BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1APOTEK
2.1.1 Definisi Apotek

Sesuai dengan Permenkes RI No.9 Tahun 2017, Apdtd&h
sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan girakt
kefarmasian oleh Apoteker. Fasilitas kefarmasiaaladd sarana
yang digunakan untuk melakukan pekerjaan kefarmasizaga
kefarmasian adalah tenaga yang melakukan pekdtgfarmasian,
yang terdiri atas apoteker dan tenaga teknis kefsian. apoteker
adalah sarjana farmasi yang telah lulus sebagdelkgrodan telah
mengucap sumpah jabatan apoteker (Kemenkes RI).2017

Sedangkan dalam Peraturan Mentri Kesehatan RI Nahii®
2016 tentang kesehatan menyebutkan bahwa prakfisknkasian
meliputi pembuatan termasuk pengendalian mutu aed@rmasi,
pengaman, pengadaan, penyimpanan dan pendistnbudiat,
pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan inforofeat serta
pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisibaals
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyailiaeatian
kewenangan sesuai dengan ketentuan peraturan pegind
undangan berdasarkan kewenangan pada peraturandpegd
undangan, pelayanan kefarmasian telah mengalanbalean yang

semula hanya berfokus kepada pengelolaan(dbag oriented)
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berkembang menjadi pelayanan komprehesif melipekayanan
obat dan pelayanan farmasi klinik yang bertujuantukin
meningkatkan kualitas hidup pasien. Peraturan patabrmomor 51
tahun 2009 tentang pekerjaan kefarmasian menyathicdmva
pekerjaan kefarmasian adalah pembuatan termasulepealian
mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, gearyam dan
pendistribusian atau penyaluran obat, pengeloldatn, pelayanan

obat dari resep dokter, dan pelayanan (Kemenke20R6).

Informasi obat, serta pengembangan obat, bahardabaibat
tradisional. Pekerjaan kefarmasian tersebut hailakutan oleh
tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan kagemantuk
itu, peran Apoteker dituntut untuk meningkatkan getahuan,
keterampilan, dan perilaku agar dapat melakukamaksi langsung
dengan pasien. Bentuk interaksi tersebut antara &dalah
pemberian informasi obat dan konseling kepada pagi&ng

membutuhkan (Kemenkes RI, 2016).

Fungsi Apotek
Menurut Permenkes RI No. 9 Tahun 2017, tentang
penyelenggaraan menyatakan fungsi apotek adalah :
1. Melakukan pengelolaan sediaan farmasi, alat keaehat
dan bahan medis habis pakai

2. Melakukan pelayanan farmasi klinik
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Apotek dapat menyerahkan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai kepada :

1. Apotek lainnya

2. Puskesmas

3. Instalasi farmasi rumah sakit

4. Instalasi farmasi klinik

5. Dokter

6. Bidan praktik mandiri

7. Pasien

8. Masyarakat

2.1.3 Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek
Standar pelayanan kefarmasian merupakan standag yan
dijadikan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasialamd
memberikan pelayanan kefarmasian. Pelayan kefaamaseliputi
dua kegiatan yaitu kegiatan yang bersifat manajeerupa
pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, bateals habis
pakai yang meliputi (perencanaan, pengadaan, pea&ni
penyimpanan, pemushahan dan penarikan, pengendsiacatatan
dan pelaporan) dan pelayanan farmasi Klinik yanglipone
(pengkajian dan pelayanan resep, dispensing, pedayaformasi
obat (PIO), konseling, pelayanan kefarmasian diaturthome

pharmacy care), pemantauan terapi obat (PTO) dan monitoring efek
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samping obat (MESO). Kegiatan tersebut didukundn clember
daya manusia, sarana dan prasarana (Menkes RI).2016

Apotek bertujuan untuk meningkatkan kualitas petaya
kefarmasian di apotek, memberikan perlindungan epasian
masyarakat dalam memperoleh pelayanan kefarmasipotik dan
menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasialamda
memberikan pelayanan kefarmasian di apotek (MeRke2017).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia mof30
tahun 2016 tentang Standar Pelayanan KefarmasiaApdtek

meliputi:

1. Perencanaan merupakan pengadaan sediaan farnaasi, al
kesehatan dan bahan medis habis pakai harus
memperhatikan pola penyakit, pola konsumsi, kemampu
dan budaya.

2. Pengadaan bertujuan untuk menjamin kualitas pe#ayan
kefarmasian, sehingga dalam pengadaan sediaansfarma
harus melalui jalur resmi dan sesuai dengan ketentu
peraturan perundang — undangan.

