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INTISARI

Supi. 2025. EVALUASI PENYIMPANAN HIGH ALERT MIDICATION DI
INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT UMUM HIKMAH MAKASSAR
2015 (Dibimbing oleh Apt. Ira Widiya Sari, S.Farm., M.Farm dan Dr. apt.
Desi Reski Fajar, S.Farm., M.Farm)

High alert medication (HAM) adalah obat Yang harus diwaspadai karena
memiliki resiko tinggi dan menyebabkan dampak yang tidak diinginkan
sehingga perlu pengawasan dan penanganan yang khusus mengenai
penggunaan dan penyimpanan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui penyimpanan obat HAM di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Hikmah Makassar. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
melakukan penggumpulan data dengan menggunakan lembar checklist
dan mengamatin penyimpanan obat high alert. Penelitian ini di laksanakan
pada bulan April-juli 2025. Hasil penelitian menunjukan bahwa HAM
sesuai penyimpanan obat high alert yang terdiri dari 13 nomor dan hasil
persen yang di dapat sebesar 100% dengan kategori sangat baik.

Kata kunci : Penyimpanan, high alert, instalasi farmasi



ABSTRACT

SUPI. 2025. EVALUATION HIGT ALERT MEDICATION STORAGE IN
THE PHARMACY INSTALLATION OF HIKMAH GANERAL HOSPITAL
MAKASSAR TAHUN 2025. (Guided by Apt. Ira Widiya Sari, S.Farm.,
M.Farm dan Dr. apt. Desi Reski Fajar, S.Farm., M.Farm).

High Alert Medicine (HAM) is a drug that requires caution because it has a
high risk and causes undesirable effects, so it requires special supervision
and handling regarding its use and storage. The purpose of this study was
to determine the storage of HAM drugs in the Pharmacy Installation of
Hikmah General Hospital, Makassar. This study is descriptive by collecting
data using a checklist and observing the storage of high alert drugs. This
study was conducted from April to July 2025. The results showed that
HAM according to the storage of high alert drugs consisting of 13 numbers
and the percentage results that can be as high as 100% are categorized
as very good.

Keywordy : storage, high alert medications, pharmacy installation
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
High alert medication (HAM) atau obat dengan resiko tinggi

merupakan jenis obat yang memiliki potensi besar untuk
menyebabakan kesalahan serius atau bahkan fatal (sentinel event)
apabila terjadi kekiliruhan dalam penggunaannya. Obat-obat ini dikenal
sangat berisiko dan dapat menimbulkan dampak merugikan yang
signifikan terdapat pasien (adverse outcome). Oleh karena itu,
penggunaannya memerlukan pengawasa yang katat dan prosedur yang
cermat untuk menimbulkan risiko serta memastikan keselamatan
pasien (Lara, 2022).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 72 Tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di
rumah sakit, setiap rumah sakit diwajibkan untuk mengembangkan
kebijakan penggunan obat guna meningkatkan aspek Kesehatan
pasien. Salah satu fokus utama dalam kebijakan ini adalah pengelolan
obat-obatan ini memiliki resiko tinggi menimbulkan efek yang tidak di
igingkan atau membahayakan jika terjadi kesalahan dalam pemberian.
jenis obat yang termasuk dalam kategori di antara elektrolit tinggi dan
konsetrasi ringgi obat yang memiliki kemiripan nama dan bentuk
(dikenal sebage Look-Alike Sound- Alike/ LASA), serta obat sitostatika
atau obat yang digunakan utnuk pengobatan kanker. Pengelolaan yang
terdapat obat-obatan inin sangat penting untuk menminimalkan potensi
kesalahan dan meningkatkannkesalahan pasien di rumah sakit
(Saputera et al., 2019).

Upaya yang dapat dilakukan untuk menangani permasalahan
dalam pemberian obat Higt Alert Medication yaitu dengan
menginformasikan mengenai obat-obat apa saja yang terdaftar dari
obat high alert medication dan pengelolaan penyimpanan obat Higt

Alert Medication dengan baik dan agar tidak menimbulkan hal-hal yang



tidak diinginkan memonitaris, efek samping dari obat, dan berikan
edukasinya.

Pengelolaan obat-obatan yang tergolong perlu di wasapadai
menjadi salah satu tentang utama bagi tenaga Kesehatan kefarmasian
dalam upayah menjaga Keselamatan pasien dalam lingkungan rumah
sakit. Obat-obatan yang termasuk dalam kategori high alert medication
memiliki  potensi tinggi untuk menimbulkan kesalahan dalam
penggunaan atau bahkan memicu kejadian sentinel, yakni insiden
serius yang mengakibatkan dampak buruk terhadap pasien. Termasuk
didalamnya adalah obat-obatan yang memiliki kemiripan dalam
tampilan atau pelafalan, yang dikenal sebage Look-Alike Sound-Alike
(LASA) yang seringkali menjadi penyebab utama terjadinya kesalahan.
Kesalahan dalam penanganan dan pemberian obat-obatan ini tidak
hanya terdampak negatif bagi kondisi pasien, tetapi juga dampat
menimbulkan kerugioan serius bagi Kesehatan dan instituk rumah sakit
secara keseluruhan (Putri & Murtisiwi, 2023).

Pada penelitian tentang kesesuaian penyimpanan obat higt alert
(Wahyuni et al., 2021) Di Instalsi Farmasi RSUD Idaman Banjarbaru,
pelakasanaan kegiatan masi belum sepenuhnya mengikuti standar
operasiona (SOP) yang terjadi di tetaapkan oleh RSD banjarbaru tahun
2017. Ketidak sesuain ini berpotensi menimbulkan medication error
khususnya dalam proses pendistribusian obat kepada pasien.
Berdasarkan hasil temuan, terdapat ketidaksesuain penyimpanan Obat
High Alert sebesar 16,52%. Salah satu bentuk ketidak sesuanya
tersebut adalah tidak adanya label atau stiker bertulisan “High Aler”
pada kemasan obat yang di simpan di kotak penyimpanan dan di depo
obat di instalasi gawat darurat (IGD). Kondisi ini dapat meningkatkan
resiko kesalahan dalam pemberian onbat, yang terdampak
keselamatan pasien. (Wahyuni et al., 2021) pada dasarnya, pelabelan

dan tata letakpada obat-obatan yang termasuk dalam kategori High



Alert sangat penting untuk diperhatikan karena hal ini berkaitan
langsung dengan keselamatan pasien. (Warani et al., 2024).

Berdasarkan latar belakan tersebut, peneliti merasa memiliki
ketertarikan kuat melakukan penelitian terkait topik ini “Evaluasi
Penyimpanan Higt Alert Medication Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Hikmah Makassar Tahun 2024”

B.Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana evaluasi

penyimpanan obat HAM (Higt Alert Medication) di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi penyimpanan

HAM (Higt Alert Medication) di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum
Hikmah Makassar Tahun 2025.
D. Manfaat penelitian
1. Bagi peneliti
Peneliti bisah mengetahui dan mendapatkan wawasan dan
pengetahuan gambaran penyimpanan HAM (Higt Alert Medications)
dan bagaimana cara penyimpanannya
2. Bagi institusi
Bagi institusi yaitu dapat menambah pustaka di perpustakaan di
kampus institut ilmu kesehatan pelamonia makassar dan dapat
menambah pengetahuan mahasiswa lain khususnya program DIII
farmasi.
3. Bagi rumah sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan positif
bagi Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar dan dapat memberi
motivasi kedepan untuk memperbaiki sistem pengelolaan Higt Alert
yang efektif sehingga mampu meningkatkan kualitas pelayanan

kefarmasian di rumah sakit dengan baik.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Definisi rumah sakit

Menurut World Health Organization (WHO, 2013), rumah sakit
merupakan bgian yang tak terpisakan dari sistem sosial dan
Kesehatan dalam Masyarakat, dengan peran utama menyediakan
layanan Kesehatan yang menyeluru, meliputi Tindakan kuratif untuk
penyembuhan penyakit serta Tindakan preventif untu pencegahan.
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republib Indonesia
Mngenai Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, fasilitas
ini tidak hanya berfungsi sebage tempat pelayanan Kesehatan, tetapi
memiliki potensi menjadi sumber penularan penyakit, pencemaran
lingkungan, dan gangguan Kesehatan apabila tidak dikelola dengan
baik. Sementara itu, menurut peraturan Menteri Kesehatan, rumah
sakit diartikan sebage instituk pelayanan Kesehatan yang
menyelanggarakan berbage layanan medis, termasuk rawat inap,
rawat jalan serta penanganan kegawatdarutan (Sabela Hasibuan &
W Siburian, 2019)

Kesehatan memiliki fungsi utama dalam memberikan
pelayanan yang menyeluruh atau komprehensif kepada Masyarakat,
yang dapat mencukupi Upaya penyembuhan penyakit (kuratuf) serta
mencegah penyakit (preventif). Berdasarkan peraturan Menteri
Kesehatan (permenkes) No 3 tahun 2020 tentang klafikasi dan
perizinan rumah sakit, rumah sakit didefinisikan sebage instituk
medis yang menyelenggarakan pelayanan Kesehatan perorongan
secara menyeluruh. Pelayanan ini mencakup leyanan rawat inap,
rawat jalan, serta penanganan khusus gawat darurat, sehingga
rumah sakit memiliki peran penting dalam sistem pelayana

Kesehatan nasional (Permenkes,2020).



Sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia RI No.72 Tahun 2016 terhadap standar pelayanan
pengobatan yang di rumah sakit, Rumah sakit adalah fasilitas
kesehatan yang menyediakan semua jenis pelayanan kesehatan,
termasuk rawat inap, rawat jalan, dan rawat darurat. Pelayanan
kesehatan holistik adalah pelayanan kesehatan yang memberikan
dukungan, perawatan, dan rehabilitasi (Karuniawati,2020).
Menurut pasal 4 Undang-Undang rumah sakit No.47 Tahun
2021 Republik Indonesia, misi rumah sakit adalah untuk
menyediakan layanan kesehatan pribadi yang komprehensif. rumah
sakit melaksanakan tugas-tugas rumah sakit No.47 Tahun 2021
Republik indonesia dan menyelenggarakan fungsinya
a. Menyediakan layanan medis dan reabilitas yang sesuai dengan
standar rumah sakit

b. Memberikan pelayanan kesehatan sekunder dan tersier yang
menyeluruh  sesuai  dengan  kebutuhan  medis  untuk
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan individu.

c. Pelatihan dan pendidikan sumber daya manusia dengan tujuan
meningkatkan kapasitas dan penyediaan layanan kesehatan.

