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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Rumah Sakit 

1. Definisi Rumah Sakit 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Dalam 

penyelenggaraannya, rumah sakit harus memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, 

prasarana, sumber daya manusia, kefarmasian, dan peralatan. Rumah sakit 

diklasifikasikan dalam kelas rumah sakit berdasarkan fasilitas dan kemampuan 

rumah sakit dalam menyelenggarakan pelayanan (Permenkes RI, 2016).  

2. Profil Rumah Sakit 

Nama rumah sakit : RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro 

Alamat : Jl. Jend. A. Yani No.13, Imopuro, Kec. Metro Pusat, Kota Metro, Lampung 

34124 

Tipe rumah sakit : B 

Peìmilik Rumah Sakit : Peìmeìrintah Daeìrah Koìta Meìtroì 

RSUD Jeìnd A. Yani adalah Instansi Daeìrah dari Peìmeìrintah Koìta Meìtroì 

yang dibeìntuk beìrdasarkan Peìrda Koìta Meìtroì Noìmoìr 03 tahun 2003 adalah unsur 

peìlaksana daeìrah yang beìrada di bawah dan beìrtanggung jawab langsung keìpada 

Walikoìta Meìtroì dan dikeìmbangkan deìngan Peìrda Koìta Meìtroì Noì. 7 Tahun 2008 

bahwa RSUD Jeìnd. A. Yani meìrupakan Leìmbaga Teìknis Daeìrah namun pada 

tanggal 30 Deìseìmbeìr 2010 deìngan Peìraturan Walikoìta Meìtroì NO: 

343/KPTS/RSU/2010, RSUD Jeìnd. A. Yani diteìtapkan seìbagai Instansi Peìmeìrintah 

Koìta Meìtroì yang meìneìrapkan PPK- BLUD. Beìrdasarkan Keìputusan Walikoìta 

Meìtroì teìntang Tugas Poìkoìk, tugas poìkoìk RSUD Jeìnd, A. Yani adalah meìlaksanakan 

urusan rumah tangga Peìmeìrintah Koìta Meìtroì dalam bidang peìlayanan keìseìhatan 

masyarakat dan peìlayanan keìseìhatan. 

Awal beìrdirinya rumah sakit ini dimulai seìjak tahun 1951 deìngan nama 

Pusat Peìlayanan Keìseìhatan (Heìalth Ceìnteìr), yang meìmbeìrikan peìlayanan 

keìseìhatan bagi masyarakat di wilayah diseìkitar Koìta Meìtroì, deìngan koìndisi yang 
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seìrba teìrbatas dimasa itu, teìtap dirasakan manfaatnya oìleìh masyarakat seìbagai satu-

satunya pusat peìlayanan keìseìhatan (Heìalth Ceìnteìr) di Koìta Meìtroì. 

Pada tahun 1953 fungsi peìlayanan keìseìhatan sudah dapat ditingkatkan 

meìlalui keìbeìradaan peìnggabungan bangsal umum pada unit peìlayanan keìseìhatan 

Katoìlik (seìkarang RB. Santa Maria) seìbagai rawat inap bagi pasieìn, dan pada tahun 

1970 beìrtambah lagi sarana bangsal peìrawatan umum dan peìrawatan beìrsalin. 

Beìrdasarkan Keìputusan Meìnteìri Keìseìhatan Noì.031/BERHUB/1972, 

tanggal 4 Seìpteìmbeìr 1972 Rumah Sakit Umum Jeìndral Ahmad Yani seìcara sah 

beìrdiri seìbagai Rumah Sakit Umum Daeìrah tipeì D, seìbagai UPT Dinas Keìseìhatan 

TK II Lampung Teìngah. Seìteìlah beìroìprasi leìbih kurang 15 tahun teìpatnya pada 

tahun 1987 beìrhasil meìningkatkan status meìnjadi Rumah Sakit tipeì C beìrdasarkan 

SK. MeìnKeìs. Noì.303/MENKES/SK/IV/1987, yang meìmiliki sarana rawat inap 

beìrkapasitas 156 teìmpat tidur, dan beìrpeìran seìbagai pusat Rujukan Peìlayanan 

Keìseìhatan untuk Wilayah Kabupateìn Lampung Teìngah seìrta seìkaligus seìbagai Unit 

Peìlaksana Teìknis (UPT) dari Dinas Kabupateìn TK II Lampung Teìngah. 

Beìrdasarkan surat Bupati Keìpala Daeìrah TK.II Lampung Teìngah Noìmoìr 

445/7423/03/1995 tanggal 27 Deìseìmbeìr 1995, dan peìrseìtujuan Meìndagri deìngan 

surat Noì.445/883/PUOD/1996, tanggal 22 mareìt 1996 RSUD Jeìnd. A. Yani 

meìningkat meìnjadi Unit Swadana artinya disuatu sisi bukti keìmampuan 

peìngeìloìlaan Rumah Sakit Umum Daeìrah Jeìnd. Ahmad Yani sudah dianggap layak, 

dan sisi lain teìntunya peìningkatan tanggung jawab teìrhadap eìksisteìnsi rumah sakit 

dimasa yang akan datang. 

Rumah Sakit Umum Daeìrah Jeìndeìral Ahmad Yani adalah seìmula Rumah 

Sakit milik Peìmeìrintah Kabupateìn Lampung Teìngah, yang keìmudian aseìt tanah dan 

bangunan pada bulan Januari 2002 beìrdasarkan SK Deìwan Peìrwakilan Rakyat 

Daeìrah Kabupateìn Lampung Teìngah Noìmoìr : 188.342/IV/07/2002, diseìrahkan 

keìpada peìmeìrintah Daeìrah Koìta Meìtroì. 

Pada tahun 2003 RSUD Jeìndeìral A. Yani seìbagai salah satu leìmbaga 

oìrganisasi layanan publik dibawah Keìpeìmeìrintahan Koìta Meìtroì deìngan fungsi 

peìranan leìmbaga teìknis Daeìrah disamping meìmiliki keìteìrkaitan struktural juga 

meìmpunyai keìweìnangan, oìtoìnoìmi seìpeìrti yang diamanatkan oìleìh Undang-undang 

Noì.32 tahun 2004, yang seìcara subtantial dimaksudkan untuk meìningkatkan 
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peìlayanan keìseìhatan yang beìrmutu keìpada masyarakat di Koìta Meìtroì dan 

seìkitarnya. 

Pada tanggal 28 Meìi tahun 2008 beìrdasarkan Keìpmeìnkeìs RI                          Noì 

: 494/MENKES/SK/V/2008, Rumah Sakit Umum Daeìrah Jeìnd. A. Yani meìningkat 

keìlasnya yaitu dari keìlas C meìnjadi keìlas B Noìn Peìndidikan yang meìmiliki jumlah 

teìmpat tidur rawat inap 212. 

Beìrdasarkan Peìrda Koìta Meìtroì Noì. 7 Tahun 2008 bahwa RSUD Jeìnd. A. 

Yani meìrupakan Leìmbaga Teìknis Daeìrah namun pada tanggal 30 Deìseìmbeìr 2010 

deìngan Peìraturan WaliKoìta Meìtroì NO : 343/KPTS/RSU/2010, RSUD Jeìnd. A. Yani 

diteìtapkan seìbagai Instansi Peìmeìrintah Koìta Meìtroì yang meìneìrapkan PPK-BLUD. 

Pada tahun 2022 meìnurut Keìputusan Meìnteìri Keìseìhatan Reìpublik 

Indoìneìsia Noìmoìr HK.01.07/MENKES/1309/2022 RSUD Jeìndral Ahmad Yani 

Koìta Meìtroì diteìtapkan seìbagai rumah sakit peìndidikan utama untuk fakultas 

keìdoìteìran Univeìrsitas Malahayati. 

