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LAYANAN INFORMASI OBAT

" FC Kristianto

PENDAHULUAN

Penggunaan obat di masyarakat semakin meluas seiring dengan semakin besarnya jumlah
obat yang diproduksi oleh industri farmasi (therapeutics explosion). Dengan memproduksi
obat baru, mereka selalu mengklaim bahwa produk mereka lebih bagus dari pada yang
sebelumnya. Hal ini dapat membingungkan para tenaga kesehatan dalam memilihkan terapi
yang tepat bagi pasiennya. Di samping itu pertu diingat juga bahwa sepertiga dari anggota
masyarakat melakukan pengobatan sendiri (self-medication) sedangkan sisanya mendapat-
kan obat yang diresepkan. Obat-obat baru tersebut sering kali juga diformulasi secara lebih
kompleks dan mengandung bahan-bahan yang diklaim lebih manjur, sehingga sering me-
ningkatkan kejadian iatrogenic disease, penyakit yang muncul karena pemakian obat.
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obat dalam ASI, formulasi/farmasetika, interaksi obat-obht, interaksi obat-makanan,
interaksi obat-bahan tes.
o Terlibat dalam kegiatan Panitia Farmasi dan Terapi:
- mengembangkan kebijakan penggunaan obat
- pengelolaan formularium
Publikasi: jurnal, buletin, informasi obat baru
Pendidikan dan pelatihan bagi tenaga kesehatan dan mahasiswa
Melatih tenaga kesehatan dalam evaluasi literatur
¢ LEvaluasi penggunaan obat (medication use evaluation)
® Memberi masukan untuk kebijakan penggunaan antibiotika
® Mengkoordinasi program pelaporan, misalnya pelaporan reaksi obat yang tidak di
kehendaki.
® Menyediakan informasi tentang keracunan (poison information) pada situasi yang tidak
darurat
Menyelenggarakan pendidikan berkelanjutan

KLASIFIKASI SUMBER INFORMASI

Informasi obat dapat ditemukan dari berbagai macam sumber, baik dari sumber yang berupa
cetakan seperti buku teks dan jurnal ataupun dari sejawat farmasis dan tenaga kesehatan
lainnya. Di samping itu dapat juga informasi diperoleh dari industri farmasi, terutama yang
berkaitan dengan produk-produk yang mereka hasilkan. Berbagai macam sumber informasi
tersebut secara umum dapat diklasifikasikan ke dalam tiga golongan, vaitu: sumber informa-
si tersier, sekunder dan primer.

Sumber informasi tersier

Sumber informasi tersier umumnya berupa buku-buku referensi yang berisi materi-materi
yang lebih umum, padat namun mudah dibaca (Tabel 17.3). Pada umumnya buku-buku teks
berisi pendapat dan komentar yang bias dari pengarangnya terlebih lagi bila disponsori atau
diterbitkan oleh industri mungkin akan lebih bias lagi. Namun, bukan berarti semua buku
berisi informasi yang bias karena ada juga yang netral atau tidak bias. Buku-buku yang
terdapat dalam Tabel 17.3 merupakan sumber-sumber yang dianggap independen dan tidak
bias.

Buku-buku teks merupakan sumber informasi yang tidak mutakhir karena memerlukan
waktu beberapa tahun dalam menyiapkan publikasinya. Selama masa penyiapan tersebut
mungkin telah terdapat perubahan-perubahan yang berkaitan dengan isi buku tersebut. Pada
buku-buku terjemahan terdapat beberapa kendala antara lain lamanya waktu yang
diperlukan untuk menterjemahkan serta kemungkinan adanya kesalahpahaman dalam
mengartikan istilah dari buku naskah aslinya. Lamanya waktu ini akan menyebabkan
isi buku tersebut tertinggal (out of date). Namun, meningkatnya penggunaan basis data
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Perkembangan produk obat-obatan tersebut selalu diiringi dengan berkembangnya infor-
masi-informasi yang berkaitan dengan produk-produk tersebut. Hingga saatini telah diketa-
hui bahwa terdapat lebih dari 20.000 jenis jurnal medis yang beredar di seluruh dunia.
Ledakan informasi (information explosion) ini membuat bingung para pengguna informasi,
bacaan mana yang akan dijadikan sebagai acuan dalam menyediakan informasi.

