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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Sejalan dengan telah ditetapkannya Undang-Undang Nomor 5 

Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil Negara (UU ASN), CPNS wajib 

menjalani masa percx)baan yang dilaksanakan melalui proses 

pelatihan terintegrasi untuk membangun integritas moral, kejujuran, 

semangat dan motivasi nasionalisme dan kebangsaan, karakter 

kepribadian yang unggul dan bertanggungjawab, dan memperkuat 

profesionalisme serta kompetensi bidang. Melalui Pelatihan tersebut, 

diharapkan dapat menghasilkan PNS profesional yang berkarakter 
dalam melaksanakan tugas dan jabatannya sebagai pelaksana 

kebijakan publik, pelayan publik, dan perekat dan pemersatu bangsa. 

Masa Prajabatan atau masa percobaan yang dimaksud wajib dijalani 

oleh CPNS selama selama 1 (satu) tahun terhitung sejak tanggal 

pengangkatan sebagai CPNS melalui proses pelatihan dasar.
Berdasarkan Peraturan LAN Rl Nomor 12 Tahun 2018 tentang 

Pelatihan Dasar Calon Pegawai Negeri Sipil, pelatihan dasar CPNS 

yaitu penyelenggaraan Pelatihan yang memadukan pembelajaran 

klasikal dan nonklasikal di tempat Pelatihan dan di tempat kerja, 

sehingga memungkinkan peserta mampu menginternalisasi. 
menerapkan, dan mengaktulisasikan, serta membuatnya menjadi 

kebiasaan (habituasi), dan merasakan manfaatnya, sehingga terpatri 

dalam dirinya sebagai karakter PNS yang profesional sesuai bidang 

tugas. Sehingga melalui pelatihan dasar CPNS tersebut dapat 

membentuk karakter PNS dan membentuk kemampuan bersikap dan 

bertindak profesional mengeloia tantangan dan masalah keragaman 

sosial kultural yang didasari nilai-nilai dasar PNS yakni akuntabilitas, 

nasionalisme, etika publik, komitmen mutu, dan anti korupsi (ANEKA).



1. Visi & Misi, Struktur Organisasi, dan Tugas & Fungsi 

Apoteker
Biro Kepegawaian dan Organisasi sebagai salah satu unsur 

organisasi Setjen DPR dibawah Deputi Bidang Administrasi 

memiliki tugas dan fungsi tidak langsung memberikan dukungan 

terkait tugas dan fungsi DPR Rl. Posisi Biro Kepegawaian dan 

Organisasi sangatlah strategis dalam memberikan dukungan 

perencanaan dan pengelolaan sumber daya manusia, 

pelaksanaan administrasi keanggotaan Dewan, penataan 

organisasi, serta pengelolaan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan pada Peraturan Sekretaris Jenderal DPR Rl 

Nomor 6 Tahun 2015 tentang Organisasi dan Tata Ken‘a 

Sekretariat Jenderal DPR Ri sebagaimana telah diubah dengan 

Peraturan Sekretaris Jenderal DPR RI Nomor 2 Tahun 2016, Biro 

Kepegawaian dan Organisasi Biro Kepegawaian dan Organisasi 

mempunyai tugas pengelolaan manajemen kepegawaian, 

pelaksanaan administrasi keanggotaan dan kesekretariatan fraksi, 

penataan organisasi dan tata laksana, serta pengelolaan 

pelayanan kesehatan. Dalam melaksanakan tugasnya, Biro 

Kepegawaian dan Organisasi mempunyai fungsi:
a. Penyusunan dan evaluasi rencana strategis Biro

Kepegawaian dan Organisasi;
b. Penyusunan dan evaluasi program kerja tahunan Biro 

Kepegawaian dan Organisasi:
c. Penyusunan dan evaluasi rencana kegiatan dan anggaran 

Biro Kepegawaian dan Organisasi;
d. Koordinasi dan pembinaan terhadap pelaksanaan tugas unit 

organisasi di lingkungan Biro Kepegawaian dan Organisasi;

e. Penyiapan bahan penyusunan kebijakan teknis dl bidang 

kepegawaian dan organisasi;



f. Pelaksanaan kebijakan teknis di bidang kepegawaian dan 

organtsasi;

g. Pengelolaan manajemen kepegawaian;

h. Pelaksanaan dukungan administrasi keanggotaan dan 

kesekretariatan fraksi;

i. Pelaksanaan penataan organisasi dan tata laksana;

j. Pengelolaan pelayanan kesehatan;

k. Pelaksanaan analisis kepegawaian;

l. Pelaksanaan kegiatan lain yang ditugaskan oleh Deputi 

Bidang Administrasi;

m. Penyusunan laporan kinerja Biro Kepegawaian dan 

Organisasi: dan

n. Pelaporan pelaksanaan tugas dan fungsi kepada Deputi 

Bidang Administrasi.

1.1. Visi Biro Kepegawaian dan Organisasi

Dalam rangka mendukung Visi dan Misi Sekretaris Jenderal 
DPR Rl, Biro Kepegawaian dan Organisasi mempunyai Visi 

sebagai berikut:

“Terwujudnya sumberdaya manusla yang profesional dan 

berkualitas, dalam organisasi Sekretariat Jenderal yang efektif, 

efisien dan akuntabel, dengan administrasi keanggotaan dan 

kesekretariatan Fraksi, dan pelayanan kesehatan yang optimal."

1.2. Misi Biro Kepegawaian dan Organisasi

Dalam rangka mendukung Visi dan Misi Sekretaris Jenderal 

DPR Rl, Biro Kepegawaian dan Organisasi mempunyai Misi 
sebagai berikut;



"Penataan manajemen sumber daya manusia, administrasi 

keanggotaan Dewan dan kesekretariatan Fraksi, kelembagaan 

dan ketatalaksanaan, serta pelayanan kesehatan.”

1.3.Struktur Organisasi
Gambar 1. Struktur Organisasi Biro Kepegawaian dan Organisasi
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1.4.Visi dan Misi Bagian Pelayanan Kesehatan
Bagian Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan 

urusan pelayanan kesehatan di lingkungan Dewan Perwakilan 

Rakyat Republik Indonesia dan Sekretariat Jenderal dan Badan 

Keahiian DPR Rl. Peran Bagian Pelayanan Kesehatan yaitu 

memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi:

a. Pelayanan Medis berupa pemeriksaan fisik, pemeriksaan 

laboratohum, dan pengobatan.

b. Pengadaan obat-obatan.
c. Pengadaan alat-alat kesehatan (Alkes) dan sarana penunjang 

kesehatan.
d. Pembangunan/pengembangan database pasien yang 

menghasilkan Program Medical Record.



Visi
"Menjadikan Bagian Pelayanan Kesehatan yang profesionai, 

bermutu, aman, cepat, tepat, dan nyaman dilingkungan 

Sekretariat Jenderal dan Badan Keahlian DPR Rl."

Misi
a. Mewujudkan derajat kesehatan yang optimal dilingkungan 

Sekretariat Jenderal DPR-RI melalui pencegahan, 
pengobatan, pemulihan dan pemeliharaan kesehatan 

secara menyeluruh sesuai dengan peraturan/ketentuan 

perundang-undangan.

b. Mewujudkan tenaga kesehatan yang profesionai dan 

bermutu melalui pendidikan dan pelatihan bidang 

kesehatan yang berkesinambungan.

c. Mewujudkan pelayanan kesehatan bermutu melalui sarana 

dan prasarana yang terkini dan akurat.

1.5.Tugas dan Fungsi Apoteker Ahli Pertama
Berdasarkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara Rl Nomor: PER/07/M. PAN/4/2008 tentang Jabatan 

Fungsional Apoteker dan Angka Kreditnya yang dimaksud dengan 

Apoteker adalah jabatan yang mempunyai ruang lingkup, tugas, 

tanggung jawab, dan wewenang untuk melaksanakan pekerjaan 

kefermasian pada unit pelayanan kesehatan yang diduduki oleh 

Pegawai Negeri Sipil dengan hak dan kewajiban yang diberikan 

secara penuh oleh pejabat yang berwenang. Jabatan Fungsional 

Apoteker termasuk dalam rumpun kesehatan. Instansi Pembina 

Jabatan Fungsional Apoteker adalah Departemen Kesehatan. 
Tugas pokok Apoteker adalah melaksanakan pekerjaan 

kefarmasian yang meliputi penyiapan rencana kerja kefarmasian, 

pengelolaan perbekalan farmasi, pelayanan farmasi klinik, dan 

pelayanan farmasi khusus. Jabatan Fungsional Apoteker adalah



Jabatan Tingkat Ahli yang terdiri dari Apoteker Pertama, Apoteker

Muda, Apoteker Madya dan Apoteker Utama. Apoteker Ahli

Pertama memiliki tugas dan fungsi sebagai berikut;

a. Membuat kerangka acuan dalam rangka Penyiapan Rencana 

Kegiatan Kefarmasian;

b. Mengkiasifikasi perbekalan farmasi dalam rangka Pemilihan 

Perbekalan Farmasi;

c. Inventarisasi pemasok perbekalan farmasi dalam rangka 

Pemilihan Perbekalan Farmasi;

d. Mengolah data dalam rangka Perencanaan Perbekalan 

Farmasi;

e. Mengawasi kegiatan dalam rangka Steriiisasi Sentral;
f. Menyusun perbekalan farmasi dalam rangka Penyimpanan 

Perbekalan Farmasi;
g. Merekapitulasi daftar usulan perbekalan farmasi dalam rangka 

Penghapusan Perbekalan Farmasi;

h. Meracik obat resep individual dalam rangka Dispensing;

i. Visit ke ruang rawat;
j. Pelayanan informasi obat (PIO);

k. Konseling obat;
l. Konsultasi dengan dokter, perawat dan tenaga kesehatan 

lainnya;
m. Mendokumentasikan dalam rangka Pemantauan Penggunaan 

Obat;
n. Pelayanan jarak jauh {Remote Service)-,

o. Pelayanan di tempat tinggal {Home care):

p. Ambulatory services',

q. Swamedikasi; dan

r. Pelayanan paliatif.



2. Kondisi Saat Ini
a. Belum tersedianya kegiatan pemberian Pelayanan Informasi 

Obat (PIO). Saat ini, di Bagian Pelayanan Kesehatan belum 

dilakukannya kegiatan PIO sesuai dengan standar pelayanan 

kefarmasian baik secara lisan maupun tulisan.

b. Belum tersedianya sistem komputerisasi pada pengendalian 

persediaan obat. Saat ini, pengendalian obat masih dilakukan 

secara manual menggunakan kartu kendali (kartu stok).

c. Belum optimalnya pencatatan obat yang mendekati masa 

kadaluwarsa. Saat ini, masa kadaluwarsa obat hanya 

dilaporkan dalam Laporan Pemakaian Obat bulanan.

3. Kondisi yang Diharapkan
a. Tersedianya kegiatan pemberian Pelayanan Informasi Obat 

(PIO) dengan penyampaian secara tertulis melalui brosur dan 

publikasi di website.

b. Tersedianya sistem komputerisasi dalam Pengendalian 

persediaan obat menggunakan microsoft excel.

c. Optimalnya pencatatan obat yang mendekati masa 

kadaluwarsa yang terdokumentasi dalam formulir khusus.

4. Identifikasi Isu
Salah satu penmasaiahan yang menjadi fokus strategis yang 

harus diselesaikan Bagian Pelayanan Kesehatan DPR Rl adalah 

mutu pelayanan yang diberikan. Mutu merupakan unsur penting 

bagi tercapainya misi organisasi. Bagian Pelayanan Kesehatan 

berusaha memberikan pelayanan kesehatan terbaik kepada 

stakeholder yang teriibat terutama pasien yang berkunjung untuk 

memperoleh pelayanan medis dan pelayanan kefarmasian. 

Namun demikian masih terdapat masalah dalam mencapai tujuan 

tersebut salah satunya belum adanya pemanfaatan sistem digital



dan belum optimalnya pendokumentasian pada tiap kegiatan 

pelayanan kesehatan yang diberikan. Berdasarkan kondisi yang 

digambarkan di atas dapat diidentifikasikan beberapa isu sebagai 

berikut;
4.1. Isu 1; Belum adanya kegiatan pembertan Pelayanan

Informasi Obat (PIO)
Bagian Pelayanan Kesehatan sebagai unit kerja yang salah 

satu fungsinya memberikan pelayanan kefarmasian masih perlu 

dilakukan peningkatan pelayanan yang disesuaikan dengan 

Standar Pelayanan Kefarmasian. Menurut Permenkes Nomor 73 

tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefermasian di Apotek, 

terdapat dua pelayanan kefarmasian yang harus diberikan yakni 

pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 

(BMHP) dan pelayanan farmasi klinik. Dalam mendukung 

pelayanan farmasi klinik, perlu dilakukannya Pelayanan Informasi 

Obat (PIO) di Bagian Pelayanan Kesehatan. PIO dapat dilakukan 

secara langsung dengan menjawab pertanyaan secara lisan atau 

tulisan, maupun dapat diberikan melalui menyebarkan 

buletin/brosur/leaflet. Di era revolusi industri 4.0, diperlukan juga 

penyampaian informasi obat secara digital melalui website agar 

pasien dapat mengakses informasi dengan mudah. Pelayanan 

Informasi Obat (PIO) ini bertujuan untuk menyediakan informasi 

obat dan informasi untuk membuat kebijakan yang berhubungan 

dengan obat serta menujang penggunaan obat yang rasional.
4.2. Isu 2 : Pengendalian persediaan obat belum dilakukan

melalui sistem komputerisasi
Pengendalian persediaan obat dilakukan untuk

mempertahankan jenis dan jumiah persediaan sesuai kebutuhan 

pelayanan. melalui pengaturan sistem pesanan atau pengadaan, 

penyimpanan dan pengeluaran. Hal ini bertujuan untuk 

menghindari terjadinya kelebihan, kekurangan, kekosongan,



kerusakan, kadaluwarsa, kehilangan serta pengembalian 

pesanan. Pengendalian persediaan dilakukan menggunakan kartu 

stok baik dengan cara manual atau elektronik. Di bagian 

Pelayanan Kesehatan, pengendalian obat masih dilakukan secara 

manual menggunakan kartu kendali (kartu stok) sehingga 

diperlukan pengendalian dengan sistem komputerisasi berbasis 

microsoft excel untuk mempermudah melakukan pengecekan 

ulang terhadap pengeluaran dan pemasukan obat per bulan saat 

dilakukan stok opname sehingga penggunaan obat dapat 

dipertanggungjawabkan.

4.3.ISU 3 : Belum optimalnya pencatatan daftar obat yang 

mendekati masa kadaluwarsa
Belum optimalnya pencatatan daftar obat yang mendekati 

masa kadaluwarsa di Bagian Pelayanan Kesehatan, sehingga 

diperlukan dokumentasi dalam bentuk formulir maka akan lebih 

mudah untuk menginventarisasi obat-obat yang mendekati masa 

kadaluwarsa, sehingga obat tersebut dapat dievaluasi kembali 

untuk dilakukan pengembalian kepada pemasok (retur) atau 

dilakukan penghapusan obat pada pengadaan selanjutnya. Hal ini 

untuk mencegah adanya obat yang mencapai masa kadaluwarsa 

yang akan memberikan dampak yang merugikan baik internal 

maupun eksternal.

5. Teknik Analisis USG
Tabel 1. Teknik Analisis USG

No Isu
Kriteria Jumiah

Nilai
Prioritas

U S G

1 Belum adanya kegiatan pemberian 
Pelavanan Informasi Obat (PIO)

4 5 4 13* 1

2 Pengendalian persediaan obat belum 
dilakukan melalui sistem
komputerisasi.

3 4 4 11 111

3 Belum optimalnya pencatatan daftar 
obat yang mendekati masa
kadaluwarsa.

3 4 3 10 II



*Berdasarkan Anaiisis USG di atas, maka isu yang dipilih yaitu 

“Belum adanya kegiatan pemberian Pelayanan Informasi Obat 
(PIO).”
5.1. Urgency (U)

Dalam mendukung peningkatan mutu pelayanan yang 

diberikan Bagian Pelayanan Kesehatan (Yankes) meialui standar 

pelayanan kefarmasian berdasarkan Permenkes Nomor 73 Tahun 

2016. perlunya suatu inovasi baru dalam pemberian pelayanan 

salah satunya dalam hal pelayanan kefarmasian klinik meialui 

pemberian Pelayanan Informasi Obat (PIO). Kegiatan PIO ini 

bersifat mendesak, karena berdasarkan pengamatan terhadap 

pasien, terlihat kurangnya keingintahuan pasien di Setjen dan BK 

DPR Rl tentang obat. Dengan adanya kegiatan PIO ini diharapkan 

dapat mendorong rasa keingintahuan pasien tentang obat, baik 

indikasi, cara penggunaan, aturan pemakaian, kontra indikasi, 

interaksi obat, dan Iain-lain. Belum tersedianya kegiatan PIO ini 

dikarenakan kurangnya sumber daya manusia (SDM) di kamar 

obat Bagian Pelayanan Kesehatan, dimana setiap harinya jumlah 

pasien yang yang menebus resep dokter dapat mencapai 90-150 

pasien, sehingga penyampaian informasi hanya terbatas saat 

pemberian obat, sehingga penyampaian tidak secara jelas dan 

rinci disampaikan kepada pasien. Informasi obat yang tidak jelas 

akan menimbulkan ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat 

sehingga menyebabkan hasil pengobatan pasien yang tidak 

optimal. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya pasien yang kembali 

menerima perawatan medis dan pengobatan di Yankes dalam 

waktu singkat setelah masa pengobatannya dengan keluhan 

penyakit dan pengobatan yang sama. Sehingga untuk 

menghindari ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat, 
dibutuhkannya pemberian Informasi obat baik secara lisan, 

tertulis, brosur maupun meialui pemanfaatan media publikasi agar
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informasi obat yang diberikan dapat secara rinci dan tepat kepada 

pasien.

5.2.Seriousness (S)
Sasaran utama pemberian Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

adalah penyempurnaan pengobatan pasien melalui terapi obat 

yang rasional. Sehingga adanya pemberian informasi dan edukasi 

penggunaan obat secara tepat kepada pasien akan 

mempengaruhi secara langsung kepada hasi! pengobatan serta 

kepatuhan pasien. Ketidakpatuhan dan tidak tepatnya 

penggunaan obat selain dapat menyebabkan tidak tercapainya 

efek terapi obat namun juga dapat menimbulkan reaksi obat yang 

tidak diinginkan (ROTD) apabila obat diminum tidak sesuai 

dengan aturannya. Begitu juga tidak tepatnya penyimpanan obat 

sesuai dengan kondisi penyimpanannya maka akan menurunkan 

kualitas obat tersebut, misalnya obat jenis suppositoria yang 

biasanya digunakan untuk pengobatan wasir yang harus disimpan 

di suhu dingin (kulkas), Jika tidak akan membuat obat meleleh dan 

rusak. Maka dari itu peiiunya pemberian informasi obat mulai dari 

indikasi, cara penggunaan, aturan penggunaan, efek samping, 

kontra indikasi, peringatan, kondisi penyimpanan, cara 

pembuangan obat yang telah habis, masa simpan obat, dan Iain- 

lain. Pengetahuan terbadap masa simpan obat juga dibutuhkan, 

misalnya sirup antibiotik biasanya dalam bentuk sirup kering yang 

setelah dilarutkan masa simpannya maksimal 7-14 hari bukan 

mengikuti masa kadaluwarsa obat, sehingga apabila dikonsumsi 
lebih dari masa simpan akan menimbulkan dampak seperti 

keracunan dan alergi. Kurangnya pengetahuan terhadap aturan 

penggunaan juga akan menyebabkan pengobatan tidak optimal, 

misalnya obat maag harus diminum dalam keadaan perut kosong 

(setengah jam sebelum makan atau 1-2 jam setelah makan), 
karena obat maag sifatnya menetralisir asam lambung, sehingga
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apabila disertai makanan maka obat tidak dapat menetralisir asam 

lambung.

S3. Growth (G)
Berdasarkan data morbiditas penyakit 3 tahun terakhir di 

Yankes, penyakit terbanyak yang diderita yakni Infeksi Saluran 

Napas Akut (ISPA). Pengobatan ISPA ini salah satunya dengan 

menggunakan antibiotik, penggunaan antibiotik yang tidak sesuai 

aturan penggunaannya akan menimbulkan dampak yang fatal 

terhadap pasien yaitu berupa resistensi terhadap bakteri sehingga 

pasien tidak dapat diobati dengan jenis antibiotik yang sama, 

sehingga pasien akan sulit untuk sembuh dari penyakitnya. 

Tingginya tingkat penggunaan antibiotik di Yankes akan 

meningkatkan risiko resistensi antibiotik apabila tidak dllakukan 

diberikan informasi dan edukasi yang jelas mengenai 

pengguanaan antibiotik yang tepat. Selain itu, tidak dilakukannya 

PIO ini juga akan berdampak pada penggunaan obat terutama 

untuk pasien penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes 

melitus, misalnya pada pasien hipertensi harus tetap meminum 

obat walaupun tekanan darah telah normal hal ini untuk menjaga 

tekanan darah tetap stabil karena apabila dihentikan maka 

tekanan darah sewaktu-waktu akan naik drastis yang dapat 

berdampak fatal. Oleh karena itu, sangat diperlukan 

pendampingan penggunaan obat agar hasil pengobatan sesuai 

dengan yang diharapkan, sehingga dibutuhkan pemberian 

informasi obat yang berkelanjutan.

6. Gagasan Pemecahan Isu
Pemberian Pelayanan Informasi Obat (PIO) di Bagian 

Pelayanan Kesehatan Melalui Brosur dan Website 

yankes.dpr.go.id. Alasan pemilihan pemberian informasi obat 
melalui brosur ini yaitu dengan penyampaian informasi obat akan
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lebih informatif dan menarik minat baca pasien sehingga informasi 

yang disampaikan akan lebih efektif dan efisien dahpada 

penyampaian secara lisan. Brosur yang disediakan pada tempat 

khusus brosur, akan mempermudah pembaca untuk memperoieh 

dan membacanya karena brosur mudah untuk dibawa ke mana 

saja. Penyampaian dalam bentuk infografis yang disertai dengan 

informasi singkat melalui website akan mempermudah pembaca 

dalam memahami isi yang disampaikan sehingga informasi 

tersampaikan dengan baik. Pembaca dapat memperoieh informasi 

obat dengan mudah karena website dapat diakses di mana saja 

dan kapan saja.

B. TUJUAN
1. Memberikan Pelayanan Informasi Obat (PIO) melalui konten 

informasi obat di website yankes.dpr.go.id.

2. Memberikan Pelayanan Informasi Obat (PIO) melalui brosur 

kepada pasien.

C. MANFAAT
1. Internal

a. Meningkatkan kepercayaan pasien terhadap pelayanan serta 

mutu pelayanan yang diberikan oleh Bagian Pelayanan 

Kesehatan.

b. Meningkatkan eksistensi website yankes.dpr.go.id. 

dilingkungan DPR RI.