Menurut suhartiningsih (2017), rumah sakit juga didefinisikan
sebage bagian dari suatu sistem yang terorganisr dijalakan oleh
tenaga medis professional dengan dukungan serana dan
parasaranan yang memadai. Di dalamnya mencakup pelayanan
asuhan keperawatan kesinambungan dalanm penegakan diagnosa,
serta pengelolaan penyakit yang dialami pasien. Selain itu rumah
sakit menyelenggarakan berbagai Upaya Kesehatan yang efektif dan
efisien, terutama dalam hal penyembuhan dan pemulihan pasien.
Upayah ini di laksanakan secara keritegrasi guna memastikan
pelayana Kesehatan yang optimal dan berkisinambunga

(Pangerapan et al., 2018)



a. Tugas rumah sakit
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 47

Tahun 2021 tentan rumah sakit. rumah sakit mempunyai tugas

dan fungsi adalah rumah sakit menyelenggarakan pelayanan

kesehatan perorangan secara paripurna
b. Klasifikasi rumah sakit
Berdasakan peraturan Menteri Kesehatan republic

Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 mengenai klasifikasi dan

perizinan rumah sakit, rumah sakit dibagi dalam beberapa kategori

sesuai dengan jenis dan pelayanan, kepimilikannya, serta
statusnya sebage rumah sakit pendidkan. Jika di lihat dari jenis
pelayanan rumah sakit dapat diklafikasikan kedalam beberapa

kelompok tentu yang menggambarkan cukup layanan medis di

berikan. Pengelompokan ini bertujuan untuk untuk memastikan

bahwa setiap rumah sakit menjalankan fungsinya sesuai dengan
kapasitas, sumber daya, serta tanggu jawab pelayanan yang
memiliki sehingga Masyarakat dapat memperoleh layana

Kesehatan yang sesuai dengan kebutuhannya.

1) Rumah sakit umum merupakan fasilitas pelayanan Kesehatan
yang menyediakan layanan medis untuk berbage jenis penyakit
dan mencakup seluru bidang spesialisasi (satibi,2015).

2) Tipe/kelas rumah sakit umum kelas A terdapat fasilitas dan
kemampuan layanan kurangnya 5 dokter spesialis dasar, 5
dokter spesialis panjang medis, 12 dokter penunjang medik
lainnya dan 13 dokter spesialis dasar.

3) tipe kelas B runmah sakit umum mempunyai kemapuang dan
fasilitas pelayanan medik sekurang-kurangnya 4 dokter
spesialis dasar,4 dokter penunjang medik, 8 dokter spesialis

lainnya dan 2 sub spesialis penunjang medik.



4) tipe kelas C rumah sakit umum memiliki perlengkapan dan
kemampuan pelayanan medik sekurang-kurangnya 4 dokter
spesialis dasar, dan 4 dokter spesialis penunjang medik.

a) Rumah sakit umum kelas D rumah sakit dengan
perlengkapan dasar yang memiliki menimal dua dokter
spesialis dasar untuk memberikan layanan medis awal

b) Rumah sakit khusus merupakan perlengkapan Kesehatan
yang focus memberikan pelayanan utama padasatu bidang
tertentu, seperti berdasarkan disiplin ilmu, jenis organ,
golongan umur, atau jenis penyakit tertentu. Berdasarkan
kelengkapan fasilitas dan kemampuang pelayanan rumah
sakit khusus di bagi kedalam beberapa klasikasi yang
menyesuaikan Tingkat layanan yang mampu memberikan
terhadap khusus spesifk sesuai dengan bidang keahlian.

(1) Rumah sakit khusus tipe kelas A mempunyai
perlengkapan dan kemampuan sekurang-kurangnya
pelayanan medik spesialistik, subspesialis dan
spesialisasi lengkap

(2) Rumah sakit khusus tipe kelas B memiliki perlengkapan
dan kemampuan sekurang-kurangnya pelayanan medik
spesialistik, dan subspesialis dan sesuai dengan
spesialisasi yang terbatas.

(3) Rumah sakit khusus tipe kelas C memiliki perlengkapan
dan kemampuan sekurang-kurangnya pelayanan medik
spesialistik, dan subspesialis dengan spesialisasi.

Menurut Undang-Undang Nomor 3 Tahun 2020 tentang
klasifikasi dan perizinan rumah sakit, rumah sakit dibedahkan
kedalam beberapa kategori berdasarkan sejumlah kerteria
tertentu. Klasifikasi ini mencakup aspek jenis pelayanan yang

berkaitan stantus pendidkan serta peran rumah sakit sebage



institusi  pendidkan sebage berikut: (Pemerintah Republik
Indonesia, 2020)

1) Penggolonga rumah sakit berdasarkan bentuk dan jenis

pelayanan mencakup klasifikasi yang bersadarkan pada

cakupan layanan medis yang tersedian:

a)

b)

Rumah sakit statis merumahkan jenis rumah sakit yang
berlokasi tetap di satu tempat dan dirancang beroperasi
secara permanen dalam jangka waktu Panjang. Rumah sakit
ini menyediakan pelayanan Kesehatan secara menyeluruh,
mencakup layanan rawap inap, rawat jalan, serta
penanganan khusus gawat darurat. Dengan struktur dan
Lokasi yang menetap rumah sakit statis berfungsi
sebagepusat pelayanan Kesehatan yang berkesinambunga
bagi Masyarakat.

Rumah sakit keliling merupakan fasilitas Kesehatan yang
bersifat sementara dan dirancang agar mudah
dipindahkandari satu tempat ke tempat lain. Rumah sakit ini
dapat berbentuk bus, kapal, pesawat, karavan, gerbong
kereta, atau peti kemas, dan biasanya dioperasikan untuk
menjangkau daerah-daerah yang belum memiliki rumah sakit
tetap, seperti wilaya tertinggi, perbatasan, kepulauan atau
dalam kondisi darurat seperti bencana. Dalam menjalankan
pelayanan, rumah sakit kelilin wajib berkodinasi melaporkan
kediatan kepada dinas Kesehatan tingkay kabupaten atau
kota tempat layanan di berikan.

Rumah sakit lapangan merupakan jenis rumah sakit yang
dibangung dilokasi tertentu untuk sementara waktu,
khususnya dalam situasi darurat seperti mas tanggap

bencana atu kondisi krisis lainnya (Nurul et al 2021).

2) Klasifikasi rumah sakit berdasarkan jenis pelayanan dibagi

menjadi dua kategori utama:



a) Rumah sakit umum menyelanggarakan layanan Kesehatan
yang mancakup berbagain bidang dan jenis penyakit, sesuai
dengan klasifikasi tertentu:

(1) Rumah sakit umum tipe kelas A, (mempunyai tempat
tidur sebanyak250 buah).

(2) Rumah sakit umum tipe kelas B, (mempunyai tempat
tidur sebanyak 200 buah).

(3) Rumah sakit umum tipe kelas C, (mempunyai tempat
tidur sebanyak 100 buah).

(4) Rumah sakit umum tipe kelas D, (mempunyai tempat
tidur sebanyak 50 buah).

b) Rumah sakit khusus menyediakan layanan Kesehatan yang
berfokus pada satu badang atau jenis penyakit tertentu,
yang berdasarkan pada disiplin ilmu, kelompok usia, organ
tuybuh, jenis penyakit, atau khusus lainnya. Pelayanan yang
di berikan mencakup rawat inap, rawat jalan, serta
penanganan kegawatdaruratan. Adapun klasifikasi rumah
sakit khusus disusun berdasarkan focus layanan tersebut:

(1) Rumah sakit khusus tipe/kelas A, (mempunyai tempat

tidur100 buah)
(2) Rumah sakit khusus tipe/kelas B, (mempunyai tempat

tidur 25 buah).
(3) Rumah sakit khusus tipe/kelas C, (mempunyai tempat

tidur 25 buah) (Nurul K,.2021)
2. Instalasi farmasi rumah sakit

Instalasi farmasi rumah sakit harus mempu mendukung seluru
kegiatan pengelolaan sedian farmasi, alat Kesehatan, serta bahan
medis habis pakai. Selain itu, instalasi ini juga bertanggung jawab
dalam memberikan pelayanan farmasi klinik dan menerapkan sistem
manejemen mutu. Pengelolaannya bersifat dinamis, sehingga dapat

disesuaikan dengan kebutuhan penlayanan Kesehatan yang harys



berkembang, asalkan di tetapkan menjaga kualita. Hal ini berjalan
dengan ketentuan tang tercantunm dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 yang
mengatur secara jelss mengenai peran dan Tugas Instalasi Farmasi
Di Rumah Sakit
a. Tugas Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Instalasi farmasi rumah sakit memiliki sejumlah tugas, di
antaranya adalah sebagai berikut:

1) Melaksanakan, mengoordinasikan, mengelola, dan mengawasi
seluruh aktivitas pelayanan kefarmasian secara optimal,
profesional, serta sesuai dengan standar prosedur dan kode
etik profesi.

2) Melaksanakan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan,
dan bahan medis habis pakai secara efektif, aman, berkualitas,
serta efisien

3) Melakukan evaluasi dan pemantauan terhadap penggunaan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
guna mengoptimalkan efektivitas terapi dan keamanan, serta
mengurangi potensi risiko.

4) Melakukan komunikasi, edukasi, dan pemberian informasi
(KIE), serta menyampaikan rekomendasi kepada dokter,
tenaga perawat, dan pasien.

5) Berpartisipasi secara aktif dalam komite atau tim yang
menangani bidang farmasi dan terapi

6) Menyelenggarakan  pendidikan dan  pelatihan, serta
mengembangkan pelayanan di bidang kefarmasian

7) Memfasilitasi dan  menginisiasi  penyusunan  standar
pengobatan dan formularium rumah sakit secara efektif

b. Pengelolaan obat
Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan

habis pakai dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan
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perundang-undangan yang berlaku, mencakup proses

perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan,

pemusnahan, pengendalian, pencatatan, serta pelaporan
(PERMENKES,2016).
1) Perencanaan

Pengelolaan merupakan salah satu fungsi penting dalam

proses pengadaan perbekalan farmasi di rumah sakit. Tujuan

utamanya adalah menentukan jenis dan jumlah perbekalan

farmasi yang dibutuhkan, disesuaikan dengan pola penyakit

serta kebutuhan pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut.