3. Penerimaan merupakan kegiatan yang bertujuan untuk
menjamin kesesuian jenis, jumlah, mutu, spesifikizsi
waktu penyerahan dan harga yang tercantum dalaat sur

pesanan dengan kondisi fisik yang diterima.
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4. Penyimpanan

a.

Obat atau bahan obat harus disimpan dalam wadah asl
dari pabrik. Dalam hal pengecualian atau darurat

dimana isi dipindahkan pada wadah lain, maka harus
dicegah terjadinya kontaminasi dan harus ditulis

informasi yang jelas pada wadah baru. Wadah

sekurang-kurangnya memuat nama obat, nomor batch
dan tanggal kedaluarsa.

Semua obat atau bahan obat harus disimpan pada
kondisi yang sesuai, sehingga keamanan dan
stabilitasnya.

Sistem penyimpanan obat atau bahan obat tersebut
dilakukan dengan memperhatikan bentuk sediaan dan

kelas terapi obat serta disusun secara alfabetis.

. Pengeluaran obat selalu memakai sistem FER3t

Expired First Out) dan FIFQ(First In First Out).
Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk
penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan

kontaminasi.

5. Pemusnahan dan penarikan

a. Obat kedaluwarsa atau rusak harusb dimusnahkan

yang disesuaikan dengan bentuk dan jenis sedian.

Dalam pemusnahan obat psikotropika dan narkotika
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dilakukan oleh Apoteker dan disaksikan oleh dinas
kesehatan kabupaten atau kota. Dalam pemusnahan
obat selain psikotropika dan narkotika dilakukaghol
Apoteker dan disaksikan oleh tenaga kefarmasian.

b. Dalam penyimpanan resep yang melebihi jangka
waktu 5 tahun dapat dimusnahkan. Pemusnahan
dilakukan oleh apoteker dan disaksikan oleh tenaga
kefarmasian maupun petugas lain yang berada di
Apotek dengan dibakar atau membuat berita acara
pemusnahan resep.

c. Penarikan alat kesehatan dan bahan medis habis paka
dilakukan pada produk dengan izin edar yang telah
dicabut oleh Menteri.

d. Penarikan sediaan farmasi dilakukan oleh pemilik iz
edar berdasarkan oleh BPQlMandatory recall) atau
berdasarkan inisiasi sukarela oleh pemilik izinreda
(voluntary recall).

6. Pengendalian berfungsi untuk mempertahankan juatbain
jenis sediaan ynag sesuai dengan kebutuhan petayang
bertujuan untuk meminimalisir terjadinya kekosongan
kekurangan, kerusakan, kehilangan, kedaluwarsa,

pengembalian masa dan kelebihan. Dalam kegiatan
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pengendalian menggunakan kartu stok dengan manual
maupun elektronik.

7. Pencatatan dan pelaporan, pencatatan dilakukan pada
proses pengelolaan sediaan farmasi, bahan medis hab
pakai dan alat kesehatan terdiri dari pengadaan,
penyimpanan, penyerahan dan pencatatan. Pelaporan
terdiri dari pelaporan eksternaldan internal. Paiap
internal adalah pelaporan digunakan untuk kebutuhan
menejemen Apotek, yaitu pelaporan barang, keuatigan
lain-lain. Pelaporan eksternal adalah pelaporanrdigan
untuk memenuhi kewajiban dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan vyaitu pelaporan psikotropika dan

narkotika dan lain-lain.

2.2Pengadaan Obat

2.2.1 Definisi Pengadaan

Pengadaan adalah suatu proses kegiatan yang beragar
sediaan farmasi tersedia dengan jumlah dan jengs@suai dengan
kebutuhan pelayanan. Proses pengadaan meliputi k aspe
perencanaan, teknis pengadaan, penerimaan dannpEman
(Pujawati, 2015).