Kedua faktor tersebut di atas - ledakan terapeutik dan ledakan informasi - memicu suatu
kebutuhan yang memeriukan adanya informasi tentang obat dan terapi yang independen,
tidak bias secara komersial, terkini dan terkaji. Berbagai macam informasi dengan kriteria
tersebut dapat diperoleh dari buku, jurnal, basis data elektronik (electronic database) ataupun
dari pusat informasi obat.

Keberadaan suatu pusat informasi obat menjadi sangat penting unuk membantu para
tenaga kesechatan maupun anggota masyarakat dalam mengatasi masalah-masalah yang
berkaitan dengan terapi obat. Dalam beberapa tahun ini mulai banyak bermunculan pusat
informasi obat di berbagai kota di Indonesia, baik PIO yang berbasis di rumah sakit maupun
berbasis di universitas (Tabel 17.1).

Tabel 17.1 Daftar Pusat Informasi Ohat di Indonesia

Jakarta e Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo
e Rumah Sakit Fatmawati
Unit Layanan dan Pengaduan Konsumen, Badan POM dengan ULPK
Balai Besar dan Balai POM di Indonesia
Bandung e Rumah Sakit Hasan Sadikin
Yogyakarta  ® PIOGAMA, Universitas Gadjah Mada
.
L]

Surabaya Rumah Sakit Dr. Seetomo
Pusat Informasi Obat dan Layanan Kefarmasian,

Universitas Surabaya
e Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Ramelan

Selain mendukung tenaga kesehatan dalam menyelesaikan masalah terapi obat, pusat infor-
masi obat juga mempunyai peranan yang lain seperti yang tertera pada Tabel 17.2. Suatu
pusatinformasi obat sebaiknya dioperasikan oleh farmasis yang telah dilatih secara khusus
dalam menangani pertanyaan-pertanyaan serta kegiatan layanan lainnya.

Tabel 17.2 Tujuan dan sasaran pusat informasi obat.

e Mendukung layanan-layanan klinis:
- menjawab pertanyaan-pertanyaan
- mengembangkan pedoman-pedoman yang berkaitan dengan penggunaan obat
- berpartisipasi dalam tugas-tugas farmasis di bangsal (ward)
® Menawarkan saran tentang obat yang terkini, tidak bias dan terkaji, misal tentang
dosis, efek yang tidak diinginkan, penggunaan obat pada masa kehamilan, ekskresi
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yang lebih umum, padat namun mudah dibaca (Tabel 17.3). Pada umumnya buku-buku teks
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yang bernaskah lengkap (full-text data base), misal Martindale on-line membuat buku menja-
dilebih mudah diperbarui.

Tabel 17.3 Beberapa Sumber-sumber Informasi Tersier

Judul Buku Pengarang/ penerbit

AHFS Drug Information ASHP

Handbook on Injectable Drugs Lawrence Trissel

Informatorium Obat Nasional Departemen Kesehatan Republik Indonesia
Indonesia

Meyler’s Side Effects of Drugs Elsevier

British National Formulary BMA dan RP5GB

Martindale: The Complete RPS5GB

Drug reference

Sumber informasi sekunder

Sumber informasi sekunder berupa sistem indeks yang umumnya berisi kumpulan abstrak
dari berbagai macam artikel jurnal (Tabel 17.4). Disamping itu dapatjuga berupa buku atau
jurnal tinjauan (misal Drugs dan Clinical Pharmacokinetics). Sumber informasi sekunder ini
sangat membantu dalam proses pencarian informasi yang terdapat dalam sumber informasi
primer. Sangatlah sulit bagi seseorang untuk selalu memperhatikan setiap publikasi yang
terdapat di dalam beberapa sumber informasi primer sekaligus. Tanpa adanya sistem indeks
seperti yang dimiliki oleh sumber informasi sekunder ini, akan dibutuhkan waktu yang
sangat lama untuk mendapatkan informasi yang diinginkan.

Sistem abstrak ini perlu digunakan dengan hati-hati, meskipun isinya akurat dan menye-
diakan beberapa hal yang rinci, namun dimungkinkan terdapat beberapa hal yang diabai-
kan sehingga memungkinkan terjadinya bias dan kesalahpahaman terhadap data yang di
dalamnya. Pada umumnya juga tidak terdapat kritikan terhadap prosedur penelitian, hasil
maupun kesimpulannya. Oleh karena itu, sistem abstrak ini sebaiknya hanya digunakan
sebagai alat bantu untuk menyeleksi dan mengakses sumber informasi primer yang terkait.