Untuk merencanakan kebutuhan ini, dapat digunakan berbagai

metode pendekatan agar pengadaan perbekalan berjalan

efektif dan sesuai dengan kebutuhan nyata di lapangan:

Beberapa tugas instalasi meliputi hal-hal berikut

a) Metode konsumsi

(1)

(2)

®3)

Perhitungan  kebutuhan  perbekalan  farmasi
menggunakan metode konsumsi didasarkan pada data
aktual konsumsi dari periode sebelumnya, yang
kemudian dianalisis dan disesuaikan melalui berbagai
penyusunan dan koreksi. Dalam proses ini, terdapat
beberapa hal penting yang perlu diperhatikan untuk
memastikan bahwa kebutuhan farmasi yang dihitung
benar-benar sesuai dengan kebutuhan nyata di
lapanganPengumpulan dan pengolahan data
Menganalisis data dengan tujuan mendapatkan informasi
yang akurat dan melakukan evaluasi
Melakukan perhitungan untuk memperkirakan jumlah
perbekalan farmasi yang dibutuhkan
Menyesuaikan jumlah kebutuhan perbekalan farmasi

sesuai dengan alokasi dana yang tersedia
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b) Metode Marboditis/Epidemiolog
Metode morbiditas digunakan untuk  menghitung
kebutuhan perbekalan farmasi dengan mempertimbangkan
pola penyakit yang ada. Perhitungan ini juga melibatkan
perkiraan peningkatan jumlah kunjungan pasien berdasarkan
pola penyakit tersebut serta estimasi waktu tunggu pelayanan.
Langkah-langkah dalam metode ini meliputi analisis data
morbiditas, prediksi kenaikan kunjungan pasien, dan
penyesuaian kebutuhan perbekalan farmasi sesuai dengan
hasil prediksi tersebut guna memastikan ketersediaan yang
optimal ( Permenkes, 2016)
(1) Mengidentifikasi dan menentukan total pasien yang
menerima pelayanan
(2) Menetapkan total jumlah kunjungan pasien
(3) Menentukan  jumlah  kunjungan khusus dengan
mempertimbangkan prevalensi penyakit yang ada
(4) Menyediakan  standar formulasi sebagai acuan
perbekalan farmasi.
(5) Menghitung perkiraan jumlah kebutuhan farmasi.
(6) Menyusun penempatan lokasi dan mengevaluasi
ketersediaan yang ada
(7) Melakukan evaluasi terhadap proses perencanaan
2) Pengadaan
Agar kualitas pelayanan kefarmasian dapat terjamin,
pengadaan sediaan farmasi harus dilakukan melalui prosedur
resmi yang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan yang berlaku. Hal ini bertujuan untuk memastikan
bahwa semua proses pengadaan berjalan secara legal,
transparan, dan dapat dipertanggungjawabkan demi menjaga

mutu pelayanan kepada pasien.
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3) Penerimaan
Penerimaan merupakan tahap untuk memastikan
kesesuaian antara jenis, spesifikasi, jumlah, kualitas, waktu
penyimpanan, dan harga dengan yang tercantum dalam
surat pemesanan, serta memeriksa kondisi fisik barang yang
diterima.
4) Penyimpanan

a) Obat atau bahan yang harus disimpan dalam kemasan asli
dari pabrik, kecuali dalam kondisi darurat atau pengecualian
dimana isi dipindahkan ke wadah lain. Dalam hal ini, perlu
dilakukan upaya pencegahan kontaminasi, serta menuliskan
informasi yang jelas pada wadah pengganti. Setidaknya,
wadah tersebut harus memuat nama obat, nomor batch, dan
tanggal kedaluwarsa.

b) Seluruh obat dan bahan obat harus disimpan dalam kondisi
yang sesuai untuk memastikan terjaganya keamanan dan
stabilitasnya

c) Ruang penyimpanan obat tidak boleh dimanfaatkan untuk
menyimpan barang lain yang dapat memengaruhi kondisi
penyimpanan obat.

d) Penyimpanan obat dilakukan dengan mempertimbangkan
bentuk sediaan dan golongan terapi, serta diatur
berdasarkan urutan alfabet Penyimpanan obat memakai
sistem FEFO (first expired first out) dan FIFO (first in first
out).

5) Pendistribusian
Instalasi farmasi rumah sakit dapat menggunakan

berbagai metode dalam mendistribusikan perbekalan farmasi di

lingkungan rumah sakit. Beberapa sistem distribusi yang dapat

diterapkan antara lain sistem resep perorangan, sistem
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persediaan penuh di unit pelayanan, sistem distribusi dosis

tunggal (unit dose), serta sistem distribusi kombinasi

a) Sistem di mana unit pelayanan atau ruang perawatan
memiliki stok obat secara lengkap untuk memenuhi
kebutuhan pasien secara langsung.

b) Sistem resep perorangan merupakan metode distribusi
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis
pakai yang dilakukan berdasarkan resep individual pasien,
baik pasien rawat jalan maupun rawat inap, melalui instalasi
farmasi.

c) Sistem unit dosis adalah metode distribusi sediaan farmasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang disiapkan
berdasarkan resep individual dalam bentuk dosis tunggal
atau ganda, untuk satu kali pemberian kepada pasien.
Sistem ini diterapkan khusus bagi pasien rawat inap.

d) Sistem kombinasi merupakan metode distribusi sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai untuk
pasien rawat inap dengan menggabungkan dua dari tiga
sistem distribusi, yaitu kombinasi antara sistem persediaan
lengkap dengan resep perorangan (a+b), resep perorangan
dengan unit dosis (b+c), atau persediaan lengkap dengan
unit dosis (a+c).

6) Pemusnahan dan penarikan

a) Obat Obat yang telah kedaluwarsa atau rusak harus
dimusnahkan sesuai dengan jenis dan bentuk sediaan
masing-masing. Pemusnahan obat kedaluwarsa atau rusak
yang mengandung narkotika atau psikotropika harus
dilakukan oleh apoteker dan disaksikan oleh perwakilan

dinas kesehatan kabupaten atau kota.
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b) Pemusnahan obat selain narkotika dan psikotropika
dilakukan oleh apoteker dengan pengawasan tenaga
kefarmasia lain yang memiliki surat izin praktik atau izin
kerja. Proses pemusnahan ini harus didokumentasikan
melalui berita acara pemusnahan menggunakan formulir 1
yang telah ditetapkan.

c) Pemusnahan Pemusnahan serta penarikan sediaan farmasi
dan bahan medis habis pakai yang tidak terpakai harus
dilakukan sesuai dengan prosedur yang diatur dalam
peraturan perundang-undangan yang berlaku

d) Penarikan sediaan farmasi yang tidak memenuhi standar
atau ketentuan peraturan perundang-undangan dilakukan
oleh pemegang izin edar, baik atas perintah penarikan dari
BPOM (mandatory recall) maupun atas inisiatif sukarela dari
pemilik izin edar (voluntary recall), dengan tetap melaporkan
pelaksanaannya kepada Kepala BPOM.

e) Penarikan alat kesehatan dan bahan medis habis pakai
dilakukan terhadap produk yang izin edarnya telah dicabut
oleh Menteri.

7) Pengedalian
Tujuan dari pengendalian persediaan adalah untuk
mencegah terjadinya kelebihan maupun kekosongan
perbekalan farmasi di unit pelayanan. Kegiatan
pengendalian ini meliputi antara lain memperkirakan atau
menghitung rata-rata pemakaian dalam jangka waktu
tertentu.

a. Menetapkan jumlah stok optimal yang diberikan
kepada unit pelayanan agar terhindar dari kekurangan
atau kekosongan. Selain itu, menetapkan stok
pengaman serta menentukan waktu tunggu (lead

time) dalam pengadaan.
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b. Selain itu, terdapat beberapa aspek pengendalian lain
yang perlu diperhatikan dalam  pelayanan
kefarmasian.

c. Rekaman pemberian obat merupakan formulir yang
dipakai oleh perawat untuk menyiapkan obat sebelum
diberikan kepada pasien. Dengan menggunakan
formulir ini, perawat dapat langsung mencatat waktu
pemberian obat secara tepat sesuai dengan petunjuk
yang berlakuPengembalian obat yang tidak
digunakan.

d. Pengendalian obat di ruang bedah dan ruang
pemulihan harus dilakukan secara ketat untuk
menjamin ketersediaan dan keamanan penggunaan
obat selama proses operasi dan pemulihan pasien.

8) Pencatatan dan pelaporan

Pencatatan dilakukan pada setiap proses pengelolaan
sedian farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
meliputi pengadaan surat pesanan, faktur, dan pencatatan
lainnya disesuaikan dengan kebutuhan.

Pelaporan terbagi menjadi pelaporan internal dan
eksternal. Pelaporan internal digunakan untuk keperluan
manajemen apotek, mencakup laporan keuangan, persediaan
barang, serta laporan-laporan lainnya.

3. Definisi penyimpanan obat
Penyimpanan merupakan proses menempatkan dan menjaga
stok farmasi serta bahan medis habis pakai (BMHP) dalam wadah yang
aman guna melindunginya dari kerusakan fisik yang bisa memengaruhi
mutu obat. Tujuan dari penyimpanan ini antara lain adalah untuk mencegah
terjadinya penyalahangunaan, mengurangi risiko kehilangan atau
pencurian, serta mempermudahkan dalam proses pemeriksaan atau

pengecekan (Kemenkes RI,2019).
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Ketentuan penyimpanan obat:
. Syarat-syarat Untuk menjaga keamanan dan kestabilan:
Untuk memastikan keamanan dan kestabilan produk farmasi serta
BMHP, diperlukan kondisi penyimpanan yang memenuhi syarat
seperti pencahayaan yang sesuai, sanitasi lingkungan yang baik,
serta sistem ventilasi yang memadai guna mencegah kerusakan
produk dan mempertahankan kualitasnya.
. Pengelompokan Stok Farmasi, Alat Kesehatan (ALEKS), dan
BMHP:
Stok obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai perlu
dikelompokkan secara sistematis berdasarkan jenis, bentuk
sediaan, fungsi, dan karakteristik masing-masing, agar
penyimpanan lebih teratur dan mempermudah dalam proses
distribusi maupun pengawasan.

Strategi dalam penyimpanan obat:
. Obat-Obat dikelompokkan dan penangaganan sesuai indikasi
medis.
. Penyimpanan dilakukan dengan memisahkan barang berdasarkan
jenisnya, seperti stok farmasi habis pakai (BMHP), dan alat
kesehatan, agar tertata rapi dan mudah diakses.
. Penataan obat mengikuti urutan alfabetis dan mengacu pada
prinsip first in first out (FIFO) serta first Expired out (FEFO), guna
memastikan obat yang lebih dahulu masuk atau memiliki
kedaluwarsa lebih awal digunakan terlebih dahulu.
. Obat- Obatan yang memiliki kemiripan nama atau tampilan (Look-
Alike Sound - Alike/ Lasa).

. Definisi obat Higt Alert

Obat kewaspadaan tinggi (High Alert Medication) adalah jenis

obat perlu mendapatkan perhatian khusus karena berisiko tinggi

menyebabkan kesalahan pengobatan (medication error) atau

kejadian serius (sentinel event), serta memiliki potensi besar
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menimbulkan reaksi obat yang tidak diinginkan (ROTD) (permenkes,

20160).Meskipun kejadian kesalahan dalam pembelian obat ini tidak

selalu sering terjadi, dampaknya bisa sangat serius hingga
mengancam nyawa pasien.

Oleh karena itu, diperlukan strategi khusus untuk mencega
terjadinya kesalahan, seperti identifikasi dan pengelompokan obat —
obat high alert, standarisasi resep dan proses distribusi, penerapan
pedoman penggunaan yang ketat, serta pelaksanaan pemerintah
silang secara independent dalam tahap persiapan dan pemberian
obat (Khaidayanti 2021).

a. Daftar nama obat Higt Alert di tempelkan pada ruangan atau
lemari penyimpanan khusus sebagai Langkah pencegahan
terhadap kesalahan dalam pengambilan obat. Penandaan ini
berfungsi untuk memberikan informasi yang jelas bahwa di
dalam tempat tersebut tersimpan obat — obatnya yang tergolong
Higt Alert, sehingga tenang medis dapat lebih berhati — hati saat
mengakesnya.

b. Obat High Alert harus disimpan terpisah dari jenis obat lainnya
karena termasuk golongan obat yang memerlukan kewaspadaan
tinggi. Hal ini dikarenakan obat-obatan tersebut sering Kkali
menjadi penyebab terjadinya kesalahan serius dalam pemberian,
serta memiliki potensi besar menimbulkan reaksi yang
merugikan bagi pasien jika digunakan secara tidak tepat.

c. Obat High Alert diberi tanda peringatan khusus, seperti
penggunaan solasi berwarna merah, sebagai penanda visual
agar tenaga kesehatan lebih waspada saat menangani obat
tersebut (Khaidayanti, 2021).
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Contoh peringatan obat Higt Alert

DOUBLE
CHECK

Gambar 2.1 tanda peringatan
d. Obat High Alert yang disimpan di instalasi farmasi harus diberi
label khusus bertuliskan High Alert guna memudahkan
identifikasi saat pengambilan, sekaligus sebagai langkah
pencegahan terhadap potensi kesalahan dalam penggunaan
(Khaidayanti,2021).