2. Ekstemal
a. Pengujung Bagian Pelayanan Kesehatan dapat memperoieh 

informasi obat secara lebih rinci dan jelas melalui brosur.

b. Seluruh jajaran Setjen dan BK DPR RI dapat membaca dan 

mengakses Informasi obat dengan mudah melalui website.
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BAB II
PELAKSANAAN AKTUALISASI

Poiigumpulan data dan 
reterensi terfcait informati 

obat

1. Mel.iporVan keglatan 
aktuallsaal dan 
mendiskMlktn rancangan 
informaai obat dengan 
Kepala Bagian Petayanan 
Kaaehatan dan mentor

2. Mengumpulkan data dan 
referenei terfcait subatansl 
yang akan disajikan da lam 
bentuk brosur dan konten 
publlkatl

Metnbuat konten Informaai 
obat pada webalte

1. Mdakiikan koordinaai 
dengan pengelela webaite 
tarkait penambahan 
konten ke dalam weba/re 
yanfcea.dpr.go.id

2. Menyuaun konsep 
aubatanai yang diaajlkan 
dl nvbaire

3. Membuat deaain Infografla
4. Metaporkan dan 

mendiskuaikan konaep 
aubatanai aerta deaain 
infografla dengan mentor

6. Mengunggah konten ke 
dalam wobaite 
yankea.dpr.go.ld

Gambar 2. Tahapan Kegiatan Aktualisasi

Belum tersedianya 
kegiatan pemberian 
Petayanan Informasi 

Obat (PiO)

Tersedianya kegiatan 
pemberian Petayanan 
informasi Obat (PIO)

Membuat brosur informasi 
obat

1. Menyuaun konsep 
substansi yang disajikan 
dl dalam brosur

2. Membuat konsep ukuran 
dan tampHan brosur

3. Msndesain brosur
4. Metaporkan dan 

mandiskusikan konsep 
substanei terta desain 
brosur dengan merrtor

5. Mencetak brosur

PromosI den sosiatlsasi 
brosur dan konten website

1. Mendlstrtbusikan brosur 
dl ten pat khusus brosur

2. Mempromoslkan brosur 
kepM pengunjung 
B^lan Petayanan

1 Kesehatan DPft R>
I. Melakukan soslalisasi 

konten yang diunggah di 
webske yankes.dpr.go.td 
metalul portal.dpr.goJd.
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A. RANCANGAN AKTUALISASI
Unit Kerja 

Identifikasi Isu

Isu yang Diangkat 

Gagasan Pemecahan Isu

Bagian Pelayanan Kesehatan

1. Belum adanya kegiatan pembehan Pelayanan Informasi Obat (PIO).

2. Pengendalian persediaan obat belum dilakukan melalui sistem komputerisasi.

3. Belum optimalnya pencatatan daftar obat yang mendekati masa kadaluwarsa. 

Belum adanya kegiatan pemberian Pelayanan Informasi Obat (PIO).

Pemberian Pelayanan Informasi Obat (PIO) di Bagian Pelayanan Kesehatan Melalui 

Brosur dan Website yankes.dpr.go.id

Tabel 2. Matrik Rancangan AktualisasI

No. Kegiatan

Pengumpulan 
data dan 
referensi terkait 
informasi obat

Membuat brosur 
informasi obat

Tahapan Kegiatan

1.1. Melaporkan kegiatan
aktualisasi dan 
mendiskusikan 
rancangan informasi 
obat dengan Kepala 
Bagian Pelayanan 
Kesehatan dan mentor

1.2. Mengumpulkan data 
dan referensi terkait 
substansi yang akan 
disajikan dalam bentuk 
brosur dan konten 
publikasi

2.1. Menyusun konsep
substansi yang 
disajikan di dalam 
brosur

Output/Hasil

1.1. Hash diskusi 
tertulis mengenai 
rancangan 
informasi obat

1.2. Kumpulan data 
dan referensi

2.1. Konsep substansi 
brosur

2.2. Konsep ukuran 
dan tampilan

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan

Nilai DasarPNS:
1. Akuntabiiilas
2. Etika Publik 

(Berkomunikasi 
dengan baik)

3. Komrtmen Mutu 
(orientasi mutu)

Reran clan Kedudukan
1. Manajemen ASN

(*Penjeiasan terinci 
pada bagian B. 
Penjelasan Tahapan 
Kegiatan)
Nilai DasarPNS:
1. Akuntabllitas 

(tanggung jawab, 
kejetasan)______

Kontribusi Terhadap 
Visi Misi Organisasi

Seluruh rangkaian
kegiatan ini mendukung 
visi organisasi yaitu 
Menjadikan Bagian 
Pelayanan Kesehatan 
yang profesional, 
bermutu, aman, cepat, 
tepat. dan nyaman 
diiingkungan Sekretariat 
Jenderal dan Badan 
Keahlian DPR Rl.
Serta mendukung misi 
organisasi yaitu 
Mewujudkan pelayanan 
kesehatan bemutu 
melalui sarana dan 
prasarana yang terkini 
dan akural.

Penguatan Nilai 
Organisasi

1. Akuntabel 
Tanggung jawab 
informasi yang 
diberikan dan 
penyelesaian 
seluruh tahapan 
kegiatan
merupakan bentuk 
akuntabllitas

2. Profesional
Seluruh rangkaian 
kegiatan ini 
diharapkan dapat 
memperkuat nilai 
organisasi Setjen 
dan BK DPR Rl, 
yakni adanya 
upaya__________
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B. PENJELASAN TAHAPAN KEGIATAN & BUKTI KEGIATAN 

1. Pengumpulan data dan referensi terkait informasi obat

Gambar 3. Tahapan Kegiatan 1 dan Output yang dihasilkan
I 1
I Pengi.impulan da!a dan Jfii.al

informasi obal !

Tahapan Kegiatan 1 
rvielaputksii Kegiatan aMualisasi dan 
niendiiKusiKan tantangan penibeilan 
inf01 mast obat dengan Kepala Bagian 

Feiayanan Kesehatan dan mentor

Tahapan Kegiatan 2 
MenoumpiilKan data dan reterens.1 terkait 

subslansi yang akan disajikan aa'am bentuk 
brosur dan konten publikasi _

Output
HastI diskusi terlulis

ii Output
Kurnpuian data dan
referensi

Tabel 3. Nilai-Nilai yang Terkandung daiam Kegiatan 1

No. Nilai ANEKA Reran dan Kedudukan Nilai Oraanisai
1 Akuntabilitas Manaiemen ASN Akuntabef
2 Etika Publik Profesional
3 Komitmen Mutu Inteqritas

Tujuan dari kegiatan ini yaitu untuk menentukan topik serta 

rancangan informasi obat yang akan disajikan daiam bentuk 

brosur dan konten website serta memperoleh persetujuan daiam 

penggunaan data-data morbiditas penyakit serta jumlah 

penggunaan obat di Bagian Pelayanan Kesehatan melalui diskusi 

langsung dengan Kepala Bagian Pelayanan Kesehatan dan 

mentor (Kepala Subbagian Pelayanan Medik). Selain itu. kegiatan 

ini bertujuan untuk memperoleh referensi atau sumber yang 

dibutuhkan untuk penyusunan konsep informasi obat.

1.1.Tahapan Kegiatan dan Output
Daiam kegiatan pertama ini terdiri atas dua tahapan kegiatan, 

yaitu:
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a. Melaporkan kegiatan aktualisasi dan mendiskusikan 

rancangan konten informasi obat dengan Kepala Bagian 

Pefayanan Kesehatan dan Mentor
Gambar4. Dokumentasi diskusi

Melalui diskusi ini diperoleh persetujuan topik serta subtopik 

yang akan disajikan dalam brosur serta konten website {hasU 

persetujuan terlampir). Adapun topik yang akan dibahas 

yaitu mengenai DAGUSIBU (DApatkan, GUnakan, SImpan, 
dan BUang obat dengan benar) dan mengenai Antibiotik dan 

Resistensi antibiotik. Adapun alasan pemilihan kedua topik 

tersebut serta subtopik yang akan dibahas adalah sebagai 

berikut:
> Informasi Obat 1: DAGUSIBU (DApatkan, GUnakan, 

Simpan, dan BUang obat dengan benar)
Keberadaan obat di masyarakat merupakan hal yang sangat 

penting. Baik itu obat yang sudah diresepkan oleh dokter, 

maupun obat bebas yang diperoleh tanpa resep dokter.
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Namun, tidak jarang kita mendengar adanya kasus 

mengenai penggunaan obat yang tidak tepat. Kasus-kasus 

tersebut diantaranya mulai dari keracunan, overdosis. 

hingga menyebabkan kematian yang salah satunya terjadi 

akibat kurangnya keingintahuan masyarakat mengenai obat 

yang mereka gunakan. Kesalahan dalam pengelolaan obat 

juga dapat berakibat fatal pasien dan bagi lingkungan. 

Pencemaran lingkungan karena pembuangan obat yang 

sembarangan dapat menyebabkan terganggunya 

keseimbangan ekosistem dan pada akhirnya juga 

menyebabkan kerugian bagi manusia sendiri. Sehingga 

topik mengenai DAGUSI6U ini dianggap sangat perlu 

disampaikan kepada seluruh jajaran Setjen dan BK DPR Rl. 

Penyampaian DAGUSIBU ini juga akan mendukung 

program Ikatan Apoteker Indonesia (lAI) yakni Gerakan 

Nasional Keluarga Sadar Obat dengan jargon DAGUSIBU. 

Gerakan ini bertujuan untuk mencegah masyarakat dari 

penggunaan obat yang tidak rasional mulai dari awal obat 
didapatkan hingga obat dibuang. Hal ini sangat relevan juga 

terhadap kondisi yang dihadapi Bagian Peiayanan 

Kesehatan DPR RI, dimana masih kurangnya tingkat 

pengetahuan pasien terhadap obat yang diberikan.

> Informasi Obat 2: Antibiotik dan Resistensi antibiotik 

Pemilihan topik ini berdasarkan tingkat penggunaan 

antibiotik di Bagian Peiayanan Kesehatan DPR Rl yang 

cukup tinggi sehingga diperlukan edukasi mengenai aturan 

minum antibiotik yang tepat, efek samping, dan hal-hal yang 

harus dihindari saat menggunakan antibiotik. Edukasi 

mengenai aturan minum antibiotik sangat diperlukan 

dikarenakan antibiotik merupakan salah satu obat yang 

memerlukan aturan khusus dalam penggunaannya, apabila
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tidak sesuai dengan aturan tersebut akan menyebabkan 

resistensi antibiotik yang akan memberikan dampak 

merugikan kepada pasien. Adapun dampak tersebut dapat 

berupa infeksi yang tidak dapat dikontrol, masa 

penyembuhan lebih lama, hingga kasus kematian. Antibiotik 

tidak efektif melawan infeksi virus. Sehingga melalui edukasi 

ini juga mendorong pasien yang cerdas, bahwa tidak semua 

penyakit infeksi membutuhkan antibiotik. Kama apabila 

minum antibiotik padahal tidak sedang diserang infeksi 

bakteri, kemungkinan resistensi pun meningkat. Itulah 

mengapa penggunaan antibiotik yang tepat merupakan 

kunci untuk mengendalikan penyebaran resistensi. 

Penggunaan berlebihan dan penyalahgunaan antibiotik 

memungkinkan terjadinya resistensi bakteri terhadap 

antibiotik.
b. Mengumpulkan data dan referensi terkait substansi yang 

akan disajikan dalam bentuk brosur dan konten publikasi 
Adapun data-data yang dikumpulkan untuk mendukung topik 

Antibiotik dan Resistensi Antibiotik yaitu berupa data 

kunjungan pasien dan morbiditas penyakit di Bagian 

Pelayanan Kesehatan DPR Rl tahun 2016, 2017, dan 2018. 

Serta data penggunaan antibiotik dalam jumlah tablet yang 

didistribusikan kepada pasien tahun 2016, 2017, dan 2018 

{laporan teriampir). Dari data-data tersebut dapat diperoleh 

penyakit terbanyak yang ditangani dalam kurun waktu tiga 

tahun terakhir yaitu sebagai berikut:
label 4. Morbiditas Penyakit Yankes DPR Rl

No Penyakit Jumlah (Kasus) Jumlah
(Kasus)2016 2017 201$

1 Infeksi Saluran 
Napas Akut 6110 4930 6162 17202

2 Pulpitis 1951 2296 2870 7117
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3 Mata 1064 1368 1710 4142

4 Gastritis 919 865 952 2736

5 Hipertensi 891 786 786 2463

6 Ginekologi 852 684 744 2280

7 Otot & Sendi 1031 513 641 2185

8 Antenatal care 646 646 730 2022

9 Vertigo 588 626 688 1902

10 Telinga, Hidung & 
Tenqqorokan 400 615 768 1783

11 Diabetes Melltus 568 481 481 1530

12 Jantung 247 495 495 1237

Berdasarkan data morbiditas penyakit diatas dapat 

disimpulkan bahwa penyakit terbanyak yang ditangani di 

Bagian Pelayanan Kesehatan (Yankes) DPR Rl seiama kurun 

waktu tiga tahun terakhir yaitu penyakit Infeksi Saluran Napas 

Akut (ISPA) yaitu sebayak 17.202 kasus. Adapun pengobatan 

ISPA salah satunya menggunakan antibiotik. Antibiotik yang 

paling banyak digunakan untuk mengobati ISPA ini yaitu 

antibiotik Cefadroxil, Cefixime, dan Azithromycin. Hal ini 

berdasarkan data jumlah penggunaan antibiotik di Bagian 

Pelayanan Kesehatan DPR Rl tahun 2016, 2017, dan 2018. 

Data ini berdasarkan jumlah antibiotik yang dikeluarkan setiap 

bulannya dalam jumlah tablet dan botol {sediaan sirup), yang 

berdasarkan merek obat {data terlampir). Dari beberapa 

merek tersebut dikelompokan berdasarkan nama generik obat 
(nama zat aktif). Data yang diambil hanya data dalam jumlah 

tablet karena data lebih mempresentasikan jumlah 

penggunaan antibiotik. Dari data tersebut maka dapat 

disimpulkan bahwa tiga antibiotik terbanyak yang digunakan 

untuk pengobatan ISPA adalah sebagai berikut;
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Tabel 5. Antibiotik Terbanyak untuk Pengobatan ISPA 
di Yankes DPR Ri

No Antibiotik Jumlah (Tablet)
1 Cefadroxil 38.595
2 Cefixime 37.176
3 Azithromycin 11.703

Selain data-data tersebut, dalam penyusunan konsep 

informasi obat juga dibutuhkan referensi atau sumber yang 

terpercaya dan relevan terhadap kedua topik tersebut. 
Sehingga referensi yang akan digunakan dalam penyusunan 

informasi obat yaitu:

label 6. Daftar Referensi Informasi Obat
Informasi Obat 1 

(DAGUSIBU)

1. Direktorat Jenderal Bina 
Kefarmasian Dan Alat 
Kesehatan Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia. 
2008. Materi Pelatihan 
Peningkatan Pengetahuan Dan 
Keterampilan Memilih Obat 
Bagi Tenaga Kesehatan.

2. Gerakan Nasional Peduli Obat 
dan Pangan Aman (GNPORA) 
Badan Pengawas Obat dan 
Makanan. 2015. Materi Edukasi 
Tentang Peduli Obat dan 
Pangan Aman.

3. Pusat Informasi Obat Nasional 
(PIONAS) Badan Pengawas Obat 
dan Makanan. 
www.pionas.pom.go.id. 
Petunjuk Praktis Penggunaan 
Obat.

Informasi Obat 2 
(Antibiotik & Resistensi 

Antibiotik)

5.

Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia. 2011. 
Pedoman Pelayanan 
Kefarmasian untuk Terapi 
Antibiotik.
Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia. 2017. 
www.depkes.go.id. 
Peningkatan Pelayanan 
Kefarmasian dalam 
Pengendalian Resistensi 
Antimikroba.
Menteri Kesehatan Repubik 
Indonesia. 2011. Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 
2406/MEN KES/PER/XII/2011 
Tentang Pedoman Umum 
Penggunaan Antibiotik.
World Health Organization 
(WHO). 2015.
www.who.int/drugresistance. 
Infographics: Antibiotic 
resistance World Antibiotic 
Awareness Week.
Infografis GemaCermat 
(Gerakan Masyarakat Cerdas 
Menggunakan Obat) 
Kementerian Kesehatan.
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1.2.Keterkaitan substansi mata pelatihan
a. Akuntabilitas

Mengumpulkan data dan referensi merupakan bentuk 

pertanggungjawaban atas informasi obat yang akan disajikan 

kepada publik. Sehingga informasi yang disajikan adalah 

benar sesuai dengan referensi serta data-data yang akurat. 

Melaporkan kegiatan aktuaiisasi merupakan bentuk 

akuntabilitas yang lakukan sebagai seorang ASN, sebagai 

bentuk tanggung jawab atas tugas dan tanggungjawabnya 

untuk melaksanakan aktuaiisasi.

b. Etika Publik
Melakukan diskusi dengan pimpinan merupakan bentuk 

penerapan nilai-nilai dasar etika publik yaltu menghangai 

komunikasi, konsultasi, dan kerja sama, sehingga tidak 

bertindak sendiri untuk mengambil keputusan dalam 

merancang konsep konten informasi obat.

c. Komitmen Mutu
Melakukan diskusi dengan pimpinan mengenai topik yang 

akan diangkat serta rancangan infromasi obat merupakan 

bentuk orientasi mutu agar informasi yang disajikan relevan 

dengan keadaan atau tsu yang ada di unit kerja. Rancangan 

infromasi obat yang berdasarkan informasi serta data-data 

yang bersumber dari referensi yang dapat dipercaya juga 

meningkatkan kualitas infromasi yang dihasilkan.

d. Manajemen ASN
Tahapan kegiatan ini merupakan bentuk kewajiban ASN 

dimana harus menunjukkan integritas dan keteladanan dalam 

sikap, perilaku, ucapan, serta tindakan kepada setiap orang.
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1.3.Penguatan Nilai Organisasi
a. Akuntabel

Proses komunikasi dengan atasan dan proses diskusi 

mengenai perencanaan kegiatan dan output yang akan 

dihasilkan merupakan salah satu bentuk penerapan nilai 

akuntabel. Nilai akuntabel yang dilakukan ASN sebagai 

bentuk tanggungjawab bawahan kepada atasan untuk 

melaporkan setiap kegiatan dan tugas yang akan 

dilaksanakan, agar tugas dan kegiatan yang akan 

dilaksanakan sejalan dengan visi, misi, dan tujuan yang ingin 

dicapai oleh organisasi.

b. Professional
Proses pembuatan rancangan yang baik, bertujuan agar 

output yang dihasilkan berkualitas. Hal tersebut merupakan 

salah satu bentuk profesionalitas penulis untuk menghasilkan 

produk dengan sungguh-sungguh dan memiliki kualitas yang 

baik.
c. integritas

Integritas berkaitan dengan konsistensi dalam setiap ucapan 

dan tindakan yang dilakukan oleh ASN dalam bekerja. Melalui 

tahapan kegiatan ini penulis berupaya agar rancangan 

infonmasi obat dapat sesuai dengan isu dan keadaan yang 

reievan, dan didasarkan referensi dari sumberterpercaya.
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2. Membuat brosur informasi obat

Gambar 5. Tahapan Kegiatan 2 dan Output yang dihasilkan

Meniboat brouir inlotmaw obaf

Talupan Kegiaian 1
Menyusun Konsep substanst yang 

disajiksn di dalam Kwosur

Tahapan Kegiatan 2 
Membuat Kon&ep ukufan dan 

tampilan biosur

Tahapan Kegiatan 3 
Mendesain brosur
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Konsep subsfansi sena desain brosur 
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Output
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Output
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tartipilan brosur

Output
Kasil desatn brosur

Output
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Output
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Tabei 7. Niiai-Nilai yang Terkandung daiam Kegiatan 2

No. Nilai ANEKA Peran dan Kedudukan Nilai Orqanisai
1 Akuntabilitas Manaiemen ASN Akuntabel
2 Etika Publik Profesional
3 Komitmen Mutu Intearitas

Tujuan dari kegiatan ini yaitu untuk menentukan konsep substansi 

yang akan disajikan dalam bentuk brosur serta konsep tampilan 

brosur yang meliputi ukuran kertas, model brosur, dan desain 

brosur.
2.1.Tahapan Kegiatan dan Output

Dalam kegiatan kedua ini terdiri atas lima tahapan kegiatan, yaitu: 

a. Menyusun konsep substansi yang disajikan di daiam 

brosur.
Dari data dan referensi yang telah dikumpulkan pada kegiatan 

1, dibuat sebuah konsep substansi informasi obat yang 

menjelaskan secara rind dari topik serta subtopik yang
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dibahas {konsep terlampir). Adapun subtopik yang akan 

dijelaskan di dalam brosur informasi obat 1 tentang 

DAGUSIBU (DApatkan, GUnakan, SImpan, dan BUang obat 

dengan benar) terdiri dari cara mendapatkan dapatkan Obat 

dengan baik dan benar yaitu mengenai hal-hal yang harus 

diperhatikan saat memperoleh obat serta golongan dan 

penandaan Obat. Selain itu juga menjelaskan cara 

penggunaan obat dengan baik dan benar baik aturan pakai 

dan aturan penggunaan, cara penyimpanan obat yang benar 

yaitu hal-hal yang harus diperhatikan serta Beyond Use Date 

(BUD), dan cara membuang obat dengan baik dan benar. 

Sedangkan subtopik yang akan dijelaskan di dalam brosur 

Informasi Obat 2 tentang Antibiotik dan Resistensi antibiotik 

yaitu pengertian antibiotik, contoh infeksi virus yang tidak 

memerlukan antibiotik, Tingkat penggunaan antibiotik di Klinik 

Yankes DPR Rl, Informasi obat antibiotik, Efek Samping 

antibiotik, Hal-hal yang harus dihindari dalam penggunaan 

antibiotik dan penjelasan mengenai resistensi antibiotik.
b. Membuat konsep ukuran dan tampilan brosur

Setelah konsep substansi telah ditentukan, selanjutnya dibuat 
suatu konsep tampilan serta ukuran brosur yang akan dibuat. 

Ukuran brosur yang dibuat yakni ukuran A4 (21 cm x 29,7) 

yang dibagi menjadi 3 lipat (Three Fold Brochure) dengan 

visual depan dan belakang sehingga terdapat 6 bagian 

(konsep terlampir).

c. Mendesain brosur
Berdasarkan konsep substansi brosur yang telah ditentukan, 

dibuatlah desain brosur menggunakan apllkasi desain yakni 
menggunakan CorelDRAW X6 dan Adobe Photoshop CS6. 

Adapun hasil desain awal brosur seperti berikut:
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Gambar 6. Desain Awal Brosur DAGUSIBU Tampak Depan
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Adapun warna yang dipilih untuk brosur DAGUSIBU yaitu 

kombinasi warna terang. Alasan pemilihan wama terang 

sebagai warna yang dominan yaitu wama kuning cerah dapat 
menarik perhatian orang dibandingkan warna lain, sehingga 

wama ini dapat dimanfaatkan untuk materi-materi atau
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informasi yang membutuhkan perhatian ekstra. Melalui 
penggunaan wama cerah tni, diharapkan dapat menarik dan 

mengajak pembaca untuk menerapkan konsep DAGUSIBU 

tersebut.
GambarS. Desain Awal Brosur Antibiotik Tampak Depan
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Sedangkan warna yang dipilih untuk brosur Antibiotik yaitu 

kombinasi wama pastel. Alasan pemilihan pastel ini 

dikarenakan wama pastel dapat menenangkan perasaan 

pembaca sehingga akan lebih memudahkan penyampaian 

informasi, hal ini dikarenakan pembahasan antibiotik ini bagi 

orang awam mungkin agak sulit dipahami. Sehingga brosur ini 

lebih menekankan kepada setiap poin informasi dapat 

dipahami dengan baik, bukan fokus untuk mengajak 

masyarakat kepada informasi yang diberikan seperti pada 

brosur DAGUSIBU. Jenis font yang digunakan pada brosur 

yaitu font Poplar Std, Franklin Gothic Heavy untuk judul dan 

font Anal Rounded MT Bold untuk isi informasi. Alasan 

penggunaan kedua font tersebut dikarenakan font tersebut 
jelas dibaca dengan ukuran hingga 9 pt, jarak antar huruf tidak 

berdekatan, dan jenis font tidak terlalu formal tetapi tidak 

berlebihan sehingga dapat menarik perhatian pembaca. 

d. Melaporkan dan mendiskusikan konsep substansi serta 

desain brosur dengan mentor.
Konsep substansi dan desain brosur yang telah dibuat, 

dilaporkan dan didiskusikan kembali kepada mentor untuk 

memperoleh persetujuan dan masukan {basil revisi 
terlampir). Adapun masukan dari mentor terkait konsep 

substansi brosur informasi obat 1 tentang DAGUSIBU yaitu:

> Penambahan gambar ilustrasi cara penggunaan obat pada 

brosur yang akan dibuat.

> Penambahan penjelasan aturan pakal obat terkait yang 

tertera pada etiket yang dimisalkan dengan A x B, dimana 

A merupakan berapa kali sehah obat diminum dan B 

merupakan jumlah obat yang dikonsumsi dalam satu waktu.
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> Adanya penjelasan mengenai pengertian Beyond Use Date 

(BUD) agar orang awam dapat memahami. serta daftar 

BUD tersebut sebaiknya disajikan dalam bentuk label.

> Adanya Catalan mengenai obat suppositoria apabila terlalu 

lunak atau mencair saat akan digunakan.

Sedangkan masukan dari mentor terkait konsep substansi 

brosur informasi obat 2 tentang Antibiotik dan Resistensi 

Antibiotik yaitu:

> Penyajian jumlah antibiotik terbanyak di Yankee DPR Rl 

daiam bentuk grafik batang.