Sistem indeks yang terdapat dalam sumber informasi sekunder ini dapat dijumpai dalam
bentuk cetakan maupun media elektronik (CD-ROM).

Tabel 17.4 Beberapa sumber-sumber informasi sekunder

"o Inpharma

e International Pharmaceutical Abstract (IPA)

o lowa Drug Information Service (IDIS)

e Medline

e Pharmiine

L e Royal Pharmaceutical Society Electronic Pharmacy information Coverage (RPS e-PIC)
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Logika Penelusuran Informasi Sekunder .

Dengan dapat dimuatnya data dalam jumlah yang lebih besar ke dalam basis data elektro-
nik, maka diperlukan cara pencarian data yang lebih tepat agar dengan cepat diperoleh
informasi yang diinginkan. Penggabungan istilah (combining terms) sering kali dilakukan
untuk mendapatkan hasil penelusuran yang lebih tepat dengan menggunakan operator logi-
ka “Boolean”, yang terdiri dari AND, NOT dan OR. (Gambar 17.1.)

A AND B

ANOTB

AORB

Gambar 17.1 Skema kerja operator logika “Booiean”

Operator NOT digunakan untuk mempersempit penelusuran, AND dipakai untuk mengelu-
arkan suatu istilah yang dicari dari kumpulan data, sedangkan operator OR dipakai untuk
memperluas penelusuran. Beberapa contoh dalam menggunakan operator Boolean dapat
dilihat berikut ini:

a. Aspirin AND Pain

b. Analgesics NOT Paracetamol

¢. Paracctamol OR Ibuprofen

Pada contoh (a) akan didapatkan hasil penelusuran informasi tentang aspirin yang dipakai
untuk nyeri saja. Sedangkan informasi tentang aspirin yang lainnya tidak akan nampak.
Pada contoh (b) akan ditampilkan semua informasi tentang Analgesik kecuali informasi
yang berkaitan dengan parasetamol. Pada contoh (¢} akan dihasilkan informasi vang berka-
itan tentang parasctamol atau ibuprofen.

Beberapa sumber informasi yang berbasis elektronik (terutama dalam bentuk CDD ROM)
telah menggunakan operator “Boolean” untuk membantu dalam penelurusan informasi.
Beberapa contoh sumber informasi yang berbasis elektronik (terutama dalam bentuk CD
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ROM) adalah Pharm-line, IDIS (Iowa Drug Information Service), Micromedex. Sedangkan Medline
dapat diakses secaraonlirie melaluiinternet.

Sumber informasi primer

Sumber informasi primer berisi tentang informasi terbaru yang asli dan dipublikasikan. In-
formasi yang terdapat di dalamnya umumnya berupa hasil suatu penilitian yang diterbitkan
di dalam jurnal ilmiah. Publikasi suatu wji klinis di dalam suatu jurnal medis akan menam-
pilkan metodologi, hasil serta kesimpulan yang tidak akan didapatkan di dalam sumber
informasi lainnya. Namun, jurnal yang beredar di seluruh dunia (lebih dari 20.000 macam}
mempunyai kualitas yang sangat bervariasi.

Beberapa di antaranya mempunyai reputasi yang baik karena isinya yang tidak memihak
dan mempublikasikan hasil penelitian yang telah diserahkan kepada tim penilai indepen-
den (independent referees) dan dikritrik pakar-pakar lain dalam bidang yang sama {(peer revieuw)
sebelumnya (Tabel 17.5). Jurnal yang lainnya sering kali mem publikasikan suatu hasil pene-
litian dengan menampilkan data yang bias terhadap suatu industri farmasi tertentu. Meski-
pun sejumiah materi dalam setiap jurnal berisi tentang informasi yang sangat berharga,
namun masih memeriukan adanya penilaian kritis (crifical appraisal) terhadap informasi
tersebut. Akses terbaik untuk menemukan sumber informasi primer adalah tergantung pada
penggunaan sumber informasi sekunder.

Sclain jurnal ilmiah, materi promosi yang dihasilkan oleh industri farmasi sering kali
berisi informasi yang tidak pernah dipublikasikan di mana pun dan sering kali sangat ber-
guna. Bagaimanapun informasi tersebut umumnya tidak disajtkan dengan metodologi dan
hasil yang obyektif karena memang terutama untuk mendukung kegiatan promosi.

