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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Suatu pelayanan kefarmasian adalah satu kesatuan pelayanan yang 

menyatu dengan rumah sakit (RS) yang brorientasi pada pelayanan kesehatan,  

penyediaan sediaan farmasi, menyesaikan masalah, alkes dan peralatan medis 

habis pakai atau BMHP yang memiliki kualitas dan juga terjangkau bagi seluruh 

masyarakat dalam pelayanan farmasi klinik, untuk mengidentifikasi, dan 

mencegah masalah yang berkaitan dengan obat (Depkes-RI, 2016). Penyimpanan 

merupakan salah satu kegiatan dalam memelihara dan menyimpan perbekalan 

kefarmasian pada tempat yang sesuai yang bertujuan untuk mencegah pencurian 

serta gangguan yang mengakibatkan rusaknya bentuk sediaan atau menurunkan 

mutu / kualitas obat. Memudahkan pencarian, meminimalisir kersakan dan 

kehilangan barang serta mempermudah dalam penataan adalah dalah daktu bagian 

dari tujuan penyimpanan (Satibi, 2017).  

Obat HAM atau high alert medication adalah golongan obat yang patut di 

awasi yang mengakibatkan terjadinya suatu resiko yang serius dan menyebabkan 

resiko tinggi, dan menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan. Beberapa 

obat yang merupakan golongan dalam obat-obatan HAM  antara lain obat yang 

terlihat mirip baik visualnya serta mirip dalam pelafalan nya atau penyebutannya 

(LASA/look alike sound alike), obat Look Alike Sound Alike menimbulkan 

kebingungan bagi pegawai/staff kefarmasian maupun medis lainnya, sehingga 



 
 

2 
 

menyebabkan terjadinya kesalahan yang cukup sering.  Pada standart pelayanan 

farmasi di rumah sakit diperlukan adanya inofasi dan pengembangan kebijakan 

kebijakan didalam suatu proses pengelolaan sediaan obat dengan tujuan menjaga 

mutu dan menjamin keamanan sediaan yang tertulis dalam permenkes RI no. 72 

tahun 2016 (Depkes-RI, 2016). 

 Evaluasi yang dilakukan terhadap penyimpanan dan pelabelan obat 

golongan HAM dan LASA sesuai mencapai 100% pada Rsud Caruban. Hal 

tersebut karena petugas farmasi selalu melakukan pengecekan setiap 3 bulan 

sekali pada jenis obat high alert  dan LASA. Petugas farmasi selalu melakukan 

double check pada resep dan obat yang telah disiapkan demi meminimalisir dan 

mencegah kesalahan yang terjadi pada saat obat diserahkan pada pasien. 

 Pengelolaan obat-obatan sendiri merupakan suatu proses kegiatan yang 

meliputi perencanaan, distribusi, penyimpanan, pemilihan obat, pengadaan, 

pengawasan dan penggunaan. Menyimpan adalah suatu bagian yang penting 

dalam pengeolaan obat yang bertujuan menjaga mutu obat, menjamin 

ketersediaan dan penanganan obat sesuai dengan golongannya, mengurangi resiko 

Medication Error (kesalahan pemberian obat), kehilangan, dan kerusakan obat.. 

Penanganan untuk obat high alert informasi kebutuhan obat yang akan dating, 

memudahkan pencarian dan pengawasan, menjaga kelangsungan persediaansecara 

efektif dengan meningkatkan sistem dalam penyimpanan obat, salah satunya 

adalah mengamankan cairan elektrolit konsentrat tinggi ke depo farmsi yang 

sebelumnya berada pada unit pelayanan pasien. Pemberian tanda obat yang 

termasuk dalam golongan Look Alike Sound Alike (LASA) bertujuan untuk 
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memberi pembeda bahwa di dalam deretan obat-obatan dalam rak tersebut 

terdapat obat-obatan golongan Look Alike Sound Alike (LASA), dengan 

memberikan stiker atau label yang bertuliskan obat “LASA” (Kemenkes RI, 

2016). 

