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ABSTRAK

Penelitian ini  merupakan tinjauan literatur yang bertujuan mengevaluasi
implementasi pelayanan farmasi klinik di rumah sakit Indonesia berdasarkan
Permenkes RI Nomor 72 Tahun 2016. Studi ini menelaah berbagai artikel ilmiah
relevan terbitan 2015-2025 yang diperoleh dari database Google Scholar dengan
fokus pelaksanaan pelayanan farmasi klinik oleh apoteker di rumah sakit. Hasil
temuan menunjukkan bahwa penerapan pelayanan farmasi klinik berdampak positif
terhadap mutu layanan kesehatan, terutama dalam mengurangi angka kematian
pasien dan insiden efek samping obat yang dapat dicegah. Apoteker berperan sentral
dalam evaluasi terapi, pemantauan penggunaan obat, edukasi, serta kolaborasi
dengan tenaga kesehatan lain. Secara keseluruhan, meskipun pelayanan farmasi
klinik berperan penting dalam meningkatkan mutu layanan dan keselamatan pasien,
implementasinya di Indonesia belum optimal secara menyeluruh dan masih
memerlukan peningkatan fasilitas, tenaga, serta pelatihan untuk mendukung
pelaksanaan seluruh standar pelayanan yang ditetapkan.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit dipahami sebagai suatu institusi yang menyediakan layanan kesehatan
kepada masyarakat secara terorganisir dan profesional, dengan fungsi utama sebagai pusat
pelayanan kesehatan bagi pasien serta masyarakat yang memerlukan. Selain itu, rumah sakit
juga berperan sebagai wadah pembelajaran terutama untuk mahasiswa di bidang kesehatan dan
sebagai sarana untuk kegiatan penelitian, yang pengembangannya dapat dilaksanakan melalui
perencanaan dan pelaksanaan pembangunan sektor kesehatan (Djamaluddin & et al, 2019).
Undang-Undang Kesehatan Nomor 17 Tahun 2023 menyebutkan, pelayanan kesehatan
mencakup segala bentuk aktivitas yang diberikan secara langsung kepada individu maupun
kelompok, baik untuk memelihara maupun meningkatkan tingkat kesehatan. Pelayanan ini
dapat dilaksanakan melalui upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif.

Salah satu layanan kesehatan yang dilaksanakan di rumah sakit adalah pelayanan di
bidang kefarmasian. Standar layanan ini mencakup pengelolaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, bahan medis yang habis pakai, dan juga pelayanan farmasi klinik. Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan No. 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di
Rumah Sakit, yang dimaksud dengan pelayanan farmasi klinik merujuk pada layanan yang
disediakan oleh tenaga kefarmasian, khususnya apoteker, secara langsung kepada pasien.
Tujuan utama dari pelayanan ini adalah untuk mengoptimalkan efek terapeutik obat yang
diberikan sekaligus meminimalkan potensi kejadian efek samping. Upaya ini bertujuan untuk
meningkatkan keselamatan pasien (patient safety) serta menjaga dan meningkatkan kualitas
hidup pasien (quality of life).

Pelayanan farmasi klinik di rumah sakit ini mencakup: skrining dan pelayanan resep,
penelusuran histori penggunaan obat, rekonsiliasi obat, Pelayanan Informasi Obat (PIO),
konseling, visite, Pemantauan Terapi Obat (PTQO), Monitoring Efek Samping Obat (MESO),
Evaluasi Penggunaan Obat (EPO), dispensing sediaan steril dan Pemantauan Kadar Obat
dalam Darah (PKOD). Peraturan ini dirancang untuk memberikan panduan bagi apoteker
dalam melaksanakan tugas-tugas yang berhubungan dengan pelayanan kefarmasian, serta untuk
meningkatkan kualitas layanan kefarmasian yang disediakan di rumah sakit. Selain itu,
peraturan ini bertujuan untuk memastikan bahwa apoteker menjalankan tugas kefarmasiannya
dengan tepat dan sesuai prosedur yang berlaku. Pelayanan kefarmasian ini harus selalu
berorientasi pada kebutuhan pasien (Marandhani et al,. 2025). Dengan demikian, peran
apoteker tidak hanya terbatas pada penyerahan obat, tetapi juga sebagai mitra dokter yang
berperan aktif dalam memberikan saran dan pendampingan, guna menjamin keamanan dan
efektivitas terapi bagi pasien. Dalam perkembangannya, pelayanan farmasi klinik kini
mengadopsi pendekatan baru yang berfokus pada pasien (patient-oriented care), berbeda dari
sistem lama yang lebih menitikberatkan pada pengelolaan obat sebagai produk (Rusli, 2016).

