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Abstrak

Fraktur patologis pada anak merupakan kondisi yang memerlukan evaluasi menyeluruh karena dapat berkaitan dengan
lesi tulang jinak maupun ganas, termasuk kista tulang aneurismal. Artikel ini disusun sebagai laporan kasus deskriptif
disertai telaah farmasi klinis pada pasien perempuan berusia 11 tahun 6 bulan dengan nyeri lengan kanan atas setelah
trauma ringan saat berlari. Pasien didiagnosis mengalami fraktur patologis humerus kanan dengan kecurigaan tumor
tulang primer akibat kista tulang aneurismal. Pasien menjalani open reduction internal fixation (ORIF) humerus, wide
excision, dan bone graft pada 14 Maret 2023, kemudian memperoleh terapi cairan Ringer laktat, parasetamol,
seftriakson, ketorolak, dan ranitidin selama perawatan. Telaah farmasi klinis mengidentifikasi lima temuan utama
Drug Related Problems (DRP), yaitu potensi inkompatibilitas seftriakson dengan Ringer laktat, kebutuhan
pemantauan nyeri dan respons pascaoperasi, evaluasi leukositosis pascaoperasi, keamanan penggunaan ketorolak
sebagai analgesik jangka pendek, serta kejelasan indikasi ranitidin. Berdasarkan temuan tersebut, apoteker klinis
merekomendasikan penggantian seftriakson menjadi sefotaksim untuk menghindari risiko presipitasi, pemantauan
nyeri dan tanda infeksi secara terukur, evaluasi keamanan gastrointestinal serta ginjal selama penggunaan ketorolak,
dan penegasan indikasi ranitidin dalam dokumentasi CPPT. Kasus ini menunjukkan bahwa keterlibatan apoteker
klinis dapat meningkatkan keselamatan terapi dan mendukung kesinambungan pelayanan pada pasien fraktur
patologis anak.

Kata kunci: fraktur patologis, humerus; kista tulang aneurismal; farmasi klinis; CPPT
Abstract

Pathological fracture in children requires comprehensive evaluation because it may be associated with benign or
malignant bone lesions, including aneurysmal bone cyst. This article is a descriptive case report with clinical
pharmacy review of an 11 year and 6month old female patient with right upper arm pain after a minor fall while
running. The working diagnosis was pathological fracture of the right humerus with suspected primary bone tumor
due to suspected aneurysmal bone cyst. The patient underwent humeral open reduction internal fixation (ORIF), wide
excision, and bone grafting on 14 March 2023, followed by in-hospital pharmacotherapy consisting of lactated Ringer
solution, paracetamol, ceftriaxone, ketorolac, and ranitidine. Clinical pharmacy review identified five key drug-
related problems (DRPs): potential incompatibility between ceftriaxone and calcium-containing lactated Ringer
solution, the need for pain and postoperative response monitoring, postoperative leukocytosis evaluation, short-term
ketorolac safety, and unclear documentation of ranitidine indication. Based on these findings, the clinical pharmacist
recommended substituting ceftriaxone with cefotaxime to avoid precipitation risk, structured pain and infection
monitoring, gastrointestinal and renal safety evaluation during ketorolac use, and explicit documentation of
ranitidine indication, all incorporated into the Integrated Patient Progress Notes (IPPN). This case emphasizes that
clinical pharmacist involvement may improve medication safety and continuity of care in pediatric pathological
fracture management.
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Pendahuluan

Fraktur patologis merupakan fraktur yang terjadi pada tulang yang telah mengalami kelemahan
akibat proses penyakit tertentu. Berbeda dengan fraktur traumatik murni, fraktur patologis dapat muncul
setelah trauma ringan atau bahkan secara spontan, sehingga keberadaannya perlu dicurigai apabila lokasi
fraktur tidak lazim, mekanisme cedera tidak sebanding dengan derajat fraktur, atau tampak proses
abnormal pada tulang melalui pemeriksaan penunjang. Pada anak dan remaja, salah satu penyebab yang
perlu dipertimbangkan adalah lesi tulang jinak yang bersifat destruktif lokal, termasuk kista tulang
aneurismal atau aneurysmal bone cyst (International Agency for Research on Cancer, 2020; Nasri & Reith,
2023; Restrepo et al., 2022).