 Mengatur penyimpanan golongan obat-obatan yang termasuk dalam 

HAM dan pada saat penyerahan obat harus dilakukan dua kali pengecekan untuk 

menghindari adanya kesalahan pengambilan maupun dalam pengetiketan atau 

aturan pemakaian. Adapun upaya yang dapat dilakukan oleh tenaga kefarmasian 

untuk mencegah terjadinya kesalahan tersebut adalah mengatur penyimpanan obat 

di IFRS sesuai dengan SOP penyimpanan obat-obatan High Alert Medication, 

memberikan informasi mengenai penggunaan obat high alert, memonitir efek 

sampingnya dan membuat analisa mengenai efek samping penggunaan obat-

obatan golongan high alert. Pencegahan terjadinya efek samping yang tidak 

diinginkan maupun resiko kecelakaan dalam penggunaaan obat dapat dihindari 

dan di minimalisir dengan rutin memonitor efek samping obat dan interaksinya 

dalam penggunaan obat golongan HAM. Sedangkan pada obat-obatan Look Alike 

Sound Alike (LASA) kemungkinan terjadinya LASA dapat disebabkan sistem satu 

rak pada penyimpanan,, pemberian warna tertentu, oleh sebab itu diperlukan 

adanya suatu strategi yang dilakukan di dalam penyusunan yang memiliki tujuan 

meminimalisir kesalahan dalam hal penyimpanan obat dapat di lakukan dengan 

menandai menggunakan warna huruf berbeda pada pelabelan nama obat atau 

penebalan (Depkes-RI, 2017). 
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Kesalahan dalam proses penyimpanan yang mengakibatkan resiko yang 

fatal, seperti penyimpanan yang tidak sesuai sehingga mengakibatkan kesalahan 

dalam pengambilan merupakan hal yang tidak sesuai dengan SOP dan tidak 

dipisahkan dengan obat lainnya yang dapat menyebabkan efek terapi yang tidak 

diinginkan ditemukan di dalam studi awal melalui pengamatan di instalasi farmasi 

RSUD Caruban Kabupaten Madiun yang merupakan rumah sakit daerah yang 

dipastikan mempunyai obat-obatan golongan High Alert Medication dan LASA 

dalam jumlah yang besar.. 

 

B. Rumusan masalah 

Menurut latar belakang penelitian yang saya ambil, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana penyimpanan High Alert dan 

LASA di instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana penyimpanan obat-

obatan high alert dan LASA di Instalasi Farmasi Rsud Caruban Kabupaten Madiun 

berdasarkan SOP. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit  

Sebagai informasi dan masukan bagi rumah sakit dan instalasi farmasi rsud 

caruban dalam kegiatan penyimpanan obat-obatan High Alert Medication dan 

LASA 
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2. Bagi Instalasi Farmasi  

Dapat menjadi salah satu sumber informasi tentang bagaimana cara 

penyimpanan obat-obatan High Alert Medication dan LASA Di Instalasi 

3. Farmasi Rumah Sakit. 

Sebagai ide atau menambah pengetahuan dan acuan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya. 
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	a) Penyusunan obat dengan mengurutkan huruf/abjad dan nomor obat
	b) Pemberian Pelebelan
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	Obat yang lebih dahulu masuk, dikeluarkan lebih dulu atau didahulukan. Obat yang baru di letakkan di belakang obat yang lama.
	2. FEFO ( First Expired date First Out)
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	Sentinel event dan efek samping yang serius dalam obat golongan high alert medication perlu diwaspadai untuk meminimalisir terjadinya reaksi obat yang tidak diingginkan (Permenkes RI, 2016).
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	1. Obat-obatan yang memiliki visual yang sama dan vokal yang sama atau seringkali disebut NORUM atau look alike sound alike (LASA) adalah obat yang secara fisik sama kemasannya, bentuk, nama dan pengucapannya. NORUM atau Nama Obat Rupa Dan Ucapan Miri...
	a. Obat dengan rupa/ kemasan mirip (Look alike).
	1. Obat yang bentuk sedian sama namun berbeda dosis. Contoh : Glimepiride 1 mg tablet dan Glimepiride 2 mg tablet, Amlodipin 5 mg dan Amlodipine 10 mg
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	2. TIPE B, obat yang berbeda namun pengucapan nama mirip. Contoh obat yang termsuk LASA antara lain :
	Tabel 2. 1 Penggolongan LASA/ NORUM berdasarkan ucapan
	Sumber : Guide On Handling Look Alike Sound A Like Medication, 2012.
	2. Elektrolit yang memiliki konsentrasi tinggi seperti kalium klorida 2mg/ml atau yang lebih besar kepekatannya dari 0,9% dan MgSO4 50% atau dengan kepekatan lebih tinggi
	3. Obat-Obat Sitostatika adalah obat dengan kemampuan membunuh sel jaringan penyakit kanker
	2. Kelompok Obat Yang Termasuk High Alert Medications
	Menurut Permenkes RI (2016) kelompok obat yang termasuk High Alert Medications antara lain:
	1. Opiat
	2. Agen Kemoterapi
	3.  Antikoagulan
	4.  Insulin
	5. Total Parentral Nutrition (TPN)
	6. Obat lasa
	7. Larutan elektrolit terkonsentrasi (garam hipertonik, garam potassium klorida, garam fosfat, magnesium sulfat, dan garam kalsium)
	Resiko tinggi yang disebabkan oleh penggunaan obat high alert secara tidak benar atau di salah gunakan ini adalah efek samping serta menyebabkan timbulnya komplikasi yang membahayakan. Insiden dan kesalahan yang tinggi di sebabkan karena adanya dosis ...
	Pemberian obat jenis elektrolit konsentrat secara tidak segaja adalah beberapa contoh obat yang disebutkan dalam keselamatan pasien. Memindahkan semua cairan konsentrat tinggi dan obat yang termasuk dalam pengawasan atau kewaspadaan pada unit pasien k...
	Ditemukan 4 kelompok jenis obat-obat high alert (HAM) seperti contohnya, dan obat penenang atau obat golongan sedative ,obat-obatan narkotika dan opiat, obat antikoagulan, obat-obatan insulin oleh Institute for Healthcare Improverment’s (IHI’s) Collab...
	Bukti bahwa keempat kelompok obat tersebut membutuhkan perawatan yang lebig oleh tenaga kefarmasian adalah sebagai berikut (IAI, 2019):
	1.  Obat Antikoagulan
	Pada kondisi rawat inap dan rawat jalan warfarin oral dan intravena dapat digunakan pada penyakit tromboembolisme dan penyakit jantung. Interaksi dengan OTC, produk herbal, ataupu n makanan menyebabkan warfarin mudah berubah karena indeks terapinya ya...
	2. Obat Narkotika dan Opiat
	Manajemen  nyeri kronis dengan menggunakan narkotika, dikhawatirkan menimbulkan adiksi npada pasien sehingga menjadi point penting bagi dokter. Sembelit merupaka jenis penyakit yang disebabkan oleh golongan obat opiait. Efek tersebut dapat dicegah den...
	3. Insulin
	Berdasarkan laporan yang diterima NPSA pasa bulan januari 2005 dampai degan juni 2006 terdapat banyaknyasekitar 2 orang yang ,meninggal dan 6 orang mengalami ketugian yang cukup parah. Kasus tersebut menjadi gambaran pentingnya dosis insulin yang bena...
	4.  Obat Golongan Sedatif
	Pasien yang menggunakan injeksi midazolam  sebagai injeksi sadar dapat dijadikan contoh kasus overdosis pada obat golongan sedative. Dosis midazolam dalam ampul 10 mg dalam 2 ml dan 10 mg dalam 5 ml dapat melebihi dosis yang diperlukan pda beberapa pa...
	3. Hal- Hal Yang Perlu Diperhatikan Dari Kelompok Obat High Alert
	Berbagai hal yang wajib diperhatikan pada kelompok obat-obat high alert  ini adalah (Alan, 2018):
	J. Obat LASA
	Obat-obatan yang sama bentuk rupa, nama dan sama dalam penguccapannya atau LASA (Look Alike Sound Alike) harus diwaspadai penggunaan, penyimpanan dan penyerahannya dengan tuijuan untuk mengurangi tertjadinya kesalahan dalam pengambilan dan penggunaan ...
	Pelabelan atau penandaan pada obat golongan LASA (look alike sound alike) mempunyai tujuan sebagai pencegahan atau meminimalisair terjadinya kesalahan pengambilan dengan obat lainnya yang berbeda tetapi sama visual dan pengucapannya. Dalam rak yang be...
	1. Penyebab Penggolongan Obat LASA
	Keselamatan pasien dapat diartikan sebagai cara untuk meminimaalisir bahkan mencegah terjadinya kesalahan atau efek samping yang serius pada pasien yang diukur dengan medication error yang terjadi pada pasien. penyimpanan yang sesuai tentunya dapat me...
	Melihat besarnya presentase kesalahan pada fase dispensing obat, diperlukan Suatu strategi untuk menekan angka tersebut, salah satu caranya dengan label High Alert dan LASA (Safiri, M., Zazuli, Z., 2016).
	2. Ketentuan Penanganan Obat LASA
	1. Pengadaan Obat LASA
	a. Meminimalisir ketersediaan obat dengan dosis yang beragam.
	b. Apabila memungkinkan, menghindari pengadaan obat dengan kemasan dan tampilan yang mirip.
	2. Penyimpanan Obat LASA
	a. Bila membutuhkan penyimpanan suhu dingin, maka obat di masukkan ke dalam kulkas dengan penataan dipisah dengan obat golongan lainnya untuk menghindari medication error dalam pengambilan obat
	b. Menggunakan label peringatan untuk obat High Alert khususnya obat dengan tampilan yang serupa (LASA). Label di buat dengan bentuk, warna, dan tulisan yang mencolok sehingga memudahkan untuk dilihat secara tepat (Depkes-RI, 2018).
	Gambar 2.4 Contoh Label Obat High Alert dan Obat LASA
	c. Meletakkan obat LASA terpisah dari pasangan LASA-nya Apabila memungkinkan menghindari peletakkan produk pada tempat yang berdekatan satu sama lain (Depkes-RI, 2018).
	Gambar 2. 5 Obat LASA terpisah dari pasangannya
	d. Tanda LASA dan tanda High Alert tempat atau kemasan obat  haruslah di sisi bagian luar penyimpanan yang bertujuan untuk mempermudah pengambilan dan terlihat oleh pegawai atau staff kefarmasian
	e. Menggunakan “Tall Man Lettering” yang merupakan sebuah teknik penulisan menggunakan huruf kapital untuk memperjelas perbedaan pada jenis obat yang jenis pengucapannya serupa. US Food and Drug Adiministration (FDA), The Joint Commission, The Institu...
	f. Obat LASA di simpan berjauhan atau terpisah  dari obat LASA lainnya yang sama jenisnya, dan menyesuaikan penyimpanannya sesuai stabilitasnya
	3. Cara Menghindari Medication Eror
	Faktor resiko umum terkait obat High Alert dan obat LASA meliputi (Depkes-RI, 2016):
	1. Pengetahuan yang tidak lengkap tentang nama obat
	2. Tersedia banyak produk obat baru yang dipasarkan sehingga dapat memungkinkan pelabelan dan kemasan beberapa obat yang terlihat mirip
	3. Dosis, bentuk sedian, frekuensi pemberian yang serupa
	4. Tulisan tangan dokter yang sulit terbaca, sehingga menimbulkan potensi kesalahan pembacaan.
	Penggunaan klinis yang mirip Dalam menghindari medication error yang berkaitan dengan obat High Alert dan obat LASA. Peran Apoteker/ Tenaga Teknis Kefarmasiaan adalah (IAI, 2019):
	1. Nama dan informasi penting obat harus dieja dan dilakukan berulang-ulang (double-check) untuk meyakinkan bahwa yang diambil adalah benar.
	2. Tentukan tujuan penggunaan obat sebelum diberikan kepada pasien. Banyak produk dengan tampilan dan pengucapan nama yang serupa namun berbeda tujuan penggunaannya.
	3. Meletakkan obat LASA pada tempat yang berbeda dan tidak berdekatan.
	4. Menambahkan label peringatan High Alert/ LASA agar dapat berhati- hati.
	5. Melakukan klarifikasi resep terhadap dokter
	6. Menyediakan sebuah system peringatan pada program yang digunakan serta pada boks bungkus obat
	7. Menghindari penerimaan resep secara lisan atau telepon. Apabila terpaksa, pastikan untuk mengeja nama obat dan dosisnya.
	K. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)
	1. Pengertian Instalasi Farmasi Rumah Sakit
	3. Tugas Instalasi Farmasi di Rumah Sakit
	Menurut Permenkes Nomor 72 Tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit, tugas instalasi farmasi rumah sakit adalah (Permenkes RI, 2016):
	1. Memfasilitasi dan mendorong tersusunnya standart pengobatan dan formularium rumah sakit
	2. Melaksanakan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan habis pakai medis secara efektif, aman, bermutu serta efisien
	3. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan serta pengembangan pelayanan kefarmasian
	4. Melaksanakan komunikasi, edukasi dan informasi atau KIE serta memberikan rekomendasi terbaru kepada dokter, perawat dan pasien.
	5. Berperan aktif dalam suatu Komite/Tim Farmasi dan Terapi.
	6. Mengkoordinasikan, menyelenggarakan mengatur dan mengawasi sluruh kegiatan dalam suatu pelayanan kefarmasian yang optimal profesional dan sesuai dengan prosedur dan etik profesi
	7. Melaksanakan pengkajian, pemantauan penggunaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai secara berkala guna memaksimalkan efek terapi dan keamanan serta meminimalkan risiko.
	4. Fungsi IFRS
	Adapun fungsi Instalasi farmasi rumah sakit adalah, sebagai berikut (Permenkes RI, 2016):
	1. Pengelolaan Sedian Farmasi, Alat Kesehatan Dan Bahan Medis Habis Pakai
	2.  Melakukan pemilihan sediaan farmasi, alkes dan bahan medis habis pakai berdasarkan kebutuhan pelayanan RS.
	3.  Melakukan perencanaan mengenai kebutuhan sediaan farmasi, alkes, dan bahan medis habis pakai dengan efisien, efektif, dan optimum.
	4. Melakukan pengadaan sediaan farmasi, alkes, dan bahan medis habis pakai sesuai pedoman perencanaan sebelumnya sesuai ketentuan yang berlaku
	5. Mendistribusikan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai ke unit-unit pelayanan di Rumah Sakit
	6. Melakukan penerimaan sediaan farmasi, alkes, dan bahan medis habis pakai berdasarkan spesifikasi yang ada serta ketentuan yang berlaku
	7. Melakukan penyimpanan sediaan farmasi, alkes, dan bahan medis habis pakai berdasarkan persyaratan yang berlaku
	8. Melaksanakan pelayanan obat “unit dose”/ dosis sehari.
	9. Apabila dimungkinkan melakukan pengelolaan dengan sistem komputerisasi pada sediaan farmasi, alkes, dan bahan medis habis pakai
	10. Memperoduksi sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit.
	11. Mengidentifikasi, mencegah dan mengatasi masalah yang terkait dengan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai.
	12. Melakukan pengendalian sediaan farmasi, alkes, dan bahan medis habis pakai
	13. Melakukan administrasi pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
	L.  Kerangka Kerja Penelitian
	Penelitian I ni memiliki kerangka kerja yang saling berhubungan dan beruntut antara penggambaran sesama variable yang terkoneksi sistematis dan secara detail (Notoatmojo, 2010) yang bertujuan agar lebih mudah dipahami dengan urutan yang sistematis. Be...