Contoh label Obat Higt Alert

Gambar 2.2 label Obat Higt Alert

e. Obat High Alert yang termasuk dalam kategori LASA (Look-Alike
Sound-Alike) disimpan di lemari khusus yang telah diberi label
dengan huruf kapita "LASA” sebadai penanda terdiri dari
beberapa warnah yaitu kuning, hijau, biru. Obat — obatan ini tidak
boleh ditempati dalam satu rak yang sama; harus diberi jarak 1-2
jenis obat lain untuk menghindari kebingunan. Selain itu,
penyimpanan obat LASA maupun NORUM tidak boleh
berdekatan, tidak boleh ditumbuk, dan harus dilengkapi dengan
label khusus sebagai penanda di rak atau etalase tempat

penyimpanannya (Khaidayanti,2021).
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Contoh label obat Higt Alert golongan lasa

©

Gambar 2.3 label obat Higt Alert/LASA

Terdapat beberapa obat yang dapat di golongkan dalam obat
yang nama obat sama tetapi mempunyai kekuatan berbeda, jika
obat LASA memiliki 3 kekuatan yang berbeda, maka masing-
masing obat tersebut diberi label pada kemasan dengan warna
yang berbeda. Pemberian label warna seperti obat LASA yang
memiliki dosis yang lebih besar diberi label berwarna hijau
contoh obat allopurinol 300 mL,Catopril 25 mL obat LASA dosis
yang paling kecil diberi label berwarna kuning contoh obat
Catopril 12,5 mg dan Novolog, dan obat LASA dengan dosis
kecil diberi label berwarna biru contoh obat allopurinol 100 mg,
Cimitidin dan ranitiding.

Obat High Alert yanga tergolong sebagai narkotika dan
psikotropika harus disimpan dalam lemari khusus yang memiliki
dua pindu dan dilengkapi degan dua kunci, guna memastikan
Tingkat keamanan vyang lebih tinggi dan mencegah
penyalahgunaan.

Obat dengan kategori High Alert yang memilki konsentrasi tinggi
disimpan secara terpisah dari obat lain dan dilengkapi dengan
label yang jelas menggunakan huruf kapital serta warna
mencolok. Begitupun juga dengan obat elektrolit konsentrasi
tinggi, disimpan secara terpisah dan diberi penandaan yang
mudah dikenali dan dipahami. Hal ini bertujuan untuk mencegah
kesalahan saat pengambilan dan penggunaan obat.

Obat High Alert golongan sitostika harus disimpan di area
dengan pengamanan ketat dan di dalam lemari yang terkunci,
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sesudah dengan karakteristik obat tersebut. Penyimpanan
dilakukan secara terpisah dengan penandaan yang jelas untuk
mencegah kesalahan dalam pengambilan dan penggunaan.
Dianjurkan untuk menggunakan tempat penyimpanan yang
berbeda, seperti rak, lemari, atau etalase khusus. Untuk
mempermudah akses dan identitas, dapat ditambahakan label
High Alert pada lemari atau rak penyimpanan obat.

Obat Higt Alert yang memerlukan penyimpanan pada suhu 2—
8°C disimpan di dalam lemari pendingin. Obat karena itu, setiap
instalasi farmasi wajib memiliki kulkas atau lemari pendingin
khusus yang digunakan untuk menyimpan obat-obat tersebut,
lengkap dengan penandaan High Alert yang jelas.

Penyimpanan obat Higt Alert pada suhu ruangan yaitu 15-25°C
maka disimpan dalam lemari yang harus diberi penanda

Obat Higt Alert disimpan sesuai bentuk sedian dan susunan
secara alfabetis, untuk memudahkan saat pengambilan obat di
etalase

Penyimpanan obat Higt Alert menggunakan metode FEFO,
Metode FEFO (First Expired First Out) merupakan metode yang
digunakan untuk menyimpan barang, barang yang terakhir
dimasukkan atau disimpan adalah barang yang akan pertama
dikeluarkan, karena melihat batas waktu penggunaan

. Penyimpanan obat Higt Alert menggunakan metode FIFO,
metode FIFO (First In First Out) yang mendahulukan persediaan
stok barang pertama yang dibeli akan digunakan atau dijual
terlebih dulu hingga persediaan terakhir merupakan persediaan
yang dibeli atau diproduksi paling akhir

Ketersedian dan kualitas obat Higt Alert dimonitori atau pantauan
setiap hari oleh kepala ruangan metode yang digunakan apa

benar di cek ketersedian obat di lemari yang mana yang kurang.
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0. Ketersediaan dan kualitas obat Higt Alert dimonitori atau pantau
setiap bulan oleh kepala instalasi farmasi.

Golongan obat high alert meliputi:

a. Look Obat LASA atau Look-Alike Sound-Alike merupakan istilah
yang digunakan untuk menggambarkan obat-obatan yang
memiliki kemiripan baik dari segi penampilan (rupa) maupun
pengucapan (bunyi nama obat). Penggolongan LASA ini penting
untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam pemberian obat,
yang dapat membahayakan pasien. Secara umum, LASA
diklasifikasikan menjadi tiga kategori utama. Pertama, terdengar
mirip (sound-alike), yaitu obat-obatan yang memiliki nama yang
pengucapannya hampir sama atau terdengar serupa meskipun
memiliki kandungan atau indikasi yang berbeda, misalnya
Celebrex dan Celexa. Kedua, terlihat mirip (look-alike), yaitu obat
yang secara visual memiliki kemasan, bentuk, atau warna
tablet/kapsul yang hampir identik, sehingga berisiko tertukar saat
pengambilan atau pemberian obat. Ketiga, nama obat sama
tetapi memiliki kekuatan atau dosis berbeda, yang sering kali
menimbulkan kebingungan apabila tidak disertai penandaan
dosis yang jelas, seperti amoksisilin 250 mg dan amoksisilin 500
mg. Oleh karena itu, pemahaman mengenai penggolongan
LASA ini sangat penting bagi tenaga kesehatan untuk
meningkatkan kewaspadaan dan mencegah insiden medikasi.

1) Sound alike (mirip ucapan)

Tabel 2.1: LASA kategori mirip ucapaan

No Nama Obat

1. Tablet Asam Tablet asam traneksamat
mefenamat

2. Injeksi Ephedrine Injeksi Epinephrine

3. Folavit tablet Tablet Folamil

4. Lansoprazole injeksi Injeksi Pantoprazole

5. Injeksi Asam Injeksi Asam
mefenamat traneksamat
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2)

3)

6. Tablet Amlodipine Tablet Nifedipine

7. Tablet Vertikaf Tablet Ericaf
Look Alike (Mirip kemasan)
Tablet 2.2: LASA kategori mirip kemasan

No Nama Obat

1. Injeksi Cefotaxime Injeksi Ceftriaxone

2. Inf Lecofloxacin Inf Ciprofloxacin

3. Injeksi Pantoprazole Injeksi Omeprazole

4. Sirup Vosedon Sirup Santagesik

Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda

Tabel 2.3: LASA kategori nama obat sama kekuatan
berbedah

No Nama Obat

1. Tablet Acyclovir 200mg Tablet Acyclovir 400mg

2. Tablet Allopurinol 100mg  Tablet Allopurinol 300mg

3. Tablet Amlodipine 5mg Tablet Amlodipine 10mh

4. Tablet Cenderin 16mg Tablet Cenderin 8mg

5. Tablet Cefixime 100mg Tablet Cefixime 200mg

6. Tablet Captopril 12,5mg Tablet Captoprin
15mg,50mg

7. Tablet Clopidogrel 75mg  Tablet Clopidogrel 300
mg

8 Tablet Glimepiride 1mg Tablet Glimepiride 2mg

9 Tablet Gluvas 1 mg Gluvas 2 mg, 3mg,4mg

10 Gratizin 5 mg Gratizin 10 mg

11 Harnal D tablet Harnal Ocas tablet

12 Herbesser CD 100 mg Herbesser CD 200 mg

tablet tablet

13 Injeksi Ketorolac 1% Injeksi Ketorolac 3%

14 Meloxicam 7,5mg Meloxicam 15 mg

15 Methylprednisolone 4mg Methylprednisolone 16
mg

16 Na. Diklofenak 25 mg Na. Diklofenak 50mg

tablet tablet

17 Ondansetron 4mg Ondansetron 8mg tablet

18 Piracetam 400mg Piracetam 800mg tablet

19 Pronalges 50 mg Pronalges 100 mg tablet

20 Propranolol 10mg Propranolol 40mg tablet

21 Salbutamol 2mg Salbutamol 4mg tablet

22 Simvastatin 20mg Simvastatin 40mg tablet
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C.

23 Sporetik 100mg Sporetik 200mg tablet

24  Stator 10mg Stator 20mg tablet

25 Stesolid 5 mg suppo Stesolid 10 mg suppo
26 Tensivask 5 mg Tablet Tensivask 10 mg
27 Thyrozol 5mg Tablet Thyrozol 10mg
28 Trolip 100 mg Tablet Trolip 300 mg

Obat elektrolit dengan konsentrasi tinggi mengandung ion-ion

elektrolit dan harus diencerkan terlebih dahulu sebelum diberikan

kepada pasien (Rusli,2018). Penggunaan elektrolit konsentrasi

tinggi di rumah sakit harus mengikuti prosedur operasional

standar (SOP) yang telah ditetapkan:

1) Pengenceran harus dilakukan sebelum pemberian kepada
pasien

2) Pastikan kembali sebelum pemberian kepada pasien yang
berbedaDibuang pada tempat sampah tertentu (khusus)

3) Diletakkan pada tempat penyimpanan dengan kunci
pengama

4) Perlu pencantuman tanda 'High Alert' pada sediaan elektrolit
konsentrasi tinggi
Tablet 2.4: Sediaan Obat Elektrolit pekat

No Nama obat Ben_tuk Nama Kekuatan
sedian pasaran

1 Dextrose 40%  Vial Dextrose 40%  40%

2  40% Mgso4 Vial Mgso4 405 40%

3 20% Mgso4 Vial 20% Mgso4 20%

4 KCL Vial KcL 7,46%

5 Gluconas Ca. Vial CaGluconas 10%

Obat-obat High Alert yang memerlukan penyimpanan pada suhu
antara 2 hingga 8°C disimpan di dalam lemari pendingin.
Penempatan ini dilakukan untuk memastikan stabilitas dan
efektivitas obat tetap terjaga, sesuai dengan standar
penyimpanan yang ditetapkan. Penyimpanan di suhu yang tepat
juga merupakan bagian dari upaya menjaga keamanan dan
kualitas obat sebelum digunakan kepada pasie
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Nama Obat

Anbacin injk
Calsusol cap
Co-Amoxiclav
Dulcolac 5mg suppositoria
Dulcolac 10mg suppositoria
novorapid
Methylergometrine maleat inj
propofol

9. Oxytocin
e. Obat emergensi merupakan obat yang bersifat menyelamatkan

o

OINIO O W IN N Z

nyawa dan digunakan dalam situasi darurat, termasuk kondisi
yang mengancam jiwa, serta alat kesehatan (ALKES) yang
mendukung penanganan kegawatdaruratan. Ketersediaan obat-
obat ini harus selalu dijaga agar siap pakai saat dibutuhkan. Oleh
karena itu, obat emergensi perlu diperiksa dan dipantau secara
rutin untuk memastikan mutu dan keamanannya tetap terjaga
(Rusli, 2018)

Tabel 2.5: Nama Obat Emergensi
Nama Obat

Isosorbide Dinitrate 5 mg
Isosorbide Dinitrate 10mg
Inj Furosemide
Aspilet 80mg
Clapidogel 75 mg
Inj Atropine sulfate
Salbutamol nebules
Aminophylline inj
Dexamethasone inj

10. Diazepam suppo 5mg

11. Metamizole inj

12. Diazepam inj

13. Ketorolac 30%

14. Dobutamine inj

15. Epinephrine inj
f. Sitostatika merupakan golongan obat yang digunakan sebage

o

O INO G IWINFZ

terapi kanker dan proses pengobatan dilakukan secara aseptik
untuk menhidari kontabinasi (Rusli,2018).