Apoteker di rumah sakit memiliki peran krusial dalam mengoptimalkan terapi
farmakologis pasien melalui pelayanan kefarmasian yang berbasis pada rasionalitas pengobatan,
sehingga memastikan bahwa setiap pasien menerima pengobatan yang tepat dan efektif sesuai
dengan kebutuhan klinisnya. Oleh sebab itu, penting untuk menyoroti bahwa selain dukungan
manajerial, sejumlah tantangan harus diselesaikan demi kesuksesan dan keberlanjutan layanan
ini, termasuk ketersediaan apoteker yang berkualifikasi, infrastruktur fisik, jadwal kerja
apoteker, dan aspek lainnya. Pelayanan asuhan kefarmasian yang dilakukan secara terus-
menerus merupakan solusi tepat untuk mengevaluasi kondisi pasien terkait pengobatan dan
melanjutkan perawatan bagi pasien yang sudah ada maupun yang baru (da Silva et al., 2025).
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Studi ini merupakan kajian literatur yang bertujuan untuk mengamati bagaimana penerapan
serta mutu layanan farmasi klinis yang diberikan oleh apoteker maupun tenaga teknis
kefarmasian di rumah sakit. Literature review ini menyoroti kebaruan berupa identifikasi
kesenjangan nyata antara standar regulasi nasional pelayanan farmasi klinik dengan praktik
aktual di rumah sakit di Indonesia selama 10 tahun terakhir, berdasarkan data penelitian
terbaru. Review ini juga mengungkap kendala utama di lapangan, yang menyebabkan
implementasi pelayanan farmasi klinik belum optimal sesuai standar yang ditetapkan.

METODE

Pendekatan penelitian yang digunakan dalam kajian ini berupa studi literatur, dengan
menelaah berbagai artikel penelitian yang dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir, yaitu antara
tahun 2015 hingga tahun 2025. Artikel-artikel tersebut diperoleh melalui basis data Google
Scholar, dengan menggunakan kata kunci seperti “pelayanan farmasi klinik”, “clinical pharmacy
service”, “rumah sakit”, “hospital pharmacy”, dan “Indonesia”. Kriteria inklusi dalam
pencarian ini mencakup: Artikel penelitian yang membahas pelayanan farmasi klinik di rumah
sakit di Indonesia; Artikel yang ditulis dalam bahasa Indonesia maupun bahasa Inggris; Artikel
yang dipublikasikan di jurnal ilmiah bereputasi, baik nasional maupun internasional; Artikel
tersedia dalam bentuk full text dan dapat diakses secara bebas atau melalui institusi akademik;
Jenis artikel berupa penelitian primer (kuantitatif, kualitatif, maupun campuran), bukan berupa
opini, editorial, atau ringkasan konferensi. Setelah proses pencarian dan seleksi awal
berdasarkan judul dan abstrak, artikel yang relevan dianalisis lebih lanjut secara mendalam
untuk mengidentifikasi temuan-temuan utama, metode penelitian yang digunakan, serta
kesimpulan yang berkaitan dengan praktik dan pengembangan pelayanan farmasi klinik di
rumah sakit. Data yang diperoleh dari masing-masing artikel kemudian disintesis secara tematik
untuk menggambarkan hasil, tantangan dan rekomendasi yang muncul dalam konteks
pelayanan farmasi klinik di Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari hasil penelusuran literatur ilmiah, terdapat 26 artikel relevan dengan kata kunci yang
digunakan dalam kajian ini. Setelah dilakukan proses skrining kesesuaian isi terhadap artikel-
artikel tersebut, diperoleh 7 artikel ilmiah yang memenuhi kriteria inklusi. Artikel yang sudah
diskrining tersebut kemudian ditetapkan sebagai sumber bahan evaluasi yang selanjutnya akan
dikaji.
Tabel 1. Daftar artikel referensi

No. Metode Hasil Pustaka

1. Kualitatif dengan Sebelas indikator layanan farmasi klinis (Djamaluddin &
pendekatan deskriptif, telah dilaksanakan dengan cukup baik, ezal, 2019)
menggunakan namun satu indikator, yaitu PKOD,
wawancara mendalam, belum  dapat dijalankan  akibat
observasi, dan keterbatasan biaya dan fasilitas.
dokumentasi. Kepatuhan secara umum sekitar 80-

90%.