> Aturan minum antibiotik dibuat menjadi infografis.

> Penambahan salah satu contoh antibiotik yang tidak boleh 

digunakan bersamaan dengan obat lain pada subtopik yang 

harus dihindari saat menggunakan antibiotik.

> Mengganti poin keenam pada subtopik hal-hal yang dapat 
dilakukan untuk mencegah resistensi antibiotik yakni dari 

“Selalu beri tahu dokter apabila anda minum obat atau 

vitamin lain saat diresepkan antibiotik” menjadi “Cegah 

infeksi dengan rutin mencuci tangan, hindari kontak 

langsung dengan orang lain yang sedang sakit"

e. Mencetak brosur

Hasil revisi brosur yang telah disetujui oleh mentor kemudian 

dicetak sesuai ukuran dan jenis kertas yang telah ditentukan. 

Masing-masing brosur dicetak sebayak 5 lembar sebagai 

sample untuk dipromosikan di Baglan Pelayanan Kesehatan 

DPR Rl {contoh hasil cetakan terlampir).

2.2.Keterkaitan substansi mata pelatihan 

a. Akuntabiiitas
Membuat konsep substansi yang disajikan merupakan bentuk 

kejelasan agar mencapai tujuan dan hasil yang diharapkan.
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Pelaporan dan diskusi mengenai konsep substansi dan desain 

yang dibuat dengan mentor tersebut juga sebagai bentuk 

akuntabilitas dalam melaporkan perkembangan kegiatan dan 

output yang dihasilkan.

b. Etika Publik
Dalam menulis substansi informasi obat dalam brosur juga 

memperhatikan etika penulisan yang baik serta penyampaian 

informasi dengan tata bahasa yang mudah dipahami oleh 

orang awam. Melakukan diskusi dengan mentor juga 

merupakan bentuk penerapan nilai-nilai dasar etika publik yaitu 

menghargai komunikasi, konsultasi, dan kerja sama.
c. Komitmen Mutu

Pembuatan brosur berisi informasi obat belum pemah 

dilakukan sebelumnya di Bagian Pelayanan Kesehatan. 

Sehingga proses pembuatan konsep serta mendesain brosur 

merupakan sebuah upaya menciptakan sebuah inovasi dalam 

memberikan informasi obat dengan memanfaatkan media 

cetak dalam bentuk yang informatif yang dapat menarik minat 

baca dari publik.

d. Manajemen ASN
Tahapan kegiatan ini merupakan bentuk kewajiban ASN 

dimana harus menunjukkan integritas dan keteladanan dalam 

sikap, perilaku, ucapan, serta tindakan kepada setiap orang. 

Serta berpegang teguh pada kode etik dan kode perilaku ASN 

yaitu melaksanakan tugas dengan jujur dan bertanggung 

jawab. Serta memberikan informasi secara benar dan tidak 

menyesatkan orang lain.
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2.3.Penguatan Nilai Organisasi

a. Akuntabel

Pelaksanaan kegiatan pembuatan konsep substansi infbrmasi 

yang akan disajikan yaitu berdasarkan data-data dan referensi 

yang akurat serta sumber yang dapat dipercaya serta dapat 

dipertanggungjawabkan. Konsep tersebut didiskusikan 

kembali dengan mentor, yang merupakan bentuk akuntabilitas 

penulis kepada atasan terkait perkembangan dan realisasi 

kegiatan yang telah dilakukan.

b. Profesional

Malalui kegiatan pembuatan konsep substansi informasi obat 

dan pembuatan brosur ini, berjalan sesuai dengan kompetensi 

Apoteker dimana harus menyediakan Pelayanan Informasi 

Obat (PIO) bagi pasien dan masyarakat umum untuk 

menjamin penggunaan obat yang rasional.

c. Integritas

Integritas berkaitan dengan konsistensi dalam setiap ucapan 

dan tindakan yang dilakukan oleh ASN dalam bekerja. Melalui 
tahapan kegiatan ini penulis berupaya agar rancangan 

informasi obat dapat sesuai dengan isu dan keadaan yang 

relevan, dan didasarkan referensi dari sumber terpercaya.
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3. Membuat konten informasi obat pada website

Gambar 10. Tahapan Kegiatan 3 dan Output yang dihasilkan

fvtembuat konten informasi obat pada 
\':ebs.le
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Tahapan Kegiatan 2
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disajikan di I'^ets.re

Tahapan Kegiatan 3
Membuat desain Infografis

Tahapan Kegiatan 4 
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infogiafib dengan nientoi __
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Mengunggah Konten ke dalam tveiJS/te 
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Output
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Tabel 8. Nilal-Nilai yang Terkandung daiam Kegiatan 3

No. Nilai ANEKA Reran dan Kedudukan Nilai Orqanisal
1 Akuntabilitas Manaiemen ASN Akuntabel
2 Nasionalisme Pelavanan Pubiik Profesional
2 Etika Pubiik Integritas
3 Komitmen Mutu

Tujuan dari kegiatan ini yaitu untuk memperoleh izin dari pihak 

pengelola website untuk mengunggah konten di website 

yankes.dpr.go.id serta untuk mengubah informasi obat menjadi 

suatu infografis dan menentukan konsep tulisan mengenai 
informasi obat yang akan disajikan di daiam website 

yankes.dpr.go.id.
3.1.Tahapan Kegiatan dan Output

Daiam kegiatan ketiga ini terdiri atas lima tahapan kegiatan, yaitu:
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a. Melakukan koordinasi dengan pengelola website terkait 
penambahan konten ke dalam bvebs/teyankes.dpr.go.id 

Kegiatan ini dilakukan untuk memperoleh izin menggunakan 

s/of/ruang dalam website untuk mengunggah konten infromasi 

obat serta membuat kesepakatan mengenai jadwal yang tepat 

untuk mempublikasikan konten yang dibuat. Adapun pengelola 

website yankes.dpr.go.id yakni pihak pendaftaran pasien yang 

diberl wewenang dalam mengelola website tersebut. 

Berdasarkan hasil koordinasi tersebut maka jadwal yang 

disepakati untuk mengunggah konten yakni pada minggu 

keempat bulan agustus. Adapun persetujuan untuk 

mengunggah konten tersebut juga diketahui oleh Kepala 

Baglan Pelayanan Kesehatan (surat persetujuan tertampir).

b. Menyusun konsep substansi yang disajikan di website 

Dari data dan referensi yang telah dikumpulkan pada kegiatan 

1, dibuat sebuah konsep substansi informasi obat yang 

menjelaskan secara rind dari topik serta subtopik yang 

dibahas {konsep terlampir). Adapun subtopik yang akan 

dijelaskan di dalam website hamper sama seperti pada brosur 

yaitu pada informasi obat DAGUSIBU (DApatkan. GUnakan. 

SImpan, dan BUang obat dengan benar) dibahas mengenai 

dengan benar) cara mendapatkan dapatkan Obat dengan baik 

dan benar yaitu mengenai hal-hal yang hams diperhatikan, 

Selain itu Juga menjelaskan cara penggunaan obat dengan 

baik dan benar baik aturan pakai dan aturan penggunaan. 

cara penyimpanan obat yang benar dan cara membuang obat 
dengan baik dan benar. Sedangkan subtopik yang akan 

dijelaskan di dalam Informasi Obat Antibiotik dan Resistensi 
antibiotik yaitu pengertian antibiotik, penggunaan antibiotik 

simp kering, efek Samping antibiotik, hal-hal yang hams
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dihindari dalam penggunaan antibiotik dan penjelasan 

mengenai resistensi antibiotik.

c. Membuat desain Infografis
Infografis didesain menggunakan aplikasi desain yakni 

menggunakan CorelDRAW X6 dan Adobe Photoshop CS6. 

Adapun substansi yang disajikan dalam infografis ini serta 

desainnya bedasarkan substansi dan desain brosur yang telah 

disetujui oleh mentor. Substansi dalam brosur diubah menjadi 

infografis dengan ukuran rasio 1:1.4 dengan warna, font, dan 

desain yang sama dengan brosur {hasii desain infografis 

terlampir).
d. Metaporkan dan mendiskusikan konsep substansi serta 

desain infografis website dengan mentor
Konsep substansi dan desain brosur yang telah dibuat, 

dilaporkan dan didiskusikan kembali kepada mentor untuk 

memperoleh persetujuan dan masukan {hasii persetujuan 

teriampir). Terkait desain infografis yang dibuat tidak ada 

revisi dikarenakan desain sama dengan desain brosur. Akan 

tetapi ada beberapa masukan dari mentor terkait konsep 

substansi konten informasi obat 1 tentang DAGUSIBU yaitu;
> Menambahkan penandaan obat apa saja yang hams 

diperhatikan saat membeli atau memperoleh obat beserta 

penjelasannya.
> Menjelaskan waktu minum obat yang tepat baik pagi, siang, 

sore, dan malam.
> Menambahkan cara penggunaan obat semprot hidung.

> Menambahkan cara penyimpanan obat secara khusus 

(tablet, sirup, ovula dan suppositoria, dan aerosol/spray).

Sedangkan terkait konsep substansi konten informasi obat 2 

tentang Antibiotik dan Resistensi Antibiotik langsung disetujui 

dan tidak ada masukan.
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e. Mengunggah konten ke daiam iveibs/teyankes.dpr.go.id 

Infografis dan substansi informasi obat yang telah disetujui 

oleh mentor kemudian diunggah di website yankes.dpr.go.id 

sesuai jadwal yang telah disepakati melalui pengelola website 

yakni pada minggu keempat bulan Agustus tepatnya pada 

Kamis, 22 Agustus 2019. Adapun tampilan halaman depan 

website yankes.dpr.go.id seperti berikut:

Gambar 11. Tampilan Halaman Depan Website

H4CIA\niA)AVt\MsniAUN 
MkHI lAHIAt JLMIIRAI IMMIKDPKRI

Dikarenakan website yankes.dpr.go.id merupakan website 

baru dan pemanfaatannya belum optimal sehingga menu bar 

dan fungsinya masih berada pada tahap awal. Adapun 

beberapa menu yang terdapat pada menu bar website yakni 

Beranda, Tentang Kami, Layanan, Berita. Galeri, Kontak, 

Jadwal Dokter. Konten informasi obat diunggah pada menu 

Berita. dimana pada menu berita ini terdapat informasi 
kesehatan dari hasil seminar kesehatan yang dilakukan 

Bagian Pelayanan Kesehatan DPR Rl. Adapun tampilan hasil 

unggahan konten informasi obat pada website 

yankes.dpr.go.id seperti berikut:
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Gambar 12. Tampifan Hasil Unggahan Konten pada Website
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3.2.Keterkaitan substansi mata pelatihan 

a. Akuntabilitas
Membuat konsep substansi yang disajikan merupakan bentuk 

kejelasan agar mencapai tujuan dan hasil yang diharapkan. 
Pelaporan dan diskusi mengenai konsep substansi yang dibuat 
dengan mentor tersebut juga sebagai bentuk akuntabilitas
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dalarm melaporkan perkembangan kegiatan dan output yang 

dihasilkan.

b. Nasionalisme
Adanya koordinasi dengan pihak pengelola website 

merupakan penerapan niiai nasinonalisme dalam bekerja yakni 

adanya kerja sama. Koordinasi ini menciptakan kerja sama 

serta kesepakatan antar 2 pihak sehingga dapat diperoleh 

bantuan dalam mengunggah konten serta jadwal yang tepat 

untuk mengunggah konten tersebut.

c. Etika Publik
Dalam menulis substansi informasi obat dalam konten website 

juga memperhatikan etika penulisan yang baik serta 

penyampaian informasi dengan tata bahasa yang mudah 

dipahami oleh orang awam. Melakukan diskusi dengan mentor 

juga merupakan bentuk penerapan nilai-nilai dasar etika publik 

yaitu menghargai komunikasi, konsultasi, dan kerja sama.

d. Komitmen Mutu
Pembuatan infrografis informasi obat dan konten publikasi 
belum pernah dilakukan sebelumnya di Bagian Pelayanan 

Kesehatan. Proses membuat konsep substansi konten dan 

mengubah infromasi menjadi suatu infografis merupakan 

sebuah upaya menciptakan sebuah inovasi dalam memberikan 

informasi obat dengan memanfaatkan media digital yang 

informatif yang dapat menarik minat baca dari publik.

e. Manajemen ASN
Tahapan kegiatan ini merupakan bentuk kewajiban ASN 

dimana harus menunjukkan integritas dan keteladanan dalam 

sikap, perilaku, ucapan, serta tindakan kepada setiap orang. 
Serta berpegang teguh pada kode etik dan kode perilaku ASN 

yaitu melaksanakan tugas dengan jujur dan bertanggung
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jawab. Serta memberikan informasi secara benar dan tidak 

menyesatkan orang lain.

f. Pelayanan Publik

Mempublikasikan konten informasi obat merupakan suatu 

bentuk memberikan pelayanan kepada publik secara efektif 

dan efisten serta aksesibel. Dengan memanfaatkan publikasi 

dalam website maka seluruh jajaran Setjen dan BK DPR Rl 

dapat mengakses informasi dengan mudah. Penyampaian 

tersebut juga akan lebih efektif dibandingkan penyampaian 

informasi secara lisan yang lebih banyak meghabiskan waktu.

3.3.Penguatan Nilai Organisasi
a. Akuntabel

Pelaksanaan kegiatan pembuatan konsep substansi informasi 

yang akan disajikan yaitu berdasarkan data-data dan referensi 
yang akurat serta sumber yang dapat dipercaya serta dapat 

dipertanggungjawabkan. Konsep tersebut didiskusikan 

kembali dengan mentor, yang merupakan bentuk akuntabilitas 

penulis kepada atasan terkait perkembangan dan realisasi 

kegiatan yang telah dilakukan.

b. Profesional
Melalui kegiatan pembuatan konsep substansi informasi obat 

dan pembuatan brosur ini, berjalan sesuai dengan kompetensi 

Apoteker dimana hams menyediakan Pelayanan Informasi 

Obat (PIO) bagi pasien dan masyarakat umum untuk 

menjamin penggunaan obat yang rasional.

c. Integritas
Integritas berkaitan dengan konsistensi dalam setiap ucapan 

dan tindakan yang dilakukan oleh ASN dalam bekerja. Melalui 

tahapan kegiatan ini penulis bempaya agar rancangan
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informasi obat dapat sesuai dengan isu dan keadaan yang 

relevan, dan didasarkan referensi darl sumberterpercaya.

4. Promosi brosur dan sosialisasi konten website

Gambar 13. Tahapan Kegiatan 4 dan Output yang dihasilkan

PtcwTios: bfcjsuf dan iosalt&a&i kunten
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Output
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Output
Dokumentasi penyerahan 
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Output
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Tabel 9. Nilai-Nilai yang Terkandung dalam Kegiatan 4

No. Nilai ANEKA Peran dan Kedudukan Niiai Orqanisai
1 Akuntabilitas Manaiemen ASN Akuntabel
2 Etika Publik Pelayanan Publik Profesional
3 Komitmen Mutu Intearitas
4 Anti Korupsi

Tujuan dari kegiatan ini yaitu untuk mempromosikan brosur dan 

mensosialisasikan konten yang telah diunggah di website 

yankes.dpr.go.id kepada pengunjung/pasien dan seluruh jajaran di 

Setjen dan BK DPR Rl.

4.1.Tahapan Kegiatan dan Output
Dalam kegiatan keempat ini terdiri atas tiga tahapan kegiatan, 

yaitu:
a. Mendistribusikan brosur di tempat khusus brosur

Brosur yang telah dicetak dipromosikan dengan 

mendistribusikan brosur pada tempat brosur yang tersedia di 

Bagian Pelayanan Kesehatan DPR Rl, dengan begitu
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pengunjung dapat mengambil brosur dengan mudah dan 

membacanya. Tempat khusus brosur di Bagian Pelayanan 

Kesehatan DPR Rl ini tersedia di beberapa tempat yaitu di 
meja bagian pendaftaran pasien, di meja nurse station, dan di 
meja depan laboratorium. Berikut hasil dokumentasi peietakan 

brosur:

Gambar 14. Dokumentasi Peietakan Brosur di Bagian Pendaftaran
n/v r r.s’ '• j 'I r.

lA) j

Gambar 15. Dokumentasi Peietakan Brosur di Nurse Station
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Gambar 16. Dokumentasi Petetakan Brosurdi Laboratorium
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b. Mempromosikan brosur kepada pengunjung Bagian 

Pelayanan Kesehatan DPR Rl
Promosi brosur yakni dalam bentuk penyerahan brosur 

kepada dua pengunjung/pasien yang datang ke Bagian 

Pelayanan Kesehatan DPR Rl secara acak kemudian 

meminta pengunjung untuk membaca seluruh isi brosur. 

Setelah pasien membaca brosur, pasien akan diminta 

testimoni serta feedback terkait desain dan informasi yang 

disampaikan di dalam brosur Melalui kegiatan ini dapat 

diketahui apakah pasien dapat memahami informasi obat 

yang disajikan di dalam brosur. Kegiatan ini didokumentasikan 

dalam bentuk foto dan video. Berikut foto dokumentasi 

penyerahan brosur kepada pengunjung:
Gambar 17. Dokumentasi Penyerahan Brosur Kepada Pengunjung
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c. Mefakukan sosialisasi konten yang diunggah di website 

yankes.dpr.go.id melalui portal.dpr.go.id 

Website yankes.dpr.go.id bersifat terbatas dan tertutup hanya 

dapat diakses melalui jaringan DPR-SECURE atau dapat 

diakses pada menu aplikasi publik pada portal.dpr.go.id. 

Berikut tampilan menu website yankes pada menu 

portal.dpr.go.id:
Gambar 18. Tampilan Menu Yankes di portal.dpr.go.id
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Maka dari itu, konten informasi obat yang telah dipublikasikan 

di website yankes.dpr.go.id disosialisasikan melalui 
portal.dpr.go.id agar seluruh jajaran Setjen dan BK DPR Rl 

dapat mengetahui dan mengakses website tersebut. Berikut 

tampilan basil sosialisasi pada portal.dpr.go.id;
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Gambar 19. Tampilan Hasil Sosialisasi di portal.dpr.go.id
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4.2.Keterkaitan substansi mata pelatihan
a. Akuntabilitas

Melukan sosialisasi dan mempromosikan merupakan bentuk 

pertanggungjawaban untuk menjamin brosur dan konten 

website yang telah dibuat dapat diakses dan diterima oleh 

seluruh jajaran di Setjen dan BK DPR Rl. Bentuk penyampaian 

informasi obat ini meaipakan tanggung jawab dalam 

menjalankan tugas dan fungsi sebagai Apoteker.

b. Etika Publik

Memberikan informasi obat melalui brosur dan website 

merupakan bentuk pemberian pelayanan publik yang cepat, 

tepat, akurat, berdaya guna. Dengan adanya inovasi dalam 

pemberian informasi obat ini maka akan menciptakan 

kepuasan pelanggan.

c. Komitmen Mutu
Mempromosikan brosur dan mensosialisasikan konten 

informasi obat di portal.dpr.go.id merupakan suatu bentuk 

memberikan pelayanan kepada publik secara efektif dan 

efisien serta aksesibel. Sehingga informasi dapat
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tersampaikan kepada seluruh jajaran Setjen dan BK DPR R1 

dan dapat diakses dengan mudah. Penyampaian tersebut juga 

akan lebih efektif dibandingkan penyampaian informasi secara 

lisan yang lebih banyak meghabiskan waktu.

d. Anti Korupsi
Penyajian data-data morbiditas penyakit serta tingkat 

penggunaan obat yang disajikan dalam brosur merupakan 

keterbukaan semua bentuk pelayanan di Bagian Pelayanan 

Kesehatan kepada publik.

e. Manajemen ASN
Tahapan kegiatan Ini merupakan bentuk kewajiban ASN 

dimana harus menunjukkan integritas dan keteladanan dalam 

sikap, perilaku, ucapan, serta tindakan kepada setiap orang. 

Serta berpegang teguh pada kode etik dan kode perilaku ASN 

yaitu melaksanakan tugas dengan jujur dan bertanggung 

jawab. Serta memberikan informasi secara benar dan tidak 

menyesatkan orang lain.

f. Pelayanan Publik
Mempublikasikan konten informasi obat merupakan suatu 

bentuk memberikan pelayanan kepada publik secara efektif 

dan efisien serta aksesibel. Dengan memanfaatkan publikasi 

dalam website maka semua orang di Setjen dan BK DPR Rl 

dapat mengakses informasi dengan mudah. Penyampaian 

tersebut juga akan lebih efektif dibandingkan penyampaian 

informasi secara lisan yang lebih banyak meghabiskan waktu.

4.3.Penguatan Nilai Organisasi 
a. Akuntabel

Proses distribusi dan sosialisasi merupakan salah satu bentuk 

penerapan nilai akuntabel. Nilai akuntabel yang dilakukan 

sebagai bentuk pertanggungjawaban atas output yang
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dihasilkan dapat tersampaikan dengan baik kepada pembaca 

sehingga kegiatan yang akan dilaksanakan dapat mendukung 

visi, misi, dan tujuan yang ingin dicapai oleh organisasi dalam 

memberikan pelayanan kesehatan.

b. Professional
Melalui kegiatan pemberian brosur informasi obat, berjalan 

sesuai dengan kompetensi Apoteker dimana harus 

menyediakan Pelayanan Informasi Obat (PIO) bagi pasien 

dan masyarakat umum untuk menjamin penggunaan obat 

yang rasional.

c. Integritas
(ntegritas berkaitan dengan konsistensi dalam setiap ucapan 

dan tindakan yang dilakukan oleh ASN dalam bekerja. Melalui 

tahapan kegiatan ini penulis berupaya agar rancangan 

informasi obat dapat sesuai dengan isu dan keadaan yang 

relevan, dan didasarkan referensi dari sumber terpercaya.

C. STAKEHOLDER
Adapun stakeholder yang terlibat dalam kegiatan aktualisasi ini mulai 

dari penyusunan konsep Informasi obat sampai dengan informasi obat 

tersebut tersedia dan dapat dimanfaatkan antara lain:
Tabei 10. Stakeholder

Stakeholder
Internal Ekstemai

1. Seluruh staf Bagian Pelayanan 
Kesehatan

2. Seluruh staf Biro Kepegawaian dan 
Organisasi

1. Anggota DPR Rl
2. Karyawan Setjen dan BK DPR Rl
3. Tenaga Ahli Anggota DPR Rl
4. Keluarga Anggota DPR Rl
5. Keluarga Karyawan Setjen dan BK 

DPR Rl
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D. ANALISIS DAMPAK
Dari keempat kegiatan aktualisasi tersebut dilakukan analisis terhadap 

dampak yang terjadi jika kegiatan tersebut tidak dilakukan. Adapun 

hasil analisis sebagai berikut:
Tabei 11. Analisis Dampak Kegalatan Aktualisasi

No Kegiatan Dampak Jika Tidak Dilakukan
1 Pengumpulan data dan referensi

terkait informasi obat
Jika tidak dilakukan diskusi, tidak 
adanya kejelasan topik yang akan 
diangkat dalam rancangan informasi 
obat. Apabila substansi yang disajikan 
tidak relevan terhadap data serta 
referensi maka informasi yang disajikan 
tidak dapat dipertanggungjawabkan 
kebenarannya, penyampaian informasi 
yang tidak benar akan merugikan pihak 
pembaca.

2 Membuat brosur informasi obat Apabila brosur informasi obat yang 
dibuat tidak dikonsepkan terlebih dahulu 
brosur yang dihasilkan tidak menarik, 
tidak informatif dan tidak mampu 
meningkatkan minat baca publik 
sehingga informasi tidak tersampaikan 
denqan baik..

3 Membuat konten informasi obat 
pada website

Apabila tidak ada koordinasi terlebih 
dahulu dengan pengelola website maka 
konten tidak dapat dipublikasikan di 
website yankes.dpr.go.id . Serta apabila 
konten informasi obat yang disajikan 
tidak dikonsepkan terlebih dahulu 
konten yang dihasilkan tidak menarik, 
tidak informatif dan tidak mampu 
meningkatkan minat baca publik 
sehingga informasi tidak tersampaikan 
denqan baik.