Penggolongan obat sitostatika
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1)

2)

3)

4)

5)

Alkylating Agents Merupakan jenis obat kemoterapi yang
bekerja dengan cara merusak struktur dan fungsi DNA,
sehingga sel tidak mampu melakukan replikasi atau
berkembang biak.
Beberapa contoh obat dalam golongan ini meliputi: busulfan,
carboplatin, carmustine, cisplatin, cyclophosphamide,
ifosfamide, procarbazine, dan oxaliplatin.

Antimetabolit, Merupakan kelompok obat kemoterapi yang
bekerja dengan menghambat aktivitas enzim yang berperan
dalam sintesis DNA, sehingga mengganggu proses
pembelahan dan pertumbuhan sel kanker.
Contoh obat dalam golongan ini antara lain: fluorouracil,
methotrexate, asparaginase, azetidine, cladribine,
cytarabine, fludarabine, hydroxyurea, mercaptopurine,
pentostatin, dan thioguanine..

Topoisomerase Inhibitors, dengan mekanisme kerja yaitu
mengganggu enzim topoisomerase sehingga DNA tidak
terbentuk. Jenis obat: bleomycin, dactinomycin,
daunorubicin, doxorubicin, epirubicin, etoposide,
gemcitabine, idarubicin, irinotecan, mitoxantrone, plicamycin,
teniposide, topotecan.

Penghambat Microtubule, Merupakan golongan obat
kemoterapi yang bekerja dengan mengganggu proses
mitosis sel, yaitu melalui penghambatan fungsi mikrotubulus
yang berperan dalam pembelahan sel dan pergerakan
kromatin. Mekanisme ini mencegah sel kanker untuk
berkembang biak.
Contoh obat dalam kelompok ini meliputi: docetaxel,
paclitaxel, vinblastine, dan vincristine.

Anthracycline, Merupakan kelas obat kemoterapi yang

bekerja dengan cara membentuk kompleks yang berikatan
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dengan DNA sel, sehingga menghambat proses replikasi
dan transkripsi sel kanker. Mekanisme ini efektif dalam
menghambat pertumbuhan dan penyebaran sel
ganas.Contoh obat dalam golongan ini antara lain:
bleomycin, doxorubicin, daunorubicin, epirubicin, dan
mitomycin C.

6) Hormon, Merupakan kelompok obat yang bekerja dengan
memengaruhi pertumbuhan sel kanker yang memiliki
reseptor hormon, melalui mekanisme penghambatan
kompetitif terhadap hormon-hormon alami dalam tubuh.
Contoh obat dalam golongan ini meliputi: estrogen,
progestin, dan androgen.

Narkotika adalah obat yang dapat berasal dari sumber alami

seperti tumbuhan, maupun yang dihasilkan secara sintetis atau

semi sintetis. Obat ini memiliki efek untuk mengubah suasana
hati, meredakan nyeri, serta berpotensi menyebabkan
ketergantungan. (Sumber: BNN, Pencegahan dan

Penyalahgunaan Narkoba Sejak Usia Dini).

Contoh obat yang termasuk dalam golongan narkotika antara

lain: kokain, opioid, ganja, kodein, morfin, petidin, dan papaverin.

Psikotropika merupakan obat baik alamiah maupun sintetis

bukan narkotika yang bersifat psikoaktif melalui efek selektif

pada susunan saraf pusat yang mengakibatkan berubahnya ciri
perilaku dan aktivitas mental dan digunakan untuk gangguan
jiwa. Golongan yang termasuk ke dalam psikotropika misalnya:
amfetamin, metamfetamine, metilfenidat atau ritalin, fenobarbital,
flunitrazepam, alkohol dan nikotin (BNN, Pencegahan dan
Penyalahgunaan Narkoba Sejak Usia Dini).
Penyimpanan obat Higt Alert
Berdasarkan Surat Keputusan Direktur Nomor 232/SPO/RSUI-
MB/VIII/2018, prosedur operasional standar (SOP) mengenai
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penyimpanan obat telah diatur secara khusus, mencakup tata cara,

ketentuan, dan standar keamanan dalam penyimpanan sediaan

farmasi di lingkungan rumah sakit.

(1)

(2)

®3)

(4)

()

Daftar Daftar obat High Alert disimpan di ruang penyimpanan yang
ada di instalasi farmasi.

Label “High Alert” harus ditempelkan pada obat saat obat
tersebut diterima di instalasi farmasi sesuai dengan standar
yang berlaku. Obat Higt Alert ditempatkan terpisah dari obat
lain.

Terdapat penandaan khusus pada obat High Alert dengan
menggunakan selotip berwarna merah sebagai tanda peringatan.
Penandaan ini bertujuan untuk meningkatkan kewaspadaan tenaga
kesehatan terhadap obat-obat yang memiliki risiko tinggi apabila
terjadi kesalahan dalam pemberian, sehingga dapat meminimalkan
potensi terjadinya efek samping yang serius atau fatal.

Obat-obat High Alert yang tersedia di instalasi farmasi telah
dilengkapi dengan label khusus sebagai penanda. Pemberian
label ini dilakukan untuk membedakan obat-obat tersebut dari
obat lainnya, sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan
dalam penanganan, penyimpanan, dan pemberiannya.
Langkah ini merupakan bagian dari upaya pencegahan
terhadap potensi kesalahan medis yang dapat berdampak
serius bagi pasien. Obat Higt Alert golongan narkotika dan
psikotropika disimpan dilemari tersendiri dengan 2 pintu dan 2
kunci

Obat-obat High Alert yang termasuk dalam golongan LASA
(Look-Alike Sound-Alike) disimpan secara khusus di dalam
lemari yang telah diberi label dengan huruf balok bertuliskan
"LASA". Penempatan obat-obat ini dilakukan secara terpisah,
tidak diletakkan dalam satu rak yang sama, melainkan diberi

jarak dengan satu hingga dua jenis obat lainnya. Pengaturan ini
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(6)

(7)

(8)

9)

bertujuan untuk mengurangi risiko kesalahan pengambilan obat
akibat kemiripan nama atau kemasan, serta memastikan
penanganan yang lebih aman.

Obat-obat High Alert dengan konsentrasi tinggi disimpan
secara terpisah dari obat lainnya untuk mencegah terjadinya
kesalahan dalam penanganan atau pemberian dosis. Selain itu,
obat-obat ini juga dilengkapi dengan label yang mencolok dan
jelas, menggunakan huruf balok agar mudah dikenali.
Penandaan dan penyimpanan khusus ini dilakukan sebagai
langkah pengamanan tambahan guna meminimalkan risiko
efek samping serius akibat kesalahan dalam penggunaan obat
dengan konsentrasi tinggi. Obat Higt Alert golongan sitostatika
di simpan di area yang ketat dan di lemari yang terkunci sesuai
dengan sifat obat.

Obat-obat High Alert yang memerlukan penyimpanan pada
suhu antara 2 hingga 8°C disimpan di dalam lemari pendingin.
Penempatan ini dilakukan untuk memastikan stabilitas dan
efektivitas obat tetap terjaga, sesuai dengan standar
penyimpanan yang ditetapkan. Penyimpanan di suhu yang
tepat juga merupakan bagian dari upaya menjaga keamanan
dan kualitas obat sebelum digunakan kepada pasien.

Obat-obat High Alert yang memerlukan penyimpanan pada
suhu ruangan, yaitu antara 15 hingga 30°C, disimpan di tempat
yang sesuai dengan rentang suhu tersebut. Penyimpanan ini
dilakukan untuk menjaga kestabilan kandungan obat dan
memastikan efektivitasnya tetap optimal. Menyimpan obat pada
suhu yang direkomendasikan merupakan bagian dari prosedur
pengelolaan obat yang aman dan bertanggung jawab.
Obat-obat High Alert disimpan dengan memperhatikan bentuk
sediaannya serta disusun secara alfabetis. Pengaturan ini

bertujuan untuk memudahkan pencarian dan pengambilan
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obat, sekaligus meminimalkan risiko kesalahan dalam
penanganan. Dengan menyusun obat berdasarkan bentuk dan
urutan abjad, proses kerja menjadi lebih efisien dan keamanan
dalam penggunaan obat dapat lebih terjamin.

(10) Penyimpanan obat-obat High Alert dilakukan dengan
menerapkan metode FEFO (First Expired, First Out). Metode ini
memastikan bahwa obat dengan tanggal kedaluwarsa yang
paling dekat akan digunakan terlebih dahulu. Tujuannya adalah
untuk mencegah penggunaan obat yang telah melewati tanggal
kedaluwarsanya serta menjaga kualitas dan keamanan obat
yang diberikan kepada pasien.

(11) Penyimpanan obat High Alert juga dilakukan dengan
menggunakan metode FIFO (First In, First Out), yaitu dengan
mendahulukan penggunaan obat yang pertama kali masuk ke
dalam persediaan. Pendekatan ini

(12) Ketersediaan dan kualitas obat High Alert dipantau secara
rutin setiap hari oleh kepala ruangan. Pemantauan ini dilakukan
untuk memastikan bahwa stok obat selalu tersedia dalam
jumlah yang cukup dan dalam kondisi yang layak pakai.
Tindakan ini merupakan bagian dari upaya pengendalian mutu
serta pencegahan terhadap potensi kesalahan dalam
penggunaan obat yang berisiko tinggi.

(13) Ketersediaan dan kualitas obat High Alert dipantau secara
rutin setiap hari oleh kepala ruangan. Pemantauan ini dilakukan
untuk memastikan bahwa stok obat selalu tersedia dalam
jumlah yang cukup dan dalam kondisi yang layak pakai.
Tindakan ini merupakan bagian dari upaya pengendalian mutu
serta pencegahan terjadinya potensi kesalahan dalam

penggunaan obat yang berisiko tinggi.