Pengadaan yang efektif meliputi suatu proses yasggatur
berbagai cara, teknik, dan kebijakan yang ada umierkbuat suatu

keputusan mengenai obat-obatan yang diadakan, joaitah
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maupun sumbernya. Pengadaan dilakukan untuk neasddan
hasil perencanaan. Teknis pengadaan yang ekonosi&n s
menjamin persyaratan mutu, keamanan, dan kemanfaataus
menjamin juga ketersediaan dalam jenis dan jundalg yepat, serta
harga yang ekonomis. Dengan demikian pemilihan wvakt
pengadaan merupakan bagian dari teknis pengadaag ya
merupakan penentu utama dari ketersediaan obatoti@nbiaya
kesehatan (Pujawati, 2015).
Proses pengadaan yang efektif seharusnya:

1. Membeli obat -obatan yang tepat dengan jumlah yeqvef.

2. Memperoleh harga pembelian serendah mungkin.

3. Merasa yakin bahwa seluruh obat yang dibeli memilik
standar yang berkualitas.

4. Mengatur pengiriman obat dari penyalur secara terka
(dalam waktu tertentu), dan menghindari kelebihan
persediaan maupun kekurangan persediaan.

5. Menyakini kehandalan penyalur dalam hasil pemberian
serius dan kualitas.

6. Mengatur jadwal pembelian obat tingkat penyimpanan
yang aman untuk mencapai keseluruhan yang lebdaren

Siklus pengadaan obat mencakup pemilihan kebutuhan,

penyesuaian kebutuhan dan dana, pemilihan metodgagaan,

penetapan atau pemilihan pemasok, penetapan masaakso
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pemantauan siklus pemesanan, penerimaan dan psaarikbbat,

pembayaran, penyimpanan, pendistribusian dan pengam

informasi penggunaan obat. Proses pengadaan dikatakik
apabila tersedianya obat dengan jenis dan jumlad gakup sesuai
dengan mutu yang terjamin serta dapat diperoleha psaht

diperlukan (Oscar, 2016).

Pengadaan obat memiliki 2 metode yaitu metode koesu
dan metode epidemiologi. Metode konsumsi merupakatode
berdasarkan atas analisis konsumsi logistik perieeleelumnya
sedangkan metode epidemilogi merupakan metodedaeitdm atas
analisis jumlah kasus penyakit pada periode sebgfam

Pengadaan perbekalan farmasi di apotek dilakukaim wahit
pembelian meliputi pengadaan obat bebas, obat lbetiegas, obat
keras dan obat tertentu, narkotika, psikotropilen dlat kesehatan.
Pengadaan perbekalan farmasi dapat berasal daralba@umber,
yaitu:

1. Pengadaan rutin adalah cara paling penting untuidapatkan
persediaan farmasi. Pembelian rutin adalah penmbélzang
dari distributor perbekalan farmasi untuk obat kaso
berdasarkan data buku defecta. Pemesanan dilaldéwan
membuat Surat Pemesanan Pembelian (SP) dan dikimirkd
masing-masing distributor/PBF sesuai jenis bararangy

dipesan. PBF akan mengirimkan produk pesanan kelapo
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2. Pengadaan Mendesak (Cito) Pengadaan mendesak kditgku
apabila barang yang dengan faktur sebagai buktibpkam
produk.diminta sudah tidak tersedia lagi dan umbekghindari
penolakan obat/resep. Pembelian barang dapat Hdakue
apotek lain yang terdekat sesuai dengan jumlalaaedarmasi
yang dibutuhkan tidak dilebihkan untuk stok di agbot

3. Konsinyasi adalah suatu bentuk kerjasama antatalagengan
perusahaan atau distributor yang mempercayakarugdan;
produknya kepada apotek, seperti alat kesehataat, lmdru,
suplemen makanan atau sediaan farmasi, perbekatmh&tan
yang ada di pasaran. Setiap dua bulan sekali, giesas yang
menitipkan produknya akan melakukan pengecekan ugrod
yang dititipkan ke apotek, tujuannya untuk mengetélerapa
banyak produk yang terjual setiap dua bulan tetsekpotek
melakukan pembayaran berdasarkan jumlah produk yang
terjual.

Obat dan perbekalan farmasi di Apotek harus bersuméri
pabrik farmasi, Pedagang Besar Farmasi (PBF) aauAgotek
lainnya. Surat pesanan obat dan perbekalan fadiedang lainnya
harus ditanda tangani oleh Apoteker Pengelola ApdtePA)
dengan mencantumkan Nama dan Nomor SIK (Hardiy201i8).

Pedagang Besar Farmasi (PBF) adalah pedagang yang

mempunyai izin penyimpanan obat dalam jumlah bestak dijual.
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PBF tidak boleh melayani obat eceran, tidak bohelfayani resep
dokter, tidak boleh menjual secara langsung ke &okimum,
Dokter Hewan dan Dokter gigi. Pedagang Eceran @dteath orang
atau badan hukum Indonesia yang mempunyai izin mgran obat
bebas dan obat bebas terbatas untuk dijual secaraneditempat
tertentu yang sesuai ijin (Hardiyanti, 2018).