Tabel 17.5 Sumber-sumber informasi primer

Annals of Pharmacotherapy

British Medical Journal

Journal of American Medical Association (JAMA )
The Lancet

New England Journal of Medicine

T & & & O

BASIS DATA ELEKTRONIK (ELECTRONIC DATABASE)

Kira-kira 20 tahun yang lalu, semua informasi masih terdapat dalam bentuk buku teks dan
jurnal. Kondisi seperti ini akan membutuhkan ruangan untuk menyimpan buku-buku dan
jurnal tersebut dan perlu juga dipikirkan mekanisme yang dapat membantu untuk mengam-
bil kembali (retrieval) informasi tersebut dengan mudah. Untuk mengatasi masalah ini, bebe-
rapa sistem pengindeksan telah dikembangkan untuk membantu pengguna di dalam mene-
mukan informasi yang diperlukan, namun masih tetap diperlukan pembaruan yang teratur.
Dengan melihat keadaan di atas maka ruangan dan biaya akan menjadi masalah yang serius
karena semua referensi tersebut dapat memakan tempat dan harganya sangat mabhal.
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Teknologi yang lebih baru kemudian dikemban gkan untuk dapat mengurangi masalah
ruangan dengan cara memadatkan volume jurnal dan majalah ilmiah ke dalam microfiche.
Dengan bantuan teknologi ini, akses ke segala macam refcrensi dapat dilakukan tanpa me-
merlukan ruangan yang penuh dengan jurnal. Namun, meskipun telah ada pemecahan ten-
tang masalah ruang yang diperlukan untuk menyimpan jurnal-jurnal, sistem pengindeksan
masih tetap menjadi masalah. D samping itu, karena tidak semua naskah dimasukkan ke
dalam microfiche, maka masih tetap diperlukan untuk mencari informasi ke dalam jurnal
aslinya. Hal ini membuat teknologi tersebut menjadi tidak efisien. Masalah lain berkaitan
dengan pemakaian microfiche adalah setiap kali ada informasi baru yang ditambahkan, selu-
ruhinicrofiche harus diganti karena tidak dapat disisipkan secara tepat. Untuk dapat memba-
cainformasi yang terdapat di dalamnya diperlukan adanya alat khusus (microfiche reader).

Perkembangan teknologi saat ini telah mampu menyimpan informasi dalam jumlah yang
cukup besar (650 MB) hanya di dalam sebuah lem pengan (disc). Perkembangan ini dimanfa-
atkan untuk menyimpan informas yang biasanya dicetak dalam bentuk buku kemudian
disimpan di dalam sebuah CID ROM. Selain sebagai alternatif buku, ada juga informasi vang
hanya dimuat dalam bentuk ¢ D ROM saja. Media elektronik CD ROM dapat dipakai sebagai
sumber informasi sekunder maupun tersier. Keuntungan penggunaan CID ROM ini adalah
adanya sistem pencarian (search eirgiine) yang dapat memudahkan pemakai untuk mendapat-
kan informasi dengan cepat serta dimunculkannya istitah-istilah lain vang terkait (inking
ternir) dengan istilah yang dicari. Di samping itu informasi yang dipublikasikan dalam ben-
tuk CID ROM ini lebih sering diupdate. Saat ini telah banyak buku teks (sumber tersier), sistem
informasi obat (sumber sekunder) serta majalah ilmiah (sumber primer) ada dalam bentuk
CDROM.

Beberapa keuntungan yang bisa dimanfaatkan dalam menggunakan media elektronik
untuk mendapatkan informasi dibandingkan dengan buku cetakan atau jurnal / majalah
ilmiah:

. Adanya fasilitas penulusuran (searching) vang tidak dimungkinkan terdapat pada buku

cetakan,

Meningkatkan kecepatan pencarian dan mudah dalam penggunaannya.

Dapat dipakai untuk menyelesaikan permasalahan yang rumit.

Mempunyai akses yang lebih baik melalui kata-kata kunci (keywords).

Mencakup informasi yang luas.

Mengandung informasi yang baru dan lebih sering diperbarui.

Padat dan mudah dibawa.

Dapat dijalankan pada sistem yang telah ada.

- Dapat digunakan secara jaringan.