12 x 100%

Jumlah Total persentase: =100

30



Sebelum obat High Alert diserahkan kepada tenaga teknis
pengobatan inap atau petugas pengobatan jalan, dilakukan
pemeriksaan ganda (double check) terhadap resepnya. Prosedur
ini  bertujuan untuk memastikan keakuratan dan keamanan
pemberian obat, sehingga meminimalkan risiko kesalahan yang
dapat membahayakan pasien. Dengan penerapan pemeriksaan
ganda, kualitas pelayanan dan keselamatan pasien dapat lebih
terjamin.

Label Obat Higt Alert
Ketidakhadiran label “High Alert” pada obat dapat

menyebabkan terjadinya kesalahan pemberian obat (medication

error). Tanpa adanya penandaan khusus, tenaga kesehatan
mungkin kurang waspada terhadap risiko tinggi yang terkait dengan
obat tersebut, sehingga meningkatkan kemungkinan kesalahan
dalam penyimpanan, pengambilan, atau pemberian obat. Oleh
karena itu, penempelan label yang jelas sangat penting untuk
menjaga keselamatan pasien dan mencegah potensi bahaya.

(Rusli,2018). Penempelan label “High Alert” dilakukan sesuai

dengan standar yang telah ditetapkan, yang mencakup

penggunaan warna, ukuran, dan posisi label yang jelas dan mudah
terlihat.

a. Tempelkan stiker “High Alert” yang berwarna cerah dengan huruf
merah yang kontras di sekitar rak atau wadah tempat penyimpanan
obat High Alert. Penempatan stiker ini bertujuan untuk memberikan
tanda yang jelas dan mencolok, sehingga memudahkan tenaga
kesehatan dalam mengenali obat-obat yang berisiko tinggi dan
meningkatka kewaspadaan saat menangani obat tersebut

b. Tempelkan stiker “High Alert” pada kemasan elektrolit dengan
konsentrasi tinggi. Penandaan ini bertujuan untuk memberikan
peringatan khusus kepada tenaga kesehatan agar lebih berhati-

hati dalam menangani dan memberikan obat tersebut,
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mengingat risiko yang lebih besar jika terjadi kesalahan
penggunaan.

c. Pada kemasan obat-obatan LASA (Look-Alike Sound-Alike)
atau NORUM, disarankan untuk menggunakan penulisan nama
obat dengan metode Tall Man lettering, yaitu dengan
menonjolkan sebagian huruf tertentu agar membedakan nama-
nama yang mirip baik dari segi bunyi maupun ejaan. Cara ini
bertujuan untuk mengurangi risiko kesalahan dalam identifikasi
obat dan meningkatkan keamanan dalam proses pengelolaan
serta pemberian obat.

Suhu Penyimpanan Obat
Menurut anief (2010) suhu penyimpanan obat Higt Alert yaitu:

a. Obat-obat LASA dan High Alert yang memerlukan
penyimpanan pada suhu 2 hingga 8°C harus disimpan di dalam
lemari es. Penempatan ini penting untuk menjaga kestabilan
dan efektivitas obat sesuai dengan persyaratan suhu yang
dianjurkan, sehingga keamanan dan kualitas obat tetap terjaga
selama penyimpanan. Obat LASA dan Higt Alert yang
memerlukan suhu termostabil(15-25°C) harus disimpan dalam
lemari yang diberi penandaan khusus

b. Cold storage mengacu pada penyimpanan obat pada rentang
suhu antara 8°C hingga 15°C. Jika diperlukan, obat-obatan
tersebut disimpan dalam lemari pendingin untuk memastikan
suhu tetap stabil sesuai dengan standar yang dibutuhkan.
Pengaturan suhu ini penting untuk menjaga kualitas dan
efektivitas obat selama masa penyimpanan.

5. Profil rumah sakit
Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar merupakan Rumah

Sakit Tipe C terus berkomitmen untuk meningkatkan kualitas

pelayanan kesehatan yang optimal serta mendukung berbagai

program pengembangan sumber daya manusia yang terampil dan
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profesional di bidang Kesehatan termasuk bidang kefarmasia yang
Dimana Rumah Sakiut Hikmah ini memiliki fasilitas kefarmasia
yang cukup memedai yang Dimana terdiri dari satu Gudang dan
ruangan khusus pendistribusia obat. Rumah sakit ini Di dirikan atas
inisiatif dari almarhum H.M. Daeng Patompo, Haji Andi Azisah, dr.
Chairuddin Rasjad, Sp. B, Sp. BO, dan Diana Chairuddin Rasjad
melalui pembentukan YAYASAN KLINIK HIKMAH pada tanggal 24
Desember 1979. Berdasarkan hal tersebut diatas, maka dimulailah
kegiatan pelayanan kesehatan yaitu memiliki ruangan instalasi
farmasi yang Dimana terdiri dari satu ruangan yang cukup memadai
dan Gudang obat yang yang menempati rumah (Alm) H.M. Daeng
Patompo, Jl Yosef Latumahina No. 1 (Dulu Jalan Kenari) dengan
pelayanan kesehatan yang mencakup:
a. Ambulance
b. Instalasi gawat darurat
c. Poliklinik
d. Bedah sentral
e. Penunjang medik

1) Radiologi

2) Lab. Patologi anatomi
f. Rawap inap
g. Perawatan jalan

h. Instalasi farmasi
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B. Kerangka Teori

o

PobdNPE

Lasa
Narkotika
Psikotropika
Konsentrasi
tinggi
Sitostatika

Rumah Sakit

\ 4

Instalasi farmasi rumah sakit

\ 4

Pengendalian obat higt alert

A 4

Penyimpanan

A

A 4

Permenkes No.72 Tahun 2016

Gambar 2.4 Kerangka Konsep
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C. Kerangka Konsep

Rumah sakit

l

Rumah Sakit Hikmah
makassar

l

Instalasi farmasi rumah sakit

Lasa
Narkotika
Psikotropika
Konsentrasi

Penyimpanan obat high alert

A 4
PN PRE

\4
lembar checklist tinggi

_ 5. Sitostatika

Pengelolang data

|
' ! | } !

Sangat baik 76-100% baik 51-75% Kurang baik 26-50% Tidak baik 0-25%

: Variabel terikat

: Variabel bebas

Gambar 2.5 Kerangka Konsep
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D. Definisi Operasional

Tabel 2.6 Definisi Operasional

. Definisi Alat Ukur Hasil
No Variabel :
Operasional Instrumen
1. | Penyimpanan | Adalah suatu lembar Persentase
kegiatan checklist | Baik 76-100
pengaturan obat Cukup baik
agar terhindar dari °1-75
kerusakan fisik Kurang baik
maupun kimia, agar $6d5l(<)b 0
aman dan terjamin. 2,'5 aK balk L-
2. Higt Alert Adalah obat yang lembar Persentase
medication | dalam checklist | Baik 76-1QO
penggunaanya Cukup baik
perlu diwaspadai S1-75
karena dapat ggrggg baik
menyebabkan o :
kejadian sentinel Tidak baik 0-
) L 25
apabila terjadi
kesalah dalam
pemberiannya
3. Permenkes | Adalah cara ukur lembar Persentase
No 72 tahun | dengan melakukan checklist | Baik 76-100
2016 observasi di Cukup baik
instalasi farmasi S1-75
rumah sakit umum ggrggg baik
Hikmah Makassar o :
tahun 2024 meliputi Tidak baik 0-
. 25
apotik
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BAB llI
METODE PENELITIAN

A.Jenis Penelitian
Penelitian ini bersifat non eksperimental, dengan pendekatan

kualitatif menggunakan metode observasional dan data kualitatif
diperoleh dari data primer yakni tanda checklist dan data sekunder
yakni Permenkes No.72 Tahun 2016 penyimpanan Higt Alert
Medication

B. Waktu dan Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar Jl.

Yosef Latumahina No.1, Losari Kec.Ujung Padang kota Makassar,
Sulawesi Selatan pada bulan April-Juli 2025

C.Instrumen
Alat yang di gunakan dalam penelitian ini adalah lembar checklist

dan dokumentasi menggunakan Hp.

D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Pengambilan langsung (observasi)

Data dikumpulkan melalui observasi menggunakan lembar
checklist atau kuesioner. Berdasarkan hasil pengamatan terhadap
penyimpanan obat High Alert yang telah disiapkan, ditemukan
beberapa masalah yang akan diteliti lebih lanjut agar dapat
dibandingkan dengan standar yang berlaku.

2. Dokumentasi

Pengumpulan data dilakukan dengan dokumentasi secara
langsung dan menggunakan kamera, Hp untuk mengambil gambar
penyimpan obat di instalasi farmasi Rumah Sakit Umum Hikmah
Makassar.

3. Pegolahan Data

Data skor yang diperoleh dari lembar checklist atau

kuesioner dianalisis secara deskriptif. Hasil pengamatan kemudian

dibandingkan dengan Permenkes No 72 tahun 2016 penyimpanan
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obat High Alert sebagai acuan penilaian. Setiap item pada lembar
checklist atau kuesioner diberikan nilai 1 jika sesuai dengan
standar, dan nilai O jika tidak sesuai. Selanjutnya, jumlah skor yang
diperoleh dibagi dengan total nilai maksimal, kemudian dikalikan
100% untuk mendapatkan persentase kepatuhan atau kesesuaian
penyimpanan obat.

Rumus perhitungan skor (Hasnawi et al., 2019)

p: %xlOO%

Keterangan:
P :diperoleh peresentase
n :diperoleh skor

N :keseluruhan skor
Jika hasil yang didapatkan dari p: %xlOO%
Sanag Baik :76-100%
cukup baik :51-75%
Kurang baik : 26-50%
Tidak baik : 0-25%
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil penelitian
Hasil analisis data yang di lakukan dari Evaluasi Penyimpanan

Obat High Alert Medication Di Istalasi Farmasi Rumah Sakit Umum
Daerah Makassar. Diperoleh hasil yang terdapat pada tabel 4.1.
Tabel 4.1 data hasil observasi obat Higt Alert Medication di instalasi

farmasi rumah sakit umum hikmah makassar

Tidak

No Standar Prosedur Operasional Sesuai .
sesuai

1. Daftar obat High Alert ditempelkan di ruangan v
penyimpanan di instalasi farmasi

2. Obat High Alert ditempatkan terpisah dari obat lain

3. Terdapat tanda peringatan obat High Alert berupa
selotip merah

diberi label

v
v
4.  Obat High Alert yang ada di instalasi farmasi telah v
v

5.  Obat Higt Alert golongan narkotika dan psikotropika
disimpan di lemari tersendiri dengan 2 pintu dan 2
kunci

AN

6. Obat High Alert golongan LASA disimpan di lemari
yang diberi label huruf balok LASA dan tidak
diletakkan dalam satu rak (diberi jarak 1-2 obat lain).

7. Obat High Alert golongan konsentrasi tinggi disimpan v
terpisah dari obat lain dan diberi label yang jelas
menggunakan huruf balok dan warna yang mencolok.

8.  Obat High Alert golongan sitostatika di simpan di area v
yang ketat dan di lemari yang terkunci sesuai dengan
sifat obat.