2. Penelitian yuridis Pelayanan farmasi klinis di Rumah (Amalia &
normatif (deskriptif Sakit A baru terlaksana sekitar 60% Putri, 2021)
analisis), menggunakan dari standar yang ditetapkan. Dari
data sekunder dan sebelas aspek standar pelayanan
wawancara. farmasi klinis, hanya enam aspek yang
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telah dilaksanakan secara optimal,
sedangkan  aspek lain,  seperti:
penelusuran histori penggunaan obat,
visite, PTO, EPO, dan PKOD belum
terlaksana.

Deskriptif observasional

Aspek skrining serta pelayanan resep,

(Latu e al,

dengan metode rekonsiliasi obat, dan PIO sudah 2023)
wawancara langsung dilaksanakan  sepenuhnya  dengan
(cross sectional). persentase  100%. Namun, aspek
lainnya baru dilaksanakan sebagian.
Lebih jauh lagi, aspek EPO, dispensing
sediaan steril, dan PKOD belum
dilaksanakan sama sekali.
Penelitian kualitatif Aktivitas farmasi klinis yang dilakukan (Rahman et al.,

eksploratori melalui
wawancara mendalam
dan observasi langsung.

sudah cukup rutin dan Kkonsisten.
Namun, terdapat beberapa aspek
penting yang masih belum optimal atau
belum terlaksana sama sekali, seperti
rekonsiliasi obat, pelayanan konseling,
PTO, MESO, serta layanan lain seperti
visite, dispensing sediaan steril, dan
PKOD.

2024)

Deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional
menggunakan observasi
dan wawancara.

Penerapan layanan farmasi di tiga
Rumah Sakit Kelas C di Kebumen
mencapai sekitar 72,7% dari standar
yang ditetapkan. Aktivitas utama sudah
dilakukan, tetapi kegiatan penting
seperti EPO, dispensing sedian steril,
dan PKOD belum dilaksanakan
dikarenakan keterbatasan fasilitas dan
tenaga ahli.

(Muchromin et
al., 2025)

Kualitatif dengan
pendekatan komparatif
menggunakan observasi
lapangan dan wawancara
mendalam.

Mayoritas aspek pelayanan farmasi
klinis di IFRS X Depok telah terlaksana
sesuai dengan standar. Namun karena
beberapa hambatan, pelayanan PKOD
belum dapat dilaksanakan.

(Jaelani &
Lakoan, 2023)

Kualitatif deskriptif
dengan pendekatan
wawancara

Dengan tingkat kesesuaian pelayanan
kefarmasian mencapai 95%, rumah
sakit di Denpasar telah melaksanakan
sebagian besar kegiatan pelayanan
sesuai dengan standar Permenkes RI
No. 72 Tahun 2016. Sekitar 5%
kegiatan belum sesuai, terutama pada
aspek PKOD.

(Megawati et al.,
2021)

Pelayanan farmasi klinis di rumah sakit memberikan dampak yang sangat positif terhadap
kualitas layanan kesehatan. Salah satu manfaat utamanya adalah menurunkan angka kematian
pasien, sebagaimana dibuktikan oleh penelitian di Indonesia yang menunjukkan adanya
perbedaan signifikan antara rumah sakit yang menerapkan farmasi klinis dan yang tidak. Selain
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itu, penerapan pelayanan farmasis klinis juga berperan penting dalam menurunkan insiden
Reaksi negatif obat yang seharusnya bisa dihindari, khususnya pada pasien di ruang ICU.
Melalui pemantauan terapi dan pemberian rekomendasi berbasis data yang akurat dan tepat
waktu, pelayanan farmasi klinik turut membantu tercapainya hasil pengobatan yang optimal
bagi pasien. Apoteker di rumah sakit berperan penting dalam menjamin keberhasilan
pengobatan dan keselamatan pasien dengan melakukan evaluasi terapi, memantau penggunaan
obat, serta memberikan edukasi kepada pasien dan tenaga kesehatan. Selain memberikan
rekomendasi kepada tim medis dan berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, apoteker juga
terlibat dalam penyusunan kebijakan pelayanan farmasi. Dengan demikian, kehadiran apoteker
tidak hanya meningkatkan keselamatan pasien, tetapi juga mendukung efektivitas dan efisiensi
terapi di rumah sakit (Rusli, 2018).