10. Dapat menghemat biaya-biaya yang sebenarn ya tidak diperlukan (misal rak, tempat un-
tuk rak, arsip, waktu staf)

11. Harga relatif murah.

W

R

Berdasarkan isinya ada dua macam bentuk data vang dapat disajikan oleh media elektronik,
yaitu: naskah lengkap (full text) dan bibliografi.
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Pada suatu saat dimungkinkan terjadi bahwa informasi yang diinginkan tidak terdapat
di dalam sumber-sumber yang dipublikasikan ataupun diperlukan suatu saran atau nasihat
dari seorang ahli untuk mengartikan sejumlah data. Informasi yang tidak terdapat dalam
publikasi tersebut bisa saja ada namun belum pernah dikemukakan atau discbartuaskan.
Dapatjuga informasi tersebut memang benar-benar tidak ada. Apabila terjadi demikian, kita
dapat menghubungi external expertise untuk mendapatkan informasi lebih lanjut atau penda-
pat klinis (clinical opimion). External expertise yang dimaksud antara lain spesialis medis atau
ilmuwan dari industri farmasi, Fakultas Farmasi, Pusat Informasi Keracunan, jaringan PIO
di rumah sakit, lembaga pemerintah (seperti Badan POM atau Departemen Kesehatan, ru-
mah sakit spesialis).

Bagaimanapun juga informasi yang diberikan oleh external expertise masih merupakan
pendapat saja dari pengalaman mereka schingga informasi ini meskipun sangat berguna
namun bukan evidence-based. Hal ini berarti bahwa pengguna informasi masih perlu untuk
mengkaji semua informasi yang ada sebelum menyimpulkan sesuatu. Di samping itu perlu
diingat bahwa lembaga-lembaga tersebut di atas hanya dapat memberikan informasi dari
sumber-sumber pri mer, sekunder atau tersier yang tidak dimiliki oleh penanya atau instans
lain, Badan-badan tersebut hanya dapat memberikan informasi yang ada. Meskipun demiki-
an instansi-instansi tersebut mempunyai staf dari bidang-bidang seperti kedokteran,
farmakologi, farmasetika, toksikologi dan sebagainya dengan keahlian dan pengalaman
khusus.

MENJAWAB PERTANYAAN

Salah satu peran farmasis adalah menyediakan informasi dan saran yang tidak bias, jelas,
tepat dan terkaji tentang obat dan terapi obat. Masalah yang harus dijawab oleh farmasis
akan bervariasi, mulai dari yang sederhana sampai dengan yang sangat rumit. Di samping
itu keahlian dalam memberikan informasi ini akan sangat dibutuhkan oleh farmasis klinis
ataupun farmasis komunitas dan tenaga kesehatan yang lainnya.

Di dalam praktik sehari-hari, farmasis yang mampu menangani permintaan informasi ini
dengan baik akan memberikan kontribusi yang optimal terhadap layanan kepada pasien
dan akhirnya akan pula meningkatkan hubungan antar profesi kesehatan,

Secara umum terdapat empat tahap yang perlu dilakukan sebelum menyampaikan ja-
waban atas pertanyaan yang diajukan oleh penanya. (Gambar 17.3).

Pada tahap awal, penerima pertanyaan perlu menggali latar belakang pertanyaan (back-
ground information) dengan tujuan agar pertanyaan yang diajukan penanya benar-benar
menggambarkan permasalahan yang sebenarnya. Informasi yang lebih lengkap tentang ba-
gaimana cara menggali latar belakang pertanyaan dapat dilihat pada bagian yang lain da-
lam bab ini. Menggali background information dapat dilakukan dengan mengidentifikast
penanya dan mengidentifikasi permasalahan serta urgensinya.

Untuk melakukan identifikasi penanya dapat dilakukan melalui beberapa cara, antara
lain melalui telepon, faksimile, email, atau bertemu langsung. Tahap ini menjadi penting
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ha untuk menemukan jawaban. Apabila sumber informasi yang diperlukan tersebut tidak
dimiliki atau kita tidak kompeten dalam bidang tersebut, penerima pertanyaan dapat meru-
juk kepada pihak lain yang lebih kompeten, misalnya Badan POM, indusltri farmasi, Pusat
Informasi Keracunan, untuk mendapatkan jawaban dengan segera. Misalkan pada suatu
kasus keracunan, apabila farmasis merujuk kasus ini kepada pihak lain, bukan berarti farmasis
tersebut tidak berusaha untuk menangani pertanyaan yang di luar bidangnya, namun apa-
bila jawaban diperlukan pada situasi darurat sedangkan di luar kita ada pusat atau orang
lain yang lebih kompeten, maka kita perlu segera merujuk kepada mereka.