Kista tulang aneurismal dikenal sebagai lesi osteolitik nonmaligna yang dapat berkembang agresif
secara lokal, menyebabkan nyeri, pembengkakan, deformitas, dan pada sebagian kasus berkomplikasi
menjadi fraktur patologis. Tinjauan sistematis terbaru melaporkan bahwa fraktur patologis dapat menjadi
manifestasi kista tulang aneurismal, namun tata laksana optimal pada kondisi tersebut masih memerlukan
pertimbangan individual berdasarkan usia pasien, lokasi lesi, kondisi lempeng pertumbuhan, luas destruksi
tulang, serta pengalaman klinis operator (Di Costa et al., 2024). Oleh karena itu, tata laksana fraktur
patologis tidak hanya bertujuan menstabilkan fraktur, tetapi juga menangani lesi tulang yang mendasari dan
mencegah gangguan fungsi jangka panjang.

Dalam praktik klinis, pasien fraktur patologis umumnya memerlukan pendekatan multidisiplin
yang melibatkan dokter ortopedi, perawat, apoteker, ahli rehabilitasi, dan tenaga kesehatan lain. Dari
perspektif farmasi klinis, aspek yang perlu diperhatikan meliputi kesesuaian indikasi obat, pemilihan
analgesik, keamanan penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid, kebutuhan antibiotik perioperatif,
kompatibilitas cairan intravena dengan obat, serta dokumentasi masalah terkait obat atau Drug Related
Problems (DRP). Pada pasien anak, pertimbangan dosis berbasis berat badan, durasi terapi, risiko efek
samping gastrointestinal dan ginjal, serta monitoring efektivitas analgesia menjadi bagian penting dalam
pengambilan keputusan terapi (Choo & Nuelle, 2021; Katyal et al., 2022; Cooney, 2021). Selain tata
laksana obat, dokumentasi asuhan kefarmasian menjadi komponen penting dalam menjaga kesinambungan
pelayanan. Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) berbasis SOAP membantu menyusun data
subjektif, objektif, assessment, dan plan secara ringkas serta komunikatif. Dalam konteks pasien bedah
ortopedi, dokumentasi apoteker perlu memuat masalah terapi secara spesifik, seperti pemantauan
efektivitas analgesik, risiko efek samping obat, kebutuhan antibiotik, potensi interaksi atau inkompatibilitas
intravena, serta rekomendasi tindak lanjut yang dapat dilaksanakan oleh tim klinis. Dokumentasi yang jelas
bukan hanya berfungsi sebagai catatan administratif, tetapi juga menjadi sarana komunikasi
interprofesional untuk mencegah kesalahan terapi dan meningkatkan keselamatan pasien (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019; Fathima et al., 2022; Wilesmith et al., 2025).

Laporan kasus dan penelitian terdahulu mengenai kista tulang aneurismal umumnya berfokus pada
aspek diagnosis, histopatologi, dan strategi pembedahan, seperti kuretase, eksisi luas, atau stabilisasi
internal, tanpa membahas secara rinci aspek farmakoterapi perioperatif maupun identifikasi DRP pada
populasi anak (Restrepo et al., 2022; Deventer et al., 2021; Doring et al., 2022; Bakarman, 2024). Di sisi
lain, studi mengenai peran apoteker klinis pada bedah ortopedi umumnya membahas rekonsiliasi obat dan
komunikasi interprofesional secara umum, tanpa mengaitkannya dengan kasus fraktur patologis anak yang
spesifik (F. Zheng et al., 2022; X. Zheng et al., 2022). Perbedaan pendekatan tersebut menunjukkan adanya
celah kajian yang belum banyak diulas pada literatur sebelumnya, yaitu integrasi telaah farmasi klinis
berbasis DRP secara terstruktur pada tata laksana fraktur patologis humerus anak akibat kecurigaan kista
tulang aneurismal.