Aktivitas pelayanan farmasi klinis di rumah sakit mencakup serangkaian langkah yang
bertujuan untuk meningkatkan hasil pengobatan dan menjamin keselamatan pasien. Proses ini
dimulai dari skrining pelayanan dan resep, termasuk pemeriksaan ketersediaan, evaluasi resep,
penyiapan obat, serta pemberian informasi dan ndakan pencegahan terhadap kesalahan
pemberian obat. Di samping itu, penelusuran histori penggunaan obat juga dilakukan guna
memperoleh data lengkap tentang obat yang telah dan sedang digunakan pasien, melalui
wawancara maupun rekam medis. Rekonsiliasi obat merupakan proses sistematis untuk
mencocokkan data penggunaan obat pasien dari berbagai sumber guna memastikan keakuratan
dan konsistensi pengobatan, sehingga dapat mencegah kesalahan pemberian obat dan
meningkatkan keselamatan pasien. Pelayanan Informasi Obat (PIO) juga menjadi bagian
penting sebab apoteker memberikan informasi serta rekomendasi obat yang akurat dan up-fo-date.
Konseling obat dilakukan melalui komunikasi antara apoteker dan pasien atau anggota
keluarganya untuk memperdalam pengetahuan mengenai penggunaan obat, manfaat, efek
samping, serta tindakan yang perlu diambil jika terjadi reaksi negatif, demi keberhasilan terapi
dan kepatuhan pasien. Visite adalah kunjungan langsung apoteker ke pasien, baik secara individu
maupun berkolaborasi dengan tim kesehatan, dalam rangka melakukan penilaian kondisi klinis
meninjau terapi obat, serta memberikan rekomendasi kepada dokter dan informasi kepada
pasien maupun tenaga kesehatan lain.

Pemantauan Terapi Obat (PTO) bertujuan memastikan terapi yang diberikan aman,
efektif, dan rasional, dengan cara mengumpulkan data respons pasien, mengidentifikasi efek
samping, serta menilai keberhasilan pengobatan. Identifikasi dan pemecahan masalah terkait
obat (DRPs) dilakukan untuk mencegah komplikasi yang tidak diinginkan, sedangkan
Monitoring Efek Samping Obat (MESO) dan Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) bertujuan
memastikan efektivitas, keamanan, dan kepatuhan terhadap terapi, serta mencatat kejadian
merugikan obat. Dispensing sediaan steril adalah proses penyerahan obat atau bahan farmasi
yang harus disterilkan, seperti larutan injeksi dan obat mata, dengan prosedur yang menjamin
sterilisasi dan keamanan guna mencegah kontaminasi. Sementara itu, Pemantauan Kadar Obat
dalam Darah (PKOD) dilakukan dengan mengambil sampel darah untuk mengukur kadar obat
agar tetap berada dalam rentang terapetik yang aman dan efektif, sangat penting untuk obat
dengan rentang terapi kecil pada individu yang mengalami penurunan fungsi ginjal atau hati.
Apoteker juga memberikan intervensi klinis dan rekomendasi kepada tim medis untuk
mendukung tercapainya hasil terapi yang optimal. Seluruh proses pelayanan didokumentasikan
secara sistematis guna mendukung pengawasan mutu dan kesinambungan pelayanan.
Kolaborasi aktif dengan tim kesehatan serta pemanfaatan teknologi informasi juga menjadi
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bagian tak terpisahkan dalam mendukung kegiatan skrining dan monitoring, sekaligus mencegah
terjadinya kesalahan pemberian obat dan memastikan keselamatan pasien (Kemenkes RI, 2016).