4 Promosi brosur dan sosiatisasi 
konten website

Brosur tidak dapat diterima pengunjung/ 
pasien dan konten di website tidak 
dibaca olehjajaran Setjen dan BK DPR
Rl sehingga informasi obat tidak 
tersampaikan dengan baik. Kurangnya 
informasi penggunaan obat akan 
menimbulkan ketidakpatuhan pasien 
dan penggunaan obat yang tidak 
rasional.
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E. TIME TABLE KEGIATAN
Pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini berlangsung sejak off class, mulai pada minggu keempat bulan Juli 2019, 
sampai dengan presentasi akhir laporan aktualisasi pada minggu pertama bulan September 2019. Selama periode 

tersebut, realisasi penggunaan waktu dari setiap kegiatan adalah sebagai berikut:

label 12. Time Table Kegiatan Aktualisasi

Kegiatan
JULI AGUSTUS SEPTEMBER

Tan ggal Tanaaal Tanaaal
22 23 24 25 26 29 30 31 1 2 5 6 7 8 9 12 13 14 15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30 2 3 4

Pengumpulan data
dan referensi

• i• V
y.&'Pil!

V

1 1 ia) Laporan dan 
diskusi dengan 
atasan

Im ' ' ib) Mengumpulkan
data dan referensi i 1Membuat brosur

informasi obat •
ty: m- • 3^

»—i

a) Menyusun konsep
substansi

b) Membuat konsep
brosur m-’-'o

c) Mendesain brosur H' :i:
d) Laporan dan

diskusi dengan 
mentor

Ipi

e) Mencetak brosur l! 'a ' " i
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Membuat konten
informasi obat pada 
website

09 ___
’’1 1 1 ^

*
*' •
Vi :'v'

i
a)Melakukan 

koordinasi dengan 
pengelola website

• I M

b) Menyusun konsep 
substansi

c) Membuat desain 
Infografis

d) Laporan dan
diskusi dengan 
mentor

e)Mengunggah 
konten ke dalam 
website

Promosi brosur dan
sosialisasi konten 
website
a) Mendistribusikan 

brosur
b) Mempromosikan 

brosur kepada 
pengunjung

c) Melakukan
sosialisasi melalui 
portal.dpr.go.id

i

Ket: Waktu Pelaksanaan Keglatan 

Waktu Pelaksanaan Tahapan Keglatan 

Evaluasi Aktuaiisasi
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BAB III 
PENUTUP

A. Kesimpulan
Kegiatan aktualisasi yang penulis lakukan selama 30 had kerja di 

Bagian Pelayanan Kesehatan Sekretariat Jenderal dan Badan Keahlian 

DPR Rl dapat diselesaikan dengan baik dan lancar. Pelaksanaan 

kegiatan aktualisasi dapat mempermudah pemberian Pelayanan 

Informasi Obat (PIO) di Bagian Pelayanan Kesehatan. Selama ini belum 

dilakukan pemberian Pelayanan Informasi Obat (PIO) kepada penunjung 

atau pasien baik secara lisan, tulisan, maupun melalui pubiikasi, padahal 
kegiatan ini memiliki manfaat yang besar dalam mewujudkan visi Bagian 

Pelayanan Kesehatan yaitu menjadikan Bagian Pelayanan Kesehatan 

yang profesional, bermutu, aman, cepat, tepat, dan nyaman dilingkungan 

Sekretariat Jenderal dan Badan Keahlian DPR Rl.
Pemanfaatan brosur dan website sebagai media penyebaran 

informasi sangat diperlukan saat ini, mengingat brosur bersifat mudah 

untuk dibawa dan dapat di baca kapan saja, begitu juga dengan website 

yang dapat diakses dengan mudah oleh seluruh jajaran Setjen dan BK 

DPR Rl. Penyampaian informasi obat dengan pemanfaatan kedua media 

ini bersifat lebih informatif dan menarik minat baca serta mempermudah 

pembaca dalam memahami isi yang disampaikan sehingga informasi 
yang disampaikan lebih efektif dan efisien daripada penyampaian secara 

lisan.
Selama aktualisasi, penulis merasakan adanya perbedaan kualitas 

hasi! pekerjaan dengan diterapkannya nilai-nilai ANEKA seperti yang 

sudah dijabarkan dalam Bab II. Dengan diterapkannya nilai-nilai ANEKA 

memberikan dampak positif dan berperan penting dalam keberhasilan 

kegiatan. Adapun nilai dasar ANEKA yang dominan diterapkan pada 

aktualisasi ini adalah akuntabilitas, etika publik dan komitmen mutu.
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B. Saran

1, Peiiu adanya optimalisasi kegiatan pemberian Pelayanan 

Informasi Obat (PIO) dalam bentuk kegiatan pelayanan secara 

fisan serta dokumentasinya sesuai dengan standar pelayanan 

kefarmasian.

2. Seluruh CPNS dan seluruh jajaran di Setjen dan BK DPR Ri untuk 

dapat senantiasa mengaplikasikan nilai-nilai ANEKA dalam 

melaksanakan tugas dan fungsinya untuk menciptakan pelayanan 

yang lebih baik dan mencapai visi misi organisasi.
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DAFTARISTILAH

Antibiotik; kimia yang dihasilkan oleh berbagai mikroorganisme, bakteri 
tertentu, fungsi, dan aktinomisetet yang dalam kadar rendah sudah 
mempunyai kemampuan untuk menghambat pertumbuhan atau 
menghancurkan bakteri atau berbagai mikroorganisme yang lain.

Indikasi: kegunaan suatu obat pada kondisi penyakit tertentu.

Infeksi Saluran Napas Akut (ISPA): infeksi yang disebabkan oleh virus 
yang menyerang hidung, trakea (pipa pernapasan), atau paru-paru.

Interaksi obat: perubahan atau efek yang terjadi pada suatu obat ketika 
obat tersebut digabungkan dengan pemakaian obat lain, makanan, atau 
senyawa kimia lain.

Kontra indikasi: suatu kondisi atau faktor yang berfungsi sebagai alasan 
untuk mencegah pengobatan tertentu karena bahaya yang akan 
didapatkan pasien.

Reaksi obat yang tidak diinginkan (ROTD): respon dan obat yang 
bersifat bahaya dan tidak diinginkan, terjadi dalam dosis normal 
digunakan pada manusia sebagai profilaksis, diagnosis, atau terapi.

Masa Kedaluwarsa: waktu yang tertera pada kemasan yang 
menunjukkan batas waktu diperbolehkannya obat tersebut dikonsumsi 
karena diharapkan masih memenuhi spesifikasi yang ditetapkan.

Masa Simpan: periode waktu dimana obat yang telah digunakan masih 
dapat dikonsumsi.

Morbiditas: tingkat yang sakit dan yang sehat dalam suatu populasi.

Pelayanan Informasi Obat (PIO): Pelayanan Informasi Obat merupakan 
kegiatan yang dilakukan oleh Apoteker dalam pemberian informasi 
mengenai Obat yang tidak memihak, dievaluasi dengan kritis dan dengan 
bukti terbaik dalam segala aspek penggunaan Obat kepada profesi 
kesehatan lain, pasien atau masyarakat.

Suppositoria: Suppositoria adalah sediaan padat dalam berbagai bobot 
dan bentuk yang diberikan melalui rektal, vagina, maupun uretra, 
berbentuk torpedo, dapat melunak, melarut, atau meleleh pada suhu 
tubuh, dan efek yang ditimbulkan adalah efek sistemik atau lokal.
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LAMPIRAN
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LAMPIRAN 

KEGIATAN 1
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1.1. Hasil diskusi tertulis mengenai rancangan informasi obat

RANCANGAN PEMBERIAN 

PELAYANAN INFORMASI OBAT (PIO)

Media Penyampaian 

Materi yang disajikan

: Brosur dan Website yankes.dpr.go.id 

: 1. DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan 

Buang)
2. Antibiotik dan Resistensi Antibotik

A. POIN INFORMASI OBAT 1
DAGUSIBU (DAPATKAN, GUNAKAN, SIMPAN, BUANG)
1. Dapatkan Obat dengan Baik dan Benar

a. Hal-hal yang hams diperhatikan saat memperoleh obat
b. Golongan dan Penandaan Obat

> ObatBebas
> Obat Bebas Terbatas (Peringatan No. 1 - No.6)
>■ ObatKeras
> ObatNarkotik

2. Gunakan Obat dengan Baik dan Benar
a. Aturan pakai obat
b. Penggiinaan obat sebelum makan dan sesudah makan
c. Penggunaan obat minum (tablet, kapsul, cairan)
d. Penggunaan obat kulit (salep, krim, gel)
e. Penggunaan obat tetes mata dan salep mata
f. Penggunaan obat tetes hidung
g. Penggunaan obat tetes telinga
h. Penggunaan obat suppositoria
i. Penggunaan obat ovula
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3. Simpao Obat dengan Baik dan Benar
a. Hal-hal yang hams diperhatikan saat menyimpan obat

b. Beyond Use Date (BUD) 

y Puyer
> SaJep, krim, gel
V Tetes mata dan telinga
> Tetes mata minidose
> Simpkering

4. Buang Obat dengan Baik dan Benar
a. Ciri-ciri obat msak
b. Cara membuang obat

B. POIN INFORMASI OBAT 2
ANTIBIOTIK DAN RESISTENSIANTIBIOTIK
1. Pengertian Antibiotik
2. Contoh infeksi virus yang tidak memerlukan antibiotik
3. Tingkat penggunaan antibiotik di Klinik Yankes DPR RI

a. Penyakit terbanyak yang ditangani di Yankes DPR RI
Dilihat dari data kunjungan pasien dan morbiditas penyakit per tahun

b. Antibiotik terbanyak yang digunakan di Yankes DPR RI 
Dilihat dari rekapitulasi jumlah obat yang keluar per bulan

4. Informasi obat antibiotik
a. Aturan minum antibiotik
b. Hal-hal yang diperhatikan jika terlambat minum antibiotik
c. Penggunaan antibiotik simp kering

5. Efek Samping antibiotik
6. Hal-hal yang harus dihindari dalam penggunaan antibiotik
7. Resistensi antibiotik

a. Pengertian Resistensi antibiotik
b. Data Kematian akibat resistensi antibiotik

57



8. Penyebab resistensi antibiotik

9. Bahaya resistensi antibiotik
] 0. Hal-hal yang dapat dilakukan untuk mencegah resistensi antibiotik

Mengelahui.
Kepala Bagian Pelayanan Kesehaian

dr. Dian Handayani______
NIP.196911132002122002

Jakarta, 25 Juli 2019
Kepala Subbagian Pelayanan Medik

(Ww
Bambang Soleh Zulfikar, SKM.
NIP. 197104l 51994031002

V
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1.2. Kumpulan data dan referensi

LAPORANTAHUN 2016 

A. DATA KUNJUNGAN

POLIKLINIK JUMLAH
1. UMUM, KALIBATA, ULUJAMI 20626
2. GIGI 4366
3. SPESIALIS

1) KESEHATAN JIWA 42
2) ANAK 176
3) JANTUNG 274
4) MATA 643
5) NEUROLOGI 371
6) PENYAKIT DALAM 464
7) KEBIDANAN & KANDUNGAN 1094
8) THT 618

4. IGD 120
5. BKIA 721
6. LABORATORIUM 3573
7. FISIOTERAPI 3127
8. GIZI 74

B. DATA MORBIDITAS

PENYAKIT JUMLAH
ISPA 6110
MATA 1064
HIPERTENSI 891
GASTRITIS 919
PULPA 1951
DM 568
JANTUNG 247
OTOT&SENDI 1013
VERTIGO 588
THT 400
ANC 646
GYN 852

59



LAPORANTAHUN 2018

A. DATA KUNJUNGAN

POLIKLINIK JUMLAH !

1. UMUM, KALI BATA, ULUJAMI 27471

2. GIGI 6007

3. 5PESIALIS
1) KESEHATAN JIWA 50
2) ANAK 410
3) JANTUNG 456
4) MATA 1008
5) NEUROLOGI 423
6) PENYAKIT DALAM 722
7) KEBIDANAN & KANDUNGAN 1693
8) THT 533

4. IGD 135
5. 1 BKIA 744

6. LABORATORIUM 5051

7. FISIOTERAPI 3683

8. GIZi 194

B. DATA MORBIDfTAS

PENYAKIT JUMLAH !
ISPA 6162
MATA 1710
HIPERTENS! 786
GASTRITIS 952
PULPA 2870
DM 481
JANTUNG 495
OTOT&SENDl 641
VERTIGO 688
THT 768
ANC 730
GYN 744
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LAPORAN TAHUN 2017 

A. DATAKUNJUNGAN

POLIKLINIK JUMLAH
1. UMUM, KALI BATA, ULUJAMI 21977
2. GIGI 4806
3. SPESIALIS

1) KESEHATAN JIWA 50
2) ANAK 328
3) JANTUNG 365
4) MATA 917
5) NEUROLOGI 339
6) PENYAKIT DALAM 578
7) KEBIDANAN & KANDUNGAN 1411
8) tHT 427

4. IGD 108
5. BKIA 620
6. LABORATORIUM 4041
7. FIStOTERAPI 2947
8. GIZI 338

B. DATA MORBIDiTAS

PENYAKIT JUMLAH
ISPA 4930
MATA 1368
HIPERTENSt 786
GASTRITIS 865
PULPA 2296
DM 481
JANTUNG 495
OTOT&SEND! 513
VERTIGO 626
THT 615
ANC 646
GYN 684
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REKAPITUIASI lUMlAH PENGCUNAAN ANTIBIOTIK 
PELAYANAN KESEHATAN DPR Rl 2016

<n
to

No Nairn Obat. KandunianZaiAkttf Mn Ftb Mar Apr Mai hm Jui A«u Sap Obt ' Nov Das iumiah
1 Amonycitlm 500 mg Araoxfvfillln 600 1800 1200 2400 2.000 1200 uoo 3000 1200 1600 1800 1000 18.900
7 Qrcf 500 rrtR i>f«iroxi] 681 822 1283 1652 UIR 374 54! 459 1800 1592 1724 1622 13,668
i Knlrnoxylltn 500 tdr Amoxcycillin 1900 1330 70 - 50 100 1900 5,350
4 O'piil. 2(W mg CjeOiiifU' 342 7:i8 350 406 622 692 630 743 607 5,130
S Inletflo* 500 i*»R Cipri>nnxarin 418 314 500 242 528 248 289 249 282 342 420 3,832
7 Lincompc SOOmg Ijnromvfin 95 415 175 240 200 365 245 440 305 351 405 299 3,535
8 Niicvf 100 Ci'flximr 300 100 70S 335 177 SS3 460 330 ISS 3.115
9 lx*omoxvl 53M mt Amoxcycillin 100 100 200 100 500 900 800 2.700

10
11

Siaforin 500 mf> Ce^adfoxtl 450 510 0 270 600 100 500 2.430
2>branu> 500 mg A/ithromvrin 213 273 26 94 20.3 57 254 219 356 179 293 216 2,383

1? Volo* tab lovftOoxflnn 65 63 84 165 55 148 102 254 470 200 238 302 2,146
13 ftxel 200 Cofixime 494 456 930 1,880
14 VidtMv 500 Amoxi*v< jilin • Cl.iviilaiiair Arid 74 166 90 315 610 295 92 8 B - 1.658
IS riind.-imec 300 me lilindamycin 100 158 182 120 75 170 250 220 175 225 1,625
lb /ycin 500 mR A/ttbromycm 21 24 262 257 121 3S6 123 75 106 57 S5 12 1,469
18 flflv.imox AmrtxrvrilHn ♦ fHaviilanaip Arid 15 175 105 147 318 338 182 1,280
19 lixol 100 mg (.efixime 100 140 590 250 1,080
20 Corvox 500 fne Lpvolloxacin 21 19 31 109 190 210 20 - 600
21 Metfonidaiol 500 mjt Mpirodmaiolp lOS 80 90 25 - 100 30 20 40 490
23 T.ifivid Tab Cipionoxatin 50 80 90 30 30 30 310
24 l.iflitx 20C me Ofloxacin 0 60 100 50 50 40 300
25 laritlox Ofloxacin 10 10 100 ISO 270
2b Trimoxul 500 me Koiiimoksazot - 100 60 46 20 26 252
27 StriFonn 250mRSvr Ccfadroxil 12 11 17 17 67 12 10 17 13 14 12 U 213
26 Aiiercor Aiilhromycin 40 160 200
29 (-••Ispan KX3 mg Ofixime 130 50 180
30 Kjimoxyll'n 250 mg Syf Amuxtyrillin 8 14 22 11 44 7 9 11 8 16 11 161
31 Ci'ptlk Ofy Syr Cefiximp 8 19 IS 10 8 9 6 12 13 13 16 n 140
33 Xalmoxyllin 125 mg Syr Amoxrvrill'n 8 9 9 5 11 2 39 8 10 5 7 s 118
34 (ionu ol 500me Thiamphrnit ol IS 25 2 15 43 100
35 Stalotin 125 mg Syr Cffadroxil 3 - i 1 5 5 6 4 2 4 31
37 leomoxyl 125 syr Amoxcycillin - 0 - 10 10 20
38 C.l.thnt 500 me Amox» vi illin • naviilanatr Arid - 14 14
39 indanox 300 Clindamycin 10 10
40 Tumoxul 5y* KoKimoksaiol 1 • 5 1 3 10



REKAPrrUlASI JUMLAH PENGGUNAAN ANTBIOTIK 
mAYANAN XESEHATAN DPR Rl 20X8

U>

fST ESHISIZ3Z ^rw;- .me iSi t. nsrr o-liev tUm-- .'Jiinflflv
1 Xmi'-.-v, liiin '.(10 m£ \pv»\c'.\ illir l.WKl U(M \ .2iXJ 800 1.200 I.CUH) 1000 9»X1 I.IOO 40)1 9(10 11,800
? '‘'ll mjj (X'fi'JrovI 1.12B U'Rl 727 i.w:t S4S 1111 1.069 670 l.OSO 710 74S S92 10821

Va.'f ii>0 lXi\mv l.ftit. 9,HR 890 120 870 40 SO lOS 489 8(H) 5,433
4 i/.nirox\ 1900 mg •\mnM-\ctl1ip WK) 7CK1 9(Ht MNI 21H1 SOO 1000 UHl :kxi 200 SOO 5.100
5 \ix.ivpn 200 mR ‘icCiMrrv 4R0 2n 270 10 t»61 20 220 480 1.26S ASS 7sn 94 4,831
6 1 hj.i/.ii -\m''«\T.0ltn • (liviibnaif -Uid 4h w>v 84S 172 3S9 S36 676 S66 470 391 131 4.730
7 I'-tT-tk 200 (k'flMIW S» At «.? 81S 27A 280 770 400 385 3H4 325 S74 4,385
S iXilr. 2(X1m^ (A'fixime 40 R90 ISO 120 920 ■MX) 49S 23S 471 499 3S4 4.320
9 N->..rTt\c'n sot* ms l.i(Korrn*i«n 16S SO ns 470 iin 34S 46S 4)0 690 45 S9S 2K0 3.500
w InTr' O’ j<0 n'c im'r-n.'x.K m 2R4 12S 2fC< 322 2') 403 2HS 242 378 260 IVI 321 2.763
11 OlXl • IlipihniVi’p 424 2«» 228 120 109 IM S43 290 19S 181 114 264 2.62S
12 Tjm ■ J 1 ,S IW 210 A27 3S:i 9.3 210 22t) 207 2HH 2m 3S7 2.628
li /ihr.irr.iN '(H' ms '\/llIli.'niv .-in 2lW 10 49S 78 K.2 181 29S )63 mi 73 182 76 2,251
14 ‘.V- 1.1‘Vi OVivji'irv 220 IfS 4St) 390 131 128 220 140 7S 4S 180 20 2.144
If !.''v,»vii| VIOtir Ia’vpPox-icip ns 14S 27S 185 ISt) 138 222 7S 1.230
I? ,n SO 2R2 14 IS 14 48 12 0 12 78 311 7S 555
16 Votr.ini.li?!'} 9lR) oik Mtrti'ilin;i' jlc 40 90 IS 6S 8U <s 9S 2S SO 69 SOS
19 Z-.lip VXIrns \7i'Xr<'rrivi ir n K4 80 92 62 23 4S 73 462
2C r-im.'vu' V.X' ms K.':rinM>k%i7i it ;i4 14 A :w 10 4f 10 22 4 84 32 292
21 1 -■ >(■ Ji 9iX> ms .Arp 'xi'vi'illm • (!l..\u'.m.'UP Ai iil 2fi? IS 277
22 VX1 nu 100 MH> :«t 0 370 230
21 (.;.iv:itp 900 ms '\m:>wo|{jn • tlhwlAP.Vf Aiid 140 10 48 218
24 < • ri:y H'% Svr 1 iofiximi' 7 7 29 3 s 4 18 12 14 9 16 8 124

■•r\ ' !29 mu Svr Vnioviv. lilm q A 4 4 .1 10 7 4 35 6 10 93
1.-; ‘fi.'M ■ 290 ms S\ r 1 7 4 h 3 9 7 4 S I 11 4 58

2P !2i ms S\ (XadJi^Mi 1 :i 4 7 4 9 3 1 A 1 20 s 54
29 <vvJpi(.,‘r' 2"'0 mg Sv tVIadroM) s .1 U 2 1 13 S 1 A 1 4 51
j: 1 nrr.'v.:. S\* k'Knmuk^.iA'i 1 :i 2 2 1 9
12 Siatmin iVJ •ng S^ r 2 2



REKAPfTlAASI lUMLAH PEN6GUNAAN ANTIBtOTIK 
PELAVANAN KESEHATAN DPR Rl 2017

2

No ttwduKwnZHAfctif Mn P«b M*r Apr MO Am All ACU s«o Okt Mot D«i Aml«h
1 •\mov\cill,n 5iK) ms Amorcvcillm 700 1.500 1.70(1 2.fUKl 1.71X1 700 1100 1300 1300 1,7(K! 1800 71H1 17,000
7 (* a-‘ S(K) .-ns 1 2‘fadrn\«l R7K 80 940 970 1.078 7«6 1769 1437 1,268 1369 1.14! 11.676
3 CiTtik 200 me Censime 7ft0 30 1,000 334 846 884 496 1320 1110 335 1276 74 8.485
4 ji'r'mowl SOO mg Amoxcvcillin 100 450 950 500 300 300 1(XX) 1000 700 700 700 800 7.500> Slice! too OfKime 950 415 710 345 85 80 1294 60 68 866 90 . . 64 5,027
6 liHcrlV.'v 500 mu Cu’rofloxann 40 10 242 194 .357 351 482 782 496 324 306 390 3,974
7 tJnbai iOO n«* Ami'xcuiilin • Clavulanatr \<id 42B 394 321 212 224 101 396 294 ISl 379 447 617 3.964
s Zil'ramax SOO mg Arithrpmvcin 372 173 227 279 376 241 544 447 398 442 328 3,827*) Ipiianox 300 (dindamvcin 50 384 366 222 218 210 414 354 240 286 246 258 3,248
n Su'hc'rtn c'n 500 mu l.incomwin - 9 IB 50 132 312 498 493 2.403
12 \’olo\ nh I.rvnfloxac’n 264 66 270 130 185 100 504 115 139 265 180 166 2,384
13 Tamid Tab Ciproflivxacin 210 no 790 20 . 2 30 470 122 194 124 2.072
14 Ki'linc.iv. I!in 500 mu Ainoxcwillin 970 530 . . - 1.500
IS Nixave:! 20(1 mg OFixime . 770 770
16 \l7tromd3itil 500 mg MetUKiiiu^cile 75 40 45 70 60 55 35 25 137 40 75 695
17 7\i.;n S(X1 mg A.!itliiora\cin 82 406 68 . 556
1« Trimoviil SOO mg kotnmi'ksirnl 66 92 62 28 20 . 52 20 374
1<J i '.Imd.iiTK'c ;«10 mg Clinft*mvcin 200 155 355
20 Tnmowjl Svr kotrimolcM/cil 1 6 320 1 1 0 329
21 Tariflux Ofloxacin 170 170
22 t Icrnk Dr\ S\r oV'fivifiH' 11 21 19 14 10 13 24 17 9 17 8 163
2S Sijlnnn 125 mg S\ i Ctef.iiliiixi! 24 19 1 15 5 35 - 5 3 . 1 108
26 St.itonn 250 mg Svr Celadrox;! 2 16 10 22 7 5 d 11 7 7 9 7 107
2« K.ilm,iwllin 12S mgSvi Amnxcvtillin 10 9 10 4 3 5 3 22 4 . 70
2’J l.eomcrwl 12S mg Svr Amoxovciilm . 21 15 8 24 68
sn Kalm'vxvllin 2S0 mg 5v r Am’ixi.n iMin 10 10 12 10 4 1 3 6 . 56
31 Chvamox Atn.’xcvtillin • ('laviiianatc Acid 40 40
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2011. Pedoman Pelayanan Kefarmasian untuk 
Terapi Antibiotik.
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2017. www.depkes.go.id. Artikel: Peningkatan 
Pelayanan Kefarmasian dalam Pengendalian Resistensi Antimikroba.
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World Health Organization (WHO). 2015. www.who.int/drugresistance. Infographics: Antibiotic 
resistance World Antibiotic Awareness Week.
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2.1. Konsep substansi brosur

DAGUSIBU (DApatkan, GUnakan, SImpan, dan BUang)

1. DAPATKAN Obat dengan Baik dan Benar

^ Obat resep hanya diperoleh dari sarana resmi seperti Apotek, Klinik, atau 

Rumah Sakit yang memiliki izin.