Untuk memperlancar proses rujukan pertanyaan ini, sebuah pusat informasi obat sebaik-
nyajuga mempunyai informasi yang meliputi nomor telepon, faksimile, email atau alamat surat
dari instansi-instansi yang dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan tertentu dengan cepat.

Tahap ketiga, mengevaluasi informasi yang akan diberikan pada penanya. Hal ini pen-
ting dilakukan mengingat tidak semua informasi yang didapatkan dari penelusuran layak
dijadikan sebagai acuan dalam menjawab pertanyaan. Evaluasi terhadap pustaka akan di-
bahas tersendiri di pada bagian yang lain di dalam bab ini.

Tahap keempat, merumuskan jawaban, Hasil penelurusan informasi yang telah dilaku-
kan digunakan untuk merumuskan jawaban yang diperlukan. Sebaiknya di dalam menyu-
sun jawaban tidak hanya mengacu pada satu macam sumber informasi saja. Namun, diper-
lukan informasi pembanding untuk mengetahui apabila terdapat informasi yang berbeda.
Penyampaian jawaban dapat dilakukan melalui telepon, faksimile, email ataupun bertemu
langsung dengan penanya.

MENGGALI LATAR BELAKANG PERTANYAAN (BACKGROUND
INFORMATION)

Penanya sering kali memberikan informasi yang sedikit pada saat menanyakan suatu per-
masalahan. Merupakan tugas farmasis untuk menggali lebih dalam agar dapat mengetahui
masalah sebenarnya yang terdapat dibalik pertanyaan tersebut. Untuk dapat melakukan hal
ini diperlukan pelatihan dan pengalaman yang cukup.

Informasi tambahan yang perlu digali akan bervariasi tergantung pada jenis pertanyaan-
nya. Informasi detil tentang pasien dan penyakit yang dideritanya serta obat-obatan lain
vang sedang digunakan kadang-kadang perlujuga untuk ditanyakan. Pertanyaan yang umum
ditanyakan dalam menggali informasi tambahan adalah apakah pertanyaan tersebut meru-
pakan pertanyaan umum atau terkait dengan pasien. Bila terkait dengan pasien tertentu,
maka perlu ditanya tentang detil pasien seperti usia, berat badan, diagnosis serta kondisi
klinis lainnya.

Kesalahpahaman juga sering kali terjadi, terutama pada pertanyaan yang dianggap sc-
bagai pertanyaan umum namun sebenarnya terkait dengan seorang pasien vang mengalami
masalah tertentu. Misalnya pada pertanyaan “Apakah efek samping obat X?” Sepintas per-
tanyaan tersebut hanya menanyakan efek samping obat X, namun sebenarnya terdapat dua
kemungkinan yang dapat terjadi di balik pertanyaan tersebut. Pertama, obat X tersebut belum
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digunakan sehingga diperlukan informasi tentang efek sampingnya sebagai pencegahan
bila suatu saat terjadi efek yang tidak diinginkan. Kedua, obat X tersebut telah digunakan
dan terjadi efek yang membahayakan. Kurangnya data yang digali dari penanya seperti
dalam contoh pertanyaan tadi akan menyebabkan hilangnya data sehingga berakibat ku-
rang tepatnyajawaban yang diberikan.

DOKUMENTASI

Pertanyaan-pertanyaan yang diterima di suatu Pusat Informasi Obat perlu didokumentasi-

kan pada formulir khusus. Pendokumentasian ini berguna untuk beberapa hal berikut ini:

i Untuk mengingatkan farmasis informasi obat tentang informasi pendukung yang diper-
lukan untuk menjawab pertanyaan dengan lengkap.

li. Sebagaisumber-sumber informasi apabila ada pertanyaan serupa di kemudian hari.

iii. Sebagai catatan yang mungkin akan diperlukan kembali oleh penanya di kemudian hari.

iv. Sebagai media untukpelatihan staf.

v. Merupakan sebuah basis data untuk penelitian, analisis dan perencanaan layanan.

vi. Sebagai dasar untuk menyusun jaminan kualitas dan audit.