Kebaruan artikel ini terletak pada penyajian kasus fraktur patologis humerus anak dengan
kecurigaan kista tulang aneurismal dari sudut pandang farmasi klinis, disertai telaah terhadap farmakoterapi
perioperatif, identifikasi DRP, dan kebutuhan dokumentasi CPPT yang lebih spesifik dibandingkan
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penelitian sebelumnya yang lebih berorientasi pada aspek bedah. Artikel ini bertujuan untuk
menggambarkan perjalanan klinis, penggunaan obat, identifikasi masalah terkait obat, rekomendasi farmasi
klinis, serta implikasi dokumentasi asuhan kefarmasian pada pasien fraktur patologis humerus anak dengan
kecurigaan kista tulang aneurismal. Dengan demikian, artikel ini diharapkan memberikan nilai tambah
berupa contoh penerapan telaah DRP yang terstruktur dan dapat direplikasi pada kasus bedah ortopedi anak
serupa, sekaligus melengkapi literatur yang selama ini masih terbatas pada aspek bedah semata.

Metode Penelitian

Artikel ini disusun sebagai laporan kasus (case report) deskriptif dengan telaah farmasi klinis.
Sumber data utama berasal dari rekam medis elektronik (eRM) pasien pada bangsal rawat inap bedah di
RSUP Dr. M. Djamil Padang dan observasi langsung pasien dengan cara visite pada bulan Maret 2023,
yang memuat data demografi pasien, keluhan utama, diagnosis kerja, riwayat penyakit, tindakan operasi,
tanda vital, hasil laboratorium, penggunaan obat, catatan SOAP farmasi klinis pada Catatan Perkembangan
Pasien Terinetgrasi (CPPT), serta analisis DRPs. Identitas pasien disamarkan untuk menjaga kerahasiaan
data klinis. Data kasus dianalisis secara naratif menggunakan pendekatan farmasi klinis berbasis SOAP.
Evaluasi terapi difokuskan pada kesesuaian indikasi, pemilihan obat, dosis dan rute pemberian, risiko efek
samping, potensi interaksi atau inkompatibilitas obat, monitoring terapi, dan rekomendasi tindak lanjut.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik kasus dan perjalanan klinis

Pasien adalah anak perempuan berusia 11 tahun 6 bulan dengan berat badan 35 kg dan tinggi badan
146 cm. Pasien masuk ke ruang Bedah Anak pada 12 Maret 2023 dan keluar pada 17 Maret 2023 dengan
luaran klinis dalam proses penyembuhan. Keluhan utama berupa nyeri pada lengan kanan atas sejak enam
hari sebelum masuk rumah sakit. Keluhan muncul setelah pasien terjatuh saat berlari di sekolah, dengan
lengan kanan atas mengenai permukaan terlebih dahulu. Tidak terdapat trauma pada lokasi lain, tidak ada
riwayat penyakit dahulu, tidak ada riwayat penyakit keluarga yang bermakna, dan tidak ada alergi obat
yang terdokumentasi.

Diagnosis kerja pasien adalah fraktur patologis humerus kanan dengan kecurigaan tumor tulang
primer akibat kista tulang aneurismal. Riwayat penyakit sekarang mencatat adanya tumor tulang primer
pada humerus kanan dengan fraktur patologis sepertiga tengah shaft humerus, dicurigai sebagai lesi jinak.
Pasien menjalani tindakan ORIF humerus, wide excision, dan bone graft pada 14 Maret 2023 pukul 18.00-
21.00. Pemilihan tindakan ini sejalan dengan prinsip tata laksana fraktur patologis, yaitu stabilisasi fraktur
dan penanganan proses patologis tulang yang mendasari. Pada fraktur patologis akibat kista tulang
aneurismal, pembedahan seperti kuretase, eksisi, bone graft, dan stabilisasi internal dapat dipertimbangkan
berdasarkan lokasi lesi, usia pasien, serta risiko gangguan pertumbuhan (Restrepo et al., 2022; Di Costa et
al., 2024).

Kondisi umum pasien selama pemantauan berada dalam kategori sedang dan tanda vital relatif
stabil. Tekanan darah berada pada kisaran 117/80-130/70 mmHg, suhu 36,2-37,0°C, nadi 78-90 kali/menit,
dan laju napas 18-20 kali/menit. Stabilitas tanda vital ini menunjukkan tidak adanya tanda klinis akut yang
mengarah pada instabilitas hemodinamik selama periode perawatan, meskipun pasien tetap memerlukan
pemantauan nyeri dan respons pascaoperasi.

