibagi menjadi 2 kategori
(Permenkes RI No 3 Tahun 2020) :

a.  Rumah Sakit Umum Pemerintah
Rumah Sakit Umum Pemerintah adalah Rumah Sakit yang dibiayai
Pemerintah, diselenggarakan dan diawasi oleh Pemerintah, baik
Pemerintah Pusat (Departemen Kesehatan), Pemerintah Daerah,
Tentara Nasional Indonesia, Departemen Pertahanan dan Keamanan,
maupun Badan Usaha Milik Negara. Rumah Sakit ini bersifat non
profit.

b.  Rumah Sakit Umum Swasta
Rumah Sakit Umum Swasta adalah Rumah Sakit yang dimiliki dan
diselenggarakan oleh yayasan, organisasi keagamaan atau badan
lainnya, dan dapat juga bekerjasama dengan institusi pendidikan.
Rumah Sakit ini dapat bersifat profit dan non profit.

Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan

secara paripurna.

Untuk menjalankan tugas sebagaimana dimaksud diatas maka Rumah Sakit

mempunyai fungsi :

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai

standar pelayanan rumah sakit.
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b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna sesuai kebutuhan medis.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan (UU RI No 44
Tahun 2009).

Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Instalasi Farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan
seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit (Permenkes RI No
72 Tahun 2020)

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah suatu departemen atau unit di
rumah sakit di bawah pimpinan seorang apoteker dan dibantu oleh beberapa
apoteker dan tenaga teknis kefarmasian yang memenuhi persyaratan
perundang-undangan yang berlaku dan kompeten secara professional yang
melaksanakan seluruh pekerjaan kefarmasian secara luas baik pelayanan

farmasi non klinik maupun pelayanan farmasi klinik.
Tugas Instalasi Farmasi Rumah Sakit meliputi:

a Menyelenggarakan, mengkoordinasikan, mengatur da n mengawasi
seluruh kegiatan kefarmasian yang optimal dan professional secara
prosedur dan etik profesi.

b.  Melaksanakan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan
medis habis pakai yang efektif, aman, bermutu dan efisien.

C. Melaksanakan pengkajian dan pemantauan penggunaan sediaan
farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai guna
memaksimalkan efek terapi dan keamanan serta meminimalkan resiko.

d. Melaksanakan komunikasi, edukasi dan informasi (KIE) serta
memberikan rekomendasi kepada dokter, perawat dan pasien.

e Berperan aktif dalam tim farmasi dan terapi.

f. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan serta pengembangan

pelayanan kefarmasian.
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Memfasilitasi dan mendorong tersusunnya standar pengobatan dan

formularium rumah sakit.

Fungsi Instalasi Farmasi Rumah Sakit :

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai.

Memilih sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai
sesuai dengan kebutuhan pelayanan rumah sakit.

Merencanakan kebutuhan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan
medis habis pakai secara efektif, efisien dan optimal.

Mengadakan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai berpedoman pada perencanaan yang dibuat sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Memproduksi sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan di rumah sakit.
Menerima sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai
sesuai dengan spesifikasi dan ketentuan yang berlaku.

Menyiapkan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai
sesuai dengan spesifikasi dan persyaratan kefarmasian.

Mendistribusikan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis
habis pakai ke unit-unit pelayanan di rumah sakit.

Melaksanakan pelayanan farmasi satu pintu.

Melaksanakan pelayanan obat “unit dose” / dosis sehari.

Melaksanakan komputerisasi pengelolaan sediaan farmasi, alat
kesehatan dan bahan medis habis pakai (apabila sudah memungkinkan).
Mengidentifikasi, mencegah dan mengatasi masalah yang terkait
dengan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai.
Melakukan pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, alat kesehatan
dan bahan medis habis pakai yang sudah tidak dapat digunakan.
Mengendalikan persediaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan
medis habis pakai.

Melakukan administrasi pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan

dan bahan medis habis pakai.
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Pelayanan farmasi klinik :

a. Mengkaji dan melaksanakan pelayanan resep atau permintaan obat.

b.  Melaksanakan penelusuran riwayat penggunaan obat.

C. Melaksanakan rekonsiliasi obat.

d.  Memberikan informasi dan edukasi penggunaan obat baik berdasarkan

resep maupun obat non resep kepada pasien/keluarga pasien.
e.  Mengidentifikasi, mencegah dan mengatasi masalah terkait dengan
sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai.
f. Melaksanakan visite mandiri maupun tenaga kesehatan lain.
g.  Memberikan konseling pada pasien dan/atau keluarganya.
Melaksanakan pemantauan terapi obat (PTO)
o Pemantauan efek terapi obat
o Pemantauan efek samping obat
o Pemantauan kadar obat dalam darah (PKOD)
I. Melaksanakan evaluasi penggunaan obat (EPO)
J- Melaksanakan dispensing sediaan steril
o Melakukan pencampuran obat suntik
o Menyiapkan nutrisi parental
o Melaksanakan pengadaan sediaan sitotoksik.
o Melaksanakan pengemasan ulang sediaan steril yang tidak stabil.
k.  Melaksanakan pelayanan informasi obat kepada tenaga kesehatan lain,
pasien/keluarga, masyarakat, dan institusi di luar rumah sakit.
l. Melaksanakan penyuluhan kesehatan rumah sakit (PKRS).

Tinjauan Klinik Anak Rumah Sakit Swasta di Bandung

Kinik rawat jalan salah satu Rumah Sakit Swasta di Bandung adalah sebuah
unit khusus yang didedikasikan untuk pelayanan kesehatan anak yang
maksimal terhadap tumbuh kembang, penyakit dan cedera, menekankan
pemeriksaan rutin, dan menjalankan program imunisasi mutakhir serta
ditunjang oleh sejumlah dokter spesialis dan sub spesialis anak yang handal

dan professional.
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Klinik Rawat Jalan tersebut terdiri atas :

Klinik Spesialis Anak

Klinik Gigi Anak

Klinik Syaraf Anak

Klinik Mata Anak

Klinik THT Anak

Klinik Bedah Anak

Klinik Hematologi Anak
Klinik Psikologi Anak
Klinik Gastroentrologi Anak
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