9. Penyimpanan obat High Alert dengan suhu 2-8°C 4 _
maka disimpan di lemari pendingin

10. Penyimpanan obat High Alert pada suhu ruangan yaitu v _
15-30°C

11. Obat High Alert disimpan sesuai bentuk sedian dan 4 _
susunan cara alfabetis

12. Penyimpanan obat High Alert menggunkan metode v _
FEFO

13. Penyimpanan obat High Alert menggunakan metode 4 _
FIFO

Jumlah 113

Presentase : gxmo = 100% (sangat baik)

39



Berdasarkan hasil penelitian penyimpanan obat high alert
medication Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar
didapatkan hasil presetnase sebesar 100% yang di mana kategori
(sangat baik).

B. Pembahasan
High Alert Medication (HAM) merupakan jenis obat yang

memiliki risiko tinggi menimbulkan kesalahan serius (sentinel event)
dalam penggunaannya. Obat ini sangat berbahaya karena dapat
menyebabkan efek samping yang tidak diinginkan atau menimbulkan
dampak buruk bagi pasien. Oleh karena itu, pengawasan ketat sangat
diperlukan dalam proses pemberian dan penggunaannya guna
meminimalkan risiko serta memastikan keselamatan pasien (Lara,
2022).

Pengelolaan obat-obatan yang memerlukan perhatian khusus
menjadi salah satu tantangan utama bagi tenaga kefarmasian dalam
menjaga keselamatan pasien di rumah sakit, terutama terkait dengan
High Alert Medication. Obat-obatan yang berpotensi menimbulkan
kesalahan atau kejadian sentinel, serta obat-obatan yang memiliki
kemiripan dalam tampilan atau pengucapan (Look-Alike Sound-Alike)
memiliki risiko tinggi dalam menyebabkan kesalahan tersebut
Kesalahan dalam pengelolaan obat tidak hanya membahayakan pasien
tetapi juga dapat menimbulkan kerugian bagi staf medis maupun rumah
sakit secara keseluruhan (Putri & Murtisiwi, 2023).

Penelitian ini di lakukan di Rumah Sakit Umum Hikmah
Makassar di ruagan Instalasi Farmasi pada bulan juni 2025. penelitian
ini bertujuang untuk mengetahui kesesuain Sistema penyimpana Obat
High Alert Medication Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Hikmah
Makassar Dengan Permengkes No.72 Tahun 2016.

Penyimpanan didefinisikan sebagai tindakan penyimpanan serta
menjaga dengan keindahan penyimpanan stok farmasi dan BMHP yang

dapat di wadah yang dianggap bebas dari tindakan fisik yang dapat
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mempengaruhi kualitas obat. Adapun fungsi dari penyimpanan untuk
menghindari penggunaan yang bertanggung jawab, menghadapi
kehilangan dan pencurian dan pengecekan (Kemenkes RI,2019).

Berdasarkan penelitan yang telah di lakukan mengenai
penyimpanan Obat High Alert Medication Di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Umum Hikmah Makassar pada tahap seleksi dan perecanan obat
hasil yang di dapat dengan presentase (100%) pada ruagan instalasi
farmasi menunjukan bahwa kesesuain sesuai dengan Lembar
observasi checklist.

Pada poin pertama sudah sesuai dengan standar penyimpana
obat high alert yang Dimana Daftar obat High Alert ditempelkan di
ruangan penyimpanan di instalasi farmasi. pada penelitian sebelumnya
(Haryadi & Trisnawati, 2022) yaitu di cetak dan di tempelkan di ruang
penyimpanan obat terutama di lemari penyimpanan Obat High Alert
menggunakan tulisan High Alert Medication obat dengan resiko tinggi.

Poin ke dua sudah sesuai dengan standar penyimpana yaitu Obat
High Alert ditempatkan terpisah dari obat lain menurut dari peneltian
sebelumnya sudah sesuai dengan penyimpanan tentang standar
pelayana kefarmasian di rumah sakit (Trisnawati, 2022). Obat High
Alert Medication harus dipisahkan dari obat lain untuk mengurangi
resiko kesalahan dalam pengobatan (medication error) yang bisah
menyebabkan efek sampin serius, cedera pasien bahkan kematian.

Poin ketiga sudah sesuai dengan standar penyimpanan yang
dimana Terdapat tanda peringatan obat High Alert berupa selotip
merah menurut (Trisnawati, 2022). obat yang termasuk dalam kategori
higt alert medication harus di beri label khusus berupa solatik merah
mencolok dengan tulisan “High Alert” atau obat beresiko tinggi, label ini
wajib di tempelkan pada tempat penyimpanan dan kemasan obat untuk
memudahkan identifikasi serta mencegah kesalahan dalam

pengambilan atau penanganan. Poin ke empat sama sepeerti poin ke
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tiga di mana pelabelan wajib untuk menhidari kesalahan atau
medication error (Trisnawati, 2022).

Poin ke lima sudah sesuai dengan standar penyimpanan Obat
High Alert golongan narkotika dan psikotropika disimpan di lemari
tersendiri dengan 2 pintu dan 2 kunci terdapat kesesuai dengan
penyimpanan obat high alert dari penelitian sebelumnya, Obat
golongan narkotika dan psikotropika harus memenuhu standar
penyimpana yaitu mencegah penyalahgunaan atau kehilagan obat,
memnjamin keamanan dan kepatuhan terhadap hukum, dan
mewajibkan pengamanan dan pencatatan yang ketak.

Poin ke enam sudah memenuhi standar penyimpana obat Obat
High Alert golongan LASA disimpan di lemari yang diberi label huruf
balok LASA dan tidak diletakkan dalam satu rak (diberi jarak 1-2 obat
lain) hasil penelitian yang di dapat sudah sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya (Haryadi & Trisnawati, 2022) Obat golongan LASA
disimpan terpisah dari obat lain di beri label besar LASA dan di
tempatkan dalam satu rak dengan obat lain yang memiliki
nama/kemasan serupa obat di susun dengan jarak 1-2 obat lain untuk
menimaliskan kesalahan dalam pengambilan atau pemberian ke
pasien.

Poin ketuju sudah memenuhi standar penyimpana Obat High Alert
golongan eloktrolik tinggi disimpan terpisah dari obat lain dan diberi
label yang jelas menggunakan huruf balok dan warna yang mencolok.
obat golonga elektrolik tinggi di sudah sesuai dengan Standar
Operasional prosedur dan ketentuan Permengkes No. 17 tahun 2021.
Tujuan dari ketentuan ini adalah untuk menimalkan resiko terjadinya
Medication Error meningkatkan kewaspadaan petugas farmasi, serta
menjamin keselamatan pasien dalam penggunaan obat-obatan yang
beresiko tinggi.

Poin ke delapan sudah memenuhi standar penyimpan Obat High

Alert golongan sitostatika di simpan di area yang ketat dan di lemari
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terkunci sesuai dengan sifat obat. Obat golongan sitostatika dalam
kategori obat beresiko tinggi ( high alert medication) yang memerlukan
penaganan dan penyimpanan khusus oleh karena itu, penyimpanan
harus dilakukan di areah terbatas yang dapat di akses oleh sembaran
orang serta di tempatkan dalam lemari yang terkunci Tujuan untuk
menjaga keamanan mencegah kesalahan pengguna dan melindungi
tenaga Kesehatan dari paparan yang tidak disegaja ketentuan ini
mengacu pada penelitian sebelumnya (Haryadi, 2022) vyaitu obat
sitostatika harus di simpan terpisa dari obat lain untuk menhindari
terjadinya kesalah karnah obat beresiko tinggi

Poin ke Sembilan sudah memenuhi standar Penyimpanan obat
High Alert dengan suhu 2- 8°C maka disimpan di lemari pending.
Dimana hasil yang di dapat semua obat jenis high alert yang harus di
simpan di lemari pendinging sudah di simpana dengan pengawasan
yang khusus. Pada peneliti sebelumnya (Haryadi & Trisnawati, 2022)
obat yang memerlukan penyimpana di lemari pending untuk menjaga
kestabilan obat.

Poin ke sepuluh sudah memenuhi standar Penyimpanan obat High
Alert pada suhu ruangan yaitu 15-30°C hasil yang di dapat yaitu obat
higt alert di simpan pada suhu ruanga (15-30°C) karnah suhu tersebut
memastikan mutu dan keamanan obat tetap terjaga serta untuk
memenuhi ketentuan dan ketetapan pada penelitian sebelumnya
(Haryadi & Trisnawati, 2022) yaitu High Alert yang memerlukan suhu di
ruang hanya untuk obat-obat seperti kapsul, tablet dan injeksi, dan
suhu ruang harus di pantau setiap hari dengan petugas farmasi.

Poin ke seblas yaitu Obat High Alert disimpan sesuai bentuk
sedian dan susunan cara alfabetis di mana hasil yang di dapat adalah
obat high alert harus di simpan sesuai dengna bentuk sediannya adalah
mencegah keselahan pemberian obat, mempermuda dan mempercepat
akses obat, mematuhi regulasi dan standar nasional yaitu permengkes
No. 17 Tahun 2021.
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Poin dua belas yaitu sudah memenuhi standar penyimpanan
Penyimpan obat High Alert menggunkan metode FEFO hasil yang di
dapat yaitu menggunakan FIFO bertujuan untuk mencegah
penggunaan obat kedaluwarsa dan menjaga kualitas obat, serta
meningkatkan keselamatan pasien sama seperti poin ke tiga belas

yang di mana menggunakan metode FEFO.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan di Instalasi

Farmasi Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar dapat di simpulkan
bahwa Kesusai tata penyimpanan obat High Alert Di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar dengan hasil presentase
sebesar 100% dengan kategori sangat baik

B. Saran
Untuk penelitian selanjutnya di harapkan dapat melakukan

penelitian lanjutan terkait sistem penyimpanan Higt Alert medication

disarana fasilitas Kesehatan lainnya.
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Lampiran 1. Lembar observasi checklist penelitian

LAMPIRAN

No

Standar Prosedur Operasional

Sesuai

Tidak sesuai

1.

Daftar obat Higt Alert ditempelkan di ruangan
penyimpanan di instalasi farmasi

Obat Higt Alert ditempatkan terpisah dari
obat lain

Terdapat tanda peringatan obat Higt Alert
berupa selotip merah

Obat Higt Alert yang ada di instalasi farmasi
telah diberi label

Obat Higt Alert golongan narkotika dan
psikotropika disimpan di lemari tersendiri
dengan 2 pintu dan 2 kunci

Obat Higt Alert golongan LASA disimpan di
lemari yang diberi label huruf balok LASA
dan tidak diletakkan dalam satu rak (diberi
jarak 1-2 obat lain).

Obat Higt Alert golongan konsentrasi tinggi
disimpan terpisah dari obat lain dan diberi
label yang jelas menggunakan huruf balok

dan warna yang mencolok.

Obat Higt Alert golongan sitostatika di
simpan di area yang ketat dan di lemari yang

terkunci sesuai dengan sifat obat.

Penyimpanan obat Higt Alert dengan suhu 2-
8°C maka disimpan di lemari pendingin

10.

Penyimpanan obat Higt Alert pada suhu
ruangan yaitu 15-30°C

11.

Obat Higt Alert disimpan sesuai bentuk
sedian dan susunan cara alfabetis

12.

