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Intisari

Peran tenaga kefarmasian merupakan bentuk pelayanan langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi, dengan
tujuan untuk mencapai hasil terapi yang optimal dan meningkatkan kualitas hidup
pasien. Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijelaskan diatas maka peran
tenaga kefarmasian sangat penting dalam hal menjaga keselamatan pasien geriatri,
maka peneliti merumuskan masalah bagaimana peran tenaga kefarmasian dalam
meningkatkan keselamatan pasien geriatri obat di RSUD dr.Soekardjo
Tasikmalaya.Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui peran tenaga
kefarmasian dalam meningkatkan keselamatan pasien geriatri di RSUD
dr.Soekardjo Tasikmalaya.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
kualitatif yaitu penelitian dengan tujuan mendapatkan informasi tentang, peran
tenaga kefarmasian dalam meningkatkan keselamatan pasien geriatri di RSUD
dr.Soekardjo Tasikmalaya. populasi dalam penelitian ini adalah tenaga
kefarmasian yang ada di RSUD dr.Soekardjo Tasikmalaya. sampel yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu purposive sampling

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tenaga kefarmasian berperan penting
dalam menjamin keselamatan pasien geriatri dengan cara memberikan informasi
obat secara jelas dan mudah dipahami, menyusun rencana pengobatan bersama
tim medis, menangani reaksi alergi obat, serta melakukan pemantauan terhadap
efek samping dan kepatuhan minum obat. Dapat disimpulkan bahwa peran tenaga
kefarmasian sangat strategis dalam meningkatkan keselamatan pasien geriatri.
Melalui kolaborasi dengan tim medis, pemantauan terapi obat, serta edukasi yang
berkelanjutan, tenaga kefarmasian mampu mendukung tercapainya penggunaan
obat yang tepat dan rasional untuk pasien geriatri.

Kata kunci: peran tenaga kefarmasian, pasien geriatri.



Abstract

The role of pharmaceutical personnel is a form of direct and responsible
service to patients related to pharmaceutical preparations, with the aim of
achieving optimal therapeutic results and improving the quality of life of patients.
Based on the background description that has been explained above, the role of
pharmaceutical personnel is very important in terms of maintaining the safety of
geriatric patients, so the researcher formulated the problem of how the role of
pharmaceutical personnel in improving the safety of geriatric patients with drugs
at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. The purpose of this study was to determine
the role of pharmaceutical personnel in improving the safety of geriatric patients
at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya.

The type of research used in this study is descriptive qualitative, namely
research with the aim of obtaining information about the role of pharmaceutical
personnel in improving the safety of geriatric patients at RSUD dr. Soekardjo
Tasikmalaya. the population in this study was the pharmaceutical personnel at
RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. The sample used in this study was purposive
sampling.

The results of the study showed that pharmaceutical personnel play an
important role in ensuring the safety of geriatric patients by providing clear and
easy-to-understand drug information, preparing treatment plans with the medical
team, handling drug allergy reactions, and monitoring side effects and drug
adherence. It can be concluded that the role of pharmaceutical personnel is very
strategic in improving the safety of geriatric patients. Through collaboration with
the medical team, monitoring drug therapy, and ongoing education,
pharmaceutical personnel are able to support the achievement of appropriate and
rational drug use for geriatric patients.

Key words: the role of vocational pharmacy personnel in geriatric patients.
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