Tabel 1. Karakteristik pasien dan perjalanan klinis

Komponen Informasi kasus
Usia/jenis kelamin Perempuan, 11 tahun 6 bulan
Berat badan/tinggi badan 35 kg/146 cm
Keluhan utama Nyeri lengan kanan atas sejak 6 hari sebelum

masuk rumah sakit
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Mekanisme kejadian Jatuh saat berlari di sekolah dengan lengan
kanan atas mengenai permukaan terlebih dahulu

Diagnosis kerja Fraktur patologis humerus kanan, dicurigai
tumor tulang primer akibat kista tulang
aneurismal

Tindakan ORIF humerus, wide excision, dan bone graft
pada 14 Maret 2023 pukul 18.00-21.00

Luaran Proses penyembuhan saat keluar rumah sakit

Pemeriksaan laboratorium dan implikasi klinis

Pemeriksaan laboratorium awal menunjukkan hemoglobin 10,0 g/dL, hematokrit 32%, MCV 69
fL, MCH 22 pg, dan RDW-CV 15,2%, yang mengarah pada gambaran anemia mikrositik. Pada
pemeriksaan 15 Maret 2023, hemoglobin masih rendah yaitu 10,5 g/dL, hematokrit 33%, MCV 67 fL, dan
MCH 21 pg. Temuan ini penting untuk didokumentasikan karena anemia dapat mempengaruhi pemulihan
pascaoperasi, toleransi aktivitas, serta kebutuhan evaluasi lanjutan terhadap kemungkinan defisiensi besi
atau penyebab anemia lainnya.

Pada 15 Maret 2023 juga ditemukan leukositosis 13,44 x 1073/mm”3 dengan neutrofil segmen
80% dan limfosit 12%. Kondisi ini dapat berkaitan dengan respons inflamasi pascaoperasi, namun tetap
memerlukan pemantauan klinis terhadap tanda infeksi, kondisi luka operasi, kebutuhan antibiotik, dan
durasi terapi. Selain itu, nilai APTT awal 31,4 detik sedikit melebihi nilai rujukan dan kalium 3,9 mmol/L
berada sedikit di bawah rentang normal laporan, sehingga monitoring hemostasis dan elektrolit tetap
relevan, khususnya pada pasien pascaoperasi yang menerima cairan intravena dan analgesik.

Tabel 2. Parameter laboratorium selama perawatan

Parameter 11 Maret 2023 15 Maret 2023 Makna klinis
Hemoglobin 10,0 g/dL 10,5 g/dL Anemia menetap
Hematokrit 32% 33% Di bawah nilai rujukan
MCV/MCH 69 fL/22 pg 67 fL/21 pg Gambaran mikrositik
Leukosit 6,02 x 103/mm’ 13,44 x 10*/mm> Leukositosis

pascaoperasi
Neutrofil segmen - 80% Neutrofilia
APTT 31,4 detik - Sedikit meningkat
Kalium 3,9 mmol/L - Sedikit rendah

Terapi selama perawatan dan identifikasi masalah terkait obat

Terapi yang digunakan selama perawatan meliputi Ringer laktat sebagai cairan intravena,
parasetamol sebagai analgesik awal, seftriakson sebagai antibiotik, ketorolak sebagai analgesik
pascaoperasi, serta ranitidin. Sebelum operasi, pasien memperoleh Ringer laktat dan parasetamol 3 x 500
mg. Setelah operasi, pasien memperoleh Ringer laktat 20 tetes/menit, seftriakson 2 x 1 g intravena,
ketorolak 3 x 30 mg intravena, dan ranitidin. Dari sudut pandang farmasi klinis, regimen ini menunjukkan
pola terapi perioperatif yang umum pada pasien bedah, namun tetap membutuhkan evaluasi individual
terhadap indikasi, dosis, durasi, keamanan, dan kompatibilitas obat, terutama pada penggunaan antibiotik
perioperatif dan analgesik pascaoperasi (Bratzler et al., 2013; Cooney, 2021).

DRP yang paling menonjol dalam catatan SOAP adalah potensi inkompatibilitas antara Ringer
laktat dan seftriakson. Ringer laktat mengandung kalsium, sedangkan seftriakson diketahui dapat
membentuk presipitat dengan larutan yang mengandung kalsium apabila diberikan bersamaan melalui jalur
intravena yang sama. Informasi produk Ringer laktat menyatakan bahwa seftriakson tidak boleh diberikan
bersamaan dengan larutan yang mengandung kalsium melalui jalur intravena yang sama, dan pada pasien
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selain neonatus dapat diberikan secara berurutan apabila jalur infus dibilas secara adekuat dengan cairan
kompatibel (Baxter Healthcare Corporation, 2021). Dalam laporan kasus ini, apoteker memberikan
rekomendasi penggantian antibiotik menjadi sefotaksim 2 x 1 g intravena untuk menghindari risiko
presipitasi. Alternatif lain yang juga dapat dipertimbangkan secara klinis adalah pemisahan jalur
pemberian, penghentian sementara cairan yang mengandung kalsium, atau pembilasan jalur infus sesuai
prosedur apabila seftriakson tetap digunakan.