Pada proses pengadaan ada tiga elemen pentinghgans

diperhatikan. Badharudin, (2015) yaitu:

1. Pengadaan yang dipilih, bila tidak teliti dapat padikan biaya
tinggi. Penyusunan dan persyaratan kerja sama tsaegéng
untuk menjaga agar pelaksanaan pengadaan terjamaio m
(misalnya persyaratan masa kadaluarsa, sertifilaisis/standar
mutu, yaitu harus mempunymaaterial safety data sheet (MSDS),
untuk bahan berbahaya. Khusus untuk alat kesehadamns
mempunyaicertificate of origin, waktu dan kelancaran bagi
semua pihak, dll.

2. Order pemesanan agar barang dapat sesuai macaro, aeak
tempat. Beberapa jenis obat, bahan aktif yang maggiumasa
kadaluarsa relatif pendek harus diperhatikan wapkigadaanya

dalam jumlah besar.

2.2.2 Fungsi dan Tujuan Pengadaan
Fungsi pengadaan dapat dilakukan dengan pembelian,

pembuatan, penukaran ataupun penerimaan sumbakdgun hal
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yang harus diperhatikan dalam proses pengadaan pamgma,
Doelmatig (harus sesuai kebutuhan yang sudah dianakan),
Rechtmatig ( harus sesuai dengan kemampuan keudakigetmatig
(cara atau sistem pengadaan harus sesuai dengariuieet yang
berlaku) (Oktaviana, 2017).

Tujuan utama pengadaan obat adalah tersedianyayabgt
berkualitas baik, tersebar secara merata, jenisjalaiah yang
sesuai dengan kebutuhan pelayanan kesehatan (Rasrb@h5).
Tujuan pengadaan adalah memperoleh barang atauygsg
dibutuhkan dalam jumlah yang cukup dengan kuahtaga yang
dapat dipertanggung jawabkan dalam waktu dan tergpentu

secara efektif dan efisien (Farhan, 2014).

Surat Pesanan
Pengadaan obat mengandung prekursor farmasi déoloda
tertentu harus berdasarkan surat pesanan:
1. Asli dan dibuat tindasan sebagai arsip (Anak Laampir)

2. Di tanda tangani oleh Apoteker penanggung jawabtépd

Apoteker pendamping dengan mencantumkan nama lpngka

dan nomor SIKA/SIPA/SIKTTK, nomor dan tanggal SBnd
kejelasan identitas pemesan (antara lain namaldaragjelas,
nomor telepon / faksimili, nomor ijin, dan stempel)

3. Mencantumkan nama dan alamat industri farmasi Agesug

besar farmasi (PBF)
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4. Mencantumkan nama obat mengandung prekursor faateasi
obat-obat tertentu meliputi jumlah, bentuk, keknaadiaan, isi
dan jenis kemasan

5. Diberi nomor urut tercetak dan tanggal dengan pealyang
jelas atau cara lain yang dapat terlusuri

6. Khusus untuk pesanan obat mengandung prekursoragarm
dibuat terpisah dari surat pesanan obat lainnya jdarah

pesanan ditulis dalam bentuk angka dan huruf.

2.30bat Prekursor

Prekursor adalah zat atau bahan pemula yang digpaiattan untuk
pembuatan narkotika dan psikotropika, prekursagetant berguna untuk
industri farmasi, pendidikan, pengembangan ilmu gp&huan dan
pelayanan kesehatan (Permenkes RI, 2010).

Pedoman pengelolaan prekursor farmasi dan Obat andngg
prekursor farmasi merupakan acuan bagi pengelelupsor farmasi dan
obat mengandung prekursor farmasi untuk melakukarenganaan,
pelaksanaan, monitoring dan evaluasi terhadap pdage mulai dari
pengadaan, penyimpanan, produksi, pendistribugaggrahan,
pemusnahan dan pengalihan untuk tujuan mencegabalgean dan
kebocoran. Pedoman pengelolaan prekursor farmasprauk obat yang
mengandung prekursor farmasi telah disusun beldasgredoman cara
pembuatan obat yang baik (CPOB) dan cara distribbat yang baik