Menurut sejumlah penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, belum ada rumah sakit di
Indonesia yang melaksanakan kegiatan pelayanan farmasi klinis secara keseluruhan. Beberapa
rumah sakit yang sudah melaksanakan hampir keseluruhan kegiatan farmasi klinis kecuali
PKOD, yaitu RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo di Makassar, IFRS X di Kota Depok, dan
IFRS X di Kota Denpasar. Adapun pelaksanaan PKOD di rumah sakit masih menghadapi
beberapa kendala utama. Salah satu hambatan yang paling menonjol adalah kurangnya tenaga
kefarmasian yang memiliki kompetensi di bidang ini, sehingga pelaksanaannya menjadi kurang
optimal. Di samping itu, fasilitas dan infrastruktur pendukung, seperti alat serta bahan
penunjang untuk melakukan PKOD, juga belum tersedia secara memadai. Keterbatasan lain
yang sering ditemui adalah perlunya pengajuan biaya terlebih dahulu sebelum kegiatan PKOD
dapat dilaksanakan, sehingga menimbulkan kendala dalam hal pendanaan dan penyediaan
sumber daya yang dibutuhkan. Hambatan-hambatan ini secara keseluruhan berdampak pada
terbatasnya pelaksanaan PKOD di rumah sakit.

Persentase Pelaksanaan (%) Jumlah Aspek Terlaksana

SUPDr.  IFRS X Depok FRS X RSSwasta  RSUDSiwa  RSAK ASUPDr.  IFRS X Depok
enpasar  Tip

Tk ke M: Sudirohus od Kebumen Tk. Il Kendar

Gambar 1 Persentase pelaksanaan dan jumlah aspek terlaksan
Kemudian, rumah sakit yang sudah melaksanakan aspek skrining dan pelayanan resep,

penelusuran histori penggunaan obat, rekonsiliasi obat, PIO, konseling, visite, PTO, dan MESO
yaitu RS Swasta Tipe C di Kabupaten Kebumen. Adapun pelaksanaan kegiatan farmasi klinis
lainnya masih menghadapi berbagai hambatan utama. Salah satu kendala terbesar adalah
keterbatasan fasilitas dan peralatan laboratorium yang memadai, khususnya untuk PKOD yang
memerlukan perangkat dan keahlian khusus. Selain itu, kekurangan tenaga ahli yang terampil
dan berpengalaman dalam pelaksanaan kegiatan farmasi klinis juga menjadi faktor penghambat,
sehingga aktivitas ini sulit dijalankan secara optimal. Tidak hanya itu, terbatasnya anggaran dan
sumber daya yang dialokasikan untuk pengembangan kegiatan farmasi klinis turut membatasi
kapasitas rumah sakit dalam menerapkan aktivitas EPO dan dispensing steril.

Selanjutnya, Rumah Sakit A di Kabupaten Bekasi sudah melaksanakan enam dari sebelas
aspek layanan farmasi klinis yang meliputi: skrining dan pelayanan resep, rekonsiliasi obat, PI1O,
konseling, MESO, dan dispensing sediaan steril. Berbagai kendala masih dihadapi oleh Rumah
Sakit A di Kabupaten Bekasi yaitu dalam hal pelaksanaan penelusuran histori penggunaan obat,
visite, PTO, EPO, dan PKOD. Salah satu hambatan utama adalah keterbatasan sumber daya
dan sarana prasarana, terutama untuk kegiatan seperti PKOD yang sering terhalang oleh
keterbatasan biaya, fasilitas laboratorium, dan peralatan yang memadai. Selain itu, belum
optimalnya pelaksanaan prosedur sesuai standar juga menjadi masalah, terlihat dari hanya enam
dari sepuluh aspek standar pelayanan farmasi klinis yang dapat diimplementasikan, sehingga
belum seluruh kegiatan berjalan sesuai regulasi. Di sisi lain, kendala administratif dan
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kurangnya tenaga apoteker yang terlatih secara khusus turut menjadi faktor penghambat,
ditambah dengan minimnya pengetahuan atau pelatihan mengenai pentingnya pelaksanaan
kegiatan farmasi klinis lainnya secara rutin.