Berikut ini disajikan macam-macam informasi yang umumnya terdapat dalam formulir per-
tanyaan tentang informasi obat (Drug Information Enguiry Form):
Naman penanya:

Pesan diterima oleh:

Status dan Bagian penanya:

Tanggal bertanya:

Urgensi: Waktu/ Tanggal Jawaban diharapkan:

Cara menghubungi (Pager, HD, Tel., Fax, Email, dity:

Jenis Kelamin dan usia pasien: ~ BeratBadan:  Tinggi Badan:
Semua terapi saat ini dan sebelumnya:

Fungsi Ginjal/Hepar/Jantung (dari hasil tes):

Trimester kehamilan:

Alergi (termasuk obat):

Pertanyaan yang diajukan dan informasi tambahan:

Jenis permasalahan yang diajukan penanya dapat digolongkan dalam salah satu atau lebih
dari golongan-golongan berikut ini:

e Carapemakaian/Dosis

Reaksi yang tidak diinginkan

Ketersediaan/Supiai

Pilihan terapi/Indikasi/Kontraindikasi

Identifikasi

Farmakologi/Farmakokinetik
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Farmasetika

Keracunan

Interaksi

Legal, biaya, dan lain-lain.

STANDAR PRAKTIK PROFESIONAL

Pertama, Kode Praktik harus diterapkan dalam semua pusat informasi obat untuk menjamin
pelayanan memenuhi standar yang tertinggi dari praktik profesional dan etika. Hal yang
sangat penting adalah perlunya menghargai dan menjaga kerahasiaan (confidentiality), baik
tentang informasi yang berkaitan dengan penanya, maupun pasien yang menjadi subyek
pertanyaan serta jenis pertanyaannya. Detil tentang pertanyaan tidak boleh diungkapkan
kecuali dengan persetujuan penanya (All pharmacists must obey the code of ethics of their national
pharmaceutical society.)

Kedua, dalam hal'menjaga kepercayaan pengguna layanan dan untuk menyediakan ku-
alitas layanan informasi yang terbaik, farmasis informasi obat harus mengikuti pelatihan
yang berkelanjutan dalam segala aspek tentang ilmu informasi dan terapi obat. Pengem-
bangan Profesional Berkelanjutan (Continuous Professional Development) merupakan kebutuh-
an vital bagi farmasis informasi obat dan telah didiskusikan dalam Bab 3 (Etika dan Standar
dalam Farmasi Klinis).

Ketiga, setiap pusat informasi obat harus memutuskan apakah akan menangani perta-
nyaan dari masyarakat atau pengacara yang, sedang menangani kasus kelalaian medis. Hal
ini bukan menjadi pembahasan dajam buku ini, namun dalam hal ini beberapa pertanyaan
dari kelompok-kelompok tersebut dapat menjadi masalah tersendiri bagi staf yang bekerja
pada pusat informasi obat. Oleh karena itu, Kode Praktik sebaiknya juga menggambarkan
langkah-langkah dan hal-hal yang perlu diperhatikan pada saat berhubungan dengan per-
tanyaan-pertanyaan tersebut. Sebuah pusat informasi obat dapat saja membuat kebijakan
agar tidak menerima pertanyaan-pertanyaan tersebut atau pertanyaan yang berkaitan de-
ngan keracunan akut, atau dapat juga ditunjuk seseorang yang khusus untuk menangani
kasus-kasus tersebut.

LATIHAN

Bagaimanakah cara melakukan penelurusan informasi untuk pertanyaan-pertanyaan beri-
kut ini:

17.1 Berapa dosis Gentamisin untuk penderita gagal ginjal?
Tahap-tahap dalam menjawab pertanyaan

A. Tentukan jenis pertanyaan melalui penggalian informasi tambahan
e Detil penanya
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e Apakah tergolong pertanyaan umum ataukah terkait dengan pasien.
¢ Alasan menggunakan gentamisin?
® Bagaimana kondisi pasien terutama terkait dengan keadaan ginjalnya (Laju Filtrasi
Glomerulus, GFR)
® Apakah sedang menggunakan obat lain, misal furosemid? (furosemid dapat mening-
katkan ototoksisitas dari gentamisin).
e Urgensi
B. Periksa informasi dosis pada buku-buku dasar seperti BNF Martindale, MIMS.
® DPeriksainformasi pada pustaka spesialis seperti Drug Prescribing in Renal Failure atau
The Renal Drug Handbook.
D. Akses pada basis data yang memuat abstrak-abstrak (sumber informasi sekunder) seperti
Medline atau Pharm-line.
E. Menghubungiindustri obatnya?