(CBOB), serta peraturan perundang-undangan tepkekursor farmasi,
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hanya di fokuskan pada pencegahan pengalihan gekiarmasi dan obat
yang mengandung prekursor farmasi. Pedoman pengaloprekursor
farmasi ini mencakup seluruh kegiatan pengelolaakyssor farmasi dan
obat yang mengandung prekursor farmasi pada indastnasi, pedagang
besar farmasi, dan instalasi farmasi rumah sakiviek, dan toko obat
berizin. Prekursor farmasi dan obat mengandungupsek farmasi yang
dimaksud dalam pedoman ini adalah bahan obat yapgtddi salah
gunakan untuk menghasilkan obat narkotika dan psigika illegal,
termasuk produk antara, produk ruahan, dan obatiyemgandung efedrin
dan pseudoefedrin, norefedrin (fenilpropanolam@émjometrin, ergotamin
atau kalium Permanganat (BPOM,2013).
Menurut BPOM, 2013 pengelolaan obat mengandungupsek meliputi
kegiatan:

1. Pengadaan

2. Penyimpanan

3. Pembuatan

4. Penyaluran

5. Penyerahan

6. Penanganan obat kembalian

7. Penarikan kembali obatetall)

8. Pemusnahan

9. Pencatatan dan pelaporan

10. Inspeksi diri
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Golongan dan jenis prekursor:
a. Efedrin Hidroklorida
Memiliki Rumus Molekul CITTHIITINO.HCL Obat yang

digunakan sebagai dekongestan topikal atau obaj gapat
digunakan untuk meredakan hidung tersumbat atzurtdrat
yang sering disebabkan oleh flu, pilek, sinusités) alergi. Efek
samping yang ditimbulkan adalah iritasi lokal, mushkit
kepala, dan masalah kardiovaskular. Mekanisme rkgja
adalah vasokonstriktor simpatis untuk sementarangkatkan
tekanan darah dengan bekerja pada reseptor abaedik
sehingga menyebabkan penyempitan pembuluh darah tep
(PIONAS, 2022).

b. Pseudoefedrin Hidroklorida

Memiliki rumus molekul CITJHIICICINO Obat yang

digunakan untuk kongesti nasal, bersin, pruritusahalan
ocular yang mengikuti flu dan rhinitis alergi poteal dan
musiman. Efek samping yang didapatkan yaitu mudrink,
sakit kepala, insomnia, mengantuk, pusing, vertignal,
tegang, tremor, lemah, gelisah, sulit bernafas,gunag,
kardiovaskuler. Mekanisme kerjanya yaitu simpatoatikn

lemah (PIONAS, 2022).
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c. Fenilpropanolamin
Memiliki Rumus Molekul CIHIJ[INO Obat yang
digunakan untuk meredakan hidung tersumbat akiabdtuk,
pilek, alergi, atau sinusitis. Efek sampingnya emtain detak
jantung dan pernapasan cepat, peningkatan tekamah, dakit
kepala, mual, dan muntah (MIMS, 2022). Mekanismgakga
simpatik lemah (PIONAS, 2022).
d. Ergotamin
Memiliki Rumus Molekul CITJHIOOTINDIOL Obat yang
digunakan untuk serangan migren akut dan migreavgang
tidak responsif terhadap analgesik. Efek sampinggya
didapatkan yaitu mual, muntah, vertigo, diare, ki@ot, nyeri
dada, dosis tinggi berulang dapat menyebabkan gebgan,
denyut jantung cepat. Mekanisme kerjanya yaitu reempitkan
pembuluh darah di area ota yang menyebabkan rBIE&NAS,
2022).
e. Ergometrin
Memiliki Rumus Molekul CITJHIOTINDIOL Obat yang
digunakan untuk mencegah dan mengobati pendaraelals
melahirkan atau aborsi. Efek sampingnya antara fairal,
muntah, sakit perut, diare, sakit kepala, pusiggrirdada, syok,
gagal napas, dan gagal ginjal akut (MIMS, 2022)kaftesme

kerja ergometrin adalah merangsang atau meningkatka
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kontraksi menginduksi persalinan dan meminimalkan
pendarahan dari plasenta (PIONAS, 2022).
f. Kalium Permanganat
Memiliki Rumus Molekul KMnQJ Obat yang digunakan
untuk membersihkan dan menghilangkan bau reakdsmeks
bernanah dan luka. Efek samping yang ditimbulkatu yatasi

terhadap membran mukosa (PIONAS, 2022).

2.40bat — Obat Tertentu (OOT)

Obat-obat tertentu adalah obat yang bekerja patEnsisaraf pusat,
selain Narkotika dan Psikotropika, bila digunakamatds dosis terapeutik
dapat menyebabkan ketergantungan dan perubahanplcias aktivitas
mental dan perilaku.