	BAB III
	METODE PENELITIAN
	A. Jenis dan Rancangan Penelitian
	B. Populasi dan Sampel
	1. Populasi
	Semua obat High Alert Dan LASA di Instalasi Rsud Caruban Kabupaten Madiun.
	2. Sampel

	F. Cara Pengumpulan Data
	1. Waktu dan Tempat penelitian
	Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun sedangkan pengambilan data guna penyusunan karya tulis ini dilaksanakan pada bulan Mei 2022.
	2. Tahap pengambilan data
	Tahap pengambilan data dalam penelitian ini adalah:
	a. Wawancara
	Pengumpulan data dengan cara langsung memulai tanya jawab antara peneliti dan kepala instalasi farmasi untuk menggali informasi yang aktual terkait dengan penyimpanan dan pengelolaan obat higt alert dan LASA di instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten...
	b. Studi dokumentasi
	Pengumpulan data dengan cara menelaah dokumen yang ada di instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun seperti daftar nama obat, kartu stok dan standar prosedur oprasional.
	c. Observasi
	Pengumpulan data dengan mengamati secara langsung terhadap masalah yang diteliti untuk membandingkan dengan kenyataan (standar yang berlaku) di instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun

	G.  Pengolahan dan Analisis Data
	1. Metode Pengolahan Data
	Setelah diperoleh hasil data sampel yang telaah mewakili populasi, maka selanjutnya adalah proses pengolahan data. Pengolahan data akan dilakukan dengan berbagai macam tahapan tahapan antara lain (Notoatmodjo, 2018):
	a. Proses meneliti dan memeriksa data berdasarkan kelengkapannya atau disebut editing
	b. Proses pengubahan data kalimat menjadi sebuah huruf , angka atau bilangan disebut coding.
	c. Proses memasukkan suatu data yang telah diperoleh ke form yang sudah di program pada aplikasi laptop atau komputer atau editing (Notoatmodjo, 2018).
	2. Analisa Data
	Analisa data dengan menggunakan metode kualitatif deskriptif dalam penelitian ini meliputi penyimpanan dan pengelolaan dengan cara menganalisa form ceklist yang telah diisi dan di bagikan pada narasumber.  (Notoatmodjo, 2018):
	a. Membuat tabel data.
	b. Menghitung presentase dari tiap-tiap subvariabel dengan menggunakan rumus
	N= jumlah nilai maksimum
	P= s/n x 100%
	P= persentase sub variabel
	S = jumlah nilai dalam tiap sub variabel
	c. “Tidak” untuk masing-masing pertanyaan atau pernyataan dalam kolom checklist. Kolom “Ya” nilainya 1 dan untuk kolom “Tidak” nilainya 0.
	d. Persentase yang diperoleh tersebut lalu diterjemahkan dalam bentuk kualitatif ke dalam tabel-tabel supaya mempermudah pembaca membaca hasil penelitian. Berdasarkan perhitungan data diatas, maka range presentase dan kriteria kualitatif dapat ditetap...
	Tabel 3. Range Persentase Dan Kriteria Kualitatif
	Sumber: (Arikunto, 2018)
	Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun dengan lembar cheklis yang diisi oleh kepala instalasi farmasi diperoleh hasil sebanyak 100% dari 5 pertanyaan pada lembar cheklisnya di terapkan dalam sis...
	(Penjelasan No 1)
	Pada pernyataan ke satu bahwa tempat penyimpanan obat higt alert harus dibuat dari kayu atau bahan lainnya yang kuat. Menurut PermenKes No. 72 Tahun 2016 tentang standar pelayanan di rumah sakit bahwa obat high alert harus  disimpan di tempat yang t...
	Instalasi faramsi mempunyai daftar obat higt alert yang ditempelkan disetiap ruangan untuk mengetahui daftar nama obat yabg termasuk dalam obat higt alert. Obat higt alert juga telah mempunyai label khusus. Cara pengelolaan dan penyimpanan obat higt...