Pastikan ada petugas farmasi yang dapat menjamin obat yang didapat.

■/ Perhatikan informasi yang terdapat pada brosur dan kemasan.

^ Perhatikan penggolongan obat 

v' Perhatikan kadaluarsa obat

Golongan Obat

rT75j2S223
Obit Betui

KETBMMGAN
Obat boleh dibcb tecara beba« Unpa mengyun*k«n mep dokt*r

Obat B«bat Tarbatat

Obat Kerai

Obat btarfcodca

Obat yang boleh dibeb vecara beba^ tanpa menggunakan resep dokter. 
namun mempunyai permgatan khu^u' vaat menggunakannya

Obat hanya boleh dibeli menggunakars resep dokter

Obat hanya boleh dibcii menggunakan resep dokter dan dapat 
menyebabkan ketergartungan

Tanda Peringatan Obat Bebas Terbatas

P. No. 1
Awas! Obat Keras 

Bacalah aturan pemakaiannya

------- P. No. 3
Awas ! Obat Keras 

Hanya untuk bagian luar dari badan

P. No. 5
Awas ! Obat Keras 
Ttdak boleh ditelan

P. No. 2 -------------
Awas! Obat Keras 

Hanya untuk kumur, jangari'diteTari

P. No. 4
Awas 10bat Keras 

Hanya untuk dibakar

... P.Ncl6 
Awas t Obat Keras 

Obatwastr, Jangan dttetan

71



2. Gunakan Obat dengan Baik dan Benar
Gunakan obat sesuai dengan petunjuk aturan pada kemasan atau aturan 

yang telah ditentukan. Misai;

■/ Gunakan obat pada waktu yang tepat.

Apabila mengonsumsi beberapa jenis obat, perhatikan penggunaannya 

apakah diminum pada waktu yang sama atau berbeda 

■/ Obat yang diminum sebelum makan berarti obat diminum sekitar 30 

menit sebelum makan.

v' Obat yang diminum sesudah makan berarti obat diminum sekitar 5-10 

menit setelah makan.

a. Obat minum (tablet, kapsul, puyer, cairan)
^ Obat diminum dengan air putih (kecuali bila ada petunjuk lain seperti 

dihisap, dikunyah, atau ditaruh di bawah lidah).

•/ Perhatikan waktu minum (sebelum, bersamaan atau sesudah makan) 

■/ Obat dalam bentuk cair (suspensi/emulsi) dikocok terlebih dahuiu. 

Gunakan sendok/pipet/tutup takar untuk minum dan perhatikan 

volume untuk mendapatkan dosis yang tepat.

b. Obat kulit(salep, gel, krim)
^ Digunakan untuk pengobatan kulit, melindungi kulit (pada luka luar 

agar tidak terinfeksi) serta melembakan kulit. 
v' Cuci tangan terlebih dahuiu.

Oleskan obat secara tipis dan rata pada bagian yang sakit atau 

bengkak.

c. Obat tetes mata dan salep mata
Cuci tangan terlebih dahuiu. 

v' Jangan menyentuh ujung penetes.

Tengadahkan kepala dan mata melihat ke atas 

■/ Tarik kelopak mata bagian bawah

Teteskan/oleskan obat pada bagiaan dalam kelopak mata bawah.

^ Tutup mata sekitar 2 menit. Jangan menutup mata terlalu rapat.

Jika lebih dari satu jenis tetes mata atau lebih dari satu dosis yang 

digunakan, beri jeda waktu 5 menit untuk tetesan berikutnya.
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d. Obat tetes hidung
Cud tangan teriebih dahulu.

^ Kepala dimiringkan ke belakang atau berbaring dengan bantal di 

bawah bahu.

^ Teteskan obat tegak lurus pada lubang hidung.

^ Tahan posisi kepala selama 1 menit

e. Obat tetes telinga
^ Cud tangan teriebih dahulu.

Kepala dimiringkan ke belakang atau berbaring dengan posisi telinga 

ke atas.
^ Daun telinga ditarik ke arah bawah, sehingga lubang telinga terbuka 

lebar.

^ Teteskan obat pada lubang telinga dan biarkan selama 5 menit 

sebelum tetesan lainnya.

^ Setelah digunakan, keringkan ujung wadah dengan tisu.

f. Suppositoria

^ Cud tangan teriebih dahulu.
^ Buka bungkus suppositoria dan basahi bagian yang rundng dengan 

sedikit air.
■/ Berbaring miring dan tekuk salah satu kaki ke arah badan dan angkat 

lutut.
Masukkan suppositoria ke dalam anus secara periahan.

Setelah obat dimasukkan tetap berbaring selama 5-10 menit. 

Usahakan tidak buang air besar selama 1 jam.

g. Ovula
Cud tangan teriebih dahulu.
Buka bungkus ovula dan basahi dengan sedikit air.

Berbaring terlentang dan tekuk lutut sedikit dan lebarkan paha. 

v' Masukkan ovula ke dalam vagina secara periahan.

^ Setelah obat dimasukkan tetap berbaring selama 5-10 menit.
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3. Simpan Obat dengan Baik dan Benar
^ Baca aturan penyimpanan obat pada kemasan. Jauhkan dari sinar 

matahari langsung/Iembab/suhu tinggi. 

v' Obat minum dan obat luar hams disimpan terpisah.

^ Simpan dalam kemasan asli dengan etiket yang masih lengkap. 

v' Kunci almari penyimpanan obat. 

v' Perhatikan Beyond Use Date Obat:

Puyer: 1 bulan dari peracikan 

Salep, krim, dan gel; Tidak lebih dari 30 hari 

Tetes mata dan telinga : 28 hari setelah dibuka 

Tetes mata minidose : 3x24 jam setelah dibuka 

Simp kering ; 7-14 hari setelah dilamtkan

4. Buang Obat dengan Baik dan Benar 

Ciri-ciri obat rusak:

^ Telah lewat tanggal kadaluarsanya 

^ Telah bembah warna, bau, dan rasa 

Cara membuang obat:
Hilangkan label pada wadah kemasan.

^ Untuk obat berbentuk tablet dan kapsul dihancurkan dan dicampur 

dengan tanah, masukkan ke plastik dan buang.

^ Untuk obat antibiotik dibuang dengan kemasan, hanya labelnya yang 

dilepaskan dari wadah.

Referensi:
Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian Dan Alat Kesehatan Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia. 2008. Materi Pelatihan Peningkatan 

Pengetahuan Dan Keterampilan Memilih Obat Bagi Tenaga Kesehatan.

Pusat Informasi Obat Nasional (PIONAS) Badan Pengawas Obat dan 

Makanan. www.pionas.pom.go.id. Petunjuk Praktis Penggunaan Obat.

74

http://www.pionas.pom.go.id




ANTIBIOTIK DAN RESISTENSI ANTIBIOTIK 

1. Apa itu antibiotik?
Antibiotik adalah obat untuk mencegah dan mengobati infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri. Antibiotik tidak dapat membunuh virus, tetapi 
dapat membunuh bakteri.

2. infeksi virus yang tidak memerlukan antibiotik?
^ Batuk, pilek tanpa sesak 

Influenza
^ Cacar air, gondong, campak 
^ Luka kecil 
^ Demam berdarah 
^ Diare cair tanpa air 
v' Hepatitis

3. Penggunaan antibiotik di Yankes DPR Ri?
Penyakit Infeksi Saluran Napas Akut (ISPA) merupakan penyakit terbanyak 
yang ditangani Yankes DPR RI yaitu sebanyak 17.202 kasus dalam kurun 
waktu 3 tahun terakhir (2016-2018). Salah satu pengobatan ISPA yaitu 
dengan Antibiotik. Antibiotik terbanyak untuk penggunaan ISPA di Yankes 
DPR RI (2016-2018):

No Antibiotik Jumlah (Tablet)
1 Cefadroxil 38.595
2 Cefixime 37.176
3 Azithromycin 11.703

4. Aturan minum antibiotik?
Cara penggunaan antibiotik yang benar:
^ 3 X sehari bukan pagi, siang, malam melainkan setiap 8 jam yakni pada 

jam 6 pagi, jam 2 siang, dan jam 10 malam.
^ 2 X sehari yaitu setiap 12 jam. 
v' 1 X sehari yaitu setiap 24 jam.

5. Terlambat minum antibiotik?
^ Tidak boleh menggandakan dosis.
^ Jika terlambat sebentar, langsung minum antibiotik dan ikuti jadwal 

normal.
Jika terlambat lama, lewati satu jadwal dan lanjutkan pada jadwal 
berikutnya.
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6. Penggunaan Antibiotik sirup kering
^ Obat dilarutkan saat akan dikonsumsi sesuai dengan petujuk yang 

tertera pada kemasan obat 
Dikocok terlebih dahulu sebelum diminum 

^ Masa simpan obat setelah dilarutkan maksimal 7-14 hari 
^ Setelah 7-14 hari. maka obat tidak boleh dikonsumsi lagi dan harus 

dibuang

7. Yang harus dihindari saat menggunakan antibiotik?
^ Hindari minum antibiotik bersama dengan makanan atau minuman 

susu/kopi/teh.
^ Hindari minum antibiotik pada trimester pertama kehamilan kecuali 

dengan indikasi kuat (disesuaikan dengan petunjuk dokter). 
v' Perhatikan penggunaan antibiotik bersama dengan obat lain.

8. Waspada Efek Samping Antibiotik
/ Gangguan atau iiitasi lambung 
■/ Gangguan fungsi hati

Gangguan pada sumsum tulang dan berakibat kekurangan sel darah 
merah

'/ Golongan tetrasiklin menimbulkan wama coklat pada gigi, sehingga tidak 
boleh diminum pada wanita hamil, menyusui, maupun anak kecil yang 
gigi susunya belum tanggal.

^ Alergi (gatal, wama merah di kulit, bengkak pada mata atau bibir, 
sumbatan saluran napas, syok)

9. Apa itu resistensi antibiotik?
Resistensi antibiotik adalah keadaan dimana menjadi kebal terhadap 
antibiotik yang digunakan untuk mengobati infeksi bakteri tersebut.
Menurut WHO (2015), angka kematian akibat Resistensi Antimikroba 
sampai tahun 2014 sekitar 700.000 orang per tahun. Pada tahun 2050 
diperkirakan kematian akibat resistensi antimikroba lebih besar dibanding 
kematian akibat kanker.

10. Penyebab resistensi antibiotik
Dokter terlalu sering merepkan antibiotik 

^ Pasien tidak menyelesaikan pengobatan antibiotiknya 
^ Pengawasan infeksi yang buruk di rumah sakit atau klinik 

Kurang higienis dan sanitasi yang buruk 
^ Penelitian antibiotik terbaru yang masih sedikit
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11. Mengapa resistensi antibiotik berbahaya?
^ Resistensi antiobiotik meningkatkan kematian, karena waktu 

penyembuhan menjadi lebih iama.
Infeksi makin sulit dikontrol, penyembuhan lebih lama dan dapat timbul 
infeksi lanjutan dan kompfikasi.

12. Apa yang dapat dilakukan untuk mencegah resistensi antibiotik?
v' Antibiotik hanya untuk infeksi bakteri. Apabila sakit akibat virus, jangan 

meminta dokter meresepkan antibiotik.
^ Gunakan antibiotik hanya dengan resep dokter dan digunakan sesuai 

petunjuk dokter/apoteker.
^ Selalu habiskan antibiotik sesuai anjuran resep, bahkan jika anda 

sudah merasa kondisi lebih baik.
Jangan pernah gunakan kembali antibiotik yang tersisa dan dengan 
sengaja disimpan di rumah.

^ Jangan memberi antibiotik anda kepada orang lain, sebaliknya jangan 
mengonsumsi antibiotik punya orang lain.

■/ Selalu beri tahu dokter apabila anda minum obat atau vitamin lain saat 
diresepkan antibiotik.

Referensi:

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2011. Pedoman Pelayanan 
Kefarmasian untuk Terapi Antibiotik.

Infografis GemaCermat (Gerakan Masyarakat Cerdas Menggunakan Obat) 
Kementerian Kesehatan.

World Health Organization (WHO). 2015. vmw.who.int/drugresistance. 
Infographics: Antibiotic resistance World Antibiotic Awareness Week.
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2.2. Konsep ukuran dan tampilan brosur
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2.3. Hasil desain brosur

BMIAN PCLAYANAN KCSEMATAN III
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DAGUSIBU
DAPATKAN
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GUNAKAN »

m/& DAPATKAN
O n Obat dengan baik dan benar

i> Obct reMp iimty* <lip«fo*»h otn unna rpaml 
tepvrti Apolrh. KMnK. Blau Rurnah SaM yang 
mcrmlihi inn

S' PaMikan itda prtuga. (armat) yang cMpal rrwntanMn 
obal )rOng<t>da(Ul

% ParfiatkanintannaaiyangtarOapatpatfabmurdan 
hcm.i»i*n

V Prrhalihan panouatongan obal
^ PvTtialU*mn kadahiVM Obal

Golongnrt Obnl

' Obal bokhdiperolchaccora bebftt tAnpft 
roMO Ooklor

5< h:.< TfriWfH
Obol botch dtpcrolch aecara bcbai tanpa
mcp d ok lor narrKjn mcmpirnyat 
pertngolan khusus saal nwnggunokannya

1^ SIMPAN

BUANG Oucl Kcro.v
Obat hanya boleh diperoteh dengan rcsep 
do Icier

Oli.M K.irkjlllw-i
Obat hanya boleh diporoteh dengan resep 
doktor dan dapat menyobobkan 
kewrganlingon

GUNAKAN ^
Obat dengan baik dnn benar a^ '- -

$ Sunakan obal »e<ua> dengan petunjuk aUaan 
paiu kemaun alau oturan yang teiah dltonlukan 

ft Gunakan obdl pads waklu yang topat 
ft Apabtia mengomumtl beberopa Jcnn obat.

perhalikan penggunaannya apakah dimmum pada 
Mraklu yang uma atau berboda

o o
SetMium klAkuso'9 Srtvdjh MjVmu?

fivrvli cilMt dimkmjm mAHjv Bc^iirli aboi Oimimjm MduLir
]0 nvnH setMiHim «nM^n S if) mertot maMn

Obat mcilum (lablul, ktip&ul. puyvi, cununj

- Obat damnum dengan air puWi (kecuali bile adt 
petunjuk lain seperb rkhtpop, dikunyah. alau 
dilaruh di bawah lidah)

• nertunikan waMu minum (pebelum. berasmaan 
alau «e«udah makan)
Obal dalam bentuk cair |MJApf.naucmul<.lj 
dikocok tarlebih dahulu Gunakan aondok/pIpeV 
tuiup takar untuk nunum dan perhalikan volume 
untuk mendapMkan dosla yang tepot

Obal kulit laalep. gel, krimi

' Diguaakan unliA pongobaton pada kulit. 
mokodungl kulll (pada luka luar agar trdak 
iBrirTtBkai) aorta metembabkan kulll 

• Cuci langan terloblh dahulu 
, Olcakan obal tccdra bpie dan rate pada bagwi 

yang aa kit ataubengkM

Obal totes mata dan Mlep mats

Cara Ptnggunoan
1. Cuci langan torletiik dehulu
i. Jangan mvnyctiluh ujurig pGiieU’a
2 Tnngaoahkan kepala dan mats mekhai ka etas
3 Tam kaiopafc mata bagian bawan
4 Teietkan’o'irakan obal pada bagian daiam 

kelopak mata bavvnh
5 Tuiup mata seuuir 2 menu Jangan menulup 

mala leilalo rapat
• Jika le&in dan aalu )amt tote, mata atau labih 

dan aolu do*i» yang digunakan. dOten |Oda 
waktu S menil untuk lete.an berikutnya

Obat tetes hidung

t Cuci tangan tarleWh dahulu
2 Kruala dimeringkan ke bclahong

alBu botbaong dvngan benlul 0i bgiikah bahu
3 Tetcekan obnt tcgaii lum. pada lubang hdung
4 Tatum po.'ii kepala ••lama 1 menil

Obal totes teliiiga

1 Cue. langan la< k.4Mh dahulu
2. Kepala dhmnnpkan k< aamping atau berbanng 

dengan poMU tnlmgn kr nine
3 Daun teicngadctnrik kearan bawah. •etilnggi 

hebang teicngn lerbuM letMir
4 Tctaikan Obal pad* k/bang telinga dan bcarkan 

aniama 5 manil Mbalum lalotan lakinya
5. Satalah dtuunakan, keringkan U|ung Wadah 

dangantau)

1. Cuci tangan tortcbih dahulu
2. Duka bung km aupposctoria dan baaohe beglan 

yang running dengan oodikll air
3 BartMnng mmng dan taKuk aalah aatu kaki 

ka arah badan dan angkol tutui
4. Ma.ufckan auppoailerm he galiir aaua aacara 

pcriahan
5. Salalah ettol dimaaukkan tatap berbanng 

aeiama 1>-I(l mend
6 IKnhaKan talek buang eo be. er •otema 1 jam

1. Cuci langan Urieblh dohuiu 
2 Duka burigku. ovule dan basalu dengan 

.edekrt Mr
a Berbanng tmaniang dan tahk* hilui aaoikM

dan ■•backon pofia
4 Ua.ukkanovulake dalam vagnaaecara 

pariah an
5 SelfHati obal climaiMtIian totap barbarir>g 

•elama 5 lO nwrul

TANYAKAN 
INFORMASI 

TERKAIT 
OBAT ANDA 

DENGAN APOTEKER 
ATAU PETUGAS 

FARMASI

SIMPAN
Obal dengan baik dan benar

ft Baca aluranpenyunpanMi obat 
pad* kemasan Jauhkandarl 
skiar matahari Inng.ungl 
lembati'.uhu Imgg 

ft Obal minum dnn nbel luai harm 
. dbvnpan lerpMah 
* ft Sknpan dalam hemasan a.li 

dungnn elikel ynng mnalh
leiigkap

ft Kunci almaft penyimpanan obal 
Beyond Uae Data (StlO)'

■ Puyer
• Salap. krlm den get
• Teles mats don tclinga
• Tetes male minidoac
• Sliup kering

1 bulan dan pcraolkan 
TMak leblh dnri 30 hart 
26 hare selelBti dibuka 
3.24 yam aetelah dibuka 
7-14 hen selclah 
dilanitkan

BUANG
Obal dengan balk dan benar ŝi

ColdM obal rusafc

^ T«rAh («TWAf fAr>09aJ kAtfaliMnuioys
$ T«(jhMruhah bou, warm, don

Cara oMoibwang otMl

ft Keluerkan obat dari wadah obat. KHangkanscmm
label dan wadah oboL

ft Untuk tablet atau banluk padat lam, hancurkon 
Irrintiih rinhiilu rtan rrarnpiir r4a.it drngnn laraoh, 
ma.ukkonplaitlk danauangta tempat sampsh 

ft Untuk GO I ran .ebiln anilbiotik. buang Isin/a pada 
MoicL Untuk cairan anUbxilik, buang Hi bersama 
wadah dengan menghilangkan label ke tempoi 
.ampah

79



e Apa Itu Antibietik?

■ASIAN PCLAVANAN KESKMATAH Om R 
■RmterM JtwHfiN «M NaaUiAR OPR Rl

ANTIBIOTIK&
RESISTENSfANTIBIOTIK

AnUbtotik adaM oCal uiHuk m*Ae*o«i dan 
laanaBfB tnfa*»i ymg diiatiiWtan oWt baOari. 

/MUoUk ttdafc dipnt maniteinuA wua. tMap< 
dapat mnmtauntti bafctan.

tnfoksi virus yong tidak memerlukon 
ontibiotik?

S' Bfltak, piltk tanpo itsak 
S InRucnia

S Cp(or oir, gondeng, (smpok 
S Iwka kadi 

S' Danam btrdaroh 
S’ Diora <oir hinpa air 

S Htpelilii

PengguRoan ontibiotik 
di Yonkes DPR Rl?

Atvron Minum Antibiotik?

S 3 ■ Schorl bcrorti setiap B iom 
(Jbr a pogj; jam 2 slang, don 
jam 10 melam)

9 2 X Sobori bororH tiop 12 jam 

9 1 X Sahari bororti tiop 24 jam

Terlombot Minum Antibiotik?

•M. Jandaral Oalot Subrote, Sanajran 
JMATta Puaal 10270 
Talp (02i)S7isaes 

WeMtU: yankai.dprgo.ld

Yong Horus Othindori Soot 
Mcngguflokfln Antibiotik

Hinaitri mmum nntib>utia iMKMm# dan^on 
makanan atau trunuman seperti auau. kopi 
atau tffh

Hirxlart mmum antibiotik pada Iruarmnlor 
partama kahamllan kacuali oangan IndikaaJ 
kuak (diaaauBikan dangan patvntuk dokter)

Partiallkan ocnpgunaan anllototik dcngan 
obal lam

Wflspodo Efek Somping Antibiotik

S' Conggooa oIbu iritotl loaibang 
S Gengguon lungti kali 

9 Canggaan podo lomtwm lulong dan barakibol 
krkarongon tal derah merah 

9 Calongoa latraiiklia aienimlKiIkan worao 
coklel pado gigi, takinggo Hdek bolak 

dioiinvm poda wanile homil, manyatui, 
moupun enek kacil yong gigi lutaaye 

baluai Isnggol
9 Alargi Igotal, warno marok di kalH, 
bangkok podo molo olov bibir, lonibatan 

toluren aopoi, syok, dioro]

Yank«a OPR m

Resistensi
Antibolik

•»aee »
r-

ft

700 ribu Jiwa 
PerTahun
Ar>gka kcmallan 
di dunio akibat 

mittenai aniibiotih 
aampal lahun 2014

Penyebob Resistensi Antibiotik

OuHat taiiafcmitm niiiwNjIiaii anOtMA-

Paaiaii Pdak irian)alanl>sn pangobatan 
anUbMkfiya JT

©
Ktaang hrgtam dsn narMtaal yang bun*

PanakUan anUMoUk tarbaru yans nbMit

VankmOPRRI
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AnUbiottk lertMnyah unfuk Pengobatan ISPA 
di Yankee DPR Rl (2010-2018)

Catbdrexil = 38.SVS teblal 
<eflxlBa = 37.174 tablat 
Axlhrenycia = 11.703 teblat

Vanka* OPR Rl

Apa Itu Resistensi Antibiotik?
Raalatana anUtdoUh adBati haadaan dbiana 

manladihaballartiactapaeniiMMiyangdlgvnaiian 
uaaobraatBabaBbdaRlbadaafllitaBbiit

Tidak bolch mcnfjgandakan done

Jikji lrrl.-»mb.tl sptinfllar
tangeiino minum antibiotik dan Ikuti
iadwal normal
Jikn tcrinmbnl Inmo
Lcwati saUi jadwal dan lanjulkan pada
jadwal bcrlkutnya

Penggunoon Antibiotik Sirup Kering

9 Obet dilorvtkaa eaMoi daagoa palaajuk 
yoag itrtero poda kamoson obat 

9 Oikacok larlrbih dohalu tabalom dininwM 
9 Mata tlaipon ebol iMaloh dilorvtkaa 

makilmal 7-14 horl
9 Salalak 7-14 hail, moke ebal tidak boleh 

dikantuoiti logi don borat dibuoag

Vankr* DPR Rl

Mengnpo Resistensi Antibiotik 
Berbohnyo?