Aspek analgesia juga perlu diperhatikan. Parasetamol 3 x 500 mg pada pasien 35 kg setara dengan
sekitar 42,9 mg/kg/hari, sehingga masih berada dalam rentang yang lazim digunakan pada anak apabila
tidak terdapat kontraindikasi hati. Ketorolak digunakan setelah operasi untuk nyeri luka operasi. Meskipun
tinjauan literatur mendukung bahwa penggunaan NSAID pada anak dapat memberikan kontrol nyeri yang
baik tanpa bukti kuat peningkatan nonunion pada penggunaan jangka pendek, pemakaiannya tetap perlu
dibatasi dan dimonitor, terutama terhadap risiko perdarahan gastrointestinal, gangguan ginjal, dan efek
pada hemostasis (Choo & Nuelle, 2021; Katyal et al., 2022; Cooney, 2021). Informasi obat ketorolak juga
menekankan penggunaan jangka pendek dan risiko efek samping gastrointestinal yang memerlukan
kewaspadaan (DailyMed, n.d.). Dalam catatan kasus, penggunaan ketorolak direncanakan dihentikan pada
17 Maret 2023, sehingga rencana ini selaras dengan prinsip pembatasan durasi terapi NSAID.

Pemberian ranitidin memerlukan evaluasi indikasi yang jelas. Pada laporan kasus, tidak ditemukan
keluhan nyeri ulu hati, mual, muntah, tukak lambung, atau diagnosis gangguan lambung yang secara
eksplisit mendukung pemberian ranitidin. Walaupun ranitidin sering diberikan sebagai terapi pendukung
pada pasien yang menerima NSAID, dokumentasi indikasi tetap penting agar penggunaan obat dapat dinilai
rasional. Dalam konteks kasus ini, bagian assessment sebaiknya mencantumkan alasan klinis penggunaan
ranitidin apabila memang ditujukan sebagai proteksi saluran cerna, sedangkan bagian plan perlu
mengarahkan monitoring pada keluhan gastrointestinal, kebutuhan lanjutan terapi, dan waktu penghentian
obat.

Tabel 3. Tatalaksana terapi dan telaah farmasi klinis

Catatan farmasi
klinis
Perlu perhatian bila
diberikan satu jalur
dengan seftriakson
Dosis harian sekitar

Obat/terapi Periode Tujuan Klinis

Pemenuhan cairan dan

12-16 Maret 2023 elekirolit

Ringer laktat

Parasetamol 3 x 500

mg

12-14 Maret 2023

Analgesik awal

42,9 mg/kg/hari pada
BB 35 kg

Seftriakson 2 x 1 g IV

15-16 Maret 2023

Antibiotik
peri/pascaoperasi
sesuai kondisi klinis

Hindari pemberian
bersamaan dengan
cairan mengandung
kalsium melalui jalur
yang sama

Pantau nyeri,

Ketorolak 3 x 30 mg 15-16 Maret 2023 Analgesik ‘ perdarahgq saluran
v pascaoperasi cerna, ginjal, dan
durasi penggunaan
Terapi Indikasi perlu ditulis
Ranitidin 15-16 Maret 2023 pendukung/proteksi eksplisit dalam CPPT

lambung
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Implikasi farmasi klinis pada tata laksana fraktur patologis

Kasus ini menegaskan bahwa apoteker klinis memiliki peran penting dalam menjaga keselamatan
terapi pada pasien bedah ortopedi anak. Peran tersebut mencakup verifikasi dosis berbasis berat badan,
penilaian kesesuaian analgesik, pemantauan efek samping NSAID, pengawasan penggunaan antibiotik
perioperatif, identifikasi potensi inkompatibilitas intravena, serta penyusunan rekomendasi yang dapat
ditindaklanjuti oleh tim klinis. Studi pada konteks rumah sakit menunjukkan bahwa komunikasi apoteker-
dokter dan rekonsiliasi obat oleh apoteker dapat membantu mengurangi DRP serta meningkatkan
keselamatan pasien, termasuk pada populasi bedah ortopedi (X. Zheng et al., 2022; F. Zheng et al., 2022).