Obat-obat tertentu dalam peraturan BPOM nomor B8n&018,
antara lain obat atau bahan obat yang menganduragnatiol,
Triheksifenidil, Klorpromazin,  Amitriptilin, Halopgdol  dan
Dextrometorfan. Obat-obat tertentu hanya dapatdigan untuk keperluan
medis dan ilmu pengetahuan. (BPOM, 2018).

Pengelolaan Obat-obat tertentu berdasarkan pemaBP&OM nomor 28
tahun 2018 meliputi kegiatan sebagai berikut:

1. Pengadaan

2. Penyimpanan

3. Pembuatan

4. Penyaluran
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5. Penyerahan
6. Penanganan obat kembalian
7. Penarikan kembali obatetall)
8. Pemusnahan
9. Pencatatan dan pelaporan
Pengelolaan Obat-obat tertentu dalam fasilitas ypekn
kefarmasian dilaksanakan sesuai dengan ketentuatupsn perundang-
undangan. Obat-obat tertentu yang disebutkan siragaupakan obat keras
dan tidak dapat dikelola oleh toko obat.
Fasilitas pelayanan kefarmasian dalam melakukapgoahan obat
- obat tertentu harus memperhatikan kewajaran juthat yang diserahkan
dan frekuensi peyerahan obat pada pasien yang gdeasditas pelayan
kefarmasian wajib menyimpan secara terpisah dokuerkait pengelolaan
obat tertentu. Obat-obat tertentu harus diberil@rgedn resep atau salinan
resep yang ditulis oleh dokter. Petugas harus nt@noama, alamat, dan
nomor telepon yang bisa dihubungi dari pihak yangngambil obat
(BPOM, 2018).
Berdasarkan peraturan terakhir, obat-obat tertemtliri dari enam
jenis obat, yaitu:
a. Tramadol
Memiliki Rumus Molekul CIIJHIITINOLI Tramadol adalah

analgesic sentral, kegunaan utamanya adalah sqiEggbatan
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analgesik untuk nyeri neuropati (nyeri saraf) atsbagai
adjuvant (tambahan) untuk nyeri kronis (PIONAS,2022).
. Triheksifenidil

Memiliki Rumus Molekul C17-H19-CI-N2-S Triheksifetl
adalah obat antikolinergik yang digunakan untuk gobati
gangguan parkison (gangguan pergerakan), baik pangjfat
degenerative maupun yang disebabkan oleh pengguuizan
(PIONAS,20222).
. Klorpromazin

Memilki Rumus Molekul CITJHOICICINCS Klorpromazin
adalah antipsikotik yang digunakan dalam pengobgaagguan
kejiwaan dengan efek utama pada reseptor dopamame
serotonin (PIONAS,2022).
. Haloperidol

Memiliki Rumus Molekul CICHICIFNOL Haloperidol
merupakan antipsikotik yang bekerja pada reseafipamine,
sehingg mengurangi gejala psikosis seperti halssirgelusi
(PIONAS,2022).
. Dekstrometorfan

Memiliki Rumus Molekul CIIJHIIINO  HBr  HU[J
Dekstrometorfan merupakan antitusif turunan opidehgan
rotasi optic yang berlawanan, sehingga tidak mé&ngfek adiksi

dan analgesik (PIONAS,2022).
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2.5Kerangka Teori
Berdasarkan tujuan penelitian dan dasar teori yakan diteliti,

menurut Annisa (2021), maka dapat dirumuskan kéwamepori penelitian

dibawabh ini:
Proses pengadaan obat mengandjing
prekursor dan obat — obat tertentu
1. Proses pengadaan
1. Obat
mengandung obat mengandung
prekursor
2 Obat-obat prekursor dan obat
tertentu (OOT) obat tertentu
(O0T)

2. Alur pengadaan
obat kosong

3. Sistem pembelian

4. Hambatan dalam

pengadaan

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep
Berdasarkan tujuan penelitian dan dasar konsegp gkan di teliti,

maka akan di rumuskan kerangka konsep penelitibawah ini:

Gambaran pengadaan ohjat
mengandung prekursor dan obat-olpat
tertentu (OOT) di Apotek Gog
Farma

\1%4

v

1. Obat mengandung
prekursor

2. Obat-obat tertentu
(O0T)

v

1. Proses pengadaan

2. Prekursor
3. Obat-obat tertentu (OOT)
4. Alur pengadaan obat kosong

5. Sistem pengadaan

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep



