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ABSTRAK
Ummu Zaijul (D1B222019). Implementasi Penyimpanan Obat High Alert Kategori Lasa (Look Alike Sound Alike) Di Instalasi Farmasi Rs Dr. Tajuddin Chalid Makassar. Dibimbing oleh: Mirfaidah N dan Miftahul Jannah. 
Obat kategori Look Alike Sound Alike (LASA) merupakan obat-obatan yang memiliki kemiripan dalam penamaan, pelafalan, maupun bentuk kemasan, sehingga berpotensi menimbulkan kesalahan dalam pemberian obat jika tidak dikelola dengan baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi penyimpanan obat kategori LASA di instalasi farmasi Rumah Sakit DR. Tajuddin Chalid Makassar berdasarkan standar pelayanan kefarmasian. Metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui observasi dan wawancara. Hasil observasi menunjukkan bahwa penyimpanan obat LASA telah dilakukan dengan sangat baik dan sesuai dengan standar operasional prosedur rumah sakit, dengan tingkat kesesuaian sebesar 100%. Obat disimpan di lemari khusus yang diberi label “High Alert” dan stiker berwarna kuning, disusun secara alfabetis, serta menggunakan sistem FEFO. Selain itu, telah diterapkan metode Tall Man Lettering, pelabelan dosis, serta pemantauan suhu secara berkala. Hasil wawancara menunjukkan bahwa meskipun sistem penyimpanan sudah optimal, masih diperlukan pelatihan khusus bagi tenaga kefarmasian guna meningkatkan pemahaman dan kewaspadaan dalam pengelolaan obat LASA. Temuan ini menunjukkan bahwa penyimpanan obat LASA di rumah sakit tersebut telah memenuhi standar, namun penguatan kapasitas SDM tetap menjadi hal penting yang perlu diperhatikan.
Kata kunci: Farmasi rumah sakit, high alert, LASA (look alike sound alike), penyimpanan obat, Tall Man Lattering.









ABSTRACT
Ummu Zaijul (D1B222019). Implementation of High Alert Drug Storage in the LASA (Look Alike Sound Alike) Category at the Pharmacy Installation of Dr. Tajuddin Chalid Hospital, Makassar. (Supervised by Mirfaidah N and Miftahul Jannah)
Look-Alike-Sound-Alike (LASA)-categorized drugs are drugs that have similarities in naming, pronunciation, and packaging, thus potentially causing errors in administering medication if not managed properly. This study aimed to determine the implementation of LASA drug storage in the pharmacy installation of Dr Tajuddin Chalid Hospital Makassar based on pharmaceutical service standards. The method used is a qualitative descriptive study with data collection techniques through observation and interviews. The results of the observation indicated that LASA drug storage had been carried out very well and in accordance with the hospital's standard operating procedures, with a compliance rate of 100% Drugs were stored in special cabinets labeled "High Alert" and yellow stickers, arranged alphabetically, and using the FEFO system. In addition, the Tall Man Lettering method, dose labeling, and regular temperature monitoring have been implemented. The results of the interviews indicated that although the storage system was optimal, special training was still needed for pharmaceutical personnel to improve understanding and awareness in managing LASA drugs. These findings indicatde that LASA drug storage in the hospital had met standards, but strengthening human resource capacity remained an important aspect that needed attention.
Keywords: Drug Storage High Alert. Hospital pharmacy, LASA (look alike sound alike), Tall Man Lettering
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Standar pelayanan kefarmasian berfungsi sebagai acuan bagi tenaga kefarmasian dalam menjalankan tugasnya memberikan layanan yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien terkait dengan obat-obatan tujuan utama dari pelayanan ini adalah mencapai hasil yang jelas, yang pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas hidup pasien (Permenkes 2016). Standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit mencakup pengelolaan berbagai aspek, termasuk sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan habis pakai, serta pelayanan farmasi klinik. Proses pengelolaan ini melibatkan serangkaian kegiatan, dimulai dari proses pemilihan dan perencanaan, kemudian dilanjutkan dengan pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan, hingga pengelolaan administrasinya (Rahmatullah et al. 2023). 
Indonesia, sebagai negara kepulauan terbesar di dunia, berkomitmen untuk memastikan akses yang setara terhadap obat-obatan bagi seluruh warganya. Dengan populasi lebih dari 270 juta orang, indonesia merupakan pasar farmasi terbesar di asia tenggara dan telah menjadikan aksesibilitas serta keterjangkauan obat sebagai prioritas sejak tahun 2006 (Asli et al. 2025)
penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) dapat dilakukan dengan menerapkan metode Tall Man Lettering, model penulisan ini bertujuan untuk mengurangi kebingunan antara obat-obatan dengan istilah atau pelafalan yang serupa. Penggunaan Tall Man Lattering agar obat-obatan yang memiliki nama mirip dapat lebih mudah dibedakan, sehingga dapat meminimalisirkan terjadinya kesalahan pengambilan obat. Dalam metode ini, huruf kapital digunakan untuk menunjukkan perbedaan perbedaan dalam penamaan, sementara untuk membedakan, nama-nama yang mirip ditulis dalam huruf kecil (Rahmatullah et al. 2023).
Salah satu aspek pokok dalam manajemen pengelolaan sediaan farmasi adalah proses penyimpanan. Penyimpanan yang efektif dalam menjaga mutu obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai merupakan hal yang penting. Proses ini juga menjamin ketersediaan obat di instalasi farmasi, memudahkan pencarian, serta pengawasan terhadap sediaan farmasi. Dengan sistem penyimpanan yang terstruktur, pengelolaan persediaan dapat dioptimalkan dan memberikan acuan yang baik dalam perencanaan pengadaan obat. Selain itu, pendekatan ini juga dapat mengurangi potensi bahaya atau kerugian sediaan, serta mencegah kesalahan dalam pengambilan obat yang dapat berujung pada medication error di rumah sakit (Di and Farmasi 2024).
Kelompok obat-obatan high alert mencakup jenis-jenis obat yang memiliki potensi membahayakan pasien jika terjadi kesalahan dalam pemberian atau dosis sehingga memerlukan perhatian khusus, mengingat penyalahgunaan atau kesalahan dalam penggunaannya dapat menimbulkan dampak serius. Perhatian khusus diperlukan, terutama untuk obat yang tergolong dalam kelompok LASA (Look Alike Sound Alike), yang berpotensi menyebabkan kesalahan pengambilan akibat kesamaan nama, pelafalan, serta kemasan atau pelabelan yang mirip. Ketidaksesuain dalam penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) dapat meningkatkan risiko penggunaan yang salah, keracunan, interaksi obat yang tidak diinginkan, serta kegagalan dalam terapi (Di and Farmasi 2024).
Dengan pesatnya perkembangan teknologi informasi, industri farmasi telah mengembangkan berbagai jenis produk obat baru. Namun, munculnya beragam pilihan ini juga menimbulkan potensi kesalahan dalam pemberian perintah penggunaan obat. Untuk menghindari kesalahan dalam penggunaan obat, sangat penting untuk memiliki sistem pengaturan penyimpanan obat yang terstandarisasi. 
Berdasarkan  penelitian  (Zafirah and Junadi 2023) di rumah sakit khusus mata medan, terjadinya kesalahan dalam penyimpanan dan penandaan obat-obatan berisiko tinggi serta obat dengan nama mirip LASA (Look Alike Sound Alike) sering disebabkan oleh kelalaian petugas saat melakukan stock opname yang terburu-buru, sehingga obat yang disimpan tidak diletakkan pada tempat yang sesuai. Selain itu, dalam penyimpanan dan penandaan obat LASA (Look Alike Sound Alike), metode Tall Man Lettering yang dapat berguna untuk mengurangi kesalahan saat pengambilan atau pemilihan obat belum diterapkan. Ketidakefektifan komunikasi dalam instalasi farmasi rumah sakit, khususnya saat mengecek ulang obat yang akan diberikan, dapat menyebabkan kekeliruan dalam pemberian obat yang dapat mengganggu ketepatan dan keamanan pelayanan obat bagi pasien juga berpengaruh dalam masalah ini.
Pada hasil penelitian (Dika Asmawati, 2022) yang dilakukan di salah satu RSUD kota makassar menunjukkan bahwa sistem pengelolaan penyimpanan obat, terutama dalam  hal manajemen stok dan efektivitas penyimpanannya, yang masih memerlukan perbaikan. Hal ini disebabkan karena prsoes pengelolaannya belum sepenuhnya memenuhi standar yang telah ditetapkan. Penyimpanan obat di rumah sakit harus memperhatikan kondisi ruangan dan fasilitas yang sesuai dengan standar pelayanan farmasi. Namun, masih terdapat beberapa aspek yang belum memenuhi kriteria. Misalnya, tidak adanya alat pengukur suhu ruangan yang terkalibrasi dan termometer untuk mengukur suhu lemari pendingin juga belum terkalibrasi. Selain itu, juga kekurangan sumber daya manusia di gudang farmasi. Dalam prosedur penyimpanan obat, perhatian khusus juga diberikan pada pengaturan obat-obatan tersebut tidak diletakkan berdekatan meskipun tidak terdapat penanda khusus untuk obat Look Alike Sound Alike (LASA).  
Dari hasil penelitian yang dilakukan (Ikrimah, Fatiha, and Maretasari 2022) di rumah sakit soerojo magelang, bahwa penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) telah mematuhi ketentuan yang ditetapkan dalam Permenkes RI. Namun, terdapat beberapa obat yang termasuk dalam kategori LASA (Look Alike Sound Alike) yang tidak dilengkapi dengan label, serta tidak disimpan dengan jarak pemisah yang memadai. Oleh karena itu, penting untuk menerapkan metode Tall Man Laterring dalam pengelolaan obat LASA (Look Alike Sound Alike), guna untuk mengurangi risiko terjadinya kesalahan pengobatan. 
Permasalahan yang telah dijelaskan pada bagian latar belakang di atas, penulis memiliki ketertarikan untuk mengangat topik mengenai penyimpanan obat High Alert yang termasuk dalam kelompok LASA (Look Alike Sound Alike) di instalasi farmasi sebagai fokus penelitian guna memperoleh data dan informasi yang memberikan pemahaman mengenai topik tersebut sebagai bentuk kontribusi dalam bidang keilmuan yang relevan. Dimana Obat-obatan LASA (look alike sound alike) ini berpotensi menimbulkan kesalahan pengobatan akibat ketidaksesuaian dalam cara penyimpanannya yang dapat menimbulkan medication error akibat faktor kesalahan penyimpanan obat dimana petugas tenaga kefarmasian berperan penting dalam sistem pengelolaan penyimpanan. Oleh karena itu, penelitian ini diperlukan untuk menggambarkan bagaimana penyimpanan obat High Alert kategori LASA (Look Alike Sound Alike) sesuai standar pelayanan kefarmasiaan di instalasi farmasi rumah sakit DR. Tajuddin Chalid Makassar.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana penyimpanan obat High Alert kategori LASA (Look Alike Sound Alike) sesuai dengan prosedur yang berlaku di instalasi farmasi rumah sakit DR.Tajuddin Chalid Makassar? 
C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui kondisi penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike), sesuai dengan prosedur yang berlaku.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis 
Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat yang memiliki pengaruh besar sebagai dasar untuk mengembangkan dunia farmasi lebih lanjut, serta menjadi nilai tambah dalam bidang penelitian farmasi. 


2. Manfaat Praktis 
a. Untuk mahasiswa, penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman mereka tentang standar penyimpanan obat sesuai dengan peraturan yang berlaku. 
b. Bagi universitas, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dalam upaya meningkatkan kualitas pemilihan kurikulum pembelajaran yang disajikan kepada mahasiswa.
c. Bagi peneliti, penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan mereka sehingga mereka dapat menerapkan ilmu yang telah dipelajari tentang penyimpanan obat yang benar.
45
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan umum
1. Rumah Sakit 
a. Defenisi Rumah Sakit 
Rumah sakit merupakan lembaga kesehatan yang menyediakan pelayanan kesehatan secara komprehensif untuk individu. Layanan yang ditawarkan mencakup rawat inap, rawat jalan, dan penanganan gawat darurat (Permenkes 2016). Rumah sakit mempunyai peran penting sebagai tempat layanan kesehatan dalam menjalankan berbagai upaya untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat.. Dengan demikian, rumah sakit diharapkan mampu menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang optimal dan hemat sumber daya bagi pasien yang memerlukan (A. kurnia Putri and Sonia, 2021).
berdasarkan World Health Organization (WHO) rumah sakit bukan hanya berfungsi sebagai tempat pelayanan medis, tetapi juga merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari struktur sosial dan sistem kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Rumah sakit memiliki peran penting dalam mendukung ketahanan sistem kesehatan, menjaga kesejahteraan masyarakat, serta menjadi bagian dari jaringan pelayanan kesehatan yang saling berhubungan. Fungsinya bukan hanya sebagai penyedia layanan kesehatan yang komprehensif, tetapi juga dalam upaya penyembuhan dan pencegahan penyakit merupakan bagian utama dari fungsi rumah sakit, namun di samping itu, rumah sakit juga berperan sebagai tempat pelatihan klinis bagi tenaga medis serta mendukung pengembangan ilmu pengetahuan melalui kegiatan riset. Dalam undang-undang Nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, dinyatakan bahwa rumah sakit adalah institusi layanan kesehatan yang dapat memberikan perawatan secara menyeluruh, mencakup layanan rawat, rawat inap, serta penanganan gawat darurat. Sebagai sebuah dari organisasi yang kompleks, rumah sakit memanfaatkan kombinasi peralatan ilmiah yang canggih serta keterampilan kelompok tenaga medis yang terlatih. Mereka menghadapi berbagai tantangan kesehatan dengan mengandalkan pengetahuan medis modern untuk mencapai tujuan pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang optimal (Pangerapan, dkk, 2018).
standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit disusun dengan maksud untuk mencapai tujuan, dan acuan yang jelas, yaitu: (Permenkes, 2016).
a.  Meningkatkan standar pelayanan di bidang farmasi
b. Memberikan kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian dalam menjalankan praktik sesuai peraturan yang berlaku.
c. Memberikan perlindungan terhadap pasien dan masyarakat agar terhindar dari dampak negatif akibat penggunaan obat yang tidak sesuai. 
Rumah sakit menyelenggarakan pelayanan kesehatan dalam tiga bentuk, yaitu perawatan rawat jalan, perawatan rawat inap, dan penanganan gawat darurat. Kulitas layanan kesehatan sangat ditentukan oleh pelayanan medis yang diberikan oleh suatu instansi. Keselamatan pasien dapat ditingkatkan dengan menerapkan sistem pengelolaan obat yang efektif dan efisien. Ini dapat dilakukan dengan cara menyimpan obat secara baik dan benar, sehingga kualitas dan mutu pelayanan kefarmasian dapat meningkat (H. F. Putri and Murtisiwi 2023).
b. Tugas Dan Fungsi Rumah Sakit 
Sesuai dengan undang-undang republik indonesia Nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, lembaga ini memiliki tugas untuk  memberikan pelayanan kesehatan kepada setiap individu secara menyeluruh. Guna menjakankan tanggung jawab tersebut, rumah sakit memiliki tugas dan fungsi yang mendukung tujuan pelayanan kesehatan: 
1. Pelayanan pengobatan serta proses pemulihan kesehatan yang dilakukan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit yang berlaku;
2. Upaya untuk menjaga dan meningkatkan kondisi kesehatan pada  individu melalui layanan kesehatan yang komprehensif, baik pada tingkat kedua maupun ketiga, sesuai dengan kebutuhan medis;
3. Kegiatan pendidikan serta pelatihan yang diselenggarakan secara terstruktur bagi sumber daya manusia untuk meningkatkan kapasitas rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan;
4. Penyelenggaraan penelitian, pengembangan, serta penapisan teknologi di bidang kesehatan guna meningkatkan pelayanan kesehatan, dengan tetap memperhatikan etika ilmu pengetahuan di bidang tersebut. 
c. Klasifikasi rumah sakit menurut PP nomor 47 tahun 2021 tentang penyelenggaraan bidang perumah sakitan, dapat dikategorikan dalam rumah sakit umum dan rumah sakit khusus:
1. Rumah sakit umum menawarkan layanan kesehatan bagi berbagai bidang dan tipe penyakit. Rumah sakit umum terdiri atas:
a. Rumah sakit umum kelas A,
b. Rumah sakit umum kelas B,
c. Rumah sakit umum kelas C, dan
d. Rumah sakit umum kelas D.
Rumah sakit umum tipe kelas A, B, C, dan D memberikan pelayanan kesehatan untuk semua bidang dan jenis penyakit. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit umum meliputi: pelayanan medik dan pendukung medis, pelayanan keperawatan dan kebidanan, pelayanan kefarmasian, serta pelayanan penunjang. Berdasarkan persediaan tempat tidur untuk rumah sakit umum kelas A paling sedikit 250 tempat tidur, kelas B paling sedikit 200 temapt tidur, kelas C paling sedikit 100 tempat tidur, dan kelas D paling sedikit 50 tempat tidur. 
2. Rumah sakit khusus fokus memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau jenis penyakit tertentu. Kategorisasi ini dapat didasarkan pada berbagai disiplin ilmu, kelompok umur, organ tubuh, jenis penyakit, atau spesifikasi lainnya. Rumah sakit khusus terdiri atas:
a. Rumah sakit khusus kelas A,
b. Rumah sakit khusus kelas B, dan 
c. Rumah sakit khusus kelas C. 
Rumah sakit khusus kelas A, B, dan C umumnya menyelenggarakan layanan utama yang berfokus pada satu bidang atau jenis penyakit tertentu. Fokus ini dapat ditentukan berdasarkan disiplin ilmu, kelompok usia, organ tubuh, jenis penyakit, atau aspek spesifik lainnya. Contoh termasuk rumah sakit khusus ibu dan anak, rumah sakit mata, gigi dan mulut, serta rumah sakit jiwa. Menteri berwenang untuk menetapkan rumah sakit khusus lainnya berdasarkan hasil kajian mengenai kebutuhan pelayanan. Rumah sakit khusus juga memberikan pelayanan kesehatan meliputi, pelayanan medis dan penunjang medis, pelayanan keperawatn dan kebidanan, pelayanan farmasi, serta berbagai layanan penunjang lainnya. Jumlah tempat tidur yang tersedia di rumah sakit khusus disesuaikan dengan kelasnya, yaitu minimal 100 tempat tidur untuk kelas A, minimal 75 tempat tidur kelas B, dan minimal 25 tempat tidur untuk kelas C.
2. Instalasi Farmasi Rumah Sakit 
Instalasi farmasi di rumah sakit adalah bagian yang bertugas menyelenggarakan seluruh kegiatan terkait pelayanan kefarmasian di lingkungan rumah sakit  (Akidah, Prabandari, and Barlian 2020). Instalasi farmasi rumah sakit (IFRS) memiliki peran penting dalam mendukung pelayanan kesehatan di rumah sakit. Untuk memastikan pelayanan kefarmasi di rumah sakit sesuai dengan peraturan menteri kesehatan nomor 72 tahun 2016, dibutuhkan pengendalian mutu melalui proses monitoring dan evaluasi secara rutin. Hal ini, dilkakukan guna menciptakan layanan kesehatan yang berkualitas. Oleh karena itu, manajemen obat perlu dilakukan secara terstruktur mulai dari perencanaan, pengadaan, penerimaan, hingga penyimpanan (Dika Asmawati 2022). 
Pelayanan kefarmasian di rumah sakit adalah elemen yang menjadi komponen utama dalam sistem pelayanan kesehatan yang berfokus pada kepuasan pasien. Hal ini mencakup penyediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang berkualitas dan terjangkau untuk seluruh lapisan masyarakat, termasuk juga pelayanan klinik (Permenkes 2016).
Pelayanan kefarmasian merupakan sebuah layanan yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien, terkait dengan sediaan farmasi. Tujuan dari pelayanan ini adalah untuk memperoleh hasil yang maksimal demi menunjang kualitas hidup seorang pasien (Permenkes 2016). Dengan penerapan standar pelayanan kefarmasian, para apoteker dapat menjalankan tugas mereka sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan memiliki panduan yang jelas dalam melaksanakan praktik kerja kefarmasian (Melinda, Dewi, and Hutapea 2019). 
Apoteker merupakan seorang farmasis yang sudah berhasil menyelesaikan pendidikan formalnya dan mengucapkan sumpah jabatan sebagai apoteker. Sementara itu, tenaga teknis kefarmasian atau biasa disingkat dengan TVK dikenal sebagai personel yang mendukung apoteker dalam pelaksanaan tugas-tugas kefarmasian. Tenaga ini meliputi sarjana farmasi, ahli madya farmasi, serta analis farmasi (Permenkes 2016). Tenaga kefarmasian berperan sebagai pelaksana asuhan kefarmasian dengan tujuan untuk meningatkan kebaikan dan keamanan penggunaan obat. Mereka juga mendukung peningkatan hidup pasien dan menjadi bagian yang tak penting dari sistem pelayanan kesehatan serta sistem kesalamatan pasien di lingkungan rumah sakit (Maulida and Rusmana 2021).
Kekurangan staf farmasi dapat berpengaruh negatif terhadap kualitas rencana kuantifikasi obat (Asli et al. 2025). Pembangunan sektor kesehatan di indonesia sangat dipengaruhi oleh ketersediaan tenaga medis. Akses terhadap rangkaian layanan kesehatan berkualitas membutuhkan tenaga kesehatan dan perawatan yang memiliki kombinasi keterampilan optimal di semua tingkat sistem kesehatan (Prasmita, Januwarso, and Taufiq 2024).
a. Instalasi farmasi rumah sakit memiliki beberapa tujuan penting, antara lain: (Gina Aulia, Hilda Muliana 2016). 
a) Menyediakan layanan farmasi secara optimal, baik saat kondisi darurat maupun dalam situasi biasa, yang menyesuaikan dengan kondisi pasien dan fasilitas yang dimiliki oleh instalasi farmasi rumah sakit. 
b) Memberikan layanan yang unggul didasarkan pada hasil evaluasi, analisis, serta kajian sistematis dalam pelaksanaan pelayanan. 
c) Menyampaikan informasi dan edukasi (KIE) mengenai obat-obatan yang diberikan kepada pasien.
d) Melaksanakan pengawasan terhadap obat-obatan sesuai dengan peraturan yang berlaku. 
e) Menjalankan pelayanan berdasarkan etika farmasi dan prosedur kefarmasian yang telah diterapkan. 
b. Berdasarkan peraturan menteri kesehatan republik indonesia nomor 72 tahun 2016, intalasi farmasi rumah sakit (IFRS) memiliki fungsi dalam pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai, yang meliputi: (Permenkes 2016).
a) Pengelolaan sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai
1. Menentukan jenis obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang benar-benar dibutuhkan sesuai dengan pelayanan yang ada di rumah sakit.
2. Merancang kebutuhan obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai secara efisien dan tepat guna agar penggunaannya optimal.
3. Melakukan proses pengadaan obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan perencanaan serta mengikuti aturan yang berlaku.
4. Melakukan produksi sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai jika dibutuhkan untuk mendukung layanan rumah sakit. 
5. Menerima obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dengan memastikan bahwa barang yang diterima sudah sesuai standar dan ketetntuan kefarmasian.
6. Menyimpan sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai dengan sesuai standar spesifikasi dan persyaratan kefarmasian.
7. Mendistribusikan sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai.
8. Menyelenggarakan pelayanan farmasi secara terpadu.
9. Melaksanakan pelayanan obat dengan sistem unit dose atau dosis harian.
10. Melakukan komputerisasi dalam pengelolaan sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai, jika sudah memungkinkan.
11. Mengidentifikasi, mencegah, serta mengatasi permasalahan yang berkaitan dengan sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai.
12. Melaksanakan pemusnahan dan penarikan terhadap sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai.
13. Mengendalikan persediaan sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai secara efektif.
14. Melakukan administrasi dalam pengelolaan sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai. 
b) Pelayamam farmasi klinik 
1. Meneliti dan melaksanakan pelayanan resep serta permintaan obat.
2. Melakukan penelusuran terhadap Riwayat penggunaan obat.
3. Melaksanakan proses rekonsiliasi obat.
4. Memberikan informasi dan edukasi mengenai penggunaan obat, baik yang berdasarkan resep maupun obat keras, kepada pasien atau keluarganya.
5. Mengidentifikasi, mencegah, dan mengatasi masalah yang berkaitan dengan sediaan farmasi, alat Kesehatan, serta bahan medis habis pakai.
6. Melakukan kunjungan mandiri maupun Bersama dengan tenaga Kesehatan lainnya.
7. Memberikan konsultasi kepada pasien dan/atau keluarganya.
8. Melaksanakan pemantauan obat (PTO), yang mencakup:
a. pemantauan efek terapi obat
b. pemantauan efek samping obat
c. pemantauan kadar obat dalam darah (PKDO).
9. Melaksanakan evaluasi penggunaan obat (EPO)
10. Melaksanakan dispensing sediaan steril, termasuk pencampuran obat suntik, menyiapkan nutrisi parenteral, dan melaksanakan pengemasan ulang sediaan sitotoksik.
11. [bookmark: _GoBack]Menyediakan pelayanan informasi obat (PIO) kepada tenaga Kesehatan lain, pasien (serta keluarganya), Masyarakat, dan institusi di luar. 

Standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit mencakup pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, serta bahan medis yang digunakan sekali pakai. Apoteker memiliki tanggung jawab penting dalam pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai di rumah sakit. Tugas ini mencakup memastikan bahwa setiap tahap proses pengadaan dan pengelolaan mengikuti ketentuan yang berlaku serta menjaga kualitas, manfaat, serta keamanan produk-produk tersebut. Pengelolaan sediaan farmasi terdiri dari, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai berlangsung dalam siklus yang meliputi mulai dari tahap pemilihan, perencanaan, kebutuhan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan penarikan, pengendalian, serta administrasi yang diperlukan untuk mendukung pelayanan kefarmasian. dengan demikian, apoteker berperan penting dalam menjamin ketersediaan dan keamanan produk-produk kesehatan di rumah sakit (Permenkes 2016). 
Pada awalnya, pelayanan kefarmasian hanya terfokus pada manajemen obat. Namun, seiring berjalannya waktu, layanan ini telah berkembang menjadi lebih komprehensif, dengan penekanan pada peningkatan kualitas hidup pasien (Fitria and Dhamanti 2024). Pelayanan yang berkualitas tidak hanya mengurangi resiko terjadinya kesalahan dalam pengobatan, tetapi juga mampu memenuhi kebutuhan serta harapan masyarakat. Hal ini akan memberikan kesan positif bagi kefarmasian, terutama terkait dengan kecepatan pelayanan, ketersediaan obat yang dibutuhkan, serta jaminan mutu obat (Yanti Paula Ranti 2019).
3. Definisi obat 
a. Pengertian obat 
Obat merupakan bahan atau campuran bahan, termasuk produk biologi, yang digunakan untuk mempengaruhi atau mengidentifisikasi system fisiologi serta kondisi patologi. Tujuannya adalah untuk menetapkan diagnosis, mencegah penyakit, menyembuhkan, memulihkan meningkatkan kesehatan dan juga sebagai kontrasepsi bagi manusia (Permenkes 2016). 
Obat dapat memberikan manfaat sesuai dengan indikasinya ketika digunakan secara bijak. Namun, obat tersebut dapat berubah menjadi racun apabila dosis melebihi batas ambang maksimum. Dosis yang umum adalah takaran obat yang sesuai dengan kebutuhan harian dalam batas normal, sementara dosis maksimum adalah takaran obat harian yang ditetapkan untuk pengobatan dengan kapasitas tertinggi (Mayasari, dkk, 2023).
b. Penggolongan obat 
a) Penggolongan obat berdasarkan bentuk sediaannya (Yumni, 2023). 
Bentuk sediaan obat merujuk pada hasil formulasi zat aktif yang disiapkan  dan dirancang sesuai dengan kebutuhan tertentu, mengandung satu atau lebih zat aktif yang dapat mempermudah pemberian dan efektivitas terapi dengan baik melalui rute internal maupun eksternal. Terdapat berbagai jenis sediaan obat yang dapat dikategorikan berdasarkan bentuk fisiknya. Sediaan obat dapat dibagi menjadi tiga kategori utama: 
1. Sediaan cair, seperti (larutan sejati, suspensi, dan emulsi).
2. Sediaan semipadat, seperti (krim, lotion, salep, gel, dan suppositoria).
3. Sediaan padat, seperti (tablet, kapsul, pil, granul, dan serbuk).
b) Penggolongan obat dibedakan berdasarkan jenisnya dan cara penandaann yang digunakan, yang terbagi ke dalam beberapa golongan: (Yumni 2023).
1) Obat bebas, obat bebas adalah jenis obat yang dapat dibeli tanpa perlu memerlukan resep dokter. Zat aktif yang terkandung dalam obat ini umumnya tergolong aman dan memiliki efek samping yang tidak terlalu berbahaya. Untuk mengenalinya, obat bebas biasanya ditandai dengan simbol lingkaran berwarna hijau yang dikelililingi garis tepi hitam pada kemasannya. 
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Gambar 2.1
Logo obat bebas
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Gambar 2.2
Contoh obat bebas


2) Obat bebas terbatas, merupakan golongan obat yang dapat dibelikan tanpa resep, obat bebas terbatas tetap disertai peringatan khusus yang diperhatikan agar penggunaannya aman. Meskipun dapat dibeli tanpa menggunakan resep dokter, harus diperhatikan untuk mencegah risiko kesalahan penggunaannya. Meskipun masuk dalam klasifikasi obat keras, pembelian obat ini di apotek tetap diizinkan tanpa resep selama jumlahnya tidak melebihi batas yang telah ditenatukan. Obat jenis ini ditandai dengan simbol lingkaran biru yang memiliki garis tepi hitam. Obat bebas terbatas harus dilengkapi dengan informasi serta tanda peringatan tersebut memiliki latar belakang hitam dengan tulisan putih yang mencolok. Terdapat enam (6) jenis tanda peringatan yang perlu diperhatikan pada obat bebas terbatas, yaitu 
a. P. No.1: Awas! Obat keras. Bacalah aturan pemakaannya. 
b. P. No. 2: Awas! Obat keras. Hanya untuk kumur, jangan ditelan. 
c. P. No. 3: Awas! Obat keras. Hanya untuk dibakar.
d. P. No. 5: Awas! Obat keras. Tidak boleh ditelan. 
e. P. No. 6: Awas! Obst keras obat wasir, jangan ditelan. 
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Gambar 2.3
Logo obat bebas terbatas
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Gambar 2.4
Contoh obat bebas terbatas
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3) Obat keras, obat hanya, dapat dibeli dengan resep dokter, penggunaan obat-obatan yang termasuk dalam kategori ini tanpa pengawasan dokter dapat menimbulkan risiko, seperti resistensi obat, memperburuk kondisi kesehatan, bahkan berpotensi meracuni tubuh dan mengancam jiwa. Obat keras biasanya ditandai dengan simbol lingkaran merah dengan garis tepi hitam dan huruf “K” di dalamnya.
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Gambar 2.5
Logo obat keras
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Gambar 2.6
Contoh obat keras


4) Obat wajib apotik (OWA) merupakan sediaan farmasi yang termasuk obat keras, namun dapat diberikan oleh apoteker kepada pasien tanpa adanya resep dari dokter. Tujuannya adalah untuk meningkatan aksesibilitas obat bagi masyarakat. Jenis-jenis obat yang termasuk dalam kategori OWA sangat penting untuk mengobati penyakit umum yang sering dialami, seperti obat antiinflamasi, obat anti alergi topikal, dan kontrasepsi. Apoteker dapat memberikan obat OWA kepada pasien dalam jumlah terbatas, sambil menyertakan layanan informasi obat serta pelayanan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) untuk mendukung pemahaman pasien. 
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Gambar 2.7
Contoh obat wajib apotik 
5) Obat generik, merupakan jenis obat yang sudah melewati masa patennya, sehingga dapat diproduksi oleh semua perusahaan farmasi tanpa harus membayar biaya hak paten. Secara umum, obat generik memiliki efektivitas sama dengan obat paten, namun harganya lebih terjangkau. Di pasa, kita dapat menemukan dua ktegori obat, yaitu obat paten dan obat generik. Obat generik sendiri terbagi menjadi dua jenis, yaitu:
a. Obat generik berlogo, merupakan jenis obat yang hanya memiliki logo ‘Generik” tanpa mencantumkan nama pabrik farmasi yang memproduksinya. Obat ini tidak dipromosikan secara efektif. 
b. Obat generik bermerek, atau branded generic, yaitu obat generik yang mencantumkan nama pabrik farmasi tempat di produksinya. Meskipun obat generik bermerek biasanya dijual dengan harga yang lebih tinggi, harganya tetap berada dalam rentang yang ditetapkan oleh pemerintah.
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Gambar 2.8
Logo obat generik 
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Gambar 2.9
Contoh obat generik berlogo 
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Gambar 2. 10
Contoh obat generik bermerek


6) Obat tradisional, merupakan bahan atau ramuan yang digunakan dalam pengobatan meliputi bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (gelatin), atau kombinasi dari berbagai bahan tersebut. Penggunaan ramuan ini telah dilakukan secara turun temurun dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku dalam masyarakat. 
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Logo Jamu
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Logo Obat Herbal Terstandar
Gambar 2.11
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Logo Fitofarmaka

	[image: ]Contoh obat jamu 
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Contoh obat herbaal terstandar 
Gambar 2.12
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Contoh obat Fitofarmaka 




7) Obat narkotika dan psikotropika
Narkotika adalah zat atau obat yang dapat berasal dari tanaman maupun non-tanaman, baik itu yang bersifat sintesis maupun semisintesis, zat ini dapat menimbulkan penurunan atau perubahan kesadaran, menghilangkan rasa, mengurangi hingga menghapus rasa nyeri, serta berpotensi menimbulkan ketergantungan. Sementara itu, psikotropika zadalah zat atau bahan yang berasal dari alam maupun yang sintesis, tetapi tidak termasuk dalam kategori narkotika. Psikotropika memiliki khasiat psikoakif yang memperngaruhi secara selektif sistem saraf pusat, sehingga dapat menyebabkan perubahan yang signitifikan pada aktivitas mental dan perilaku seseorang.
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Gambar 2.13
Logo obat narkotika
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Gambar 2.14
Contoh obat narkotika


Dalam mencapai keberhasilan pengobatan di fasilitas kesehatan, peran obat sangat lah vital dalam terapi yang diberikan. Setiap orang berhak mendapatkan akses terhadap obat, hal ini menjadi tanggung jawab pemerintah untuk memenuhinya sebagai bagian dari pelayanan kesehatan. Untuk itu, ketersediaan obat difasilitas kesehatan perlu didukung oleh sistem pengelolaan obat yang efektif dan efisien. Pengaturan dan pengendalian penggunaan obat ini penting untuk memastikan bahwa obat tersedia dan dapat menyediakan sesuai kebutuhan dalam memberikan layanan kesehatan. Oleh karena itu, setiap setiap kegiatan pegelolaan harus dilaksanakan mengacu pada aturan dan kebijakaan hukum yang berlaku. Keberadaan atau ketidaan obat menggambarkan kualitas pengelolaan obat di fasilitas kesehatan tersebut. Selain itu, tenaga kefarmasian juga perlu mengembangkan keterampilan dalam membangun hubungan yang baik dengan pelanggan, pemasok, dan pemangku kepentingan, serta harus terampil dalam menyelesaikan masalah yang berkaitan dengan pengobatan (Anisah, dkk, 2023).
Menurut Permenkes RI nomor 72 tahun 2016 rumah sakit sangat penting untuk merumuskan kebijakan pengelolaan obat yang lebih baik untuk meningkatkan keamanan, terutama terkait dengan penggunaan obat-obatan yang perlu diwaspadai, atau  yang dikenal sebagai High Alert Medication. Obat ini merupakan obat yang harus mendapatkan perhatian khusus karena sering kali menjadi penyebab terjadinya kesalahan yang serius, atau yang disebut sebagai sentinel event, serta memiliki risiko tinggi yang menyebabkan reaksi obat yang tidak diinginkan (ROTD). Adapun kelompok obat High Alert salah satunya yaitu obat yang memiliki penampilan dan nama yang mirip, yang disebut sebagai nama obat rupa dan ucapan mirip (NORUM) atau Look Alike Sound Alike (LASA). Obat LASA (Look Alike Sound Alike) adalah obat yang memiliki penampilan fisik atau kemasan yang serupa, serta nama atau ejaan yang hampir sama. Kesamaan ini dapat menyebabkan kebingungan bagi petugas kesehatan, sehingga mereka berisiko salah memberikan obat kepada pasien. Untuk mencegah terjadinya kesalahan pengobatan akibat faktor manusia, sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap para farmasis (Zafirah and Junadi, 2023).
Peran para farmasis dalam penanganan obat-obatn yang termasuk kategori high alert sangatlah penting. Hal ini mencakup peningkatan proses penyimpanan, yang dimulai dengan pemberian penandaan atau label khusus, pemisahan penyimpanan antara obat-obat dengan nama yang mirip look alike sound alike (LASA), serta penyimpanan yang khusus utuk elektrolit dengan konsentrasi tinggi. Apoteker juga berpastisipasi dalam tim medis untuk menyediakan informasi terkait obat-obatan tersebut, melakukan analisis, memonitor efek samping, dan mengidentifikasi kesalahan guna melakukan evaluasi yang tepat (Herna Hartati, dkk, 2022).
Keselamatan pasien adalah sebuah sistem yang dirancang untuk membuat asuhan pasien menjadi lebih aman. Sistem ini berfungsi untuk mengidentifikasi dan menganalisis risiko yang dihadapi pasien, serta mengambil langkah-langkah untuk meminimalkan kemungkinan terjadinya resiko tersebut. Salah satu aspek penting dalam upaya ini adalah meningkatkan keamanan obat-obatan yang perlu mendapatkan perhatian khusus (Pokhrel, 2024).
Tabel 2.1 Nama obat sama dengan kekuatan berbeda 
	No
	Kekuatan sediaan 1
	Kekuatan sediaan 2
	Kekuatan sedian 3

	1.
	Acarbose 50 mg
	Acarbose 100 mg 
	

	2.
	Acyclovir 200 mg
	Acyclovir 400mg
	

	3.
	Amlodipin 5 mg
	Amlodipin 10 mg
	

	4.
	Allopurinol 100 mg
	Allopurinol 300 mg
	

	5.
	Atorvastatin 10 mg
	Atorvastatin 20 mg
	

	6.
	Bisoprolol 2,5 mg
	Bisoprolol 5 mg
	

	7.
	Candesartan  8 mg
	Candesartan 16 mg
	

	8.
	Captopril 12,5 mg
	Captopril 25 mg
	Captopril 50 mg

	9.
	Cefixime 100 mg
	Cefixime 200 mg
	

	10.
	Clindamycin150 mg
	Clindamycin 300 mg
	

	11.
	Diazepam 2 mg
	Diazepam 5 mg
	

	12.
	Glimepiride 1 mg
	Glimepiride 2 mg
	

	13
	Ibuprofen 200mg
	Ibuprofen 400mg
	

	14.
	Irbesartan 150 mg
	Irbesartan 300 mg
	

	15.
	Meloxicam 7,5 mg
	Melxicam 15mg
	

	16.
	Na. Diclofenat 25mg
	Na. Diclofenat 50 mg
	

	17.
	Ondansetron 4 mg
	Ondansetron 8 mg
	

	18.
	Piracetam 400mg
	Piracetam 400mg
	

	19.
	Propanolol 10 mg
	Propanolol 40 mg
	

	20.
	Ramipril 2,5 mg
	Ramipril 5 mg
	


(Sumber: Olah Data, 2025)
Tabel 2.2 kemasan obat mirip 
	No
	Kemasan 1
	Kemasan 2

	 1.
	Zinc pro sirup
	Zinc pro drop

	 2.
	Sanmol sirup
	Sanmol drop

	 3.
	Mucos sirup
	Mucos drop

	 4.
	Amoxan dry sirp
	Amoxan forte dry syrp


    (sumber: Olah Data, 2025)


Tabel 2.3 Obat LASA ucapan mirip dengan Tall Man Lettering
	No 
	Ucapan mirip 1
	Ucapan mirip 2
	Ucapan mirip 3

	1.
	AMOXYcillin tab
	AMPIcillin tab
	

	2.
	AMLOdipine tab
	NIFEdipine tab
	

	3.
	CIPROfloxacin tab
	LEVOfloxacin tab
	Ofloxacin tab

	4.
	Asam MEFENAmat  tab
	Asam TRANEKSAmat tab
	

	5.
	BISOPROlol tab
	PROPANOlol tab
	

	6.
	MICOnazol
	KETOKOnazole
	


      (Sumber: Olah Data, 2025)
4. Manajemen pengelolaan obat 
Rumah sakit perlu merumuskan kebijakan yang efektif terkait manajemen penggunaan obat. Kebijakan ini harus ditinjau kembali setidaknya sekali dalam setahun. Proses peninjauan tersebut sangat penting bagi rumah sakit untuk memahami kebutuhan dan prioritas dalam perbaikan sistem mutu serta keselamatan penggunaan obat secara berkelanjutan (Permenkes, 2016).
Manajemen pengelolaan obat adalah aspek penting dalam manajemen rumah sakit yang berpengaruh besar terhadap pelayanan Kesehatan secara menyeluruh. Ketidak efisienan dan masalah dalam pengelolaan obat dapat berdampak negatif pada rumah sakit, baik dari segi medis, sosial, maupun ekonomi. Instalasi rumah sakit memiliki peran yang sangat penting, sebagai satu-satunya bagian yang bertugas dan bertanggung jawab penuh terhadap pengelolaan segala aspek yang berkaitan dengan obat dan perbekalan kesehatan yang tersedia serta digunakan di rumah sakit. Jaminan ketersediaan obat dan perbekalan Kesehatan sangat penting untuk memenuhi kebutuhan Masyarakat sesuai dengan jenis, jumlah yang diperlukan. Namun, pengelolaan manajemen obat yang tidak optimal dapat mengakibatkan masalah dalam persediaan, seperti kelebihan atau kekurangan obat. Kelebihan persediaan dapat menyebabkan obat-obat tersebut mengalami stagnasi, yang berisiko kadaluarsa atau mengalami kerusakan jika tidak disimpan dengan baik. Oleh karena itu, pengelolaan yang baik dan terencana dangat diperlukan untuk memastikan obat tetap tersedia dan layak digunakan (Pristiyantoro, dkk, 2023). 
Rumah sakit perlu menyusun kebijakan yang efektif dalam pengelolaan obat guna meningkatkan tingkat keamanan, terutama terkait dengan obat-obatan yang memerlukan perhatian ekstra, yang disebut sebagai high alert mdication. Obat-obatan ini perlu diwaspadai karena seingkali berpotensi menyebabkan kesalahan serius yang dikenal sebagai sentinel event, serta memiliki resiko tinggi dalam menimbulkan reaksi obat yang tidak diinginkan (ROTD) (Permenkes, 2016).
Permasalahan terkait fasilitas kefarmasian, seperti struktur bangunan, inventaris, istem transportasi, dan penyimpanan, memerlukan perhatian yang serius untuk memastikan pelayanan kefarmasian berlangsung dengan optimal. Pengelolaan obat yang efisien akan berdampak langsung pada kualitas pelayanan di rumah sakit, yang pada gilirannya akan meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan (Lumbangaol, 2024).
5. Penyimpanan 
Penyimpanan merupakan kegiatan yang melibatkan proses menyimpan dan memelihara sediaan farmasi serta bahan medis habis pakai (BMHP) dengan cara menempatkan di tempat yang aman dari pencurian dan potensi kerusakan fisik yang dapat memperngaruhi kualitas obat. Tujuan utama dari penyimpanan ini yaitu untuk menjaga mutu sediaan farmasi, mencegah penggunaan yang tidak bertanggungjawab, serta menghindari kehilangan dan pencurian. Selain itu, penyimpanan yang baik juga memudahkan pencarian dan pengawasan terhadap barang-barang tersebut (Kemenkes, 2019). Penyimpanan obat yang tidak tepat atau tidak efisien dapat mengakibatkan kadaluwarsa yang tidak terdeteksi, yang pada gilirannya dapat menimbulkan kerugian bagi rumah sakit, apotek, serta perusahaan farmasi besar  (Yanti Paula Ranti, 2019).
Sediaan farmasi mencakup obat-obatan, bahan obat, produk herbal, dan kosmetik (Permenkes, 2016). Menurut standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit, penting untuk mengembangkan kebijakan terkait obat-obat yang perlu diwaspadai, yang dikenal sebagai High Alert Medications. Obat-obat high alert adalah jenis obat yang harus diperhatikan dengan serius karena sering kali dapat menyebabkan kesalahan fatal, atau yang dikenal sebagai sentinel event (Akidah, Prabandari, and Barlian 2020).
Kualitas obat sangat dipengaruhi oleh cara penyimpanannya sebelum disalurkan kepada masyarakat.penyimpanan obat di fasilitas kesehatan memerlukan perhatian khusus, terutama untuk jenis-jenis obat tertentu. Obat-obat sepertia LASA (look alike soudn alike) harus diperhatikan secara lebih mendetail, karena mereka memiliki kondisi stabilitas yang rentang. Ketidakstabilan ini berpotensi meningkatan risiko terjadinya kesalahan dalam pengobatan. (Dyahariesti et al. 2022).
Selain itu, penggunaaan obat ini dapat mengakibatkan efek yang tidak diinginkan atau adverse outcomes. Salah satu cara yang paling efektif untuk mengurangi kesalahan dalam pemberian obat adalah dengan memperbaiki sistem penyimpanannya. Obat-obat yang termasuk  kategori high alert sebagaiknya disimpan  terpisah dari obat lainnya dan diberi penandaan khusus. Langkah ini penting untuk mencegah kesalahan saat pengambilan obat, terutama dalam situasi darurat. Dalam hal ini, rumah sakit perlu bekerja sama untuk mengembangkan kebijakan atau prosedur yang jelas, serta menyusun daftar obat-obat yang perlu diwaspadai, berdasarkan data yang tersedia di lingkungan rumah sakit (Akidah, Prabandari, and Barlian 2020). Pemberian obat yang tidak sesuai dapat menyebabkan reaksi berbahaya bagi pasien (Ambarwati and Br Perangin-angin 2020).
Penyimpanan obat umumnya dilakukan pada suhu kamar. Untuk tablet dan kapsul, sebaiknya disimpan dalam rentang suhu antara 15-30˚C. Sementara itu, obat yang memerlukan pendinginan dapat disimpan di dalam lemari pendingin dengan suhu antara 2-8˚C (Fatkhiya and Cahyaningtiyas 2023)
Fasilitas kesehatan memiliki tanggung jawab penting dalam menjaga efektivitas obat hingga saat penggunaannya untuk pengobatan pasien. Pengelolaan 0bat-obatn khusus memerlukan perhatian khusus, terutama pada tahap penyimpanan di berbagai fasilitas kesehatan. Hal ini dikarenakan fasilitas kesehatan, seperti rumah sakit, dinas kesehatan dan puskesmas, merupakan ujung tombak dalam penyaluran obat kepada pasien (Dyahariesti et al. 2022).
a. Tujuan penyimpanan 
Penyimpanan obat bertujuan untuk menjamin kualitas dan keamanan sediaan farmasi, alat Kesehatan, serta bahan medis habis pakai sesuai dengan standar kefarmasian yang berlaku. Standar ini mencakup berbagai persyaratan yang saling berkaitan  dengan stabilitas dan keamanan, sanitas, pencahayaan ruangan, kelembaban, ventilasi, serta beberapa penggolongan jenis sediaan farmasi dan alat Kesehatan (Permenkes 2016)
b. Metode penyimpanan obat 
Metode penyimpanan  sedian obat dapat dilakukan dengan
mempertimbangkan  jenis kelas terapi, bentuk sediaan, serta jenis sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai. Sediaan tersebut harus disusun secara alfabetis dengan menerapkan prinsip FEFO First Expired First Out dan FIFO First In First Out, didukung oleh sistem informasi manajemen yang efektif. Selain itu, untuk sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang memiliki penampilan dan penamaan yang mirip (look alike sound alike),oleh karena itu penting untuk tidak menempatkannya berdekatan. Penandaan khusus juga diperlukan agar kesalahan pengambilan obat dapat dihindari (Permenkes 2016).
c. Aspek umum dalam proses penyimpanan (Kemenkes, 2019). 
1. Area penyimpanan obat di gudang dan satelit farmasi hanya boleh diakses oleh petugas farmasi yang memiliki wewenang. 
2. Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan bahan medis habis pakai di rumah sakit dilindungi dari resiko kehitalangan atau pencurian. Langkah keamanan yang diterapkan antara lain pemasangan CCTV, penggunaan sistem stock, serta pembatasan akses ke instalasi farmasi. 
3. Obat yang dikeluarkan dari kemasan aslinya, seperti injeksi yang telah dikemas dalam syringe, harus dilengkapi dengan label yang mencamtumkan nama pasien dan identitas lainnya, seperti nomor rekam medis dan/ atau tanggal lahur. Selain itu, label juga harus mencantumkan tanggal pembukaan dan tanggal kadaluwarsa setelah obat dibuka. 
4. Tersedia rak dan lemari dalam jumlah yang memadai untuk menampung sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BMHP. 
5. Jarak antara barang yang diletakkan diposisi tertinggi dan langit-langit harus minimal 50 cm. 
6. Langit-langit yang tidak berpori dan bebas  dari kebocoran. 
7. Tetsedia pallet yang memadai untuk melindungi sediaan farmasi dari kelembapan yang ada di lantai.
8. Tersedia alat pengangkut yang sesuai dengan kebutuhan, seperti forklift dan troli. 
9. Ruangan perlu dijaga agar tetap bebas dari serangga dan hewan pengganggu. 
10. Terdapat sistem pendingin yang mampu menjaga suhu ruangan tetap di bawahn 25˚C.
11. Sistem First Expired First Out FEFO), First In First Out (FIFO), serta penyimpanan yang diatur berdasarkan urutan alfabetis atau kelas terapi.
12. Obat perlu disimpan dalam kondisi yang dapat mempertahankan stabilitas bahan aktifnya hingga saat digunakan oleh pasien. 
13. Pemantauan suhu penyimpanan obat harus dilakukan secara rutin setiap hari guna memastikan stabiltas dan mutu sediaan, termasuk pada hari libur. Jika terdeteksi suhu berada di luar rentang normal, petugas farmasi harus segera mengambil langkah-langkah pengamanan sesuai dengan kebijakan rumah sakit guna menjaga stabilitas dan kualitas obat. 
14. Penanganan untuk situasi mati listrik ruangan penyimpnanan bat seharusnya menjadi prioritas utama dalam mendapatkan pasokan listrik cadangan atau gengset saat terjadi pemadaman listrik. 
d. Beberapa aspek penting yang harus diperhatikan pada penyimpanan obat yang memerlukan kewaspadaan tinggi (High Alert) kategori LASA/NORUM (Kemenkes 2019b).
1) Obat serta bahan kimia yang digunakan dalam kegiatan pelayanan, pengobatan sesuai engan kebutuhan dan prosedur yang berlaku harus diberikan label dengan jelas dan mudah dibaca. Label tersebut sebaiknya mencantumkan nama produk, tanggal pembukaan kemasan, tanggal kadaluwarsa, serta peringatan khusus yang diperlukan. 
2) Tersedia rak/lemari yang terpisah dengan obat lain. 
3) Tersedia sistem pendingin yang mampu menjaga suhu ruang penyimpanan tetap dibawah 25˚.
4) Tersedia lemari pendingin untuk penyimpanan obat-obat tertentu pada suhu 2-8˚ untuk obat penyimpanan suhu dingin. 
5) Terdapat alat pemantau suhu yang telah terkalibrasi. 
6) Sistem First Expired First Out (FEFO) First In First Out (FIFO) dengan sistem alfabetis atau terapi penyakit.
7) Penyimpanan obat kadaluwarsa atau menunggu pemusnahan disimpan terpisah.
8) Obat yang tergolong berisiko tinggi disimpan dengan cara yang benar yaitu di area terpisah dengan obat yang lain dan diberikan label “High Alert”.
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Gambar 2.15
9) Penyimpanan obat LASA/NORUM terpisah dengan jarak yang cukup dan diberi label khusus, sehingga petugas dapat lebih waspada terhadap keberadaan obat-obat tersebut.
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Gambar 2.16
10) Disarankan untuk menggunakan Tall Man Lettering saat menuliskan nama obat yang memiliki nama obat yang memiliki kesamaan bunyi atau ejaan. 
6. Profil Rumah Sakit 
a. Sejarah Rumah Sakit
Rumah sakit Dr. Tajuddin Chalid didirikan pada 24 desember 1982, rumah sakit ini awalnya beroprasi sebagai rumah sakit regional rujukan kusta di bagian timur indonesia. Sejak tahun 2012, rumah sakit ini menerapkan pengelolaan keuangan secara badan layanan umum (BLU) dan pada tahun yang sama, namanya bergantu menjadi rumah sakit Dr. Tajuddin Chalid Makassar. perubahan signifikan terjadi pada tahun 2019 ketika rumah sakit ini bertransformasi menjadi rumah sakit umum pusat kelas B dengan kapasitas 200 tempat tidur. Pada tahun 2022, dilakukan penataan organisasi yang melibatkan pengintegrasian balai besar kesehatan paru makassar (BBKPM) bekerja sama dengan balai kesehatan tradisional masyarakat ( BKTM) ke dalam RSUP Dr. Tajuddin Chalid Makassat. 
Saat ini, rumah sakit ini telah memperoleh akreditasi paripurna versi LAM KPRS dan menyediakan 23 layanan spesialistik serta 14 layanan subspesialistik. Terdapat pula empat layanan unggulan, yakni bedah vaskular, kesehatan mata, rehabilitas medik dan juga geriatri. Rumah sakit ini telah mengimplementasikan sistem informasi manajemen rumah sakit (SIM RS) dan rekam medik elektronik. Selain itu, RSUP Dr. Tajuddin Chalid juga memiliki sistem data dan informasi pelayanan kefarmasian yang dikenal dengan nama SIMPLE FAST (sistem pelayanan farmasi terintegrasi) serta E clinical pathway, yang berfungsi untuk memonitoring peberapan clinical pathway dalam rangka pengendalian mutu dan biaya di rumah sakit. 
b. Tujuan 
“Menjadi Rumah Sakit Terpilih Dan Terpercaya Dikawasan Timur Indonesia”
c. Visi & misi 
1. Melaksanakan pelayanan kesehatan yang unggul dan berkualitas.
2. Melaksanakan pendidikan dan penelitian kesehatan yang terintegrasi dengan pelayanan.
3. Meningkatkan kualitas SDM yang profesional dan kompetitif.
4. Membangun tata kelola yang efektif dan efisien.
d. Motto 
“Ikhlas Melayani”
e. Struktur organisasi RS. Tajuddin Chalid Makassar Sub bagian tata usaha dan humas
Sub bagian administrasi SDM
Direktur utama 
Komite medik
Komite keperawatan
Staf medik fungsional 
Satuan pemeriksaan intern
Direktorat pelayanan 
Direktorat keuangan SDM dan umum  
Bagian sumber daya manusia
Bagian umum 
Bagian keuangan  
Sub bagian perencanaan dan anggaran  
Sub bagian perbendaharaan dan morbilitas dana 
Sub bagian akuntansi  
Sub bagian pengembangan SDM  
Sub bagian rumah tangga dan perlengkapan  
Sub bagian pendidikan dan penelitian   
Sub bagian evaluasi dan pelaporan  
Instansi   
Kelompok jabatan fungsioanl  








B. Kerangka Teori
Instalasi farmasi Rumah sakit
Penyimpanan Obat Berdasarkan Standar Pelayanan Kefarmasian Di Rumah Sakit
Ruangan Penyimpanan Obat 
Suhu Penyimpanan Obat LASA/NORUM
Pelabelan “LASA”
Penulisan Tall Man Lettering Obat LASA

Gambar 2.17 Kerangka Teori
C. Kerangka Konsep
Pengelolaan Sediaan Farmasi 
Obat High Alert
Kategori LASA/NORUM
Penyimpanan 

Gambar 2.18 kerangka konsep


 
D. Definisi operasional 
Definisi operasional merupakan uraian tentang suatu variabel yang disajikan dalam bentuk terukur sehingga dapat diamati dan dianalisis secara sistematis. Dengan adanya definisi operasional ini, kita memperoleh informasi yang diperlukan untuk mengukur variabel yang diteliti (Dekanawati et al. 2023).
1) Instalasi farmasi rumah sakit adalah bagian yang memiliki tanggung jawab dalam mengelola seluruh kegiatan yang berkaitan dengan penyediaan dan pelayanan farmasi di rumah sakit (Akidah, Prabandari, and Barlian 2020). Instalasi farmasi di rumah sakit memiliki pesan yang sangat penting dalam menjamin kelancaran pelayanan kesehatan. Untuk memastikan bahwa standar pelayanan farmasi di rumah sakit sesuai dengan peraturan menteri kesehatan nomor 72 tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian, diperlukan pengendalian mutu pelayanan kefarmasian yang mencakup monitoring dan evaluasi (Dika Asmawati 2022)
2) Obat merupakan bahan atau campuran bahan, termasuk produk biologi, yang digunakan untuk mempengaruhi atau mengidentifisikasi system fisiologi serta kondisi patologi. Tujuannya adalah untuk menetapkan diagnosis, mencegah penyakit, menyembuhkan, memulihkan kondisi kesehatan, meningkatkan fungsi tubuh serta, sebagai alat kontrasepsi (Permenkes 2016).
3) Obat High Alert wajib dikelola dengan sangat hati-hati karena resiko tinggi menimbulkan efek serius bila terjadi kesalahan, atau yang disebut sebagai sentinel event, serta memiliki risiko tinggi yang menyebabkan reaksi obat yang tidak diinginkan (ROTD). Adapun kelompok obat High Alert salah satunya yaitu obat yang memiliki penampilan dan nama yang mirip, yang disebut sebagai nama obat rupa dan ucapan mirip (NORUM) atau Look Alike Sound Alike (LASA). Obat LASA (Look Alike Sound Alike) adalah obat yang memiliki penampilan fisik atau kemasan yang serupa, serta nama atau ejaan yang hampir sama. Kesamaan ini dapat menyebabkan kebingungan bagi petugas kesehatan, sehingga mereka berisiko salah memberikan obat kepada pasien (Zafirah and Junadi 2023).
4) Penyimpanan merupakan kegiatan yang melibatkan proses mengelola penyimpanan dan stabilitas sediaan farmasi serta bahan medis habis pakai (BMHP) dengan cara menempatkan di tempat yang aman dari pencurian dan potensi kerusakan fisik yang dapat memperngaruhi kualitas obat. Tujuan utama dari penyimpanan ini yaitu untuk menjaga mutu sediaan farmasi, mencegah penggunaan yang tidak bertanggungjawab, serta sebagi upaya pencegahan terhadap kehilangan atau pencurian. Selain itu, penyimpanan yang baik juga memudahkan pencarian dan pengawasan terhadap barang-barang tersebut (Kemenkes 2019b).
E. Hipotesis Penelitian
1. Adanya kesesuaian penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) berdasarkan standar operasional prosedur penyimpanan obat.
2. Adanya ketidaksesuaian penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) Berdasarkan standar operasional prosedur penyimpanan obat.
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini menerapkan rancangan deskriptif kualitatif dengan mengumpulkan data melalui observasi dan wawancara. Fokus utama dilakukan oleh peneliti ini yaitu bertujuan untuk menyajikan deskripsi mengenai implementasi penyimpanan obat high alert, khususnya yang termasuk dalam kelompok LASA (Look Alike Sound Alike), yang berpotensi menimbulkan permasalahan terkait kesalahan dalam pengobatan.
B. Tempat Dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian dilaksanakan di rumah sakit DR. Tajuddin Chalid Makassar pada bulan Mei-juni 2025.
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi 
Penelitian ini yang menjadi kelompok populasi adalah obat-obatan High Alert golongan LASA (Look Alike Sound Alike) dari semua bentuk sediaan berdasarkan formularium rumah sakit.  
2. Sampel 
Penelitian ini menggunakan sampel yang terdiri dari obat-obat High Alert yang tergolong dalam kategori LASA (Look Alike Sound Alike) semua bentuk sediaan berdasarkan formularium rumah sakit dan petugas farmasi (apoteker & asisten apoteker) di instalasi farmasi rumah sakit. 

a. Kriteria Inklusi 
1) Obat dalam instalasi farmasi kategori LASA (Look Alike Sound Alike)
2) Obat dengan pelabelan LASA (Look Alike Sound Alike) pada kemasan 
3) Obat dengan penulisan Tall Man Lettering
4) Tenaga teknis kefarmasian (Apoteker & Asisten apoteker) yang bersedia untuk diwawancarai.
b. Kriteria Ekslusi 
1) Obat diluar instalasi farmasi 
2) Obat bukan kategori LASA (Look Alike Sound Alike)
3) Obat yang telah kadaluwarsa 
4) Tenaga kesehatan medis lainnya yang tidak bersedia untuk diwawancarai
D. Pengumpulan Dan Analisis Data
1. Pengumpulan Data 
a. Data penelitian primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari subjek penelitian atau sumber pertama melalui teknik pengumpulan seperti wawancara, observasi, maupun kuesioner. Data ini bersifat autentik, dan objektif. Data primer digunakan sebagai dasar untuk menganalisis permasalahan yang diteliti dan menjadi acuan tama dalam merumuskan solusi secara tepat dan relevan (Nasution 2023). Data utama dalam penelitian ini didapatkan dari hasil observasi dan wawancara dengan pihak terkait, berdasarkan dengan sampel yang memenuhi kriteria penelitian sesuai dengan SOP rumah sakit berdasarkan permenkes no 72 tahun 2016 tentang standar pelayanan  kefarmasian di rumah sakit dan kemenkes 2019 petunjuk teknis standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit. 
b. Data sekunder merupakan data yang diperoleh bukan secara langsung dari subjek penelitian atau sumber utama. Data sekunder berfungsi sebagai pelengkap dan penguat bagi data primer, memberikan konteks tambahan yang diperlukan dalam analisis penelitian (Nasution 2023). Pada penelitian ini data sekunder berupa dokumentasi dengan pengambilan gambar/foto.
2. Analisis Data
Dalam penelitian ini, analisis data dilakukan menggunakan metode analisis deskriptif  kualitatif dengan mengikuti beberapa tahapan sebagai berikut (Herna Hartati, Ida Faridah, and A.Y.G Wibisno 2022):
a) Data yang diperoleh diberi skor, di mana jawaban “YA” mendapatkan nilai 1 dan “TIDAK” mendapatkan nilai 0.
b) Setelah data diberikan skor, total nilai dijumlahkan, kemudian dibagi dengan nilai tertinggi, dan hasilnya dikalikan dengan 100%.
c) Dihitung nilai rata-rata yang diperoleh dari skor tersebut.
d) Dari nilai rata-rata ini, dapat disimpulkan kategori penyimpanan obat High Alert kategori LASA (Look Alike Sound Alike) yang terdapat di instalasi rumah sakit DR. Tajuddin Chalid Makassar. 
Perhitungan skor  ini dilakukan dengan menggunakan rumus menurut (Herna Hartati, Ida Faridah, and A.Y.G Wibisno 2022), yaitu: 


Keterangan: 
P = Persentase yang diperoleh
n = Nilai yang diperoleh 
N = Nilai yang tertinggi
e) Kriteria persentase hasil (Chotimah, Nasyanka, and Na’imah 2022): 
a. Sangat baik		: 81%-100%
b. Baik 			: 61%-80%
c. Cukup baik 		: 41%-60%
d. Kurang baik 		: 21%-40%
e. Sangat kurang baik	: 0%-20%
f) Data analisis untuk wawancara 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik pengambilan data wawancara jenis wawancara semistruktur. Jenis wawancara semistruktur merupakan  metode yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data lapangan dengan mengikuti pedoman wawancara. Pedoman ini berfungsi sebagai panduan bagi peneliti dalam mengajukan pertnyaan kepada audiens (partisipan). Namun, tidak semua pertanyaan disiapkan dalam bentuk daftar yang telah dibuat. Istilah semistruktur mengacu pada penggabungan antara teknik wawancara terstruktur dan wawancara bebas. Dalam prosesnya, peneliti mengumpulkan data dengan bantuan pedoman wawancara yang kemudian diperkaya dengan mengembangkan pertanyaan yang muncul secara alami selama percakapan berlangsung. Oleh karena itu, peneliti perlu memiliki kemampuan untuk menyelidiki, dalam arti memperdalam  pemahaman mengenai substansi penelitian dari pastisipan secara akurat dan detail. Keuntungan dari jenis wawancara ini yaitu, memberikan keutungan dalam mengumpulkan lebih banyak rincian yang sedang dieksplorasi oleh peneliti, baik mengenai perilaku, lingkungan, pemikiran, perasaan, maupun berbagai pendapat yang penting untuk diuangkapkan dan dipahami oleh peneliti (Mahmudah, 2021).
E. Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan berikut: 
1. Mengajukan permohonan izin secara tertulis ke prodi/fakultas untuk melakukan penelitian 
2. Mengurus surat penelitian ke tempat penelitian yaitu RS DR Tajuddin Chalid Makassar .
3. Membuat lembar observasi dan wawancara mengenai penerapan sistem penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) di rumah sakit sesuai dengan peraturan yang berlaku.
4. Mengidentifikasi dengan cara mengisi lembar observasi dan wawancara mengenai sistem penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) di rumah sakit sesuai dengan peraturan yang berlaku.
5. Menyimpulkan hasil dari proses identifikasi yang telah dilakukan oleh peneliti.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil penelitian
1. Penyimpanan Obat High Alert Kategori LASA (Look Alike Sound Alike) di Instalasi Farmasi RS DR TAJUDDIN CHALID MAKASSAR  
Tabel 4.1 Hasil tabel cheklist dan persentase penyimpanan obat high alert kateori LASA (look alike sound alike) di instalasi farmasi RS DR. TAJUDDIN CHALID MAKASSAR
	No
	Pernyataan
	Kesesuaian

	
	
	YA (1)
	TIDAK (0)

	1. 
	Pemisahan penyimpanan obat high alert kategori LASA
	· 
	

	2. 
	Penerapan sistem FEFO dan FIFO
	· 
	

	3. 
	Pemberian label LASA
	· 
	

	4. 
	Penyimpanan diselisingi minimal 2 obat berbeda
	· 
	

	5. 
	Penyimpanan sesuai dengan alfabetis dan jenis obat
	· 
	

	6. 
	Tercantum kekuatan sediaan/dosis obat pada kemasan 
	· 
	

	7. 
	Sistem penulisan Tall Man Lattering pada obat LASA
	· 
	

	8. 
	Tersedia rak/lemari pendingin untuk obat tertentu kategori LASA
	· 
	

	9. 
	Tempat penyimpanan obat kadaluwarsa di simpan terpisah 
	· 
	

	10. 
	Tersedia alat pemantau suhu (termometer), untuk penyimpanan obat LASA pada lemari pendingin dengan suhu 2-8˚C,dan untuk penyimpanan pada suhu ruang yaitu 15-30˚C.
	· 
	

	Total: 
	10
	0


 (Sumber: Data primer penelitian, 2025)

	Pernyataan
	Hasil
	Ket

	
	YA (1)
	TIDAK (0)
	

	Total 
	10
	0
	100%

	Persentase kesesuain 
	100%
	0%
	Sangat baik


(sumber:Data primer penelitian, 2025)
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2. Hasil wawancara penyimpanan obat high alert kategori LASA (look alike sound alike) di instalasi farmasi RS DR TAJUDDIN CHALID MAKASSAR
Tabel 4.2 Hasil wawancara dan persentase pengelolaan obat high alert kategori LASA (look alike sound alike) di instalasi farmasi RS. DR TAJUDDIN CHALID MAKASSAR.
	Pernyataan
	Informan 1
	Informan 2
	Informan 3

	Apakah ada dampak yang ditimbulkan jika ruangan penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) tidak diatur dengan rapi dan bersih? (YA/Dampak berupa apa)
	“Ya, dampaknya berupa kesalahan penyimpanan, dapat menimbulkan kesalahan yang fatal pada pemberian obat”
	“Ya, dapat menimbulkan kesalahan dan kekeliruan dalam pemberian obat maka oleh sebab itu memerlukan perhatian khusus terutama untuk obat LASA (look alike sound alike)”
	“Ya, jika tidak diatur dengan baik bisa saja kita salah dalam pengambilan obat dan obat high alert dilakukan doubel cek begitupun dengan obat LASA.”

	Apakah obat-obatan dengan status kewaspadaan tinggi seperti LASA (Look Alike Sound Alike) di intalasi farmasi sudah dilengkapi dengan label sesuai dengan SOP? (sudah diberi label/belum diberi label
	“Sudah diberi label, penandaan dilakukan sesuai dengan sop rumah sakit masing-masing dengan stiker LASA warna kuning dan high alert berwarna merah”
	“Sudah dibei label, dengan pemberian label LASA berwarna dasar kuning”
	“Sudah diberi label, dimana label LASA dengan warna kuning.”

	Apakah pemantauan suhu obat LASA (Look Alike Sound Alike) dilakukan secara berkala? (ya, dilakukam/tidak )
	“Dilakukan secara berlaka, dimana setiap ruangan penyimpanan memiliki alat pengukur suhu”
	“Dilakukan secara berkala, dengan menggunakan alat pengukur suhu disetiap ruangan penyimpanan.”
	“Dilakukan secara berkala, disetiap ruangan penyimpanan obat memiliki alat pemantau suhu begitupun untuk obat yang disimpan pada suhu tertentu.”

	Apakah ada pelatihan mengenai penyimpanan obat yang membutuhkan perhatian khusus seperti LASA (Look Alike Sound Alike)? (YA/TIDAK, jenis pelatihan)

	“Pelatihannya tidak ada secara spesifik yang menjelaskan mengenai penyimpanan obat high alert, namun pelatihan-pelatihan lain mengenai obat terkadang dilakukan pada saat akreditasi rumah sakit.”
	“Tidak ada, Pelatihan khusus yang membahas mengenai obat high alert kategori LASA tetapi untuk pelatihan-pelatihan seperti seminar secara umum biasanya sering dibahas mengenai obat yang memerlukan perhatian khsuus seperti high alert ataupun LASA.”
	“Tidak ada, dimana penyimpanannya pada lemari tersendiri dengan stiker warna merah.”

	Adanya kendala yang terjadi ketika melakukan penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) (YA/TIDAK, kendala berupa apa)
	“Tidak ada, namun terkadang kurangnya rak penyimpanan obat.”
	“Tidak ada, selama penyimpanannya dilakukan sesuai dengan standar yang berlaku.”
	“Tidak ada, kecuali terjadi kekosongan barang/obat. Tidak ada kendala yang serius karena penyimpanannya tersendiri dengan lemari khusus dengan penandaan sesuai standar.” 



	pernyataan wawancara
	Hasil
	Ket

	
	YA(1)
	TIDAK (0)
	

	Total 
	3
	2
	100%

	Presentase kesesuaian
	60%
	40%
	Baik


(Sumber: Data Primer penelitian, 2025) 
B. 
C. Pembahasan
Berdasarkan tabel 4.1, hasil observasi dengan menggunakan parameter tabel cheklist mengenai penyimpanan obat high alert kategori LASA (look alike sound alike) di instalasi farmasi di RS DR tajuddin chalid makassar di peroleh rata-rata peresentase 100% sesuai dengan prosedur operasional yang telah ditetapkan, sehingga masuk dalam kategori sangat baik. Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa dalam penelitian yang dilakukan oleh (Zulfitri, Yanna Sagitasari, and Atina Hussana 2024), peneliti menggunakan skala guttman untuk menilai data. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa nilai dengan persentase 81% hingga 100% termasuk dalam kategori sangat baik.
Berdasarkan prosedur operasional tetap yang berlaku di rumah sakit DR Tajuddin Chalid makassar, petugas menyimpan obat-obatan yang memiliki tingkat kewaspadaan tinggi dalam lemari khusus yang diberikan stiker “high alert”. Lemari ini diberi selotip merah untuk membedakannya dengan lemari-lemari lain. Untuk obat-obatan berkategori LASA (look alike sound alike), di tambahkan penanda berupa stiker LASA berwarna kuning dan diatur dengan jarak setidaknya satu sampai dua obat. Namun, jika terdapat obat yang berdekatan, petugas memastikan bahwa setiap obat telah diberikan label yang membedakan satu sama lain guna mengurangi resiko kesalahan. 
Pemberian label LASA pada obat telah dilaksanakan sesuai dengan aturan yang ada, untuk mengurangi kemungkinan terjadinya kesalahan dalam pemberian obat karena adanya kesamaan nama atau kemasa pemberian label tersebut diberi dasar berwarna kuning dengan dilengkapi tulisan LASA. Sesuai dengan standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit tahun 2019, penandaan terhadap obat LASA seharusnya menggunakan label berwarna hijau. Namun demikian, SOP di rumah sakit DR tajuddin chalid makassar penandaan obat LASA (look alike sound alike) dilakukan dengan menggunakan stiker yang memiliki dasar warna kuning. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Dasopang et al. 2022) Label untuk penandaan obat LASA (look alike sound alike) umumnya menggunakan tiga warna, yaitu kuning, hijau, dan biru. Ketiga warna tersebut digunakan untuk mengelompokkan golongan obat LASA (look alike sound alike) sebagai upaya meningkatkan kesalamatan pasien dan mengurangi kesalahan dalam pengobatan.
	metode pengelolaan penyimpanan obat di rumah sakit DR Tajuddin Chalid makassar, khusus untuk obat-obatan yang termasuk kategori LASA (look alike sound alike), diterapkan sistem penataan secara alfabetis dan juga jenis obat guna mempermudah proses identifikassi serta mengurangi risiko terjadinya kesalahan pengambilan akibat kemiripan nama maupun bentuk kemasan. Dimana penyimpanan berdasarkan jenisnya juga dibedakan antara kelas terapi dan bentuk sediaan diletakkan berbeda. Selain itu, sistem penyimpanan ini juga mengikuti prinsip (first expired, first out/FEFO), yaitu mendahulukan penggunaan obat-obatan yang memiliki tanggal kadaluwarsa paling dekat karena dinilai lebih efektif mampu meminimalkan risiko penggunaan obat kadaluwarsa, memastikan rotasi stok yang optimal, serta mendukung pengelolaan logistik farmasi yang lebih efesien dan tepat waktu. Dengan mendahulukan penggunaan obat yang memiliki tanggal kadaluwarsa terdekat, metode ini juga tidak hanya meningkatkan keselamatan pasien, tetapi juga membantu rumah sakit dalam mengurangi pemborosan akibat sisa obat yang tidak terpakai karena sudah melewati masa berlaku. 
	Penulisan kekuatan sediaan dosis obat telah tercantum dengan jelas pada setiap keranjang penyimpanan sebagai bagian dari standar pelayanan kefarmasian. hal ini dilakukan untuk memudahkan identifikasi oleh tenaga farmasi, mempercepat proses pengambilan obat, serta meniminalkan resiko kesalahan dalam pemberian dosis kepada pasien. Selain menandai kekuatan setiap sediaan obat pada masing-masing keranjang penyimpanan, rumah sakit juga telah menerapkan penggunaan teknik penulisan tall man lettering yaitu penulisan sebagaian huruf pada nama obat dengan huruf kapital untuk obat-obat yang masuk dalam kategori LASA (look alike sound alike). Tujuan dari penerapan metode ini untuk menonjolkan perbedaan pada huruf dalam nama obat yang mirip dalam ejaan atau pengucapan, sehingga memudahkan tenaga farmasi dan staf medis untuk membedakan satu obat dari obat lain yang serupa. Strategi ini menjadi aspek penting untuk meningkatkan keselamatan pasien da mencegah kesalahan dalam pengobatan (medication error). 
Tersedia rak dan lemari pendingin khusus di bagian farmasi rumah sakit untuk menyimpan obat-obatan tertentu yang tergolong dalam kategori LASA (look alike sound alike) guna mengurangi kemungkinan terjadinya kesalahan dalam pemberian obat serta mempertahankan stabilitas dan efektivitas obat. Lemari pendingin tersebut dilengkapi dengan perangkat pemantau suhu baik otomatis maupun manual yang dikalibrasi secara berkala, untuk menajaga suhu penyimpanan agar tetap berada di antara 2˚-8˚C sesuai dengan ketentuan penyimpanan obat yang membutuhkan suhu dingin. Untuk obat LASA (look alike sound alike) yang disimpan pada suhu ruangan, juga tersedia alat pemantauan suhu ruangan untuk memastikan suhu tetap berkisar antara 15-30˚C. Pemantauan suhu dilakukan secara berkala sesuai dengan standar pelayanan kefarmasian rumah sakit, termasuk memisahkan obat LASA dari obat lainnya secara fisik dan memberikan label khusus untuk meningkatkan kewaspadaan. 
Untuk obat-obatan yang telah habis masa berlakunya atau kadaluwarsa  di instalasi farmasi rumah sakit DR tajuddin chalid makassar disimpan terpisah di tempat atau area tertentu yang telah ditentukan oleh rumah sakit untuk menjaga keamanan, kemudahan proses penghancuran, serta mencegah kemungkinan kesalahan dalam pemakaian, dilakukan proses pegawasan dan pemantauan oleh staf farmasi untuk memastikan obat tersebut tidak dipergunakan kembali dalam pelayanan. 
Berdasarkan tabel 4.2 hasil presentase data wawancara yang bersumber dari hasil wawancara dengan tiga orang informan yang merupakan tenaga teknis kefarmasian di rumah sakit DR tajuddin chalid makassar dan bersedia untuk memberikan informasi mengenai pelaksanaan penyimpanan jenis obat yang dikategorikan sebagai high alert LASA (look alike sound alike). Proses wawancara ini diadakan dengan menggunakan beberapa pertanyaan yang disusun berdasarkan parameter standar pelayanan kefarmasian yang berlaku. Hasil wawancara yang dilakukan menunjukkan bahwa sistem penyimpanan obat LASA (look alike sound alike) sudah  baik dalam meminimalkan potensi kesalahan dalam pemberian obat, yang ditandai dari penggunaan pelabelan berwarna kuning pemeriksaan suhu yang dilakukan secara berkala, penyusunan obat dan kebersihan ruang penyimpanan juga sudah memenuhi dan dalam proses penyiapan obat terutama untuk obat yang memerlukan perhatian khusus seperti LASA (look alike sound alike) apoteker melakukan doubel cek sebelum menyerahkan kepada pasien untuk mengurangi kemungkinan terjadinya kesalahan yang dapat terjadi selama proses pemberian obat kepada pasien maupun dalam penggunanaannya, diperlukan upaya pencegahan yang tepat agar terapi yang diberikan dapat berjalan secara aman dan efektif, serta tidak adanya masalah teknis yang serius yang dialami selama proses penyimpanan. Namun, pentingnya pelatihan khusus juga menjadi poin penting untuk memperkuat pemahaman dan kesiapan tenaga medis dalam menangani obat LASA (look alike sound alike). 
	Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu disampaikan sebagai bahan pertimbangan dalam mengintepresikan hasilnya pertama, ruang ingkup penelitian hanya terbatas pada satu lokasi, yaitu instalasi farmasi RS Dr. Tajuddin Chalid Makassar, sehigga temuan belum dapat dieneralisasikan ke rumah sakit dengan karakteristik dan kebijakan yang berbeda. Kedua, jumlah informan dalam penelitian terbatas, yaitu hanya tiga orang tenaga teknis kefarmasian, sehingga pandangan diperoleh belum mewakili keseluruhan tenaga kesehatan yang terlibat dalam pengelolaan obat LASA (look alike sound alike), seperti perawat ataupun pihak manajemen. Selain itu, metode pengumpulan data yang digunakan bersifat observasi dan melalui wawancara, sehingga masih memungkinkan adanya bias informasi. Dengan adanya keterbatasan-keterbatasan tersebut, diharapkan penelitian selanjutnya dapat melibatkan lebih banyak responden, memperluas lokasi penelitian, serta kombinasi metode pendekatan pengumpulan data kuantitatif dan kualitatif agar hasil yang diperoleh lebih representatif dan dapat dijadikan acuan dalam peningkatan mutu pelayanan kegarmasian, khususnya dalam pengelolaan obat high alert kategori LASA (look alike sound alike).









BAB V
PENUTUP 
A. Kesimpulan
Penyimpanan obat dengan kategori LASA (look alike sound alike) di instalasi farmasi rumah sakit DR tajuddin chalid makassar telah dilakukan dengan sangat baik, sesuai dengan standar operasional prosedur rumah sakit yang berlaku dan mencapai nilai rata-rata 100%. Obat-obatan disimpan dalam lemari yang diberi label high alert ditempel stiker LASA berwarna kuning, serta diatur secara alfabetis dan berdasarkan jenis sediaan dengan menggunakan prinsip sistem FEFO. Penggunaan label dosis, metode tulisan tall man laterring, serta  pengawasan suhu secara rutin juga mendukung keselamatan pasien. Obat yang telah kadaluwarsa disimpan terpisah untuk menghindari kesalahan pemakaian. 
B. Saran
1. Peneliti 
Peneliti menyarankan agar studi mendatang dilakukan dengan cakupan yang lebih luas dan melibatkan lebih banyak responden, sehingga dapat diperoleh data yang lebih beragam dan mendalam tentang implementasi penyimpanan obat LASA (look alike sound alike) di rumah sakit.
2. Rumah sakit 
Disarankan untuk terus mempertahankan sistemp penyimpanan obat LASA (look alike sound alike) yang telah berjalan dengan baik sesuai dengan standar operasional prosedur rumah sakit. Selain itu, penting untuk memberikan pelatihan khusus tenaga farmasi agar pemahaman mereka mengenai pengelolaan obat LASA semakin baik dan risiko kesalahan penggunaannya dapat diminimalkan.
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LAMPIRAN
Lampiran 1: Alur Penelitian 
Pengajuan Judul Proposal 
Penyusunan  Proposal Penelitian
Seminar Proposal
Pengambilan Surat Pengantar Penelitian Prodi DIII Farmasi
Permohonan Izin Penelitian
Rumah Sakit DR. Tajuddin Chalid Makassar
Pengambilan Dan Pengumpulan Data
Analisis data dan pembahasan
Kesimpulan Dan Saran



Lampiran 2: Instrumen penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini  yaitu berupa observasi berupa tabel cheklist dan juga wawancara berdasarkan permenkes no 72 tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit dan kemenkes 2019 tentang  petunjuk teknis standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit.
Lembar cheklist dan pernyataan wawancara
	No
	Pernyataan
	Kesesuaian
	Keterangan

	
	
	YA (1)
	TIDAK (0)
	Observasi
	Wawancara

	1.
	Pemisahan penyimpanan obat high alert kategori LASA
	
	
	· 
	

	2.
	Penerapan sistem FEFO dan FIFO
	
	
	· 
	

	3.
	Pemberian label LASA
	
	
	· 
	

	4.
	Penyimpanan diselisingi minimal 2 obat berbeda
	
	
	· 
	

	5.
	Penyimpanan sesuai dengan alfabetis dan jenis obat
	
	
	· 
	

	6.
	Tercantum kekuatan sediaan/dosis obat pada kemasan 
	
	
	· 
	

	7.
	Sistem penulisan Tall Man Lattering pada obat LASA
	
	
	· 
	

	8.
	Tersedia rak/lemari pendingin untuk obat tertentu kategori LASA
	
	
	


· 
	

	9.
	Tempat penyimpanan obat kadaluwarsa di simpan terpisah.
	
	
	

· 
	

	10.
	Tersedia alat pemantau suhu (termometer) ), untuk penyimpanan obat LASA pada lemari pendingin dengan suhu 2-8˚C,dan untuk penyimpanan pada suhu ruang yaitu 15-30˚C.
	
	
	· 
	

	Total: 
	
	
	
	

	Presentase:
	
	
	
	

















FORMAT WAWANCARA
GAMBARAN PENGELOLAAN OBAT LASA (LOOK ALIKE SOUND ALIKE) DI INSTALASI FARMASI RS DR. TAJUDDIN CHALID MAKASSAR
NAMA		:
UMUR		:
JENIS KELAMIN	:
PENDIDIKAN 	:
MASA KERJA	:
1. Apakah ada dampak yang ditimbulkan jika ruangan penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) tidak diatur dengan rapi dan bersih? (YA/Dampak berupa apa)
	
	
1. Apakah obat-obatan dengan status kewaspadaan tinggi seperti LASA (Look Alike Sound Alike) di intalasi farmasi sudah dilengkapi dengan label sesuai dengan SOP? (sudah diberi label/belum diberi label)
	
	
2. Apakah pemantauan suhu obat LASA (Look Alike Sound Alike) dilakukan secara berkala? (dilakukam/tidak dilakukan)
	
	
3. Apakah ada pelatihan mengenai penyimpanan obat yang membutuhkan perhatian khusus seperti LASA (Look Alike Sound Alike)? (YA/TIDAK, jenis pelatihan)
	
	
4. Adanya kendala yang terjadi ketika melakukan penyimpanan obat LASA (Look Alike Sound Alike) (YA/TIDAK, kendala berupa apa)
	
	


Tanda Tangan Informan 



(  		        )








Lampiran 3: Format Wawancara Yang Disetujui Responden
a. Wawancara responden 1
[image: ]
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b. Wawancara responden 2
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c. Wawancara responden 3
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Lampiran 4: Lembar Tabel Checklist
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Lampiran 5:  Foto Pengambilan Data 
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Gambar 5.1
Pengambilan data menggunakan tabel checklist
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Gambar 5.2
Penyimpanan obat LASA pada rak penyimpanan obat dilengkapi dengan label peringatan 
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Gambar 5.3
Lemari pendingin untuk obat tertentu kategori LASA
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(a)
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(b)

Gambar 5.4 
Lemari penyimpanan obat high alert kategori LASA
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Gambar 5.5 
Lemari penyimpanan obat high alert kategori LASA
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Gambar 5.6 
Alat pemantau suhu pada ruang penyimpanan obat yang telah terkalibrasi
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Gambar 5.7
Pengambilam data wawancara oleh salah satu informan
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67

[image: ]Lampiran 6: surat pengantar penelitian dari fakultas ke instalasi tempat   penelitian



Lampiran 7: surat pengantar penelitian dari LPPM
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Lampiran 8: surat penelitian dari dinas penanaman modal dan pelayanan    terpadu satu pintu (dpmptsp) provinsi sulawesi selatan
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Lampiran 9:  surat izin penelitian dari rumah sakit DR tajuddin chalid makassar
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Lampiran 10: Bukti submit jurnal 
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image2.png




image3.jpeg




image4.png




image5.jpeg
Siadex Antitussive Siup 100

n
e





image6.jpeg
O N @ fonfml @60%

13590 & @ O

X v o3 Website Dinas Keseh... < ]

jogiskota.go.d

Dinas Kesehatan

KOTA YOGYAKARTA

Situs Resmi Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta

untuk aturan pakal obat sehingga obat Inl aman
digunakan untuk pengobatan sendiri. Tanda
peringatan terdiri dari 6 (enam) macam berupa
empat persegi panjang dengan huruf putih
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FORMAT WAWANCARA
GAMBARAN PENGELOLAAN OBAT LASA (LOOK ALIKE SOUND
ALIKE) DI INSTALASI FARMASI RS DR. TAJUDDIN CHALID

MAKASSAR
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FORMAT WAWANCARA
GAMBARAN PENGELOLAAN OBAT LASA (LOOK ALIKE SOUND
ALIKE) DI INSTALASI FARMASI RS DR. TAJUDDIN CHALID

MAKASSAR

NAMA . quAdSﬁa quﬁ.

UMUR : 42

JENIS KELAMIN  : flefe””

PENDIDIKAN  : fpokeker
MASA KERJA L1y fhn
I. Apakah ada dampak yang ditimbulkan jika ruangan penyimpanan obat LASA

3.

(Look Alike Sound Alike) tidak diatur dengan rapi dan bersih? (YA/Dampak
berupa apa)
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4. Apakah ada pelatihan mengenai penyimpanan obat yang membutuhkan perhatian
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FORMAT WAWANCARA
GAMBARAN PENGELOLAAN OBAT LASA (LOOK ALIKE SOUND
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Tidok.ado. pelabhan. Khusus. Pndimpanansya..Pado. \eeari. kesendici..

Adanya kendala yang terjadi ketika melakukan penyimpanan obat LASA (Look

Alike Sound Alike) (YA/%K, kendala berupa apa)

u8... keeuoli. lorjadi_ kekose:
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Lembar Checklist Tingkat Kesesuaian Penyimpanan Obat LASA (Look Alike Sound
Alike) Di Instalasi Farmasi RS. DR Tajuddin Chalid Makassar

No

& W

10.

Pfernyataan

Pemisahan penyimpanan obat high alert
kategori LASA

Penerapan sistem FEFO dan FIFO
Pemberian label LASA

Penyimpanan diselisingi minimal 2 obat
berbeda

Penyimpanan sesuai dengan alfabetis dan
jenis obat

Tercantum kekuatan sediaan/dosis obat pada
kemasan

Sistem penulisan Tall Man Lattering pada
obat LASA

Tersedia rak/lemari pendingin untuk obat
tertentu kategori LASA

Tempat penyimpanan obat kadaluwarsa di
simpan terpisah.

Tersedia alat pemantau suhu (termometer),
untuk penyimpanan obat LASA pada lemari
pendingin dengan suhu 2-8°C,dan untuk

penyimpanan pada suhu ruang yaitu 15-
30°C.

Kesesuaian

YA (1) TIDAK (0)

WA N RHARRR

%

Total:

Presentase kesesuaian:

{0 (o]

i
| aga——T
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UNIVERSITAS MEGAREZKY | tifcnes
FAKULTAS FARMASI fr el

Membina Program Studi: mmﬁ:lzom |
D-II Farmasi, S-1 Farmasi, dan Pendidikan Profesi Apotek
J1. Antang Raya No. 43 Telp. (0411) 492401 — 496401 [ Revisi 00 |
Web : hitp /miversitasmegaresky ac id Haliras

Email : Rrsi@universitasmegarezky.ac id

Nomor
Lampiran
Perihal

Tembusan Kepada Yih. :

: 1049.091056.02/V/2025

: Permohonan Surat Rekomendasi Penelitian

Kepada Yth.

Kepala LPPM Universitas Megarezky
Di-

Makassar

Dengan Hormat,

Dalam rangka pelaksanaan penclitian untuk penyelesaian studi mahasiswa Prodi
D-II Farmasi Fakultas Farmasi Universitas Megarezky, maka dengan ini kami
mohon kepada Kepala LPP M Universitas  Megarezky ~ kiranya ~ dapat
memberikan surat rekomendasi untuk melakukan penelitian kepada:

Nama Mahasiswa ~ : Ummu Zainul

NIM . DIB222019

Program Studi : D-Il Farmasi

Waktu Penelitian ~ : 06 Mei — 06 Juli 2025

Tempat Penelitian  : RSUP Dr. Tajuddin Chalid

Judul Penelitian ~ : Implementasi Penyimpanan Obat Hiht Alert Kategori

LASA (Look Alike Sound Alike) di Instalasi RSUP
Dr. Tajuddin Chalid Makassar.

Demikian permohonan ini, atas segala perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

1. Bapak Rektor UNIMERZ di Makassar sebagai laporan;
2. Ketua Prodi D-11I Farmasi di Makassar;
3. Kepada mahasiswa yang bersangkutan;

4. Arsip.
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LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT (LPPM)

UNIVERSITAS MEGAREZKY
SK. Menristekdikti RI. No.1194/KPT/1/2018 Terakreditasi BAN PT

ampus1  an Antang Raya No. 4 Tl. D41 - 452 401 - 496401 Fx. 496614 Webste : iy vrstasmigstedy o 1 Emal:
TS TeR

Nomor
Lampiran
Perihal

Kepada
Yth

Tembusan Kepada Yth:
1. Yang Bersangkutan

2. Arsip

Makassar, 0§ Mei 2025
g /07.091056/V/2025

R Lzin Peneliti

+ Bapak Gubernur Prov. SulSel
Cq. Kepala UPT P2T BKPMD-PTSP

Di-
Makassar

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian tugas akhir Mahasiswa Fakultas Farmasi
Program  Studi DIIl Farmasi Universitas Megarezky Makassar, maka
bersama ini kami mohon kiranya Bapak/Ibu berkenan menerima
Mahasiswa (i) kami yang tersebut namanya di bawah ini untuk melakukan
Penelitian di Instansi / wilayah kerja yang Bapak/Ibu Pimpin.

Nama : Ummu Zaijul

NIM :D1B222019

Judul Skripsi/KTI + IMPLEMENTASI PENYIMPANAN OBAT HIGH
ALERT KATEGORI LASA (LOOK ALIKE
SOUND ALIKE) DI INSTALASI FARMASI
RSUP DR. TAJUDDIN CHALID MAKASSAR.

Pembimbing : 1. Mirfaidah Nadjamuddin, S.5i., M.Si

2. Miftahul Jannah, S.H., MH
Tempat Penelitian + RSUP DR TAJUDDIN CHALID MAKASSA

Demikian surat permohonan penelitian ini, atas bantuan dan
kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
1 Bougonuils No.5 Tab. (0411 441077 Fax. (01) 48336
Wt g SuSe 1oV g0 6 Emall 51 @suiseproy o 14

et
Nomor  torsusaverspraos apada i

Drekur RSUP D Tafudon Craia
wmpian - D RO
Pt ppnetien

-

Tempat

Sordaatan s Kapla LPPM U Mogarezty MarasssPATRR 45207 0910562025
a1 el 2025 gl e s, rabasvaonehjhgan
Nama
oot Polok
Pogram S 1
Pekerjaan/Lembaga B asiswa (D3)
e * RS e N P e taran

Bormaksud untuk melakukan penolfian di daerahvkantor saudara , dengan judul :

* IMPLEMENTASI PENYIMPANAN OBAT HIGH ALERT KATEGORI LASA (LOOK ALIKE SOUND
'ALIKE) DI INSTALASI FARMASI RS DR, TAJUDDIN CHALID MAKASSAR. "

Yang akan diiaksanakan dari: Tol. 16 Mel s/d 06 Juli 2025

Sehubungan dengan hal tersebut datas, pada prinsipnya kami menyetujul kegiatan dimaksud
‘dangan ketentuan yang tertera di belakang surat izin peneliian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dilebitkan di Makassar
Pada Tanggal 16 Mei 2025

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

ASRUL SANI, SH, M.Si.
£ Pangkal : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Nomar: 10239/S 01/PTSP/2025
KETENTUAN PEMEGANG IZIN PENELITIAN :

o © o o o o
v X °
Edit Anotasi 1h1 B anda Konversi Semua
Tangan
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Kementerian Kesehatan

.&' Kemenkes Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan
RS Tadjuddin Chalid {

Nomor
Perihal

Kepad

: DP.04.03/D.XXVII/ 5847/2025 26 Mei 2025
: Izin Penelitian

a Yth.

Kepala LPPM Univ. Megarezky Makassar

Di,

Tempat

Berdasarkan surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan Selaku Adminstrator Pelayanan Perizinan Terpadu nomor :
10239/S.01/PTSP/2025 Tanggal 16 Mei 2025 perihal Permohonan Surat Izin Penelitian

Peneliti di bawah ini :
Nama : UMMU ZAIJUL
NIM : D1B222019

Program Studi  : D3 Farmasi

Institusi : Universitas Megarezky Makassar

Judul Penelitian : Implementasi Penyimpanan Obat High Alert Kategori
LASA ( Look Alike Sound Alike) di Instalasi Farmasi RS Dr
Tadjuddin Chalid Makassar

Waktu Penelitian : 26 Mei s/d 26 Juni 2025

Pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan ketentuan :

L

2.
3.

4.

5.

Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan melapor
kepada Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar Cq. Diklit.

Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan.

Menaati semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar.

Menyerahkan satu eksamplar copy proposal dan hasil penelitian kepada Direktur
Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassaar Cq. Diklit.

Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata
pemegang surat izin tidak menaati ketentuan tersebut di atas.

Demikian surat izin ini kami berikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

emenkes: .
Dr. dr. Aswan Usman, M.Kes
NIP. 197104042002121001
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