9 Rafislansi enllbiellk ntamngkorkon kotui 
kaowtioa, korane woklv paayanbvboa 

maaiodi Itbih lamo
9 laltkti RMkia tali! dikontral, paaytBbahaa 

labib toaia don depot timbwl infekti ionivtoo 
dan komplikoti

Apa yong Dopot Dilokukon untuk 
Mencegoh Resistensi Antibiotik?

6
fc u*tid

WdPM \ w«io inl.'OrkV • ‘
tmwm KweiMk^i ffMi,tef*mo bfwkeo ^ *1:

n trAsJk A/itiOi9t*« i



2.4. Hasil revisi yang disetujui mentor

DAGUSIBU (DApatkan, GUnakan, Slmpan, dan BUang)

1. DAPATKAN Obat dengan Baik dan Benar

Obat resep hanya diperoleh dari sarana resmi seperti Apotek, Klinik, atau 

Rumah Sakit yang memiliki izin.

^ Pastikan ada petugas farmasi yang dapat menjamin obat yang didapat. 

Perhatikan informasi yang terdapat pada brosur dan kemasan.

Perhatikan penggolongan obat 

^ Perhatikan kadaluarsa obat

Golongan Obat

7TTP

Ohat Beba

Otiac 8ebu Terbaut

Obat Kerat

Obat Nrfcotfca

KETHtAMCAN

Obat yang boleh dib«lt vtcan babas tanpa mengjunakan revep (Meter

Obat yattg boie-h dibeb secara bebas Unpa menggunakan res«p dokten 
namun mempunyai pertngatan khusus saai mengguiiakannya

Obat hanya boleh dtbeli menggunakan resep dokter

Obat hanya boleh dibelt menggunakan resep dokter dan dapat 
menyebabkan ketergantungan

Tanda Peringatan Obat Bebas Terbatas

---- ------- p. No. 1-------------
Awas 1 Obat Keras 

"Bacatafi atiiran pemakaiafihya

---------------P. No. 3----------------
Awas! Obat Keras 

Hanya untukbagian 1uar daribadan

P. No. 5
Awas ! Obat Keras 
Ttdak boleh diteian

---------------p No. 2—--------
Awas I Obat Keras 

~Hanya lintuk kumur, Jahgan'dlteTair

____P No. 4------
Awas ! Obat Keras 

Tlanyauntuk dibakar

P No. 6____
Awas I Obat Keras 

Obat waslr, Jangan dttetai
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2. Gunakan Obat dengan Baik dan Benar
✓ Gunakan obat sesuat dengan petunjuk aturan pada kemasan atau aturan 

yang telah ditentukan. Misal;

A X B
A B Berapa kali sehari obat diminum 

B - Jumlah obat yang diminum datam 1 waktu 

^ Gunakan obat pada waktu yang tepat.

/ Apabila mengonsumsi beberapa jenis obat, perhatikan penggunaannya 

apakah diminum pada waktu yang sama atau berbeda 

^ Obat yang diminum sebelum makan berarti obat diminum sekitar 30 

menit sebelum makan.

^ Obat yang diminum sesudah makan berarti obat diminum sekitar 5-10 

menit setelah makan.

a. Obat minum (tablet, kapsul, puyer, cairan)
^ Obat diminum dengan air putih (kecuali bila ada petunjuk lain seperti 

dihisap, dikunyah, atau ditaruh di bawah lidah).

^ Perhatikan waktu minum (sebelum, bersamaan atau sesudah makan) 

^ Obat dalam bentuk cair (suspensi/emulsi) dikocok terlebih dahulu. 
Gunakan sendok/pipet/tutup takar untuk minum dan perhatikan 

volume untuk mendapatkan dosis yang tepat.

b. Obat kulit (salep, gel, krim)
Digunakan untuk pengobatan kulit, melindungi kulit (pada luka luar 

agar tidak terinfeksi) serta melembakan kulit.

^ Cuci tangan terlebih dahulu.
v' Oleskan obat secara tipis dan rata pada bagian yang sakit atau 

bengkak.

c. Obat tetes mata dan salep mata
Cuci tangan terlebih dahulu.

^ Jangan menyentuh ujung penetes.

'Z Tengadahkan kepala dan mata melihat ke atas 

^ Tarik kelopak mata bagian bawah
^ Teteskan/oleskan obat pada bagiaan dalam kelopak mata bawah.
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^ Tutup mata sekitar 2 menit Jangan menutup mata terlalu rapat.

✓ Jika lebih dari satu jenis tetes mata atau iebih dari satu dosis yang 

digunakan, beri jeda waktu 5 menit untuk tetesan berikutnya.

d. Obat tetes hidung
^ Cuci tangan terlebih dahulu.

^ Kepala dimiringkan ke belakang atau berbaring dengan bantal di 

bawah bahu.

^ Teteskan obat tegak lurus pada lubang hidung.

Tahan posisi kepala selama 1 menit.

e. Obat tetes telinga
■/ Cuci tangan terlebih dahulu.

Kepala dimiringkan ke belakang atau berbaring dengan posisi telinga 

ke atas.
Daun telinga ditarik ke arah bawah, sehingga lubang telinga terbuka 

lebar.

Teteskan obat pada lubang telinga dan biarkan selama 5 menit 

sebelum tetesan lainnya.

^ Setelah digunakan, keringkan ujung wadah dengan tisu.

f. Suppositoria
Cuci tangan terlebih dahulu.
Buka bungkus suppositoria dan basahi bagian yang runcing dengan 

sedikit air.
v' Berbaring miring dan tekuk salah satu kaki ke arah badan dan angkat 

lutut.
Masukkan suppositoria ke dalam anus secara perlahan.

Setelah obat dimasukkan tetap berbaring selama 5-10 menit.

^ Usahakan tidak buang air besar selama 1 jam.

g. Ovula
Cuci tangan terlebih dahulu.

^ Buka bungkus ovula dan basahi dengan sedikit air.

^ Berbaring terientang dan tekuk lutut sedikit dan lebarkan paha.

^ Masukkan ovula ke dalam vagina secara perlahan.
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^ Setelah obat dimasukkan tetap berbaring selama 5-10 menit.

Catatan:

Jika suppositoria atau ovula terlalu lunak saat digunakan, masukkan ke 

dalam lemari pendingin selama 30 menit.

3. Simpan Obat dengan Baik dan Benar
■/ Baca aturan penyimpanan obat pada kemasan. Jauhkan dari sinar 

matahari langsung/lembab/suhu tinggi.

^ Obat minum dan obat luar harus disimpan terpisah.
Simpan dalam kemasan asli dengan etiket yang masih lengkap.

■/ Kunci almari penyimpanan obat.

^ Perhatikan Beyond Use Date

Beyond Use Date adalah batas waktu penggunaan obat setelah 

diracik/disiapkan atau setelah kemasan primernya dibuka.

Sediaan Obat Beyond Use Date
Puver 1 bulan dari peracikan
Salep, krim, dan gel Tidak lebih dari 30 hari
Tetes mata dan telinga 28 hari setelah dibuka
Tetes mata minidose 3x24 iam setelah dibuka
Sirup kering 7-14 hari setelah dilarutkan

4. Buang Obat dengan Baik dan Benar 

Ciri-ciri obat rusak:

V' Telah lewat tanggal kadaluarsanya 

^ Telah berubah wama, bau, dan rasa 

Cara membuang obat:
Hilangkan label pada wadah kemasan.

■/ Untuk obat berbentuk tablet dan kapsul dihancurkan dan dicampur 

dengan tanah, masukkan ke plastikdan buang.

^ Untuk obat antibiotik dibuang dengan kemasan, hanya labelnya yang 

dliepaskan dari wadah.
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ANTIBIOTIK DAN RESISTENSI ANTIBIOTIK
1. Apa itu antibiotik?

Antibiotik adalah obat untuk mencegah dan mengobati infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri. Antibiotik tidak dapat membunuh virus, tetapi 
dapat membunuh bakteri.

2. Infeksi virus yang tidak memerlukan antibiotik?
v' Batuk, pilek tanpa sesak 
^ Influenza
^ Cacar air, gondong, campak 
^ Luka kecil 

Demam berdarah 
^ Diare cair tanpa air 
v' Hepatitis

3. Penggunaan antibiotik di Yankes DPR Rl?
Penyakit Infeksi Saluran Napas Akut (ISPA) merupakan penyakit terbanyak 
yang ditangani Yankes DPR Rl yaitu sebanyak 17.202 kasus dalam kurun 
v/aktu 3 tahun terakhir (2016-2018). Salah satu pengobatan ISPA yaitu 
dengan Antibiotik. Antibiotik terbanyak untuk penggunaan ISPA di Yankes 
DPR Rl (2016-2018):

38.595

ium
Cefadroxil Cefixime Azithromycin

4. Aturan minum antibiotik?
Cara penggunaan antibiotik yang benar:

3 X sehari bukan pagi, siang, malam melainkan setiap 8 jam yakni pada 
jam 6 pagi, jam 2 siang, dan jam 10 malam.

^ 2xsehari yaitu setiap 12 jam.
1 X sehari yaitu setiap 24 jam.

5. Terlambat minum antibiotik?
^ Tidak boleh menggandakan dosis.
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^ Jika terlambat sebentar, langsung minum antibiotik dan ikuti jadwal 
normal.

v' Jika terlambat lama, lewati satu jadwal dan lanjutkan pada Jadwal 
berikutnya.

6. Penggunaan Antibiotik sirup kering
Obat dilarutkan saat akan dikonsumsi sesuai dengan petujuk yang 
tertera pada kemasan obat 

V' Dikocok terlebih dahulu sebelum diminum
Masa simpan obat setelah dilarutkan maksimal 7-14 hari
Setelah 7-14 hari, maka obat tidak boleh dikonsumsi lagi dan harus
dibuang

7. Yang harus dihindari saat menggunakan antibiotik?
^ Hindari minum antibiotik bersama dengan makanan atau minuman 

susu/kopi/teh.
Hindari minum antibiotik pada trimester pertama kehamilan kecuali 
dengan indikasi kuat (disesuaikan dengan petunjuk dokter).

^ Perhatikan penggunaan antibiotik bersama dengan obat lain (Contoh: 
Antibiotik Cefixime bila bersama obat antasida (maag) diberi Jarak 
selama 2 jam)

8. Waspada Efek Samping Antibiotik
^ Gangguan atau iritasi lambung 

Gangguan fungsi hati
^ Gangguan pada sumsum tulang dan berakibat kekurangan sel darah 

merah
^ Golongan tetrasikiin menimbulkan warna coklat pada gigi, sehingga tidak 

boleh diminum pada wanita hamil, menyusui, maupun anak kecil yang 
gigi susunya belum tanggal.
Alergi (gatal, warna merah dt kulit, bengkak pada mata atau bibir, 
sumbatan saluran napas, syok)

9. Apa itu resistensi antibiotik?
Resistensi antibiotik adalah keadaan dimana menjadi kebal terhadap 
antibiotik yang digunakan untuk mengobati infeksi bakteri tersebut.
Menurut WHO (2015), angka kematian akibat Resistensi Antimikroba 
sampai tahun 2014 sekitar 700.000 orang per tahun. Pada tahun 2050 
diperkirakan kematian akibat resistensi antimikroba lebih besar dibanding 
kematian akibat kanker.
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10. Penyebab resistensi antibiotik
v' Dokter terlalu sering merepkan antibiotik 
v' Pasien tidak menyelesaikan pengobatan antibiotiknya 

Pengawasan infeksi yang buruk di rumah sakit atau klinik 
Kurang higienis dan sanitasi yang buruk 

^ Penelitian antibiotik terbaru yang masih sedikit

11. Mengapa resistensi antibiotik berbahaya?
Resistensi antiobiotik meningkatkan kematian, karena waktu 
penyembuhan menjadi lebih lama.

^ Infeksi makin sulit dikontrol, penyembuhan lebih lama dan dapat timbul 
infeksi lanjutan dan komplikasi.

12. Apa yang dapat dilakukan untuk mencegah resistensi antibiotik?
^ Antibiotik hanya untuk infeksi bakteri. Apabila sakit akibat virus, jangan 

meminta dokter meresepkan antibiotik.
^ Gunakan antibiotik hanya dengan resep dokter dan digunakan sesuai 

petunjuk dokter/apoteker.
Selalu habiskan antibiotik sesuai anjuran resep, bahkan jika anda sudah 
merasa kondisi lebih baik.

v' Jangan pemah gunakan kembali antibiotik yang tersisa dan dengan 
sengaja disimpan di rumah.

^ Jangan memberi antibiotik anda kepada orang lain, sebaliknya jangan 
mengonsumsi antibiotik punya orang lain.
Cegah infeksi dengan rutin mencuci tangan, hindari kontak langsung 
dengan orang lain yang sedang sakit.
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DAGUSIBU

DAPATKAN
Obatdengan bulk dan bcnar

Zl Obat <ciop Ivinyn Oiperplvri tfari tar ana retml 
tapart< Apotofe Khnk. bum Human SaU yang 
mamililu irm

^ PattiMn ada patugaa tarmatl yang ilapaf maryamln 
obBl yang (HOopal

Si reilMlituiN I'lliy man yang UaUauat padt bcuata dan 
hrmakan

V PortMtitjDi panggcMangan obat
S> Pa'halikan kadatuaraa obal

AXB

0 H ^DAPATKAIM

GUNAK'A'N'

Golongan Obiit

Obai Babat
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perlngntan khutus ual mcnggunaknnnya

GUNAKAN ^
Obat d&ngan baik dan benar ^

S' Ounahan obat uaual dcngan petunjuk aturan 
pada hamatan atau aturan yang (slab cHtentukan

‘ lud •f'lj.i ncj' cVcr-r-im
* >.irrv)jt, y*n04^tnun» tfilam

1 waktj

S Gunahan obat pads waktu yang topM 
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perbatikan ponggun.iannya apakah dlmtnu'it padn 
waktu yang kama atauborbcda

o o
Se<n,lw|,l Watuv)’’

Oerorti ob«t osninum tfiivUv firfnrtt ebat dwnmum &cWtMr 
il mkih«r &• 1D mnrwl <vrU>tin rrtnkiin

Obirt mifluffl Itobtel. kapsut. puyor, cairan)

Obat diminucn dongan nit ptiUb (keeuali bila ada 
pcbJiquk lain kopcrti dlhraap. diKunyah. ainu 
dilarubdi bawahlidab) |
Perhatikan waktu minum itabalupi, bonuimaan | 
atau (caudal makan) {
Obaidatambrnluk ran ituapanaMmulti) 
dikocehtenebihdahuiu Otmakan catdoWptpcV i 
luUiptakjruniukminumdanpcrhatnaMNBhana ' 
untuK aAndapatkan do*i« yang lap at

£i SIMPAN

BUANG OOot kulll |^dlcp. gci. knm)
Obat Kcrai
Obat banya botch diparoteh dongan rotap 
doktar Otgunakan untuk ptngobatan psda kuht. • '* 

mokndungi kultl (pada luka luar ngni tiriak 
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- Otoakan obat aaeara iipi> dan rata pndabadfav^t,.
I in ■ kiiiT aaoii at «

Obat Narkol'ki
Obat banya botch dipcroloh dongan retop 
dotcter dan dapat manyebabkan 
hctergantungan

Obat letoi niula dan kBinp mala
Ca>a Pimggunaan
1 Cuci tangan IcrtoOin Cabulu
2 Jangnn mcnymluti ufung pcnelct
2. Tangadnhkan kapnia dan mala meliKal ka ala*
3. Tarik fcolopak mala baglan bnwah
4. Tole*ka>v’olo(kan obat pada bagtan dalam kelopak 

mala bawah
5. Tuiup mala acknar 2 moral Jangan menutup mala 

tcrialu rapat
e.dtka lebih dan talufemt loict mata atau lobdi dun 

aalu doait yang digunakan. dibori foda wakui S monil 
unluk toloaan bonkulnya

ff -

Otial telee hktiing

1 Cuo tangan le'tabih canulj
2 KppiUo diminngkon kc bctakaf>g 

atau bcrbnnng dongan banlal 
di bawah baiiu

3 Tolrikan obat logiik lurui pada i
kibong tudimg

4 Tatia'i potiti kupulaaolama t moral

Obat lalna letingn

1. Cud tangan lerleblh dahulu
2. KcpaUi dimliiogkan kc sampmg atau borbaring 

dengan poaiii tclings ka otaa
3. Oauntctingadilarik kc axah bawah. aehinggelubang 

irknga Icrouka Iroei
4 Talatkan obat pad* iiibang la Unga dan blarfcan tatama 

3 mrnlt tebclum tclcann latnnya 
S. Salnlab digunakan, konngkan ujung wadah

1. Cuci langon larlobth dahulu
2 Buka tMwgkut ouppotilona dan batata bagtan ynng 

runring dongan icdMut ait
i Serbanng nunng dan lekuk Mlah aatu katd ka arah 

bad an dan angkal hilul
4. Maaukkan tuppomiona ka dalam anua aocara 

pcriahan
& Selelah obat dimaaukktn Utap berbartng toitma 

b-1U moral
e Otahakan bdak buang aa botai latama l yam

1. Cud tangan lodobih dahulu
2 8uka bungkui ovula dan baaahi 

dengan tndihrt air
3 Borbaririg torlontaoQ dan tokuk 

tulul ftcflihii cinn ictiaiMin paha
4 Hatukkan ovuta ke dalam 

vagina aaeara pnriahan
S. Botolah obat dimeaukkan letap 

borbartr>g Mlama&-10 moral

C4«latJir
JikA »upooBitixi« tArMlu tiiai (iiQonilhjin mit«uiiKao
ltf> Ojl.im kyiTi.m p^namglrl qnLAmt iO iTM^TMt

Obal dengan balk don benar
SIMPAN £i

mi'xrrarer'^

S' Baca eturen ponyimpanan obal 
jxidn kcmn.\an Jniihkandnri 
finar matnlitin langaungl 
lamboh'tohu ItnggI 

S' Obal miraim dnn otMl lu.ir harua 
- diBimpan Irrnitnh

S' Simpan dukiin kemaaon aab 
dengan eUkol yang math 
Icngkap

S’ Kunei aimon ponyimpanan obal

• Puycf
- Salop, krim dan gel
• Telot meta dan loiinga
- Trtea mala mirudote
• Sirup kenng

-1 bulan dari pcraclkan
• Tidak loblh dart 30 hart
• 26 hari eetalah dibtika
• 3 > 24 jam aelelab dibuka 
- 7>14 h.'iri aclrkih
dilatulkan

dongan tiku

TANYAKAN 
INFORMASI 

TERKAIT 
OBAT ANDA 

DENGAN APOTEKER1 
ATAU PETUOAS 

FARMASl

BUANG
Obal dengan balk dan benar

Citi cm obat ruaak

ft Tatah lawal langgal kadahtareanye 
S TiHahborubahbau. wwna. oenraaa

Cam membuang obal.

S Kolu.vh.ir obat dan wadah obat Hilnngkan aomut 
lalMH 0.-111 wndnh utwt

S' Untuk labial atau banliik padai lam. haneufhan 
tcnobih dahulu dini camour ubnt dongan lanah, 
maiuhKan plailik dim buang kt tempt! ettripah 

Si Untuk cairan Mrann anlibiol'k. buang iMnyaptda 
ktoasl. Unluk cairan anllbioUk. oiang i» boraama 
wadah dongan monghnangkan labol fco lompri 
•ranpah

MlRtWCi
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(- Apa Itu Antibiotik?

KAOIAN PELAVANAN KEWHATAN DPR M
imntmni dn todan Maahllsn frPK Rl

ANTIBIOTIK & 

RESISTENSfANTIBIOTIK

Jl. Jandaral OMot Subrote. Senayan
JsharU Punat 10770 
T«rip (021)5715689 

Wabalta. yanhM.apr.oo td

AntAAoUk adaiah otaal untuk maneogoh dan 
monoDtuU tntatal yang mofaabhjn otab baUarl. 

AnbbMlk tieah dapol mombMMb vliuB, latapt

Infeksi virus yang tidak memerlukon 
antibiotik?

9 Batuk, pilak tonpo tetok 
5 lalwcnta

9> Caiar «lr, gondong, cempek 
ft luko katil 

ft Utmom bffdarab 
ft Piart (olr tonpe eif 

ft Hrpatiiis

Penggunoan antibiotik 
di Yonkes DPR Rl?

AnUbtobk Tor ban yak uniuk Pengebatan ISM 
a Tankm DPR Rl (2016-2016)

II

Aturon Minum Antibiotik?

3x1 Hari 
BUKAN

^fd .i*4d'4d«

»
mnliimhan

tia^

8 JAM

JAHCPAOI JAH2SIAN0 JAM 10 WALAH

2x1 Hari>uTi;;M 1x1 Hari>MTi;j^

Torlombat Minum Antibiotik?

O
©

Vonkm DPR Rl

Tidak bolch monggandakan dosis

J*ka lert.-imbat scbcniar
Langsung mmum antibiotik dan ihuU
jadwal normal
Jikn Icri.unbnl Inma
Lewati SRtu jadwal dan lanjutkan pada
jadwal benkutnya

Ponggunoon Antibiotik Sirup Kering

ft Obot diioralkon Miufll dtngon ptiuajak 
yoag ttrtire pada ktmotan obol 

ft Oikocok torloblh dahulv tobelum dlminuia 
ft Meia tiaipoe obat Mieloh dilervtkoa 

naktifflol 7-14 hori
ft Saltlak 7-t4 hori, meko obot tideh belth 

dikooMiiiti logi doa horui dibnong

VonkM OPR Rl

Yong Horus Dihindori Soot 
Menggunakon Antibiotik

Hina»fi mmum antibiotik bsryama Oenawi 
fnskaruin otfiu minuman Mportl autu, kopl. 
atau (an

HmOari minum iinlibiolak poda IriM-meatcr 
parUmi kahamilan hacuali oanpan mdikasi i 
kual idKounikan dungun pailunjuk Ooklci) Am

3PertuMikan panppunaan antibiotik dangan 
obal lam iconioh antibiotik cofmmc 
iMKanma anlaman ni.iag diunn joda 2 jam)

Wospodo Efek Somping Antibiotik

ft Gonggaoa oiau inml lembvng 
ft Oengguan lungti hell

'■* Conggsen pods sumium talang den bareklbei 
kikvrgngen sal dereh merafa 

ft Cdlongon Itlrotiklin mtniinbulkan werna 
(oklet pede gigl, ithinggo tidek belth 

dimiBiin pedo wonito bomil, menyuivl, 
Moapwe snok katil yang gigi twiunye 

baluM longgol
ftAltrgi Igotol, werno mtrah dl kelll, 
beagkak pode meia slew bibir, twmbdlaa 

telwron nopov lyek, dlert)

Apo Itu Rosisfonsi Antibiotik?

RMfatanai antIMoUk adalab kaaiMn dbiMM 
maiyadl hafcal lartiadip antteteOk yang dlgiiwaki 

uMuk faengebdH ntetM bafeton taraabut

ResistensI
AntibOtiK

§ A-'?>♦

700 ribu Jiwa 
PerTahun
Angka kamnllan 
dJ duniA Akibal 

ratlttonti antibiotik 
tain pal tahun 2014

Mengopo ResistensI Antibiotik 
Berbohoyo?

ft Reiiticati aniibioiik mtningkotkan ketwt 
kaaiolien. kartne wektw penyenbwhen 

manjedi labih Iona
ft Idftkii laakin tsiil dikontrol, penytinbuban 

Isbih lame dan dopei ilmbwl inltkil iea|ulaa 
den kemplikpii

Apo yong Dopot Dilokukan untuk 
Mencegoh ResistensI Antibiotik?

itJ
Penyebob Resistensi Antibiotik

Oohtar lanalu aarmg mereanpaan antibandl

Patian tidak matiyalaaalkan pnnoaealan 
anlituoUknya

Pengonawn Intakai yang burwk dl noaab

KP ANTIBIOTICS

____ aakll atau klbi*
* I— -

KiHang Mglona dan aanitaai yang Duma

tP-
AWARE s-rJ

Vankaa DPR Ri

Ponektian antibiotik torbani yangme«6> 
aadikit

OPn Al

WorW HoansOn)ar«ir4M>A<t nMom 
Otmi CPTfnci RtrtwAfci* 

AMMamw fii

*ahr> aA4>rW«ifl*«av«CWir*) 
|ttfiniiAi«g 

'pofU A/i|it>«yttO
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2.5. Hasil brosur yang telah dicetak

r-

//^. % c‘"' 4^ 'Va

/'•-hSKi-kifi', .

KAN CLiNAHAN

CUNAK'A

SiAIPA

; buang ^-7

Am N«

3x1 Han

BU„^ /y 8 JAM

© © ©
I H*M> ;•■*. 1.1 Mwi> 

trtoatal MkiMl

ANTiSiOTIK^
RESISTCNSfANriSIOTIK

AltftMHtRIT

Nitumw AtftkMft Vtn»» Mrt«*
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3.1. Surat persetujuan hasil koordinasi

SURAT PERSETlI.il lATV

Saya selaku pengclola website yankcs.dpr.go.id yang berlanda tangan dibawah ini; 

1^ama : Hanifah Hanum, A.Md.
Nlp : 197410242003122004
Jabaian : Perekam Medis Pcnyelia

Memberikan persetujuan kepada:

^ama • Della Novie Roseta. Apt.

N,p : 199411102019032002
Jabaian : Apoteker Perlama

Umuk menggunakan website yankcs.dpr.go.id unluk kepemingan publikasi konicn 
informasi obat sesuai jadwal yang (elah disepakati schagai berikut:

Jadwal publikasi : Minggu kc-4 bulan Agustus
Konten yang dipublikasi : Infografis dan anikel informasi obai

Demikian surat pcrselujuan ini saya buai agar dipergunakan sebagalmana mestinya. 
Atas perhatiannya saya ucapkan Icrima kasih.

Mcngeiahtii.

Kcnala Bagian Pelayanan Kesehatan

dr. Dian rjandayani______
NIP. I96911132002122002

Jakarta. 8 Agustus 20I9 
Pengclola Web.sile

llanifah Hanum. A.Md.
NIP. 1974!0242003122004
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1.

Obat merupakan zat yang digunakan untuk pencegahan dan penyembuhan
penyakit serta pemulihan dan peningkatan kesehatan bag! penggunanya. Setiap 

obat punya manfaat, namun juga mempunyai efek samping yang merugikan.
Oleh karena itu, gunakanlah obat sesuai dengan aturan pakai.

Bagaimana Cara mendapatkan obat dengan benar?
^ Belilah obat resep dan non resep di tempat yang paling terjamin, yaitu di 

Apotek serta peroleh obat resep dari Rumah Sakit atau Klinik. Penyimpanan 

obat di Apotek, Rumah Sakit, dan Klinik lebih terjamin sehingga obat sampai ke 

tangan pasien dalam kondisi baik (keadaan fisik dan kandungan kimianya beium 

berubah).
^ Pastikan Apotek, Rumah Sakit, atau Klinik yang dikunjungi memiiiki ijin dan 

memiliki Apoteker dan petugasfarmasi yangsiap membantu pasien setiap saat.
^ Perhatikan penggolongan obat; Obat Bebas, Obat bebas Terbatas, Obat Keras.

LOGO UNGaUMAN

GbM Bebu

Cfcat 8«bai T«rb»Ui

Obit Km

Obit Mrtptbi

(Mat boirfv dibeii bebat tanpa menggunakan r«s«p doktcr

Obat ]>an{ bol«b dib«ii b«ba« tanpa manggunakan r«t«p doktcr,
namun mempunyai permgaun khu^us uat mengfuiukannya

Obat ha/iya boleh dibeli menggunakan resep dokter

Obat hanya boleh dibeli meng^nakan resep dokter dan dapat 
menyebabkan keter^ntungan t--*

§
^ Perhatikan informasi yang terdapat pada brosur dan kemasan.
■/ Perhatikan kadaluarsa obat

2. Bagaimana Cara menggunakan obat dengan benar?
Gunakan obat dengan benar. Penggunaan obat harus sesuai dengan aturan yang 
tertera pada wadah atau etiket Pastikan Apoteker memberitahukan cara 

pemakaian obat yang diberikan dengan jefas, khususnya untuk obat dengan 
sediaan yang tidak terlalu dikenal oleh masyarakat umum.
Umum:
a. Gunakan obat sesuai petunjuk/aturan yang terdapat dalam kemasan obat; 

sesudah makan, sebelum makan, saat akan makan, pada suapan pertama 
makan, saat makan/bersamaan dengan makan.
Contoh Aturan Paka! Obat:
^ Sehari 2x1 tablet
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Artinya sehari obat tersebut digunakan 2 kali (misalnya pagi dan malam) dan 

setiap kali minum obat sebanyak 1 tablet.
Sehari 3x1 Sendok teh
Artinya sehari obat tersebut digunakan sebanyak 3 kali (misalnya pagi, siang 
dan malam) dan setiap kali minum obat sebanyak 1 sendok teh (5 ml).

^ Sehari 2x2 kapsul
Artinya sehari obat tersebut diminum sebanyak 2 kali (misalnya pagi dan 
malam) dan setiap kali minum obat sebanyak 2 kapsul.

Bila lupa minum obat:
Segera minum obat yang terlupa.

^ Abaikan dosis yang terlupa, jika hampir mendekati minum berikutnya.
^ Kembali ke jadwal selanjutnya sesuai aturan. 

b. Mintalah petunjuk kepada Apoteker bagaimana cara penggunaan obat 
tertentu, semisal obat dengan bentuk suppositoria, tetes mata, inhaler, jarum 

insulin, ataupun yang lainnya. Disinl terdapat link penggunaan obat:

Khusus:
h. Obat Oral (Obat Dalam)

Pemberian obat oral (melalui mulut) adalah cara yang paling praktis, mudah 

dan aman. Yang terbaik adalah minum obat dengan air matang. Obat oral 
terdapat dalam beberapa bentuk sediaan yaitu tablet, kapsul, puyer dan cairan.
Petunjuk Pemakaian Obat Oral Untuk Dewasa;
SEDIAAN OBAT PADAT
^ Obat oral dalam bentuk padat, sebaiknya diminum dengan air matang.

Hubungi tenaga kesehatan apabila sakit dan sulit saat menelan obat.
^ Ikuti petunjuk tenaga kesehatan kapan saat yang tepat untuk minum obat 

apakah pada saat perut kosong, atau pada saat makan atau sesudah makan 
atau pada malam hari sebelum tidur.
Misalnya : obat antasida harus diminum saat perut kosong, obat yang 

merangsang lambung, harus diminum sesudah makan, obat pencahar 
diminum sebelum tidur.

SEDIAAN OBAT LARUTAN
^ Gunakan sendok takar atau alat lain (pipet, gelas takar obat) jika minum 

obat dalam bentuk larutan/cair. Sebaiknya tidak menggunakan sendok 
rumah tangga, karena ukuran sendok rumah tangga tidak sesuai untuk 
ukuran dosis.
Hati-hati terhadap obat kumur. Jangan diminum. Lazimnya pada kemasan 
obat kumur terdapat peringatan "Hanya untuk kumur, jangan ditelan".

^ Sediaan obat larutan biasanya diiengkapi dengan sendok takar yang 

mempunyai tanda garis sesuai dengan ukuran 5.0 ml, 2,5 ml dan 1,25 ml.
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Obat Luar 

SEDIAAN KUUT
Beberapa bentuk sediaan obat untuk penggunaan kulit, yaitu bentuk bubuk 

halus (bedak), cairan (lotion), setengah padat (krim, salep).
Untuk mencegah kontaminasi (pencemaran), sesudah dipakai wadah harus 
tetap tertutup rapat.
Cara penggunaan bubuk halus (bedak):
^ Cud tangan.
v' Oleskan/taburkan obat tipis-tipis pada daerah yang terinfeksi.
^ Cud tangan kembali untuk membersihkan sisa obat
SEDIAAN OBAT MATA
Terdapat 2 macam sediaan untuk mata, yaitu bentuk cairan (obat tetes mata) 
dan bentuk setengah padat (salep mata). Dua sediaan tersebut merupakan 

produk yang pembuatannya dilakukan secara steril (bebas kuman) sehingga 
dalam penggunaannya harus diperhatikan agar tetap bebas kuman. Apabila 

mengalami peradangan pada mata (glaukoma atau inflamasi), petunjuk 

penggunaan harus diikuti dengan benar.
Untuk mencegah kontaminasi (pencemaran), hindari ujung wadah obat tetes 

mata terkena permukaan benda lain (termasuk mata) dan wadah harus tetap 
tertutup rapat sesudah digunakan.
Cara penggunaan;

Cud tangan.
^ Tengadahkan kepala pasien; dengan jari telunjuk tarik kelopak mata bagian 

bawah.
v' Tekan botol tetes atau tube salep hingga cairan atau salep masuk dalam 

kantung mata bagian bawah.
Tutup mata pasien perlahan-lahan selama 1 sampai 2 menit. 

v' Untuk penggunaan tetes mata tekan ujung mata dekat hidung selama 1-2 

menit; untuk penggunaan salep mata, gerakkan mata ke kiri-kanan, ke atas 

dan ke bawah.
^ Setelah obat tetes atau salep mata digunakan, usap ujung wadah dengan 

tisu bersih, tidak disarankan untuk mencuci dengan air hangat.
Tutup rapat wadah obat tetes mata atau salep mata.
Cud tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.

SEDIAAN OBAT HIDUNG
Cara penggunaan obat tetes hidung :
^ Cud tangan.

Bersihkan hidung.
Tengadahkan kepala.

^ Teteskan obat dl lubang hidung.
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Tahan posisi kepala selama beberapa menit agar obat masuk ke lubang 

hidung.
Bilas ujung obat tetes hidung dengan air panas dan keringkan dengan kertas 

tlsu kering.
^ Cud tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.
SEDfAAN TETES TELINGA
Hindarkan ujung kemasan obat tetes telinga dan alat penetes telinga atau pipet 
terkena permukaan benda lain (termasuk telinga), untuk mencegah 

kontaminasi.
Cara penggunaan obat tetes telinga :
^ Cud tangan.
v' Bersihkan bagian luar telinga dengan "cotton bud".
^ Kocok sediaan terlebih dahulu bila sediaan berupa suspensi.
^ Miringkan kepala atau berbaring dalam posisi miring dengan telinga yang 

akan ditetesi obat, menghadap ke atas.
^ Tarik telinga keatas dan ke belakang (untuk orang dewasa) atau tarik telinga 

ke bawah dan ke beiakang (untuk anak-anak).
^ Teteskan obat dan biarkan selama 5 menit.

Keringkan dengan kertas tisu seteiah digunakan.
^ Tutup wadah dengan baik.
■/ Jangan bilas ujung wadah dan alat penetes obat.

Cud tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.
SEDIAAN SUPOSiTORIA 

Cara penggunaan supositoria:
^ Cud tangan.
^ Buka bungkus aluminium foil dan basahi supositoria dengan sedikit air. 
v' Pasien dibaringkan dalam posisi miring.
^ Dorong bagian ujung supositoria ke dalam anus dengan ujung jari.
^ Cud tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.
Jika supositoria terlalu lembek, sehingga sulit untuk dimasukkan ke dalam anus, 
maka sebelum digunakan sediaan supositoria ditempatkan di dalam lemari 
pendingin selama 30 menit kemudian tempatkan pada air mengalir sebelum 
membuka bungkus kemasan aluminium foil.
SEDIAAN OVUU /OBAT VAGINA
Cara penggunaan sediaan ovula dengan menggunakan aplikator:

Cud tangan dan aplikator dengan sabun dan air hangat sebelum digunakan. 
Baringkan pasien dengan kedua kaki direnggangkan.
Ambil obat vagina dengan menggunakan aplikator.

^ Masukkan obat kedalam vagina sejauh mungkin tanpa dipaksakan.
^ Biarkan selama beberapa waktu.
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Cud bersih aplikator dan tangan dengan sabun dan air hangat setelah 
digunakan.

3. Bagaimana Cara menytmpan obat dengan benar?
Supaya obat yang kita pakai tidak rusak maka kita perlu menyimpan obat dengan 

benar, sesuai dengan petunjuk pemakaian yang ada di dalam kemasan. Cara 

penyimpanan obat di rumah tangga sebagai berikut:
Umum:
a. Baca aturan penyimpanan obat pada kemasan, apakah harus disimpan di suhu 

kamar, harus di suhu dingin ataupun aturan penyimpanan yang lain.
^ Obat dalam bentuk cair (suspensi/emulsi) jangan disimpan dalam lemari 

pendingin
v' Simpan dalam kemasan asllnya dan dalam wadah tertutup rapat 
^ Jangan mencampur tablet dan kapsul dalam satu wadah 

Obat minum dan obat luar harus disimpan terpisah
b. Jauhkan dari jangkauan anak - anak.
c. Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat
d. Simpan obat ditempat yang sejuk dan terhindar dari sinar matahari langsung 

atau ikuti aturan yang tertera pada kemasan.
e. Jangan tinggalkan obat di dalam mobil dalam jangka waktu lama karena suhu 

yang tidak stabil dalam mobil dapat merusak sediaan obat.
f. Jangan simpan obat yang telah kadaluarsa.

4. Bagaimana cara membuang obat dengan benar?
Bila obat telah kadaluarsa atau rusak maka obat tidak boleh diminum, untuk itu 

obat perlu dibuang. Obat jangan dibuang secara sembarangan, agar tidak 
disalahgunakan. Obat dapat dibuang dengan terlebih dahulu dibuka kemasannya, 
direndam dalam air, lalu dipendam didalam tanah.
Clri-ciri obat rusak: 
v' Telah lewattanggal kadaluarsanya 

^ Telah berubah warna, bau, dan rasa 
Cara membuang obat:
^ Hilangkan label pada wadah kemasan.
^ Untuk obat berbentuk tablet dan kapsul dihancurkan dan dicampur dengan 

tanah, masukkan ke plastik dan buang.
^ Untuk obat antiblotik dibuang dengan kemasan, hanya labelnya yang 

dilepaskan dari wadah.

Referensi:
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Keterampilan Memilih Obat Bagi Tenaga Kesehatan.
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ANTIBIOTIK

"Antiblotik adalah obat yang dlgunakan untuk mencegah dan mengobati infeksi

bakteri."

8. Aturan Minum Antibiotik dan Informasi Obat Antibiotik
Penggunaan antibiotik oleh pasien harus memperhatikan waktu, frekuensi dan 

lama pemberian sesuai rejimen terapi. Dr. Anis Kurniawati, PhD, SpMK(K), 
Sekretaris Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba (KPRA) Kementhan 

Kesehatan Republik Indonesia mengungkapkan bahwa cara minum antibiotik yang 

benar adalah dengan membagi 24 jam dengan berapa kali antibiotik harus 

diminum dalam sehari. Jika dua kali sehari, maka obat diminum tiap 12 jam 
sedangkan jika tiga kali sehari maka obat diminum tiap delapan jam.
Cara penggunaan antibiotik yang benar:
^ Zx sehari yaitu setiap 8 jam yakni jam 6 pagi, jam 2 siang, dan jam 10 malam.

2 X sehari yaitu setiap 12 jam yakni jam 6 pagi dan jam 6 sore.
^ lx sehari yaitu setiap 24 jam yakni jam 6 pagi dan jam 6 pagi hari berikutnya.

9. Antibiotik sirup kering
Antibiotik dalam bentuk sirup biasanya dalam bentuk sirup kering karena alasan 

stabilitas zat aktif obat yang hanya dapat bertahan 7-14 hari di dalam air. Maka 

adapun hal-hal yang harus diperhatikan yaitu:
^ Obat diiarutkan saat akan dikonsumsi
^ Diiarutkan sesuai dengan petujuk yang tertera pada kotak obat 

Dikocok terlebih dahulu sebelum diminum
Masa simpan obat setelah diiarutkan maksimal 7-14 hari, disesuaikan dengan 

yang tertera pada kotak obat.
^ Setelah 7-14 hari, maka obat tidak boleh dikonsumsi lagi dan harus dibuang

10. Yang harus dihindari saat menggunakan antibiotik?
■/ Hindari minum antibiotik bersama dengan makanan atau minuman 

susu/kopi/teh.
^ Hindari minum antibiotik pada trimester pertama kehamilan kecuali dengan 

indikasi kuat (disesuaikan dengan petunjuk dokter)
^ Perhatikan penggunaan antibiotik bersama dengan obat lain (Contoh: 

Antibiotik Cefixime bila bersama obat antasida (maag) diberi jarak selama 2 
jam, Antibiotik Amoksisilin bersama obat Allopurinol (asam urat) dapat 
menyebabkan kemerahan pada kulit)

101



11. Waspada EfekSampingAntiblotik
Berikut adalah beberapa efek samping/bahaya yang bisa ditimbulkan akibat 
mengonsumsi antibiotik dan obat>obatan dalam jangka waktu lama:
V

✓

✓

Gangguan atau iritasi lambung 

Gangguan fungsi hati
Gangguan pada sumsum tulang dan berakibat kekurangan se) darah merah 

Golongan tetrasiklin menimbulkan warna coklat pada gigi, sehingga tidak 
boleh diminum pada wanita hamil, menyusui, maupun anak kecil yang gigi 
susunya belum tanggal.
Alergi (gatal, warna merah di kulit, bengkak pada mata atau bibir, sumbatan 

saluran napas; syok)
Gangguan pencernaan (mual, krarn, nyeri perut, diare)

12. Pengertian resistensi antibiotik dan Akibat penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional
Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mencegah dan mengobati infeksi 

bakteri. Persoaiannya, sampai saat ini masih ada kesaiahan pemahaman dan 
kekeliruan terhadap penggunaan antibiotik. Secara umum, antibiotik digunakan 

pada infeksi selain bakteri, misalnya virus, jamur, atau penyakit lain yang non 

infeksi. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat selain menjadi pemborosan secara 

ekonomi juga berbahaya secara klinis, yaitu resistensi bakteri terhadap antibiotik. 
Resistensi terjadi saat bakteri mengalami kekebalan dalam merespons antibiotik 
yang awalnya sensitif dalam pengobatan.

Menurut WHO (2015), bakteri resisten yaitu kondisi dimana bakteri menjadi 
kebal terhadap antibiotik yang awalnya efektif untuk pengobatan infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri tersebut. Angka kematian akibat Resistensi Antimikroba 
sampai tahun 2014 sekitar 700.000 orang per tahun. Dengan cepatnya 
perkembangan dan penyebaran infeksi akibat mikroorganisme resisten, pada 
tahun 2050 diperkirakan kematian akibat resistensi antimikroba lebih besar 
dibanding kematian akibat kanker.

Penyakit infeksi di Indonesia masih termasuk dalam sepuluh penyakit 
terbanyak. Peresepan antibiotik di Indonesia yang cukup tinggi dan kurang bijak 

akan meningkatkan kejadian resistensi.Resistensi adalah kemampuan bakteri 
untuk menetralisir dan melemahkan daya kerja antibiotik.

Dengan kejadian resistensi antibiotik, potensi antibiotik akan berkurang dalam 
mengobati infeksi dan penyakit pada manusia, hewan dan tumbuhan. Resistensi 
antibiotika mengakibatkan biaya kesehatan menjadi lebih tinggi karena penyakit 
lebih sulit diobati; butuhkan waktu perawatan yang lebih lama; dan membawa 
risiko kematian yang lebih besar. Salah satu solusi untuk mengatasi permasalahan

102



tersebut adalah penggunaan antibiotik yang bijak dan rasional sehingga dapat 
mengurangi morbiditas dan mortalitas, khususnya penyakit infeksi.

13. Penyebab resistensi antibiotik?

✓
✓

Dokterterlalu sering merepkan antibiotik 

Pasien tidak menyelesaikan pengobatan antibiotiknya 

Pengawasan infeksi yang buruk di rumah sakit atau klinik 
Kurang higienis dan sanitasi yang buruk 

Penelitian antibiotik terbaru yang masih sedikit

14. Mengapa resistensi antibiotik berbahaya?
^ Resistensi antiobiotik meningkatkan kematian, karena waktu penyembuhan 

menjadi lebih lama.
Infeksi makin suiit dikontrol, penyembuhan lebih lama dan dapat timbul 
infeksi lanjutan dan komplikasi.

15. Apa yang dapat diiakukan untuk mencegah resistensi antibiotik?
^ Antibiotik hanya untuk infeksi bakteri. Apabila sakit akibat virus, jangan 

meminta doktermeresepkan antibiotik.
^ Selalu minum antibiotik sesuai anjuran dokter.
^ Selalu beli sejumlah obat antibiotik sesuai yang diresepkan dokter (jangan 

lebih, jangan kurang).
^ Selalu habiskan antibiotik sesuai anjuran resep, bahkan jika anda sudah 

merasa kondisi lebih baik.
^ Selalu konsumsi obat antibiotik tepat waktu dan tepat dosis.
^ Jangan melewatkan dosis.

Jangan menyimpan obat antibiotik untuk berjaga-jaga ke depannya apabila 

ada tanda penyakit kambuh.
^ Jangan memberi antibiotik anda kepada orang lain, sebaliknya jangan 

mengonsumsi antibiotik punya orang lain.
Cegah infeksi dengan rutin mencuci tangan, hindarl kontak langsung dengan 
orang lain yang sedang sakit
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3.3. Hasil desain infografis

c- BAQIAN PELAYANAN KESEHATAN DPR Rl 
Sekretarlat Jenderal dan Badan Keahllan DPR Rl

DAGUSIBU
DAPATKAN GUNAKAN SIWIPAN BUANG

mi DAPATKAN
Obat dengan balk dan benar

GUNAKAN
Obat dengan balk dan benar ^

&

O Apotek i
1 ^ Obat rosep hanya

ll!s —
^ PertiaUkan Penggotonosn 

Obat

resmi scperti Apotok, 
Klinfk, ntau Rumsh Sakit 
yang memiliki izin

Label

Porhotikan tnfonnssi 
pada label 
dan kamaaan

ObalBebas

ObatBebas
Terbatas

Obat NarkoUka

9 Pertiatikan kadaluarsa obat

^ Gunakan obat Mtual dengan peturvuk aturan 
pada komasan atnu aturan yortg tdah dllcntukon

A X B
A a Berapa kali lehari obat (famkium 
S a Jumtak obat yang dlndnum datam 

1 waktu

BsoalmanB dengan penggunaan obol 
aebelum dan sesudah makan?

O O
Sf'bclum Mahan? &tr>udok W.ikon’

Berart) obat dimmum aekitor Berorti obat dimlnum seldtar
30 mentt aebelum mekan 5-10 memi setelah makan

la SIMPAN
Obat dengan balk dan benar

BUANG
Obat dengan balk dan benar if

% 1 ' '■ t
♦I >

\

^ Baca aturan penyimpanan obat 
pada kcmasan. Jauhkan dorl 
sinar matahari langaung/ 
lombabl&uhu Unggi

G1 KuncI almari penyimpanan obat

• Puyof
’ Salep. knm dan gal 
■ Teles mala dan telinga 
- Tetes mata mlnidose 
' Sirup kortng

• 1 bulan darl peraclkan
- Tidak lebih dan 30 han a
• 26 bari selclan dibuka ( 
■ 3 X 24 jam sclclah dibuka
• 7-14 hari setelsh
dilarulfcan O

a 0

****

Cirt-cin obat rusak 
9 Telnh lewat tanggal kadaluartanya 
9 Telnh berubah bau, wama. dan rasa

Cara membuang obat:

9 Keluarkan obat dad wadah obaL Huangkan ismua 
Label dan wadah obat.

® Untufc loblol olou bcnluk pod at lain, hancurkan 
tnripblh dahulu dan cam pur obat dengan lanah, 
masukkan ptesiih dan buang ke lempal sampah 
Untuk cairan sclain ontibioUk, buang isinya pada 
MoseL

® Untuk cairan anUbiodk. buang 1st bersama 
wadah dengan menghilangkan labai ke tarn pal 
sampah
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e BAGIAN PELAYANAN KESEHATAN DPR Rl 
-t Sakretariat Jenderal dan Badan Keahllan DPR Rl

ANTIBIOTIK & RESISTENSi

AntibioUk adalah obat untuk mencegah 
don mengobati tnfcksi yang disebabkan otch bakteri. 

Antlblotik tidak dapatmembunuh I'irus, 
totapi dapat membunuh bakteri.

ANTIBIOTIK

'BIJAK >
GUNAKAN

^A^IBIOTIK

y / infeksi virus yang tidak 
memerlukoa antfbiotik?

Sr Bo Ink, pdek MB|m svtok 
Sr Inlvcata
9 Cacer elr, foidong, ompak 
S Icka k«il 
S’ Otarati berdnefa 
S Mart uif tanpt air 
S HapctHi*

Alaron Mlnum Antibiotik? Penggunaon antibiotik 
di Yankos OPR Rl?

3x1 Hari 
BUKAN

>fnp<tfmkan

8 JAM

© © ©
JAMfiPAGI JAU 2 SlAHG JAW 10 WALAM

2x1 Hari>J'JA(^ 1x1 Hari>J,*|’M

Ponyalot (nfaksi SAlursn Napa« Akut (ISPAI 
merupnwmpcny»kit lerbarynk yang 

dllAnfl.im otBh YnnkPs OPR Rl 
Satah latu pcnaobal.it. ISPA yaitu dcngun

Antibiotik

Tabun 2016'201S 
17.202

ArttiWcNA untuk nonaaMw (
<B VankM DPR W

ISPA s KASUS
UUSimt lcf<B«i9

Apo itu resistensi Antibiotik?

Resistonsl antibioUK Bdalsh keadsan dimana 
mcnjadt kebal tortiadop antibiotik yang digunakan 
unbJk mongobati Infeksi baktnn larsebul

RESISTENSI ANTIBIOTIK

Penyebab Reslstensl Antibiotik . Pencegohon resistensi Antibiotik?

RetistensI
.WMiunWk

A**:X\
Dokls' terlAlu ivtins 

mpfccnpknn RnMnutili
PAlicnIidak motryclotaiUn 
p(mynh.-il.-in .iitlibioti«n«n

*

700 ribu Jiwa 
Per Tahun
Angka he^natian 
(H Ouma AlubBt

roRiBlpAsi BnlibielA
U?wn 2014

© 4
PtM>ginVM«Bi' infvfcM y.ina

tMirukOl rvmall utkH 
aliiiiklinci.

Hjir.itig hiyr.;irfj unn 
snrntsti yono auruk

A

S Apabltasakltaktt>Mvlrus.|BnganmefnintB 
dokter mor«ut>kan antibiotik

S SelaluhabbkananbblotikyangdIresepkan

S Ounakan anlibiobh honya dcngan resep 
dokter

S Jangan pemah gunokan komboll anUbiobk 
yang tersisa

S Jangan memben entibiotih anda kepada 
orang lain

S Ccgah mfeksi dengan ruLn mencuci tangan

PanaUltian witiWoUk InrSn u 
yanfi maaih ftidikii

e •V,
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3.4. Hasil revisi yang disetujui mentor

"DAGUSIBU" (DApatkan, GUnakan, Slmpan, dan Buang) Obat dengan Benar

Obat merupakan zat yang digunakan untuk pencegahan dan penyembuhan 

penyakit serta pemullhan dan peningkatan kesehatan bagi penggunanya. Set!ap 

obat punya manfaat, namun juga mempunyai efek samplng yang merugikan. 
Oleh karena itu, gunakanlah obat sesuai dengan aturan pakal.

5. Bagalmana Cara mendapatkan obat dengan benar?
Belilah obat resep dan non resep di tempat yang paling terjamin, yaitu di 
Apotek serta peroleh obat resep dan Rumah Sakit atau Klinik. Penyimpanan 

obat di Apotek, Rumah Sakit, dan Klinik lebih terjamin sehingga obat sampai ke 
tangan pasien dalam kondisi baik (keadaan fisik dan kandungan kimianya belum 

berubah).
^ Pastikan Apotek, Rumah Sakit, atau Klinik yang dikunjungi memiliki ijin dan

memiliki Apoteker dan petugas farmasi yang siap membantu pasien setiap saat.
^ Perhatikan penggolongan obat; Obat Bebas, Obat bebas Terbatas, Obat Keras.

: T.yv
Obat yang boleh dibtfi tecara beba« tanpa m«nggunakan rc««p doktcr

Obat Befaat Terbatas Obat yang boleh dibeli sceara beba« tanpa (n«nggunakan r«t»p dokter, 
namun mempunyai peringatan kbusu« vaai menggunakannya

Obat Keras Obat hanya boieh dibeli menggunakan resep dokter

Obat Nrkotfca Obat hanya boleh dibeli menggunakan resep dokter dan dapat 
menyebabkan ketergantungan

^ Perhatikan informasi yang terdapat pada brosur dan kemasan.
^ Perhatikan kadaluarsa obat.

Yang harus diperhatikan pada saat membeli obat adaiah memperhatikan 

penandaan diantaranya:
a. Nama obat dan zat aktif
b. Logo Obat Pada kemasan obat
c. Nomor Izin Edar (NIE) atau Nomor RegistrasI Untuk memastikan obat telah 

terdaftar di Badan POM sehingga obat dijamin aman, berkhasiat dan bermutu.
d. Batas Kedaluwarsa {Expiry date/ED)
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Adalah batas waktu jaminan produsen terhadap kualitas produk. Bila 

penggunaan telah melewati batas ED, produsen tidak menjamin kualitas 

produk tersebut.
e. Kemasan Obat
f. Kondisi kemasan obat dalam keadaan baik seperti segel tidak rusak, warna dan 

tulisan pada kemasan tidak luntur.
g. Nama dan Alamat industri Farmasi
h. Indikasi
i. Adalah khasiat atau kegunaan dari suatu obat. Pastikan indikasi obat yang 

tercantum pada kemasan sesuai dengan gejala penyakit yang dialami.
j. Efek Samping

Adalah efek yang tidak diinginkan mungkin terjadi setelah minum obat, pada 

takaran lazim misalnya dapat menyebabkan kantuk, muat, gangguan dalam 
saluran cerna.

6. Bagaimana Cara menggunakan obat dengan benar?
Gunakan obat dengan benar. Penggunaan obat harus sesuai dengan aturan yang 
tertera pada wadah atau etiket. Pastikan Apoteker memberitahukan cara 

pemakaian obat yang diberikan dengan jelas, khususnya untuk obat dengan 

sediaan yang tidak terlalu dikenal oleh masyarakat umum.
Umum:
c. Gunakan obat sesuai petunjuk/aturan yang terdapat dalam kemasan obat; 

sesudah makan, sebelum makan, saat akan makan, pada suapan pertama 
makan, saat makan/bersamaan dengan makan.
Contoh Aturan Pakai Obat:

Sehari 2x1 tablet
Artinya sehari obat tersebut digunakan 2 kali (misalnya pagi dan malam) dan 
setiap kali minum obat sebanyak 1 tablet, 

v' Sehari 3 X1 Sendokteh
Artinya sehari obat tersebut digunakan sebanyak 3 kali (misalnya pagi, slang 

dan malam) dan setiap kali minum obat sebanyak 1 sendok teh (5 ml).
Sehari 2x2 kapsul
Artinya sehari obat tersebut diminum sebanyak 2 kali (misalnya pagi dan 
malam) dan setiap kali minum obat sebanyak 2 kapsul.

Waktu minum obat, sesuai dengan waktu yang dianjurkan :
Pagi, berarti obat harus diminum antara pukul 07.00 - 08.00 W!B.

^ Siang, berarti obat harus diminum anara pukul 12.00 -13.00 WIB.
^ Sore, berarti obat harus diminum antara pukul 17.00-18.00 WIB.

Malam, berarti obat harus diminum antara pukul 22.00-23.00 WIB.
Bila lupa minum obat:
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Segera minum obatyangterlupa.
^ Abaikan dosis yang terlupa, jika hampir mendekati minum berikutnya. 

Kembali ke jadwal selanjutnya sesuai aturan. 
d. Mintalah petunjuk kepada Apoteker bagaimana cara penggunaan obat 

tertentu, semisal obat dengan bentuk suppositoria, tetes mata, inhaler, jarum 
insulin, ataupun yang lainnya. Disini terdapat link penggunaan obat:

Khusus:
j. Obat Oral (Obat Dalam)

Pemberian obat oral (melalui mulut) adalah cara yang paling praktis, mudah 

dan aman. Yang terbaik adalah minum obat dengan air matang. Obat oral 
terdapat dalam beberapa bentuk sediaan yaitu tablet, kapsul, puyer dan cairan. 
Petunjuk Pemakaian Obat Oral Untuk Dewasa:
SEDIAAN OBAT PADAT

Obat oral dalam bentuk padat, sebaiknya dimlnum dengan air matang.
^ Hubungi tenaga kesehatan apabila sakit dan sulit saat menelan obat.
^ Ikuti petunjuk tenaga kesehatan kapan saat yang tepat untuk minum obat 

apakah pada saat perut kosong, atau pada saat makan atau sesudah makan 
atau pada malam hari sebelum tidur.
Misalnya : obat antasida harus diminum saat perut kosong, obat yang 

merangsang lambung, harus diminum sesudah makan, obat pencahar 
diminum sebelum tidur.

SEDIAAN OBAT LARUTAN
Gunakan sendok takar atau alat lain (pipet, gelas takar obat) jika minum 

obat dalam bentuk larutan/cair. Sebaiknya tidak menggunakan sendok 
rumah tangga, karena ukuran sendok rumah tangga tidak sesuai untuk 
ukuran dosis.

^ Hati-hati terhadap obat kumur. Jangan diminum. Lazimnya pada kemasan 
obat kumur terdapat peringatan "Hanya untuk kumur, jangan ditelan". 
Sediaan obat larutan biasanya dilengkapi dengan sendok takar yang 
mempunyai tanda garis sesuai dengan ukuran 5.0 ml, 2,5 ml dan 1,25 ml.

k. Obat Luar 
SEDIAAN KULIT
Beberapa bentuk sediaan obat untuk penggunaan kulit, yaitu bentuk bubuk 
halus (bedak), cairan (lotion), setengah padat (krlm, salep).
Untuk mencegah kontaminasi (pencemaran), sesudah dipakai wadah harus 
tetap tertutup rapat.
Cara penggunaan bubuk halus (bedak):
^ Cuci tangan.
^ Oleskan/taburkan obat tipis-tipis pada daerah yang terinfeksi.

Cud tangan kembali untuk membersihkan sisa obat.
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SEDIAAN OBAT MATA
Terdapat 2 macam sediaan untuk mata, yaitu bentuk cairan (obat tetes mata) 
dan bentuk setengah padat (salep mata). Dua sediaan tersebut merupakan 

produk yang pembuatannya dilakukan secara steril (bebas kuman) sehingga 

dalam penggunaannya harus diperhatikan agar tetap bebas kuman. Apabila 

mengalami peradangan pada mata (glaukoma atau tnflamasi), petunjuk 
penggunaan harus diikuti dengan benar.
Untuk mencegah kontaminasi (pencemaran), hindari ujung wadah obat tetes 

mata terkena permukaan benda lain (termasuk mata) dan wadah harus tetap 
tertutup rapat sesudah digunakan.
Cara penggunaan: 
v' Cud tangan.

Tengadahkan kepala pasien; dengan jari telunjuk tarik kelopak mata bagian 
bawah.
Tekan botol tetes atau tube salep hingga cairan atau salep masuk dalam 
kantung mata bagian bawah.

^ Tutup mata pasien perlahan-lahan selama 1 sampai 2 menit.
^ Untuk penggunaan tetes mata tekan ujung mata dekat hidung selama 1-2 

menit; untuk penggunaan salep mata, gerakkan mata ke kiri-kanan, ke atas 
dan ke bawah.
Setelah obat tetes atau salep mata digunakan, usap ujung wadah dengan 

tisu bersih, tidak disarankan untuk mencuci dengan air hangat.
^ Tutup rapat wadah obat tetes mata atau salep mata.

Cud tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.
SEDIAAN OBAT HIDUNG
Terdapat 2 macam sediaan untuk hidung, yaitu obat tetes hidung dan obat 
semprot hidung.
Cara penggunaan obat tetes hidung;
V' Cud tangan.
V' Bersthkan hidung.

Tengadahkan kepala.
^ Teteskan obat di lubang hidung.
^ Tahan posisi kepala selama beberapa menit agar obat masuk ke lubang 

hidung.
^ Bilas ujung obat tetes hidung dengan air panas dan keringkan dengan kertas 

tisu kering.
^ Cuci tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.
Cara penggunaan obat semprot hidung;
^ Cuci tangan.

Bersihkan hidung dan tegakkan kepala.
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Semprotkan obat ke dalam lubang hidung sambil tarik napas dengan cepat. 
Untuk posisi duduk : tarik kepaia dan tempatkan diantara dua paha.

^ Cud botol alat semprot dengan air hangat (jangan sampal air masuk ke 
dalam botol) dan keringkan dengan tissue bersih setelah digunakan.

^ Cud tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.
SEDIAAN TETES TELINGA
Hindarkan ujung kemasan obat tetes telinga dan alat penetes telinga atau pipet 
terkena permukaan benda lain (termasuk telinga), untuk mencegah 

kontaminasi.
Cara penggunaan obat tetes telinga : 
v' Cud tangan.

Bersihkan bagian luar telinga dengan "cotton bud".
^ Kocok sediaan terlebih dahulu bila sediaan berupa suspensi.
^ Miringkan kepaia atau berbaring dalam posisi miring dengan telinga yang 

akan ditetesi obat, menghadap ke atas.
Tarik telinga keatas dan ke belakang (untuk orang dewasa) atau tarik telinga 
ke bawah dan ke belakang (untuk anak-anak).

^ Teteskan obat dan biarkan selama 5 menit. 
v' Keringkan dengan kertas tisu setelah digunakan.
^ Tutupwadah dengan baik.
^ Jangan bilas ujung wadah dan alat penetes obat.

Cud tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.
SEDIAAN SUPOSITORIA 

Cara penggunaan supositoria :
Cud tangan.
Buka bungkus aluminium foil dan basahi supositoria dengan sedikit air.

^ Pasien dibaringkan dalam posisi miring.
^ Dorong bagian ujung supositoria ke dalam anus dengan ujung jari.
^ Cud tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.
Jika supositoria terlalu lembek, sehingga sulit untuk dimasukkan ke dalam anus, 
maka sebelum digunakan sediaan supositoria ditempatkan di dalam lemari 
pendingin selama 30 menit kemudian tempatkan pada air mengalir sebelum 

membuka bungkus kemasan aluminium foil.
SEDIAAN OVULA /OBAT VAGINA
Cara penggunaan sediaan ovula dengan menggunakan aplikator:
^ Cud tangan dan aplikator dengan sabun dan air hangat sebelum digunakan.

Baringkan pasien dengan kedua kaki direnggangkan.
^ Ambil obat vagina dengan menggunakan aplikator.
^ Masukkan obat kedalam vagina sejauh mungkin tanpa dipaksakan.
^ Biarkan selama beberapa waktu.
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Cud bersih aplikator dan tangan dengan sabun dan air hangat setelah 

digunakan.

5. Bagaimana Cara menyimpan obat dengan benar?
Supaya obat yang kita pakai tidak rusak maka kita perlu menyimpan obat dengan 

benar, sesuai dengan petunjuk pemakaian yang ada di dalam kemasan. Cara 

penyimpanan obat di rumah tangga sebagai berikut:
Umum:
g. Baca aturan penyimpanan obat pada kemasan, apakah harus disimpan di suhu 

kamar, harus di suhu dingin ataupun aturan penyimpanan yang lain.
^ Obat dalam bentuk cair (suspensi/emulsi) jangan disimpan dalam lemari 

pendingin
^ Simpan dalam kemasan aslinya dan dalam wadah tertutup rapat 

Jangan mencampur tablet dan kapsul dalam satu wadah 

^ Obat minum dan obat luar harus disimpan terpisah
h. Jauhkan dari jangkauan anak - anak.
t. Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat
j. Simpan obat ditempat yang sejuk dan terhindar dari sinar matahari langsung 

atau ikuti aturan yang tertera pada kemasan.
k. Jangan tinggalkan obat di dalam mobil dalam jangka waktu lama karena suhu 

yang tidak stabil dalam mobil dapat merusak sediaan obat
l. Jangan simpan obat yang telah kadaluarsa.
Khusus:
a. Tablet dan kapsul

Jangan menyimpan tablet atau kapsul ditempat panas dan atau lembab.
b. Sediaan obat cair

Obat dalam bentuk cair jangan disimpan dalam lemari pendingin {freezer) agar 
tidak beku kecuali disebutkan pada etiketatau kemasan obat

c. Sediaan obat vagina dan ovula
Sediaan obat untuk vagina dan anus {ovula dan suppositoria) disimpan di lemari 
es karena dalam suhu kamar akan mencair.

d. Sediaan Aerosol / Spray
Sediaan obat jangan disimpan di tempat yang mempunyai suhu tinggi karena 
dapat menyebabkan ledakan.

6. Bagaimana cara membuang obat dengan benar?
Biia obat telah kadaluarsa atau rusak maka obat tidak boleh diminum, untuk itu 
obat perlu dibuang. Obat jangan dibuang secara sembarangan, agar tidak 
disalahgunakan. Obat dapat dibuang dengan terlebih dahulu dibuka kemasannya, 
direndam dalam air, lalu dipendam didalam tanah.
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Ciri<iri obat rusak:
Telah lewat tanggal kadaluarsanya 
Telah berubah warna, bau, dan rasa 

Cara membuang obat;
^ Hilangkan label pada wadah kemasan.
^ Untuk obat berbentuk tablet dan kapsul dihancurkan dan dicampur dengan 

tanah, masukkan ke piastik dan buang.

Untuk obat antibiotik dibuang dengan kemasan, hanya labelnya yang 
dilepaskan dari wadah.
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ANTIBIOTIK

"Antibiotik adaiah obat yang digunakan untuk mencegah dan mengobati mfeksi

bakteri."

1. Aturan Minum Antibiotik dan Informasi Obat Antibiotik
Penggunaan antibiotik oleh pasien harus memperhatikan waktu, frekuensi dan 

lama pemberian sesuai rejimen terapi. Dr. Anis Kurniawati, PhD, SpMK(K)# 
Sekretaris Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba (KPRA) Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia mengungkapkan bahwa cara minum antibiotik yang 
benar adaiah dengan membagi 24 jam dengan berapa kali antibiotik harus 

diminum dalam sehari. Jika dua kali sehari, maka obat diminum tiap 12 Jam 

sedangkan jika tiga kali sehari maka obat diminum tiap delapan jam.
Cara penggunaan antibiotik yang benar:

3 X sehari yaitu setiap 8 jam yakni jam 6 pagi, jam 2 siang, dan jam 10 malam.
^ 2x sehari yaitu setiap 12 jam yakni jam 6 pagi dan jam 6 sore.

1X sehari yaitu setiap 24 jam yakni jam 6 pagi dan jam 6 pagi hari berikutnya.

2. Antibiotik sirup kering
Antibiotik dalam bentuk sirup biasanya dalam bentuk sirup kering karena alasan 

stabilitas zat aktif obat yang hanya dapat bertahan 7-14 hari di dalam air. Maka 
adapun hal-hal yang harus diperhatikan yaitu:
^ Obat dilarutkan saat akan dikonsumsi
^ Dilarutkan sesuai dengan petujuk yang tertera pada kotak obat 
v' Dikocok terlebih dahulu sebelum diminum

Masa simpan obat setelah dilarutkan maksimal 7-14 hari, disesuaikan dengan 
yang tertera pada kotak obat.
Setelah 7-14 hari, maka obat tidak boleh dikonsumsi lagi dan harus dibuang

3. Yang harus dihindari saat menggunakan antibiotik?
^ Hindari minum antibiotik bersama dengan makanan atau minuman 

susu/kopi/teh.
^ Hindari minum antibiotik pada trimester pertama kehamilan kecuali dengan 

indikasi kuat (disesuaikan dengan petunjuk dokter)
^ Perhatikan penggunaan antibiotik bersama dengan obat lain (Contoh: 

Antibiotik Cefixime bila bersama obat antasida (maag) diberi jarak selama 2 
jam, Antibiotik Amoksisilin bersama obat AHopurinol (asam urat) dapat 
menyebabkan kemerahan pada kulit)

114



4. Waspada Efek Samping Antibiotik
Berikut adalah beberapa efek samping/bahaya yang bisa ditimbulkan akibat 
mengonsumsi antibiotik dan obat-obatan dalam jangka waktu lama:
^ Gangguan atau iritasi lambung 

Gangguan fungsi hati
Gangguan pada sumsum tuiang dan berakibat kekurangan sel darah merah 

Golongan tetrasiklin menimbulkan warna coklat pada gigi, sehingga tidak 

boleh diminum pada wanita hamil, menyusui^ maupun anak kecil yang gigi 
susunya belum tanggal.
Alergi (gatal, warna merah di kulit, bengkak pada mata atau bibir, sumbatan 

saluran napas, syok)
Gangguan pencernaan (mual, kram, nyeri perut diare)

✓

✓

5. Pengertlan resistensi antibiotik dan Akibat penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional
Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mencegah dan mengobati infeksi 

bakteri. Persoalannya, sampai saat ini masih ada kesaiahan pemahaman dan 
kekeiiruan terhadap penggunaan antibiotik. Secara umum, antibiotik digunakan 

pada infeksi selain bakteri, misalnya virus, jamur, atau penyakit iain yang non 
infeksi. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat selain menjadi pemborosan secara 
ekonomi juga berbahaya secara klinis, yaitu resistensi bakteri terhadap antibiotik. 
Resistensi terjadi saat bakteri mengaiami kekebalan dalam merespons antibiotik 
yang awalnya sensitif daiam pengobatan.

Menurut WHO (2015), bakteri resisten yaitu kondisi dimana bakteri menjadi 
kebal terhadap antibiotik yang awalnya efektif untuk pengobatan Infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri tersebut. Angka kematian akibat Resistensi Antimikroba 
sampai tahun 2014 sekitar 700.000 orang per tahun, Dengan cepatnya 

perkembangan dan penyebaran infeksi akibat mikroorganisme resisten, pada 

tahun 2050 diperkirakan kematian akibat resistensi antimikroba lebih besar 
dibanding kematian akibat kanker.

Penyakit infeksi di Indonesia masih termasuk dalam sepuluh penyakit 
terbanyak. Peresepan antibiotik di Indonesia yang cukup tinggi dan kurang bijak 

akan meningkatkan kejadian resistensi.Resistensi adalah kemampuan bakteri 
untuk menetralisir dan melemahkan daya kerja antibiotik.

Dengan kejadian resistensi antibiotik, potensi antibiotik akan berkurang daiam 

mengobati infeksi dan penyakit pada manusia, hewan dan tumbuhan. Resistensi 
antibiotika mengakibatkan biaya kesehatan menjadi lebih tinggi karena penyakit 
lebih sulit diobati; butuhkan waktu perawatan yang lebih lama; dan membawa 
risiko kematian yang lebih besar. Salah satu solusi untuk mengatasi permasalahan
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tersebut adalah penggunaan antibiotik yang bijak dan rasional sehingga dapat 
mengurangi morbiditas dan mortalitas, khususnya penyakit infeksi.

6. Penyebab resistensi antibiotik?

✓
✓

Dokterterlalu sering merepkan antibiotik 

Pasien tidak menyelesaikan pengobatan antibiotiknya 

Pengawasan infeksi yang buruk di rumah sakit atau klinik 
Kurang higienis dan sanitasi yang buruk 

Penelitian antibiotik terbaru yangmasih sedikit

7. Mengapa resistensi antibiotik berbahaya?
Resistensi antiobiotik meningkatkan kematian, karena waktu penyembuhan 
menjadi lebih lama.

^ Infeksi makin sulit dikontrol, penyembuhan lebih lama dan dapat timbul 
infeksi lanjutan dan komplikasi.

8. Apa yang dapat dilakukan untuk mencegah resistensi antibiotik?

✓
✓

✓
✓

✓

Antibiotik hanya untuk infeksi bakteri. Apabila sakit akibat virus, jangan 
meminta dokter meresepkan antibiotik.
Selalu minum antibiotik sesuai anjuran dokter.
Selalu beli sejumlah obat antibiotik sesuai yang diresepkan dokter (jangan 
lebih, jangan kurang).
Selalu habiskan antibiotik sesuai anjuran resep, bahkan jika anda sudah 

merasa kondisi lebih baik.
Selalu konsumsi obat antibiotik tepat waktu dan tepat dosis.
Jangan melewatkan dosis.
Jangan menyimpan obat antibiotik untuk berjaga-jaga ke depannya apabila 
ada tanda penyakit kambuh.
Jangan memberi antibiotik anda kepada orang lain, sebaliknya jangan 
mengonsumsi antibiotik punya orang lain.
Cegah infeksi dengan rutin mencuci tangan, hindari kontak langsung dengan 
orang lain yang sedang sakit.
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