Adapun rumah sakit yang hanya melaksanakan kegiatan skrining dan pelayanan resep,
penelusuran histori penggunaan obat, dan PIO adalah Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III
Kendari. Pelaksanaan rekonsiliasi obat di Rumah Sakit Bhayangkara Kendari belum berjalan
karena kurangnya dokumentasi dan koordinasi antar pihak terkait. Layanan konseling dan visite
klinis juga belum tersedia, yang kemungkinan disebabkan oleh keterbatasan tenaga dan fasilitas.
Selain itu, kegiatan lainnya belum dapat dilaksanakan akibat minimnya layanan dan pelatihan
farmasi klinis. Secara keseluruhan, hasil studi ini memperlihatkan bahwa meskipun sudah
terdapat komitmen dan beberapa kegiatan klinis telah berjalan, penerapan pelayanan farmasi
klinis di rumah sakit ini masih perlu ditingkatkan. Diperlukan perbaikan standar, penambahan
tenaga, serta pelatihan yang memadai untuk meningkatkan mutu pelayanan farmasi klinis secara
menyeluruh.

Padahal, peran apoteker sangat penting dalam menemukan dan menyelesaikan masalah
terkait penggunaan obat. Apoteker harus selalu berinteraksi dengan pasien dan tim medis, serta
mencatat setiap tindakan yang diambil. Dengan demikian, layanan farmasi klinik tidak hanya
akan berdampak positif pada hasil terapi, tetapi juga pada keselamatan dan efisiensi sistem
kesehatan. Pelaksanaan langkah-langkah sistematis dalam menemukan masalah terkait obat
(DRPs) melalui penilaian terapi pasien—seperti pemeriksaan resep, wawancara, serta kerja sama
dengan tenaga kesehatan—sangatlah penting. Setelah DRPs ditemukan, apoteker harus
memberikan solusi, misalnya mengganti obat, menyesuaikan dosis, memberikan edukasi, atau
merekomendasikan pemantauan lebih lanjut. Apoteker dituntut memiliki pengetahuan,
keterampilan, dan sikap proaktif agar mampu mengidentifikasi, mencegah, serta mengatasi
masalah obat demi tercapainya hasil terapi yang maksimal dan peningkatan kualitas hidup
pasien (Alves Da Costa et al., 2019).

Sementara itu, di RSUD Siwa Wajo, kegiatan farmasi klinis yang sudah terlaksana dengan
sangat baik meliputi: skrining dan pelayanan resep, rekonsiliasi obat, dan PIO. Berdasarkan
temuan penelitian, terdapat sejumlah hambatan yang menghalangi pelaksanaan menyeluruh
kegiatan farmasi klinis di RSUD Siwa Wajo. Pelaksanaan kegiatan farmasi klinis seperti
penelusuran histori penggunaan obat, konseling, visite, PTO, MESO sudah terlaksana namun
belum optimal optimal. Sedangkan kegiatan EPO, dispensing sediaan steril, serta PKOD belum
dapat dilaksanakan sebab masih terkendala oleh terbatasnya jumlah serta kompetensi tenaga
farmasi yang tersedia, sehingga belum dapat mendukung optimalisasi seluruh kegiatan farmasi
klinis. Selain itu, kurangnya fasilitas dan infrastruktur yang memadai, rendahnya kesadaran serta
pemahaman tenaga kesehatan mengenai pentingnya farmasi klinis, serta dukungan administratif
dan manajerial yang belum optimal, turut menjadi hambatan dalam penerapan menyeluruh
kegiatan farmasi klinis di rumabh sakit.

Hambatan yang bersifat sistemik dan sudah mengakar dalam praktik farmasi masih terus
berlangsung, termasuk soal peran serta tanggung jawab masing-masing profesional kesehatan.
Untuk apoteker, hal ini berkaitan dengan batasan praktik, sistem penghargaan, akses informasi
klinis pasien, keterpaduan dalam proses perawatan, serta pengelolaan tenaga kerja yang tepat.
Sistem, lembaga, dan aturan layanan kesehatan yang dipengaruhi oleh kebiasaan lama, norma
yang berlaku, serta peran yang sudah ditetapkan, memperkuat kondisi saat ini dan menghambat
reformasi layanan kesehatan (Henman et al., 2024). Di samping itu, peran manajemen rumah
sakit yang optimal sangat penting untuk memperbaiki mutu pelayanan, khususnya dengan
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memastikan ketersediaan sumber daya kesehatan yang unggul agar pelayanan di rumah sakit
semakin optimal, sehingga dapat memengaruhi keputusan konsumen untuk terus menggunakan

layanan di rumah sakit tersebut (Nasirin & Lionardo, 2020).
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Gambar 2. Persentase Pelaksanaan

Bila dibandingkan dengan pelayanan farmasi klinis di luar negeri, tantangan yang di alami
apoteker baik di Indonesia maupun di negara lain, contohnya di Bulgaria, Cuba, dan Belgia
hampir serupa. Pada umumnya, apoteker sangat mendukung peran aktif mereka dalam
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pelayanan kefarmasian untuk meningkatkan imunitas pasien dan siap memberikan edukasi
kepada orang tua. Namun, efektivitas layanan ini masih terkendala oleh kurangnya pelatihan,
insentif finansial, waktu, fasilitas konsultasi, dan akses informasi medis. Untuk itu, peningkatan
sumber daya, alat, pelatihan, serta sistem monitoring untuk mengoptimalkan layanan farmasi
klinik sebab pendekatan holistik terhadap peran dan praktik profesional apoteker masih terbatas
(Mihaylova et al., 2023) (Vazquez et al., 2025). Sejalan dengan itu, ketidaksesuaian fasilitas
kerja, termasuk sarana fisik dan teknologi, menjadi persoalan yang sering dihadapi. Penting
untuk membuat stakeholders terkait memahami bahwa peran apoteker sangat krusial bagi
pengembangan rumah sakit. Dengan kesadaran tersebut, barulah struktur dan sistem lainnya
dapat mulai dibangun (Alcéantara et al., 2018).

Dalam hal ini, rumah sakit juga harus mementingkan pendidikan berkelanjutan bagi
apoteker klinis, memberikan kesempatan reguler untuk pendidikan berkelanjutan bagi apoteker
klinis, seperti menghadiri kuliah, seminar, pertemuan pertukaran kasus,, dan memastikan
partisipasi mereka dalam waktu pendidikan berkelanjutan. Rumah sakit pertama-tama harus
fokus pada peningkatan sistem manajemen asuhan kefarmasian elektronik dan menetapkan
proses standar untuk layanan informasi kefarmasian. Selain itu, rumah sakit harus
meningkatkan ketersediaan apoteker klinis yang berkualitas dan mengalokasikan ruang khusus
untuk pelayanan kefarmasian. Sangat penting untuk memastikan bahwa apoteker klinis memiliki
waktu yang cukup untuk fokus pada asuhan kefarmasian dan memperhatikan pelatihan standar
apoteker klinis terkait keterampilan aplikasi (Zhang et al., 2024).

Implementasi layanan farmasi yang profesional adalah untuk "meningkatkan hasil yang
dicapai pasien" (mencegah terjadinya efek negatif, mempertahankan hasil yang sudah baik, atau
mengoptimalkan manfaat secara finansial, ilmiah, maupun humanistik) serta "meningkatkan
nilai perawatan pasien" (memaksimalkan manfaat kesehatan dari setiap biaya yang dikeluarkan
pasien) (Hafeez & Ahmad, 2020).

KESIMPULAN
Pelayanan farmasi klinis sangat berperan dalam meningkatkan mutu layanan kesehatan

rumah sakit, terutama dengan menurunkan angka kematian pasien dan risiko efek samping obat
yang bisa dicegah. Apoteker memiliki peranan sentral dalam memastikan keberhasilan terapi
pasien melalui evaluasi dan pemantauan terapi obat, pemberian edukasi, serta kerja sama
dengan tenaga kesehatan lainnya. Meski demikian, penerapan layanan farmasi klinis secara
penuh di rumah sakit Indonesia masih terkendala oleh keterbatasan sumber daya manusia,
fasilitas, anggaran, serta kurangnya dukungan administratif. Akibatnya, tidak semua rumah sakit
mampu menjalankan seluruh aspek layanan farmasi klinis secara maksimal. Oleh karena itu,
dibutuhkan peningkatan standar, pelatihan, serta penambahan tenaga dan fasilitas agar layanan
farmasi klinis dapat berjalan optimal dan berkelanjutan.
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