17.2 Apakah efek samping isoniazid pada anak-anak?
Tahap-tahap dalam menjawab pertanyaan

A. Tentukan jenis pertanyaan melalui penggalian informasi tambahan
® Detil penanya

Apakah tergolong pertanyaan umum ataukah terkait dengan pasien?

Sudah terjadi efek samping atau obatnya masih akan diminum?

Kalau sudah terjadi, bagaimana efeknya dan kapan terjadinya (apakah terkait de-

ngan minum obat)?

Usia anak?

Dosis yang digunakan?

Indikasi penggunaan?

Obat-obatan lain yang sedang digunakan?

Urgensi

B. Periksa informasi pada buku-buku dasar seperti BNF, Martindale, Medicines Compen-
dium.

C. Periksa informasi pada pustaka spesialis seperti Meyler’s Side Effect of Drugs

D. Akses padabasis data yang memuat abstrak-abstrak (sumber informasi sekunder) seperti
Medline atau Pharm-line.

E. Industri obat?

17.3 Apakah kotrimoksazol aman digunakan untuk wanita hamil?
Tahapan dalam menjawab pertanyaan:

A. Tentukan jenis pertanyaan melalui penggalian informasi tambahan
¢ Detil penanya
® Apakah tergolong pertanyaan umum ataukah terkait dengan pasien?
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Apakah pasien telah meminum Kotrimoksazol? Bagaimana,efeknya? (Retrospektif)

Usia kehamilan (trimester)?

Dosis yang digunakan?

Infeksi apa yang diobati?

Obat-obatan lain yang sedang digunakan?

Urgensi

B. Periksa informasi pada buku-buku dasar seperti BNE Martindale, Medicines Compen-
dium.

C. Periksa informasi pada pustaka spesialis seperti Drugs in Pregnancy and lactation (Briggs)
atau Meyler’s Side Effect of Drugs

D. Akses pada basis data yang memuat abstrak-abstrak (sumber informasi sekunder) seperti
Medline atau Pharm-line.

E. Industri obat

H. Hubungi Pusat Informasi Spesialis pada Kehamilan.

17.4 Apakah antikonvulsan dapat berinteraksi dengan pil kontrasepsi?
Tahapan dalam menjawab pertanyaan:

A. Tentukan jenis pertanyaan melalui penggalian informasi tambahan
e Detil penanya

Apakah tergolong pertanyaan umum ataukah terkait dengan pasien?

Dalam pertanyaan ini obat apa (spesifik) yang dipakai?

Apakah pasien telah meminum obat-obat tersebut? Bagaimana efeknya? (Retros-pektif)

Obat-obatan lain yang sedang digunakan?

Adakah pengalaman menggunakan alat kontrasepsi yang lain?

Urgensi

B. Periksa informasi pada buku-buku dasar seperti BNE, Martindale, Medicines Compen-
dium.

C. Periksa informasi pada pustaka spesialis seperti Drug Interaction (Stockley atau Hansten
& Horn)

D. Periksa pustaka-pustaka kimia dan farmakologi untuk mengetahui risiko interaksi sccara
teoritis.

E. Akses padabasis data yang memuat abstrak-abstrak (sumber informasi sekunder) seperti
Medline atau Pharm-line.

E Industri obat

17.5 Amankah bila ibu menyusui menggunakan ranitidin?
Tahapan dalam menjawab pertanyaan:

A, Tentukan jenis pertanyaan melalui penggalian informasi tambahan
e Detil penanva
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Apakah tergolong pertanyaan umum ataukah terkait dengap pasien?

Apakah pasien telah meminum obat-obat tersebut? Bagaimana efeknya? (Retrospektif)
Usia dan status klinis bayi yang disusui?

Obat-obatan lain yang sedang digunakan?

Urgensi

&

Periksa informasi pada buku-buku dasar seperti BNE, Martindak, Medicine Compendium.

C. Periksainformasi pada pustaka di spesialis seperti Drugs in Pregnancy and Loctation (Briggs)
atau Meyler’s Side Effects of Drugs.

D. Akses padabasis data yang memuat abstrak-abstrak (sumber informasi sekunder) seperti
Medline atau Pharm-line.

E. Hubungi Pusat Informasi Spesialis pada kehamilan dan menyusui.
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