Penyimpan obat Higt Alert menggunkan
metode FEFO

13.

Penyimpan obat Higt Alert menggunakan
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metode FIFO

14. | Ketersedian dan kualitas obat Higt Alert
dimonitori atau pantau setiap hari oleh kepala
ruangan

15. | Ketersediaan kualitas obat Higt Alertt

dimonitori atau pantau setiap bulan oleh
kepala instalasi farmasi
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian

KAMPUS: JL GARLIDA NO. 3.AD MAKASSAR KOOR POS 90123
1MST-038 | DRI 4167

Makassar, 22 Mel 2025

@mmmmm

Nomor (B 8réivi202s
Kiasifikasi : Blasa

e 4v vy

Wmm

Podial
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian

1.‘
i

5

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Ji.Bougenville No,5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new sulselprov.go.id Email . ptsp@sulselprov.go.id

%

ﬁﬂ!& 43

Makassar 80231
Nomor . 12591/S.01/PTSP/2025 Kepada Yth.
Lampiran e Direktur RSU Hikmah Makassar
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat
Berdasarkan surat Rektor Institut limu Kesehatan Pelamoni ssar Nomor : B/956/V/2025
tanggal 23 Mei 2025 perihal tersebut diatas, mahasiswal/pen wah ini:
Nama : SUPI /
Nomor Pokok 202204222
Program Studi : Farmasi
Pekerjaan/Lembaga " Mahasiswa (D3)
Alamat . JI. Garuda No. 3-AD, Makassar

PROVINSI SULAWES] SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara , dengan judul :

" EVALUASI PENYIMPANAN OBAT HIGH ALERT MEDICATION DI INSTALASI FARMASI RUMAH
SAKIT UMUM HIKMAH MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 71 Juni s/d 11 Juli 2025

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 11 Juni 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWES! SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MUDA (IVic)
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth .
1. Rektor Institut limu Kesehatan Pelamonia Makassar di Makassar,
2. Pertingga!
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Lampiran 4 Keterangan Telah Melaksankan Penelitian

,,»»u,,,' RUMAH SAKIT UMUM HIKMAH MAKASSAR
[ JI. Yosef Latumahina No. 1 Makassar 90112
: Telp. 0411 (835201-835202), Fax. 0411 (871403-870964)
Email : rshikmah@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
Nomor ; 242/RSH.XUV/C/VI/2025
Yang bertanda tangan dibawah ini ;
Nama < dr. Muhammad Gisman, M. Kes
NIK 3 123.02.822

mmmﬂﬁnw Mﬁlhl‘
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Lampiran 5. Dokumentasi

Gambar 1 Gambar 2
Pengecekan Lemari Obat High Tanda Peringatan Obat High Alert
Alert

= Gambar 4
Gambar 3 Lemari Narkotika
Pelabelan Obat High Alert

54



Gambar 5 Gambar 6
Penyimpanan Obat Lasa Penyimpanan Obat Konsentrasi
Tinggi

1
Gambar 7 Gambar 8
Pengecekan Suhu Penyimpanan Obat Sesuai Alfabet



Lampiran 6 Kartu Kontrol Mahasiswa Mengikuti Seminar Proposal
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi KTI Pembimbing | dan II

/t\‘

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT ILMU KESEHATAN PELAMONIA

KAMPUS JL GARUDA NO 3.AD MAKASSAR KODE POS 90123

!tgll.l" :!l&’i“ﬂ SASY

©

LEMBAR KONSULTASIKTI
Nama fup!
i 203204223
Judul KT1
Conug ptN patdAr Wyqn Auex prgdicoson
n Kkmag UARE Pappt fpred piats
o Wwraan paresiae
No | Tanggal mw&':om Perbaikan Paraf
! ey Pembimbing
1] 2 3 < s
| | o . ”/.W
1 (G/,\/ L'.)‘ Jurna! Stade (pterarntor '
= — .
2 i{j":‘//jf Jernal Aes Q
/)
» I.x fqlis| Bn8 1 Pumst woatat (‘{/
a |
9 l
4 sl 7 Tyyuon clan
[26/a5/ )5 Rus 0 Pl st
‘ - Ciberar.~ 3
5 ‘/l"“"./'—'( ,6’6 1 | Gembo~
6 !2/e /% Brs ;14 PG archon
A'/ - C,[‘lq
7 /el BB e Aabomi
‘ I Quiener—

57



)’I';/)f Antbi 7 -

rborp o
5:". /“gf" ’f
/omm Q
Jowwnes spand resm
,‘”.‘U o“h“ ! q/
dmwp(m’ ‘

Gpundies O(

NUPTK 8835770671230332
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(4' i YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
.ﬁ{ INSTITUT ILMU KESEHATAN PELAMONIA

v KAMPUS JL GARUDA NO 3-AD MAXASSAR KOOE POS %0123

@

_f_!”“ﬂ?‘”lmiﬂ::ﬂl
LEMBAR KONSULTASIKTI
Nama Supr
i 202204993
A Evawst. PeNyIMPANAN HgH AUR
pricheaken di infhlok Parmod pumak gaial
UMUS LAVIR pARVAGRE 03T
{No.fmal o'nw= . n'm“l ' Perbatkan Paraf -
[of 2 | s T =
[ |~ Jurnai l
|| | e lperowe |
| ) Jur-Ml ‘ % -
2 : [::),/," i A(
s o
3 /‘j I 8re T | Fome mansaton.
|, — | Remor momman ol
1 ¢ /fft_q/,',‘ Ex6 T.IL | fupeng
| | _ I Pagrar Pusiaka
| s {; ol st ! Pabawi 1h Peﬁa\
| ‘”':9[15 P W r
l = Giorcene [ cempar
|'® ’vhm f3pe w llchu#f (D'\f
\ - . g
' fa[.alul Lemlar &/
Tty e | ke
| ! | |

I
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b Wk| Bre 4
0ial (i
10 6,/0‘

12| ahépe
13

14

Mengetahui,
Ketua Program studi

(Dr apt Desi Reski Fajar, S Rarm, M Farm)
NUPTK 6457769670230293

Makassar, ‘1'] a’-‘u 207

(Dr. apt Desi Reski Fajar,

Farm, M Farm)
NUPTK 6457769670

0293
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Lampiran 8 Lembar Persyaratan Ujian KTl

@YMM WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA

NESEHATAN PELAMONIA
KAMPUS: UL GARUDA NO 3AD MAKASEAR KOOE POS 90125
Thp 04118678340 / 008241878887
LEMBAR PERSYARATAN
UJIAN AKHIR KARYA TULIS ILMIAH
NAMA “Sup
NIM | 20228433
KELAS (1} 5]
PRODI “0M farmag?
‘ \
1. NILAI SEMESTER -AKHIR . "‘\
(Buro Akocternk) 5 fod
2 BEBAS PEMBAYARAN K: o/
(Bag Kevangen) s £
3 BEBAS PERPUSTAKAAN s
(Ka Porpustakaan)
4. BEBAS LABORATORIUM ke |J
(Ka Lab Progh) s hhe
5. BEBAS TURNITIN ' K
(LPPM) /(‘P."
6 OSCEMUTAP
(Rhusus Prod Dill Keporawatan & DIl Kobsanan) —

J Farm., M Farm
NUPTK : 6457769470230293



Lampiran 9 Lembar Persetujuan Ujian KTI

|

KAMPUS: JL. GARUDA NO. 3-AD MAKASSAR KODE POS 90125

S
Tp 0411-957-836 / 0852.4157 5557

LEMBAR PERSETUJUAN SEMINAR HASIL KARYA TULIS ILMIAH

NAMA MAHASISWANL 2 SUPL o ieeircinariaress s raas e san st
NIM ORI TN o iiinisspissaassipesaaB e siE R b
PROGRAM STUDI SN FAIMEEY e s aser s
JUDUL KTI auae Pergmpana Hhoh At mdcanon & \nftalok
Farmofk rumah Saktt Umum Wikmah Mmalossar 903€

Karya Tulis limiah ditulis untuk memenuhi sebagian persyaratan mendapatkan gelar
Ahli Madya Program Studi D Ill Farmasi

Menyetujui untuk diajukan pada ujian hasil karya tulis ilmiah

TIM PEMBIMBING

Nama Pembimbing Tanda Tangan Tanggal j

: : l
(Apt. 1o widyP Saci . Sfarm.. M E ) CM | g .HT

Pembimbing |

(Or apt. 0%7 recky f/=r-§ form-biter
Pembimbing Il
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Lampiran 10. Lembar Uji Turnitin

INSTITUT LI KESEHATAN PELABONIA

FAMPUS A OANLOA NO 3AD MAFASSAR KOUE PO 90434

@ YAYASAN WAHANA BHAXT] KARYA HUSADA

'! DAt 847 838 10083 4147 4587

LEMBAR UJI TURNITIN
NAMA T Sup
NiM L 204204303
PRODI i D3 Farmal

v | 0210 ) 202¢
——ie 4
|
2 08 fop [a02¢
;|
|
|
s |
l

NO | TANGGAL PENGAJUAN |

HASILUJI(%) | PARAFLPPM

So*p . '_ AN
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Lampiran 11. Hasil Uji Turnitin

Sahabuddin batch 5
SUPI

B 03 Xeperawatan
£ D3 KEPERAWATAN

S LL DIKT] IX Turnitin Consortium Part V

Document Details

Subeission 1D
ookl 13291959957 68 Pages
Submission Date 10,451 Words

Jul B, 2025, 9:09 AM GMT+8
65,526 Characters

Dawnload Date
Jul B, 2025, 9:25 AM GMT+8

Flle Name

TURNITIN SUPL 2 docx

File Suze
nawme

';) turnitin Page | of 72 Cover Fage Subenission 11 Srrveid:; 1 4291 459957

F] turnitin Page 2 of 72 - Integeity Overvew Submission 1D trreoit:: 11291955647

12% Overall Similarity

The combined total of ail matohes, Intuding overlapping sources, for esch database

Filtered from the Report

* Bibkography
* Quoted Text

Top Sources

12% @ Internetsources
3% W8 Publications
W & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
0 Integrity Flags for Review Our e ok deeply = o

forany That
No suspicious text manlpuations found would set it apart froes 2 norral subeiesion. if we notce something steange. we flag
it for you 10 revew.

A Fag is not necessarfy an mdeatar of 2 protilem Howsver, we'd recommend you
facus your attemban thers for furthes review.
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e

KAMPUS: JL. GARUDA NO, wmmmmﬂ
0411

LEMBAR REVISI KARYA TULIS ILMIAH |

Nama Mahasiswa Sunl

NIM - 2009047992
Hari/Tangga! © Sl 1 N 900
Nama Penguji B apr . eI 1RGP PN Fparme, prparm
Judul  Exvaluom Peysmapanen tvia Bled Mledicabion On wnchalast
Farwas fumals Svied Usim Hieuw §lvagsar -
Penguji
No | Halaman Aspek Yang Diperbaiki Tanggal

bz 2 Zbsbale | Tﬁ:
(e H\’o kT
Bae W Fewboohmsann ‘%4

[
q
3,
) | B8 e gomdPahy [
<
c

*2 &%gei

S Laa - '%/w
sop A E{W‘“"‘ffy [ ¢

—- — 2
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