Dari aspek dokumentasi, penggunaan format SOAP yang baik dapat membantu apoteker
menyampaikan masalah dan rencana terapi secara ringkas, sistematis, dan mudah dipahami oleh tenaga
kesehatan lain. Bagian assessment seharusnya tidak hanya berisi pernyataan umum, tetapi memuat analisis
masalah obat yang spesifik, misalnya risiko inkompatibilitas seftriakson-Ringer laktat, perlunya
pemantauan durasi ketorolak, evaluasi indikasi ranitidin, serta pemantauan leukositosis pascaoperasi.
Bagian plan kemudian harus memuat rekomendasi yang operasional, misalnya pemisahan jalur pemberian
seftriakson, pembilasan jalur infus, evaluasi antibiotik alternatif, monitoring tanda perdarahan
gastrointestinal, monitoring nyeri dengan skala terukur, dan evaluasi kebutuhan terapi lambung. Dengan
demikian, dokumentasi CPPT tidak hanya merekam pelayanan yang telah diberikan, tetapi juga
memperkuat dasar pengambilan keputusan klinis berikutnya (Fathima et al., 2022; Bradley et al., 2022).

Dibandingkan dengan laporan kasus kista tulang aneurismal sebelumnya yang lebih menonjolkan
luaran bedah dan onkologis, seperti angka rekurensi dan pemulihan fungsi ekstremitas pascaeksisi (Doring
et al., 2022; Bakarman, 2024), telaah pada kasus ini menunjukkan bahwa risiko terkait obat tidak selalu
tampak jelas pada catatan klinis rutin apabila tidak ditelaah secara sistematis. Potensi inkompatibilitas
seftriakson-Ringer laktat, misalnya, merupakan risiko yang mudah terlewat apabila peresepan hanya
dievaluasi dari sisi indikasi antibiotik tanpa mempertimbangkan kompatibilitas jalur pemberian. Temuan
ini sejalan dengan laporan bahwa keterlibatan apoteker klinis melalui rekonsiliasi obat dan komunikasi
interprofesional dapat menurunkan kejadian DRP pada pasien bedah (F. Zheng et al., 2022; Studer et al.,
2022), namun laporan-laporan tersebut umumnya membahas populasi dewasa atau bedah ortopedi secara
umum, bukan pada kasus fraktur patologis anak yang memerlukan pertimbangan dosis berbasis berat badan
dan keamanan NSAID jangka pendek secara spesifik (Choo & Nuelle, 2021; Katyal et al., 2022; Olejnik et
al., 2025). Perbedaan ini menegaskan kontribusi laporan kasus ini terhadap praktik farmasi klinis, yaitu
memberikan contoh konkret bagaimana identifikasi DRP secara sistematis, mulai dari kompatibilitas cairan
intravena, keamanan analgesik, hingga kejelasan indikasi terapi pendukung, dapat diintegrasikan ke dalam
dokumentasi CPPT pada tata laksana bedah ortopedi anak.

Kesimpulan

Kasus ini menggambarkan fraktur patologis humerus kanan pada anak dengan kecurigaan kista
tulang aneurismal yang ditatalaksana melalui ORIF humerus, wide excision, dan bone graft, disertai terapi
cairan, analgesik, antibiotik, dan terapi pendukung. Telaah farmasi klinis menunjukkan bahwa aspek
penting yang perlu diperhatikan meliputi pemantauan nyeri, evaluasi keamanan analgesik, pemantauan
leukositosis pascaoperasi, evaluasi indikasi ranitidin, serta potensi inkompatibilitas seftriakson dengan
Ringer laktat. Dokumentasi farmasi klinis perlu dibuat lebih spesifik, terstruktur, dan berorientasi pada
DRP. Keterlibatan apoteker klinis dalam kasus fraktur patologis berpotensi meningkatkan keselamatan
terapi, memperkuat komunikasi interprofesional, dan mendukung kesinambungan pelayanan pasien bedah
ortopedi.
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