	“daftar obat yang ditempel iya ada, diruangan-ruangan juga ada, Penyimpanan obat higt alert disini dengan cara rak terbuat dari kayu dan rak terpisah dari obat lainya dan , rak obat higt alert diberi solatif merah dan diberi label obat higt alert”
	Pernyatan tersebut mendukung hasil observasi lembar cheklis cara pengelolaan dan penyimpanan obat higt alert harus dibuat dari kayu atau bahan lainnya yang kuat dengan penyimpanan rak terpisah menunjukkan bahwa penyimpanan sesuai dengan standar oper...
	(Penjelasan No 2,3,4,5)
	Pada pernyataan kedua yaitu harus memiliki kunci ganda, pernyatan ketiga lemari khusus tidak boleh digunakan untuk menyimpan barang lain selain narkotika dan psikotropika, pernyataan ke empat yaitu kunci lemari dibawa oleh kepala instalasi atau apot...
	Menurut Aditya (2015) obat psikotropik dan narkotik merupakan obat obat higt alert dan LASA yang penyimpanannya perlu perhatian yang cukup ekstra mengetahui jika obat golongan tersebut sering di salah gunakan dan memiliki efek samping yang membahaya...
	“obat narkotik dan psokotropik tergolong pada obat higt alert semua, untuk obat psikotropik dan narkotik disimpan dilemari khusus, di tempat yang aman, yang mempunya 2 kunci ganda, kuncinya dipegang oleh dua orang yang berbeda”
	Penyimpanan obat psikotropik dan narkotik yang dinyatakan oleh kepala instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun menunjukkan penyimpanan sudah sesuai dengan standar operasional prosedur rumah sakit yang berlaku di RSUD Caruban Kabupaten Madiun....
	Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun dengan lembar cheklis yang diisi oleh kepala instalasi farmasi diperoleh hasil sebanyak 100% dari 4 pertanyaan pada lembar cheklisnya di terapkan dalam sis...
	(Penjelasan No. 1, 2, 3, 4)
	Pada pernyataan pertama yaitu ruangan yang ada petugas selama 24 jam, maka di awal shif mengecak suhu dan kelembapan  udara, pada pernyatan ke dua yaitu petugas mencatat pada lembar monitoring suhu ruangan yang telah disediakan tetapi ada kalanya di...
	Menurut Arief (2018) obat higt alert dan LASA  yang membutuhkan suhu dingin atau termolabil disimpan dilemari pendingn yang bersuhu 2-8 C dan untuk obat yang perlu disimpan di suhu ruang atau termostabil disimpan pada ruangan dengan suhu 15-25 C yai...
	“untuk penyimpanan obat di suhu dingin disimpan dilemari pendingin dengan suhu 2-8 C dan untuk disuhu ruang dengan suhu 15-25 C, paling tinggi pada suhu 25 C karena jika suhunya 30 C bisa merusak obat dan suhu dipantau sehari 3 kali setiap pergantian ...
	Suhu penyimpan obat di RSUD Caruban Kabupaten Madiun sudah sesuai standar operasional prosedur rumah sakit RSUD Caruban.  Menurut Arief (2018) penyimpanan obat sesuai suhu yaitu obat yang dipersyaratkan pada suhu 2-8 C maka disimpan dilemari pending...
	Berdasarkan hasil lembar observasi penyimpanan obat konsentart pekat menghasilkan penyimpanan yang sesuai dengan hasil presentase 100%. Berikut penjelasan hasil lembar cheklis yang diperoleh:
	(Penjelasan No. 1, 2, 3)
	Pada pernyataan pertama penyimpanan yang termasuk dalam elektrolit konsentrat dilaksanakan dengan mengacu pada Permenkes Tahun 2011, pada pernyataan kedua yaitu penyimpanan elektrolit konsentrat di instalasi farmasi terpisah dengan larutan yang lain...