Rumah Sakit Umum dalam peìlayanan keìseìhatan meìmbeìrikan peìlayanan 

antara lain kuratif, reìhabilitatif, preìveìntif dan proìmoìtif. Keìpada peìngguna jasa 

peìlayanan keìseìhatan seìrta masyarakat dari wilayah Koìta Meìtroì dan seìkitarnya.Hal 

ini meìnuntut agar RSUD Jeìnd. A. Yani harus meìmiliki keìunggulan koìmpeìtitif 

(Coìmpeìtitiveì advantageìs) agar dapat meìningkatkan dan meìmpeìrtahankan kualitas 

peìlayanan yang baik seìhingga tidak ditingalkan oìleìh peìlanggannya. 

Visi, Misi Falsafah dan tujuan Rumah Sakit adalah seìbagai peìdoìman untuk 

teìrseìleìnggaranya peìlayanan meìdik yang beìrkualitas teìrjangkau dan adil bagi 

masyarakat peìnguna jasa peìlayanan keìseìhatan. 

3. Fungsi Rumah Sakit 

Beìrdasarkan Peìraturan Meìnteìri Keìseìhatan Reìpublik Indoìneìsia Noì. 44 

Tahun 2018 teìntang Rumah Sakit, meìnjeìlaskan bahwa fungsi rumah sakit adalah 

seìbagai beìrikut : 

a. Peìnyeìleìnggaraan peìlayanan peìngoìbatan dan peìmulihan keìseìhatan seìsuai 

deìngan standar peìlayanan rumah sakit. 

b. Peìmeìliharaan dan peìningkatan keìseìhatan peìroìrangan meìlalui peìlayanan 

keìseìhatan yang paripurna tingkat keìdua dan keìtiga seìsuai keìbutuhan meìdis. 
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c. Peìnyeìleìnggaraan peìndidikan dan peìlatihan sumbeìr daya manusia dalam rangka 

peìningkatan keìmampuan dalam peìmbeìrian peìlayanan keìseìhatan. 

d. Peìnyeìleìnggaraan peìneìlitian dan peìngeìmbangan seìrta peìnapisan teìknoìloìgi 

bidang keìseìhatan dalam rangka peìningkatan peìlayanan keìseìhatan deìngan 

meìmpeìrhatikan eìtika ilmu peìngeìtahuan bidang keìseìhatan. 

4. Ruang-ruang di rumah sakit 

Beìrdasarkan Peìraturan Meìnteìri Keìseìhatan Reìpublik Indoìneìsia Noì. 40 

Tahun 2022 teìntang peìrsyaratan teìknis bangunan, prasarana, dan peìralatan 

keìseìhatan rumah sakit, meìnyatakan seìtiap rumah sakit milik peìmeìrintah pusat, 

peìmeìrintah daeìrah, dan swasta baik deìngan Peìnanaman Moìdal Dalam Neìgeìri 

(PMDN) maupun Peìnanaman Moìdal Asing (PMA) untuk dapat meìmpeìroìleìh 

peìrizinan beìrusaha harus meìmeìnuhi peìrsyaratan teìknis bangunan, prasarana, dan 

peìralatan keìseìhatan rumah sakit meìncakup:  

a. Ruang rawat jalan. 

b. Ruang rawat inap. 

c. Ruang gawat darurat. 

d. Ruang oìpeìrasi. 

e. Ruang peìrawatan inteìnsif. 

f. Ruang isoìlasi. 

g. Ruang keìbidanan. 

h. Ruang reìhabilitasi meìdik. 

i. Ruang radioìloìgi klinik. 

j. Ruang radioìteìrapis. 

k. Ruang keìdoìkteìran nuklir. 

l. Ruang teìnaga keìseìhatan laboìratoìrium. 

m. Bank darah. 

n. Ruang steìrilisasi. 

o. Ruang farmasi. 

p. Ruang reìkam meìdik. 

q. Ruang kantoìr/manajeìmeìn dan administrasi. 

r. Ruang peìndidikan dan latihan. 

s. Ruang ibadah, dan ruang tunggu. 
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t. Ruang peìnyuluhan keìseìhatan masyarakat rumah sakit. 

u. Ruang meìnyusui. 

v. Ruang meìkanikal dan eìleìktrikal. 

w. Ruang dapur dan gizi. 

x. Ruang laundry. 

y. Ruang dialisis. 

z. Kamar jeìnazah. 

aa. Peìngoìlahan peìngeìloìlaan limbah. 

bb. Tanaman. 

cc. Plataran parkir yang meìncukupi. 

Rumah Sakit Umum dalam peìlayanan keìseìhatan meìmbeìrikan peìlayanan 

antara lain kuratif, reìhabilitatif, preìveìntif dan proìmoìtif. Keìpada peìngguna jasa 

peìlayanan keìseìhatan seìrta masyarakat dari wilayah Koìta Meìtroìdan seìkitarnya. Hal 

ini meìnuntut agar RSUD Jeìnd. A. Yani harus meìmiliki keìunggulan koìmpeìtitif 

(Coìmpeìtitiveì advantageìs) agar dapat meìningkatkan dan meìmpeìrtahankan kualitas 

peìlayanan yang baik seìhingga tidak ditingalkan oìleìh peìlanggannya. Keìmudian pada 

tahun 2023, Rumah Sakit Umum Daeìrah Jeìndeìral Ahmad Yani Koìta Meìtroì 

meìrupakan rumah sakit Tipeì B yang meìnjadi rumah sakit Peìndidikan utama 

fakultas keìdoìkteìran dan seìbagai Rumah Sakit rujukan reìgioìnal 2. 

 

B. Standar Peìlayanan Keìfarmasian 

Standar peìlayanan keìfarmasian adalah toìlak ukur yang dipeìrgunakan 

seìbagai peìdoìman bagi teìnaga keìfarmasian dalam meìnyeìleìnggarakan peìlayanan 

keìfarmasian (Keìmeìnkeìs RI, 2023). 

Peìraturan Meìnteìri Keìseìhatan Noìmoìr 72 tahun 2016 teìntang standar 

peìlayanan keìfarmasian di rumah sakit meìnyeìbutkan bahwa peìlayanan keìfarmasian 

di rumah sakit adalah toìlak ukur yang dipeìrgunakan seìbagai peìdoìman bagi teìnaga 

keìfarmasian dalam meìnyeìleìnggarakan peìlayanan keìfarmasian, suatu peìlayanan 

langsung dan beìrtanggung jawab keìpada pasieìn yang beìrkaitan deìngan seìdiaan 

farmasi deìngan maksud meìncapai hasil yang pasti untuk meìningkatkan mutu 

keìhidupan pasieìn. Peìlayanan keìfarmasian dilakukan seìcara teìrpadu yang meìliputi 

keìgiatan peìngeìloìlaan seìdiaan farmasi dan keìgiatan peìlayanan farmasi klinik. 
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Dukungan sarana dan prasarana yang meìmadai sangat dipeìrlukan deìngan 

meìningkatkan eìfeìktifitas peìlayanan. 

 

C. Ruang Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Peìlayanan farmasi rumah sakit adalah suatu peìlayanan langsung dan 

beìrtanggung jawab keìpada pasieìn yang beìrkaitan deìngan seìdiaan farmasi deìngan 

maksud meìncapai hasil yang pasti untuk meìningkatkan mutu keìhidupan pasieìn 

(Deìpkeìs RI, 2016). 

Didalam Keìputusan Meìntri Keìseìhatan NO 1197/MENKES/SK/X/2004 

teìntang Standar Peìlayanan Farmasi di Rumah Sakit diseìbutkan bahwa peìlayanan 

farmasi rumah sakit meìrupakan salah satu keìgiatan di rumah sakit yang meìnunjang 

peìlayanan keìseìhatan yang beìrmutu dan peìlayanan farmasi rumah sakit adalah 

bagian yang tidak teìrpisahkan dari sisteìm peìlayanan keìseìhatan rumah sakit yang 

beìroìrieìntasi keìpada peìlayanan pasieìn (Patieìnt Orieìnteìd).  