	“untuk obat elektolit konsentrat cara penyimpanan disimpan pada rak terpisah diberi solatif merah dan ditempelkan label pada rak, pemebriann obat dilakukan dengan double chek untuk memastikan obat yang diberikan sudah sesuai dengan resep”
	Pernyataan  yang disebutkan oleh kepala farmasi sebagai pendukung hasil observasi lembar cheklis menunjukkan hasil penyimpanan elektolit konsentart 100% dengan hasil observasi yang peneliti lakukan di instalasi farmasi sesuai dengan standar operasio...
	(Penjelasan No. 4, 5)
	Pada pernyataan keempat adalah apabila di ruang perawatan simpan sedian di tempat terpisah dalam lemari cabinet berkunci dan beri stiker berwarna merah dan pernyataann kelima yaitu yang bertanggung jawab atas peresepan larutan elektrolit adalah dokt...
	“ obat elektrolit konsentrat ada di sini dan diberbagai ruangan penyimpanan obat elektrolit konsentrat salah satunya di ruang IGD, Kamar operasi dan hatrus disimpan dalam lemari dilengkapi dengan kunci dan stiker berwarna merah,  penggaung jawab dalam...
	Pernyataan di atas menggambarkan penyimpanan yang sesuai dengan standar operasioanl prosedur RSUD Caruban Kabupaten Madiun. Hal ini sejalan dengan penelitian Mala Puspita (2018) di RSUD Brebes mengatakan penyimpanan elektolit konsentarl di ruangan h...
	C. Keterbatasan Penelitian
	Keterbatasan yang dialami peneliti dalam penelitian ini adalah:
	1. Penelitian ini hanya meneliti penyimpanan dan pengelolan high alert yang meliputi LASA dan elektrolit konsentrat di instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun dimana dalam pemebrian obat high alert membutuhkan ketelitian tinggi  atau doubel ch...
	2. Kendala saat penelitian adalah terbatasnya waktu saat melakukan wawancara dengan kepala instalasi farmasi karena banyaknya pekerjaan yang harus segera diselesaikan.
	BAB V
	KESIMPULAN DAN SARAN
	A. Kesimpulan
	Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa:
	1. Pengeloloan dan penyimpanan high alert dan LASA di instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun sesuai dengan SOP di RSUD Caruban Kabupaten Madiun dengan menghasilkan presentase kesesuaian 100% untuk kategori high alert dan LASA (Look Alike Soun...
	2. Pengeloloan dan penyimpanan elektrolit konsentrat di instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun sesuai dengan SOP di RSUD Caruban Kabupaten Madiun dengan menghasilkan presentase kesesuaian 90% untuk kategori high alert dan LASA (Look Alike Sou...
	B. Saran
	1. Bagi Instalasi Farmasi RSUD Caruban
	Instalasi farmasi RSUD Caruban Kabupaten Madiun  supaya tetap mengikuti standar prosedur operasional peyimpanan dan pengelolaan obat high alert meliputi LASA dan elektrolit konsestrat yang berlaku
	2.  Bagi Rumah Sakit
	Manajemen rumah sakit hendaknya mengadakan pelatihan kepada instalsi farmasi yang berkaitan dengan obat high alert dan lebih meningkatkan sarana dan prasarana yang dibutuhkan oelh instalasi faramsi.
	3. Bagi Peneliti Selanjutnya
	Hendaknya peneliti selanjutnya melakukan penelitian penyimpanan dan pengelolaan obat high alert termasuk LASA dan elektrolit konsentrat di rumah sakit yang dengan Type B
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	Daftar Elektrolit Konsentrat yang ada di RSUD Caruban adalah:
	1. Kalsium Gluconas Injeksi
	2. MGSO4 40 mg/ ml
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