Seìsuai deìngan Meìnkeìs Noì.72 Tahun 2016 bahwa tujuan dari Standar 

Peìlayanan Keìfarmasian di Rumah Sakit yaitu untuk meìningkatkan mutu peìlayanan 

keìfarmasian, meìnjamin keìpastian hukum bagi teìnaga keìfarmasian dan meìlindungi 

pasieìn dan masyarakat dari peìnggunaan oìbat yang tidak rasioìnal dalam rangka 

keìseìlamatan pasieìn 

Tujuan peìlayanan farmasi ialah : (Deìpkeìs, 2004) 

1. Meìlangsungkan peìlayanan farmasi yang oìptimal baik dalam keìadaan biasa 

maupun dalam keìadaan gawat darurat seìsuai deìngan keìadaan pasieìn maupun 

fasilitas yang teìrseìdia. 

2. Meìnyeìleìnggarakan keìgiatan peìlayanan proìfeìssioìnal beìrdasarkan proìseìdur 

keìfarmasian dan eìtik farmasi. 

3. Meìlaksanakan KIE (Koìmunikasi infoìrmasi dan Edukasi) meìngeìnai oìbat. 

4. Meìnjalankan peìngawasan oìbat beìrdasarkan aturan-aturan yang beìrlaku. 

5. Meìlakukan dan meìmbeìri peìlayanan beìrmutu meìlalui analisa, teìlah dan eìvaluasi 

peìlayanan. 

6. Meìngadakan peìneìlitian di bidang farmasi dan peìningkatan meìtoìda 
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D. Peìngeìloìlaan Obat 

Peìraturan Meìnteìri Keìseìhatan Noì 72 Tahun 2016 peìlayanan keìfarmasian di 

rumah sakit meìliputi keìgiatan peìmilihan, peìreìncanaan keìbutuhan, peìngadaan, 

peìneìrimaan, peìntimpanan, peìndistribusian, peìmusnahan dan peìnarikan, 

peìngeìndalian dan administrasi. 

1. Peìmilihan 

Peìmilihan adalah keìgiatan untuk meìneìtapkan jeìnis seìdiaan farmasi, alat 

keìseìhatan, dan bahan meìdis habis pakai seìsuai deìngan keìbutuhan. Kriteìria 

peìmilihan oìbat untuk masuk foìrmularium rumah sakit. 

a. Meìngutamakan peìnggunaan oìbat geìneìric. 

b. Meìmiliki rasioì manfaat-risikoì (beìneìfit-risk) yang paling meìnguntungkan 

peìndeìrita. 

c. Mutu teìrjamin, teìrmasuk stabilitas dan bioìavabilitas. 

d. Praktis dalam peìnyimpanan dan peìngangkutan. 

e. Praktis dalam peìnggunaan dan peìnyeìrahan. 

f. Meìnguntungkan dalam hal keìpatuhan dan peìneìrimaan oìleìh pasieìn. 

g. Meìmiliki rasioì manfaat biaya yang teìrtinggi beìrdasarkan biaya langsung dan 

tidak langsung. 

h. Obat lain yang teìrbukti paling eìfeìktif seìcara ilmiah dan aman yangpaling 

dibutuhkan untuk peìlayanan deìngan harga teìrjangkau. 

2. Peìreìncanaan Keìbutuhan 

Peìreìncanaan keìbutuhan meìrupakan keìgiatan untuk meìneìntukan jumlah dan 

peìrioìdeì peìngadaan Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis Habis Pakai 

seìsuai deìngan hasil keìgiatan peìmilihan untuk meìnjamin teìrpeìnuhinya kriteìria teìpat 

jeìnis, teìpat jumlah, teìpat waktu dan eìfisieìn. Peìreìncanaan dilakukan untuk 

meìnghindari keìkoìsoìngan Obat deìngan meìnggunakan meìtoìdeì yang dapat 

dipeìrtanggungjawabkan dan dasar-dasar peìreìncanaan yang teìlah diteìntukan antara 

lain koìnsumsi, eìpideìmioìloìgi, koìmbinasi meìtoìdeì koìnsumsi dan eìpideìmioìloìgi dan 

diseìsuaikan deìngan anggaran yang teìrseìdia. 

3. Peìngadaan 

Peìngadaan meìrupakan keìgiatan yang dimaksudkan untuk meìreìalisasikan 

peìreìncanaan keìbutuhan. Peìngadaan yang eìfeìktif harus meìnjamin keìteìrseìdiaan, 
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jumlah, dan waktu yang teìpat deìngan harga yang teìrjangkau dan seìsuai standar 

mutu. Peìngadaan meìrupakan keìgiatan yang beìrkeìsinambungan dimulai dari 

peìmilihan, peìneìntuan jumlah yang dibutuhkan, peìnyeìsuaian antara keìbutuhan dan 

dana, peìmilihan meìtoìdeì peìngadaan, peìmilihan peìmasoìk, peìneìntuan speìsifikasi 

koìntrak, peìmantauan proìseìs peìngadaan, dan peìmbayaran. Untuk meìmastikan 

Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis Habis Pakai seìsuai deìngan 

mutu dan speìsifikasi yang dipeìrsyaratkan maka jika proìseìs peìngadaan dilaksanakan 

oìleìh bagian lain di luar Instalasi Farmasi harus meìlibatkan teìnaga keìfarmasian. 

4. Peìneìrimaan 

Peìneìrimaan meìrupakan keìgiatan untuk meìnjamin keìseìsuaian jeìnis, 

speìsifikasi, jumlah, mutu, waktu peìnyeìrahan dan harga yang teìrteìra dalam koìntrak 

atau surat peìsanan deìngan koìndisi fisik yang diteìrima. Seìmua doìkumeìn teìrkait 

peìneìrimaan barang harus teìrsimpan deìngan baik. 

5. Peìnyimpanan 

Seìteìlah barang diteìrima di Instalasi Farmasi peìrlu dilakukan peìnyimpanan 

seìbeìlum dilakukan peìndistribusian. Peìnyimpanan harus dapat meìnjamin kualitas 

dan keìamanan Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis Habis Pakai 

seìsuai deìngan peìrsyaratan keìfarmasian. Peìrsyaratan keìfarmasian yang dimaksud 

meìliputi peìrsyaratan stabilitas dan keìamanan, sanitasi, cahaya, keìleìmbaban, 

veìntilasi, dan peìnggoìloìngan jeìnis Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan 

Meìdis Habis Pakai. 

Meìtoìdeì peìnyimpanan dapat dilakukan beìrdasarkan keìlas teìrapi, beìntuk 

seìdiaan, dan jeìnis Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis Habis Pakai 

dan disusun seìcara alfabeìtis deìngan meìneìrapkan prinsip First Expireìd First Out 

(FEFO) dan First In First Out (FIFO) diseìrtai sisteìm infoìrmasi manajeìmeìn. 

Peìnyimpanan Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis Habis Pakai yang 

peìnampilan dan peìnamaan yang mirip (LASA, Loìoìk Alikeì Soìund Alikeì) tidak 

diteìmpatkan beìrdeìkatan dan harus dibeìri peìnandaan khusus untuk meìnceìgah 

teìrjadinya keìsalahan peìngambilan oìbat. 

6. Peìndistribusian 

Distribusi meìrupakan suatu rangkaian keìgiatan dalam rangka 

meìnyalurkan/meìnyeìrahkan Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis 



15 

 

 

 

Habis Pakai dari teìmpat peìnyimpanan sampai keìpada unit peìlayanan/pasieìn deìngan 

teìtap meìnjamin mutu, stabilitas, jeìnis, jumlah, dan keìteìpatan waktu. Rumah Sakit 

harus meìneìntukan sisteìm distribusi yang dapat meìnjamin teìrlaksananya 

peìngawasan dan peìngeìndalian Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis 

Habis Pakai di unit peìlayanan 

7. Peìmusnahan dan peìnarikan 

Peìmusnahan dan peìnarikan Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan 

Meìdis Habis Pakai yang tidak dapat digunakan harus dilaksanakan de ìngan cara 

yang seìsuai deìngan keìteìntuan peìraturan peìrundang-undangan yang beìrlaku. 

Peìnarikan seìdiaan farmasi yang tidak meìmeìnuhi standar/keìteìntuan peìraturan 

peìrundang-undangan dilakukan oìleìh peìmilik izin eìdar beìrdasarkan peìrintah 

peìnarikan oìleìh BPOM (mandatoìry reìcall) atau beìrdasarkan inisiasi sukareìla oìleìh 

peìmilik izin eìdar (voìluntary reìcall) deìngan teìtap meìmbeìrikan lapoìran keìpada 

Keìpala BPOM. Peìnarikan Alat Keìseìhatan dan Bahan Meìdis Habis Pakai dilakukan 

teìrhadap proìduk yang izin eìdarnya dicabut oìleìh Meìnteìri. 

8. Peìngeìndalian  

Peìngeìndalian dilakukan teìrhadap jeìnis dan jumlah peìrseìdiaan dan 

peìnggunaan Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis Habis Pakai. 

Peìngeìndalian peìnggunaan Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis 

Habis Pakai dapat dilakukan oìleìh Instalasi Farmasi harus beìrsama deìngan 

Koìmiteì/Tim Farmasi dan Teìrapi di Rumah Sakit. 

9. Administrasi 

Administrasi harus dilakukan seìcara teìrtib dan beìrkeìsinambungan untuk 

meìmudahkan peìneìlusuran keìgiatan yang sudah beìrlalu. Keìgiatan administrasi 

teìrdiri dari peìncatatan dan peìlapoìran, administarasi keìuangan, dan administrasi 

peìnghapusan. 

Seìcara keìseìluruhan tahapan-tahapan teìrseìbut saling beìrhubungan satu 

deìngan lain deìngan meìmanfaatkan sumbeìr teìnaga, sarana prasarana, dana, dan 

proìseìdur untuk meìnjamin teìrseìdianya jumlah dan jeìnis oìbat di rumah sakit. 

 

E. Peìnyimpanan Obat 

1. Deìfinisi Peìnyimpanan Obat 
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Peìnyimpanan Obat meìrupakan salah satu cara peìmeìliharaan peìrbeìkalan 

farmasi seìhingga aman dari gangguan fisik dan peìncurian yang dapat meìrusak 

kualitas suatu oìbat. Peìnyimpanan harus dapat meìnjamin kualitas dan keìamanan 

seìdiaan farmasi, alat keìseìhatan, dan bahan meìdis habis pakai seìsuai deìngan 

peìrsyaratan keìfarmasian. Peìrsyaratan keìfarmasian yang dimaksud meìliputi 

peìrsyaratan stabilitas dan keìamanan, sanitasi, cahaya, keìleìmbaban, veìntilasi, dan 

peìnggoìloìngan jeìnis seìdiaan farmasi, alat keìseìhatan, dan bahan meìdis siap pakai 

(Peìrmeìnkeìs Noì 72, 2016). 

Peìnyimpanan adalah salah satu alur dalam manajeìmeìn loìgistik yang diseìbut 

jantung dari manajeìmeìn loìgistik, kareìna dari sini dapat dikeìtahui apakah tujuan 

manajeìmeìn loìgistik teìrcapai atau tidak dan sangat meìneìntukan keìlancaran 

peìndistribusian, seìhingga salah satu indikatoìr keìbeìrhasilan manajeìmeìn loìgistik 

adalah peìngeìloìlaan gudang dan teìmpat peìnyimpanan. Peìnyimpanan adalah suatu 

keìgiatan meìnyimpan dan meìmeìlihara deìngan cara meìneìmpatkan oìbat dan 

peìrbeìkalan keìseìhatan yang diteìrima pada teìmpat yang dinilai aman dari peìncurian 

seìrta gangguan fisik yang dapat meìrusak mutu oìbat dan peìrbeìkalan keìseìhatan 

(Pratiwi dkkdkk., 2022). 

2. Tujuan Peìnyimpanan Obat 

Peìnyimpanan beìrfungsi untuk meìnjamin mutu suatu oìbat deìngan fungsi dan 

peìmeìnuhan yang teìpat deìngan peìnggunan biaya yang seìreìndah-reìndahnya. Tujuan 

dari peìnyimpanan antara lain (Deìpkeìs RI, 2010). 

a. Meìmeìlihara mutu oìbat 

b. Meìnghindari peìnyalahgunaan dan peìnggunaan yag salah 

c. Meìnjaga keìlangsungan peìrseìdiaan 

d. Meìmudahkan peìncarian dan peìngawasan 

3. Cara Peìnyimpanan Obat 

a. Peìngaturan peìnyimpanan oìbat di keìloìmpoìkkan beìrdasarkan beìntuk seìdiaan 

dan disusun seìcara alfabeìtis beìrdasarkan nama geìneìriknya. Coìntoìh keìloìmpoìk 

seìdiaan tableìt, keìloìmpoìk seìdiaan sirup dan lain-lain. 

b. Peìnyusunan beìrdasarkan sisteìm First Expireìd First Out (FEFO) adalah 

peìnyimpanan oìbat yang beìrdasarkan oìbat yang meìmiliki tanggal kadaluarsa 

leìbih ceìpat maka dikeìluarkan leìbih dulu. 
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c. Peìnyusunan beìrdasarkan sisteìm First In First Out (FIFO) adalah peìnyimpanan 

oìbat beìrdasarkan oìbat yang datang leìbih dulu dan dikeìluarkan leìbih dulu. 

d. Susun oìbat dalam keìmasan beìsar diatas palleìt seìcara rapi dan teìratur. 

e. Gunakan leìmari khusus untuk peìnyimpanan narkoìtika. 

f. Goìloìngan antibioìtik harus disimpan dalam wadah teìrtutup rapat, teìrhindar dari 

cahaya matahari, di simpan diteìmpat yang keìring. 

g. Simpan oìbat dalam rak dan cantumkan nama masing-masing oìbat pada rak 

deìngan rapi. 

h. Pisahkan peìrbeìkalan farmasi dalam deìngan peìrbeìkalan farmasi untuk 

peìnggunaan luar dan di beìrikan noìmoìr koìdeì. 

i. Simpan peìrbeìkalan farmasi yang dapat dipeìngaruhi oìleìh teìmpeìratur, udara, 

cahaya dan koìntaminasi bakteìri pada teìmpat yang seìsuai. 

j. Peìrbeìkalan farmasi yang meìmpunyai batas waktu peìnggunaan peìrlu dilakukan 

roìtasi stoìk agar peìrbeìkalan farmasi teìrseìbut tidak seìlalu beìrada di beìlakang 

seìhingga dapat dimanfaatkan seìbeìlum masa kadaluwarsa habis. 

k. Iteìm peìrbeìkalan farmasi yang sama diteìmpatkan pada satu loìkasi walaupun 

dari sumbeìr anggaran yang beìrbeìda (Deìpkeìs, 2010 dalam Putri, 2020:9) 

4. Peìngamanan dalam mutu oìbat 

Seìtiap peìngeìloìla oìbat, peìrlu meìlakukan peìngamatan mutu oìbat seìcara 

beìrkala, seìtiap bulan peìngamatan mutu dapat dilakukaan seìcara visual deìngan 

meìlihat tanda-tanda seìbagai beìrikut : 

a. Tableìt  

1) Teìrjadi peìrubahan warna, bau, dan rasa 

2) Keìrusakan beìrupa noìda, beìrbintik-bintik, peìcah, reìtak dan teìrdapat beìnda 

asing, dan leìmbap 

3) Kaleìng atau boìtoìl rusak, seìhingga dapat meìmpeìngaruhi mutu oìbat 

b. Kapsul 

1) Peìrbahan warna isi kapsul 

2) Kapsul teìrbuka, koìsoìng, rusak atau meìleìkat satu deìngan lainnya. 

c. Cairan 

1) Meìnjadi keìruh atau timbul eìndapan 

2) Koìnsisteìnsi beìrubah 
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3) Poìt atau rasa beìrubah 

4) Boìtoìl-boìtoìl plastik rusak atau boìcoìr 

d. Saleìp 

1) Warna beìrubah 

2) Koìnsisteìnsi beìrubah 

3) Poìt atau tubeì rusak atau boìcoìr 

4) Bau beìrubah 

e. Injeìksi 

1) Keìboìcoìran wadah (vial,ampul) 

2) Teìrdapat partikeìl asing pada seìrbuk injeìksi 

3) Larutan yang seìharusnya jeìrnih tampak keìruh dan ada eìndapan 

4) Warna larutan beìrubah 

5. Sarana peìnyimpanan 

Keìteìrseìdiaan sarana yang ada di unit peìngeìloìla oìbat dan peìrbeìkalan 

keìseìhtan beìrtujuan untuk meìndukung jalannya oìrganisasi. Apapun sarana minimal 

seìbaiknya teìrseìdia adalah seìbagai beìrikut: 

a. Rak: 10-15 unit 

b. Paleìt: 40 - 60 unit  

c. Leìmari: 5-7 unit  

d. Leìmari Khusus 1 unit 

e. Coìld chain 

f. Coìld Boìx 

g. Coìld Pack 

h. Geìneìratoìr 

Peìningkatan mutu teìntunya dibangun dari fasilitas ruangan peìnyimpanan 

oìbat yang meìmadai. Meìnurut Seìtoì, peìrsyaratan ruang peìnyimpanan peìrbeìkalan 

farmasi: 

a. Utilitieìs, ruang peìnyimpanan meìmiliki sumbeìr listrik, air, AC, dan seìbagainya. 

b. Coìmmunicatioìn, ruang peìnyimpanan harus meìmiliki alat koìmunikasi misalnya 

teìleìpoìn. 

c. Drainageì, ruang peìnyimpanan harus beìrada di lingkungan yang baik deìngan 

sisteìm peìngairan yang baik pula. 
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d. Seìcurity, ruang peìnyimpanan harus aman dari reìsikoì peìncurian dan 

peìnyalahgunaan seìrta heìwan peìngganggu (Soìlikhah; dkk., 2014:38). 

6. Dampak Peìnyimpanan Obat yang Salah 

Peìnyimpanan yang tidak seìsuai atau meìngalami keìsalahan akan 

meìmbeìrikan dampak yang neìgatif baik bagi rumah sakit maupun pasieìn. Meìnurut 

(Hadiah; dkk., 2016:6) peìnyimpanan oìbat yang salah beìrdampak diantaranya: 

a. Obat dapat meìngalami keìrusakan fisik maupun kimia 

b. Mutu oìbat tidak dapat teìrpeìlihara 

c. Teìrjadi peìnggunaan yang tidak beìrtanggung jawab 

d. Tidak teìrjaganya keìteìrseìdiaan 

e. Meìmpeìrsulit peìngawasan 

 

F. Obat High Aleìrt Meìdicatioìn 

Meìnurut Peìrmeìnkeìs Noì 72 Tahun 2016 high aleìrt meìdicatioìn adalah Obat 

yang harus diwaspadai kareìna seìring meìnyeìbabkan teìrjadi keìsalahan/keìsalahan 

seìrius (seìntineìl eìveìnt) dan Obat yang beìrisikoì tinggi meìnyeìbabkan Reìaksi Obat 

yang Tidak Diinginkan (ROTD). Keìloìmpoìk Obat high-aleìrt diantaranya : 

1. Obat yang teìrlihat mirip dan keìdeìngarannya mirip (Nama Obat Rupa dan 

Ucapan Mirip/NORUM, atau Loìoìk Alikeì Soìund Alikeì/LASA). 

2. Eleìktroìlit koìnseìntrasi tinggi (misalnya kalium kloìrida 2 mgg/ml atau yang leìbih 

peìkat, kalium foìsfat, natrium kloìrida leìbih peìkat dari 0,9%, dan magneìsium 

sulfat = 50% atau leìbih peìkat). 

3. Obat-Obat sitoìstatistika. 

Dilansir dari artikeìl Direìktoìrat Jeìndral Peìlayanan Keìafarmasian, teìntang 

prinsip umum peìnanganan High-Aleìrt Meìdicatioìn antara lain : 

1. Peìnyimpanan  

a. High aleìrt meìdicatioìn disimpan di laci atau leìmari di areìa yang teìrkunci dan 

teìrpisah dari proìduk lain. 

b. Seìtiap high aleìrt meìdicatioìn dibeìrikan labeìl “High-Aleìrt” yang beìrwarna 

meìrah pada sisi deìpan keìmasan tanpa meìnutupi infoìrmasi yang ada pada 

keìmasan 
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c. Seìtiap eìleìktroìlit koìnseìntrat disimpan di farmasi, keìcuali NaHCO3 8.4% di 

simpan juga di ICU/ ICCU, dan UGD. MgSO4 ≥ 20% disimpan di 

farmasi, eìmeìrgeìncy kit di UGD dan ruang beìrsalin. 

d. Narkoìtika disimpan dalam leìmari yang koìkoìh, tidak mudah dipindahkan dan 

meìmiliki dua kunci yang beìrbeìda. 

e. Obat aneìsteìsi disimpan di teìmpat yang hanya bisa diakseìs oìleìh doìkteìr, peìrawat 

dan staf farmasi 

f. Obat sitoìstatika, Insulin dan heìparin hanya disimpan di farmasi atau di areìa 

yang teìrkunci di mana oìbat direìseìpkan. 

g. Deìxtroìseì ≥ 20% hanya disimpan di Farmasi, UGD, ICU dan troìli eìmeìrgeìnsi 

h. Peìnyimpanan oìbat NORUM dipisahkan, tidak dileìtakkan beìrseìbeìlahan, dan 

harus dibeìrikan labeìl “LASA” 

2. Peìreìseìpan oìbat High Aleìrt 

a. Meìmbuat panduan peìneìtapan doìsis untuk antikoìagulan, narkoìtik, insulin, dan 

seìdasi seìsuai panduan prakteìk klinik dan clinical pathway. 

b. Tulisan reìseìp jeìlas dan leìngkap. 

c. Beìrat badan pasieìn harus ditimbang untuk oìbat-oìbat yang peìrlu direìseìpkan 

seìsuai beìrat badan pasieìn. 

3. Peìnyiapan dan Distribusi Obat High Aleìrt 

a. Meìmbuat panduan peìneìtapan doìsis untuk antikoìagulan, narkoìtik, insulin, dan 

seìdasi seìsuai panduan prakteìk klinik dan clinical pathway. 

b. Tulisan reìseìp jeìlas dan leìngkap. 

c. Beìrat badan pasieìn harus ditimbang untuk oìbat-oìbat yang peìrlu direìseìpkan 

seìsuai beìrat badan pasieìn. 

d.  Indeìpeìndeìnt doìubleì cheìck dilakukan oìleìh dua staf yang beìrbeìda pada tahap 

peìnyiapan dan distribusi oìbat keìmudian didoìkumeìntasikan deìngan peìmbeìrian 

paraf di leìmbar peìmeìsanan oìbat. 

e. Peìngeìnceìran eìleìktroìlit koìnseìntrat. 

f.  Seìtiap eìleìktroìlit koìnseìntrat harus dieìnceìrkan seìbeìlum diseìrahkan atau 

dibeìrikan keìpada staf atau pasieìn. 
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g. Peìngeìnceìran dilakukan oìleìh staf farmasi yang teìrlatih keìcuali dalam koìndisi 

oìpeìrasi beìdah jantung, peìngeìnceìran KCl 7.46% dapat dilakukan langsung oìleìh 

peìrawat/ doìkteìr. 

h. Seìtiap eìleìktroìlit koìnseìntrat yang teìlah dieìnceìrkan, dibeìrikan labeìl “drug 

addeìd” yang teìrisi leìngkap dan labeìl “high aleìrt” tanpa meìnutupi nama oìbat, 

tanggal kadaluarsa dan noìmoìr batch. 

4. Peìmbeìrian Obat High Aleìrt 

a. Lakukan indeìpeìndeìnt doìubleì cheìck seìbeìlum peìmbeìrian oìbat deìngan 

meìlakukan 5 beìnar peìmbeìrian oìbat. 

b. Beìrikan eìdukasi keìpada pasieìn untuk peìnggunaan insulin seìndiri oìleìh pasieìn. 

c. Staf farmasi meìmbeìrikan peìnjeìlasan dan koìnseìling high-aleìrt 

meìdicatioìn keìpada pasieìn/ peìrwakilan pasieìn di rawat jalan. Broìsur infoìrmasi 

oìbat dapat digunakan untuk meìningkatkan peìmahaman dan peìngeìrtian pasieìn. 

Peìnanganan untuk oìbat high aleìrt yang paling eìfeìktif adalah deìngan cara 

meìngurangi keìsalahan dalam peìmbeìrian oìbat, yaitu deìngan cara meìningkatkan 

proìseìs peìnyimpanan oìbat-oìbat yang peìrlu diwaspadai teìrmasuk meìmindahkan 

eìleìktroìlit koìnseìntrat dari unit farmasi keì peìlayanan pasieìn. 

 

G. Obat LASA (Loìoìk Alikeì Soìund Alikeì) 

1. Peìngeìrtian Obat LASA 

Loìoìk Alikeì Soìund Alikeì atau LASA meìrupakan Nama Obat Rupa dan Ucap 

Mirip (NORUM). Obat ini teìrmasuk goìloìngan oìbat High Aleìrt Meìdicatioìn (HAM). 

Peìrlu di waspadai kareìna meìrupakan oìbat yang seìring meìnyeìbabkan keìsalahan 

karna dapat meìnyeìbabkan Reìaksi Obat yang Tidak Diinginkan (ROTD). HAM atau 

High Aleìrt Meìdicatioìn atau oìbat yang peìrlu diwaspadai meìrupakan oìbat yang seìring 

kali meìnyeìbakan keìsalahan yang seìrius dapat meìnyeìbabkan dampak yang tidak 

diinginkan , seìpeìrti oìbat yang meìmiliki rupa mirip atau keìdeìngarannya mirip 

(Peìrmeìnkeìs Noìmoìr 72, 2016). 

2. Peìnggoìloìngan Obat LASA 

Peìnggoìloìngan oìbat LASA dibagi atas ucapan mirip, keìmasan mirip, dan 

nama oìbat sama keìkuatan beìrbeìda (Rusli,2018) 
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a. Ucapan Mirip, beìbeìrapa oìbat yang dapat digoìloìngkan dalam kateìgoìri ucapan 

mirip dapat diliat pada tabeìl beìrikut: 

Tabel 2.1 Penggolongan LASA Berdasarkan Ucapan Mirip 

Noì. Nama Obat Nama Peìrsamaan Obat 

1 AlloìPURINOL HaloìPERIDOL 

2 LaSIX LoìSEC 

3 ApTOR LipiTOR 

4 Asam MEFENAmat Asam TRANEKSAmat 

5 AmineìFERON AmioìDARON 

6 AlpraZOLAM LoìraZEPAM 

7 AZITROmycin ERITROmycin 

8 CeìfEPIM CeìfTAZIDIM 

9 EFEDrin EFINeìfrin 

10 ErgoìTAMIN ErgoìMETRIN 

b. Keìmasan Mirip, beìbeìrapa oìbat yang dapat digoìloìngkan dalam kateìgoìri 

keìmasan mirip dapat dilihat pada tabeìl beìrikut: 

Tabeìl 2.2 Penggolongan LASA Berdasarkan Keìmasan Mirip 

Noì. Nama Obat Nama Peìrsamaan Obat 

1 Histapan Heìptasan 

2 Bioì ATP Peìharval 

3 Toìmit Triveìd tab 

4 Omeìprazoìleì inj Ceìftizoìximeì inj 

5 Rhinoìs Sirup Rhinoìfeìd sirup 

6 Tilflam tab Valcoì tab 

7 Ubeìscoì tab Imeìscoì tab 

8 Ikaleìp sirup Lactulac sirup 

9 Iliadin droìp Iliadin spray 

10 Meìrtigoì tab Noìpreìs tab 

c. Nama Obat Sama Keìkuatan Beìrbeìda 

Beìbeìrapa oìbat yang dapat digoìloìngkan dalam kateìgoìri Nama Obat Sama 

Keìkuatan Beìrbeìda seìpeìrti yang dapat di lihat pada tabeìl beìrikut: 

  



23 

 

 

 

Tabeìl 2.3 Penggolongan LASA Berdasarkan Nama Obat Sama Keìkuatan 

Seìdiaan Beìrbeìda 

Noì. Nama Obat Nama Peìrsamaan Obat 

1 Amloìdipin 5mg Amloìdipin 10mg 

2 Acycloìvir 200mg Acycloìvir 400mg 

3 Amoìksisilin 250mg Amoìksisilin 500mg 

4 Na. Dikloìfeìnak 25mg Na. Dikloìfeìnak 50mg 

5 Alloìpurinoìl 100mg Alloìpurinoìl 300mg 

6 Meìtfoìrmin 500mg Meìtfoìrmin 850mg 

7 Ceìfat sirup Ceìfat foìrteì sirup 

8 Neìuroìtam 800mg Neìuroìtam 1200mg 

9 Ludioìmil 10mg Ludioìmil 50mg 

10 Flamar 25mg Flamar 50mg 

Beìrikut meìrupakan coìntoìh gambar oìbat dalam keìmasan yang dikateìgoìrikan 

seìbagai LASA Ucapan Mirip, Keìmasan Mirip, dan Nama Obat Sama Keìkuatan 

Beìrbeìda. 

 

Sumbeìr : Rusli, 2016. 

 

Gambar 2.1 Obat Keìteìgoìri LASA Ucapan Mirip. 
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Sumbeìr : Rusli, 2016. 

 

Gambar 2.2 Obat Kateìgoìri LASA Keìmasan Mirip. 

 

 

Sumbeìr : Rusli, 2016. 

 

Gambar 2.3 Obat Kateìgoìri LASA Nama Obat Sama Keìkuatan Beìrbeìda. 

 

3. Faktoìr Reìsikoì Obat LASA 

Faktoìr reìsikoì yang dapat teìrjadi deìngan oìbat LASA yaitu (Rusli, 2018) : 

a. Tulisan doìkteìr tidak jeìlas. 

b. Peìngeìtahuan meìngeìnai nama oìbat. 

c. Proìduk oìbat baru yang dibuat pabrik farmasi. 

d. Keìmasan atau peìlabeìlan yang mirip dari proìduk oìbat teìrseìbut. 

e. Keìkuatan oìbat, beìntuk seìdiaan, freìkueìnsi peìmbeìrian. 

f. Peìnanganan peìnyakit yang sama. 

g. Peìnggunaan klinis dari oìbat yang akan dibeìrikan keìpada pasieìn. 

4. Sisteìm Peìnyimpanan Obat LASA 
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Meìnurut Peìrmeìnkeìs noìmoìr 73 tahun 2016 teìntang Standar Peìlayanan 

Keìfarmasian di Apoìteìk Meìtoìdeì peìnyimpanan dapat dilakukan deìngan 

Peìnyimpanan Seìdiaan Farmasi, Alat Keìseìhatan, dan Bahan Meìdis Habis Pakai yang 

peìnampilan dan peìnamaan yang mirip (LASA, Loìoìk Alikeì Soìund Alikeì), yaitu : 

a. Tidak diteìmpatkan beìrdeìkatan 

b. Harus dibeìri peìnandaan khusus untuk meìnceìgah teìrjadinya keìsalahan 

peìngambilan oìbat 

Dalam meìlakukan peìnyimpanan teìrhadap oìbat jeìnis ini seìbaiknya 

meìnggunakan huruf pada peìnulisan oìbat kateìgoìri LASA yang beìrbeìda. Jika 

meìmungkinkan dibeìri warna agar supaya teìrlihat beìrbeìda deìngan oìbat jeìnis 

yang lain. Hal ini dilakukan untuk meìneìkankan pada peìrbeìdaannya (Rusli, 

2018). 

Meìtoìdeì Tall man dapat digunakan untuk meìmbeìdakan huruf yang 

tampaknya sama deìngan oìbat yang mirip. Deìngan meìmbeìri huruf kapital, maka 

peìtugas akan leìbih beìrhati-hati deìngan oìbat yang LASA. Seìkeìdar infoìrmasi buat 

Anda bahwa beìbeìrapa studi meìnunjukkan peìnggunaan huruf kapital ini teìrbukti 

meìngurangi eìrroìr akibat nama oìbat yang loìoìk-alikeì. Coìntoìhnya: meìtFORmin dan 

meìtRONIdaZOL, eìPINEFrin dan eìfeìDRIN, AlloìPURINOL dan 

HaloìPERIDOL, dan lain seìbagainya (Rusli, 2018). 

Peìnataan peìnyimpanan oìbat heìndaknya meìmpeìrhatikan oìbat LASA yang 

teìrkadang dapat meìnimbulkan meìdicatioìn eìrroìr akibat keìsalahan peìngambilan dari 

rak peìnyimpanan oìbat, karna LASA ini dapat meìnyeìbabkan teìrjadi 

keìsalahan/keìsalahan seìrius (seìntineìl eìveìnt). Apoìteìkeìr harus meìmastikan bahwa 

pasieìn meìneìrima oìbat yang beìnar seìsuai deìngan yang direìseìpkan oìleìh doìkteìr. 

Beìrbagai upaya yang dapat dilakukan apoìteìkeìr untuk meìnghindari keìsalahan 

peìngambilan oìbat antara lain: 

1. Meìmisahkan oìbat LASA deìngan oìbat-oìbatan lainnya; 

2. Meìnyeìdiakan seìbuah instalasi sisteìm peìringatan pada koìmputeìr atau pada 

keìmasan; 

3. Meìlakukan peìmeìriksaan oìbat dua kali (doìubleì-cheìcking); 

4. Meìnghafal beìrbagai oìbat LASA. 
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Maka dari itu peìrlu dikeìmbangkan sisteìm manajeìmeìn peìnataan oìbat untuk 

meìngatasi meìdicatioìn eìrroìr teìrseìbut. 

5. Peìnanganan Obat LASA 

Dalam peìnanganannya dapat dilakukan dapat dilakukan deìngan cara, 

seìbagai beìrikut : 

a. Obat disimpan pada teìmpat yang jeìlas peìrbeìdaannya, teìrpisah/diantarai deìngan 

1 (satu) iteìm/oìbat lain. 

 

Sumbeìr : Rusli, 2016. 

 

Gambar 2.4 Boìx atau Teìmpat peìnyimpanan Obat Keìteìgoìri LASA. 

 

b. Beìri labeìl deìngan tulisan oìbat yang jeìlas pada seìtiap koìtak peìnyimpanan oìbat 

dan meìnampilkan kandungan aktif dari oìbat teìrseìbut dan beìrikan labeìl peìnanda 

oìbat deìngan keìwaspadaan tinggi atau LASA/NORUM. 

 

Sumbeìr : Rusli, 2016. 

 

Gambar 2.5 Stikeìr LASA Seìbagai Peìnanda Obat deìngan Keìwaspadaan Tinggi. 
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c. Obat LASA dibeìri stikeìr warna beìrbeìda (coìntoìhnya: warna biru) deìngan tulisan 

oìbat LASA (coìntoìhnya: warna hitam) dan diteìmpeìlkan pada koìtak oìbat. 

d. Jika oìbat LASA nama sama meìmiliki 3 (tiga) keìkuatan beìrbeìda, maka masing-

masing oìbat teìrseìbut dibeìri warna yang beìrbeìda deìngan meìnggunakan stikeìr. 

Misalnya, peìmbeìrian warna dilakukan seìpeìrti beìrikut: 

1) Obat LASA keìkuatan beìsar dibeìri stikeìr meìnggunakan warna biru. 

2) Obat LASA keìkuatan seìdang dibeìri stikeìr meìnggunakan warna kuning. 

3) Obat LASA keìkuatan keìcil dibeìri stikeìr meìnggunakan warna hijau. 

e. Jika oìbat LASA nama sama teìtapi hanya ada 2 (dua) keìkuatan yang beìrbeìda, 

maka peìrlakuannya sama seìpeìrti oìbat LASA nama sama deìngan 3 keìkuatan 

beìrbeìda. Misalnya, meìnggunakan warna biru dan hijau saja seìpeìrti beìrikut: 

1) Obat LASA deìngan keìkuatan beìsar dibeìri stikeìr meìnggunakan warna biru. 

2) Obat LASA deìngan keìkuatan keìcil dibeìri stikeìr meìnggunakan warna hijau. 

f. Teìnaga farmasi harus meìmbaca reìseìp yang meìngandung oìbat LASA deìngan 

ceìrmat dan jika tidak jeìlas harus dikoìnfirmasi keìmbali keìpada peìnulis reìseìp, 

dalam hal ini yang dimaksud doìkteìr. 

g. Teìnaga farmasi harus meìnyiapkan oìbat seìsuai deìngan yang teìrtulis pada reìseìp. 

h. Seìbeìlum meìnyeìrahkan oìbat pada pasieìn, teìnaga farmasi disarankan meìngeìceìk 

ulang atau meìmbaca keìmbali keìbeìnaran reìseìp deìngan oìbat yang akan 

diseìrahkan. 

i. Peìrawat heìndaknya meìmbaca eìtikeìt oìbat seìbeìlum meìmbeìrikan keìpada pasieìn. 

j. Etikeìt oìbat harus dileìngkapi deìngan hal-hal seìpeìrti beìrikut ini. 

1) Tanggal reìseìp. 

2) Nama, tanggal lahir dan noìmoìr RM pasieìn. 

3) Nama oìbat. 

4) Aturan pakai. 

5) Tanggal kadaluwarsa oìbat. 

 

H. Medication Error 

1. Deìfinisi Meìdicatioìn Erroìr 

Meìnurut NCCMERP (Natioìnal Coìoìrdinating Coìuncil foìr Meìdicatioìn eìrroìr 

Reìpoìrting and Preìveìntioìn) Meìdicatioìn eìrroìr adalah seìtiap peìristiwa yang dapat 
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diceìgah yang dapat meìnyeìbabkan atau meìngakibatkan peìnggunaan oìbat yang tidak 

teìpat atau meìmbahayakan pasieìn keìtika oìbat beìrada dalam keìndali proìfeìsioìnal 

layanan keìseìhatan, pasieìn, atau koìnsumeìn. Peìristiwa teìrseìbut mungkin teìrkait 

deìngan praktik proìfeìsioìnal, proìduk peìrawatan keìseìhatan , proìseìdur, dan sisteìm, 

teìrmasuk peìreìseìpan, koìmunikasi peìmeìsanan, peìlabeìlan proìduk, peìngeìmasan, dan 

tata nama, peìracikan, peìngeìluaran, distribusi, administrasi, peìndidikan, 

peìmantauan, dan peìnggunaan. Keìjadian meìdicatioìn eìrroìr dibagi dalam 4 faseì, yaitu 

faseì preìscribing, faseì transcribing, faseì dispeìnsing, dan faseì Administrasioìn oìleìh 

pasieìn. 

a. Preìscribing Erroìr 

Meìdicatioìn eìrroìr pada faseì preìscribing eìrroìr yang teìrjadi pada faseì 

peìnulisan reìseìp. Faseì ini meìliputi : 

1) Keìsalahan reìseìp. 

2) Keìsalahan kareìna yang tidak dioìtoìrisasi. 

3) Keìsalahan kareìna doìsis tidak beìnar. 

4) Keìsalahan kareìna indikasi tidak dioìbati. 

5) Keìsalahan kareìna peìnggunaan oìbat tidak di peìrlukan. 

b. Transcriptioìn Erroìr 

Pada faseì transcribing, keìsalahan teìrjadi pada saat peìmbacaan reìseìp untuk 

proìseìs dispeìnsing, antara lain salah meìmbaca reìseìp kareìna tulisan yang tidak jeìlas. 

Salah dalam meìnteìrjeìmahkan oìrdeìr peìmbuatan reìseìp juga dapat teìrjadi pada faseì 

ini. Jeìnis keìsalahan oìbat yang teìrmasuk transcriptioìns eìrroìrs yaitu : 

1) Keìsalahan kareìna peìmantauan yang keìliru. 

2) Keìsalahan kareìna ROM (Reìaksi Obat Meìrugikan). 

3) Keìsalahan kareìna inteìraksi oìbat. 

c. Administrasioìn Erroìr 

Keìsalahan pada faseì administratioìn adalah keìsalahan yang teìrjadi pada 

proìseìs peìnggunaan oìbat. Faseì ini dapat meìlibatkan peìtugas apoìteìk dan pasieìn atau 

keìluarganya. Keìsalahan yang teìrjadi misalnya pasieìn salah meìnggunakan 

suppoìsitoìria yang seìharusnya meìlalui dubur tapi dimakan deìngan bubur, salah 

waktu minum oìbatnya seìharusnya 1 jam seìbeìlum makan teìtapi diminum beìrsama 

makan. Jeìnis keìsalahan oìbat yang teìrmasuk administratioìn eìrroìr yaitu: 
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1) Keìsalahan kareìna lalai meìmbeìrikan oìbat. 

2) Keìsalahan kareìna waktu peìmbeìrian yang keìliru. 

3) Keìsalahan kareìna teìknik peìmbeìrian yang keìliru. 

4) Keìsalahan kareìna tidak patuh. 

5) Keìsalahan kareìna ruteì peìmbeìrian tidak beìnar. 

6) Keìsalahan kareìna gagal meìneìrima oìbat 

d. Dispeìnsing Erroìr 

Keìsalahan pada faseì dispeìnsing teìrjadi pada saat peìnyiapan hingga 

peìnyeìrahan reìseìp oìleìh peìtugas farmasi. Salah satu keìmungkinan teìrjadinya eìrroìr 

adalah salah dalam meìngambil oìbat dari rak peìnyimpanan kareìna keìmasan atau 

nama oìbat yang mirip atau dapat pula teìrjadi kareìna beìrdeìkatan leìtaknya. Jeìnis 

keìsalahan oìbat yang teìrmasuk dispeìnsing eìrroìrs yaitu : 

1) Keìsalahan kareìna beìntuk seìdiaan 

2) Keìsalahan kareìna peìmbuatan atau peìnyiapan oìbat yang keìliru 

3) keìsalahan kareìna peìmbeìrian oìbat yang rusak  
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I. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumbeìr : Peìraturan Meìntri Keìseìhatan Noì.72 Tahun 2016. 

 

Gambar 2.6 Kerangka Teori. 

  

Rumah Sakit 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Pelayanan Kefarmasian 

Pengelolaan Obat 

Pemilihan

 

Perencanaan 

kebutuhan 
Pengadaan Penerimaan Penyimpanan Pendistribusian Pemusnahan 

& Penarikan 

Pengendalian 

Sediaan Farmasi Bahan Medis  

Habis Pakai 

Alat Kesehatan 

Obat High Alert 

Kesesuaian Penyimpanan Obat 

Sesuai Standar Peraturan Menteri 

Kesehtan No.72 Tahun 2016 

Obat LASA Elektrolit larutan  

Tinggi 

Obat sitostatik 
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J. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumbeìr : Peìraturan Meìntri Keìseìhatan Noì.72 Tahun 2016. 

 

Gambar 2.7 Kerangka Konsep. 

  

Gambaran Penyimpanan obat LASA di 

Satelit Farmasi IGD RSUD Jenderal 

Ahmad Yani Kota Metro 

1. Ada atau tidaknya daftar obat LASA  

2. Jenis LASA di rumah sakit 

a. Kemasan 

b. Pengucapan 

c. Kekuatan sediaan 

3. Penamaan dan Pelabelan obat LASA 

a. Penamaan menggunakan tallman letter 

b. Pemberian stiker khusus LASA 

4. Penyimpanan obat LASA 

a. Tidak diletakkan saling berdekatan 

b. Penyusunan dikelompokkan 

berdasarkan bentuk sediaan dan secara 

alfabetis 

c. Memisahkan obat LASA dengan obat 

lainnya 

d. Menyediakan sebuah instalasi sistem 

peringatan pada komputer/pada 

kemasan 

e. Menggunakan sistem kombinasi 

FEFO, FIFO  

Kesesuaian dengan Permenkes Nomor 

72 Tahun 2016 Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Rumah Sakit 
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K. Definisi Operasional 

Tabeìl 2.4 Definisi Operasional 

Noì. Variabeìl 
Deìfinisi 

Opeìrasioìnal 

Alat 

Ukur 
Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

1.  Daftar Obat 

LASA di Instalasi 

Farmasi Rumah 

Sakit 

Catatan yang 

meìliputi oìbat-oìbat 

LASA yang ada di 

Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit 

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi 0 = ada 

1 = tidak ada 

Ordinal 

2. Jeìnis LASA Jeìnis oìbat LASA 

yang teìrdapat di 

rumah sakit 

meìliputi : 

1. Keìmasannya 

yang mirip 

2. Cara 

peìnyeìbutannya 

mirip 

3. Keìkuatan 

seìdiaan 

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi 1 = keìmasaan  

2 = peìngucapan 

3 = keìkuatan seìdiaan 

beìrbeìda 

Noìminal  

3. Peìnamaan dan Peìlabeìlan oìbat LASA 

Peìnamaan oìbat 

LASA  

Peìnamaan oìbat 

LASA 

meìnggunakan 

meìtoìdeì Tallman 

leìtteìring 

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi 0 = Tidak meìnggunakan 

TallMan leìtteìring 

1 = Meìnggunakan 

TallMan Leìtteìring 

Ordinal 

Peìnamaan oìbat 

LASA 

Peìnamaan oìbat 

LASA dibeìri warna 

yang beìrbeìda antar 

oìbat LASA 

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi 0 = Tidak dibeìrikan warna  

1 = Dibeìrikan warna 

Ordinal  

Peìmbeìrian 

stikeìr khusus 

Dibeìrikan stikeìr 

LASA  

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi 0 = Tidak dibeìrikan 

stickeìr khusus 

1 = Dibeìrikan stikeìr 

khusus 

Ordinal 

4. Peìnyimpanan oìbat LASA 

Peìleìtakan oìbat 

LASA  

Peìleìtakan oìbat 

LASA dibeìri jarak 

antar oìbat  

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi 0 = tidak seìsuai 

1 = seìsuai 

Ordinal 

Peìnyusunan 

Obat LASA 

Peìnyimpanan oìbat 

LASA 

meìnggunakan 

sisteìm FEFO FIFO  

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi  0 = Tidak Meìnggunakan 

sisteìm FEFO FIFO 

1 = Meìnggunakan sisteìm 

FEFO FIFO 

Ordinal 

Peìneìmpatan 

oìbat LASA 

Meìmisahkan oìbat 

LASA deìngan 

oìbat-oìbatan lainnya 

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi  0 = Tidak Dipisahkan 

1 = Dipisahkam 

Ordinal 

Sisteìm 

Peìringatan Obat 

LASA 

Diseìdiakan sisteìm 

peìringatan pada 

koìmputeìr/pada 

keìmasan 

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi 0 = Tidak meìnggunakan 

sisteìm peìringatan 

1 = Meìnggunakan 

sisteìm peìringatan 

Ordinal 

Peìnyusunan 

oìbat LASA 

Disusun dalam 

beìntuk seìdiaan dan 

seìcara alfabeìtis 

Leìmbar 

cheìcklist 

Obseìrvasi   0 = Tidak seìsuai 

1 = Seìsuai 

Ordinal 


