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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 

“Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat”. Instalasi Gawat Darurat merupakan 

salah satu unit pelayanan di Rumah Sakit yang memberikan pelayanan gawat 

darurat yang cepat, tepat, cermat dan terjangkau sesuai kebutuhan masyarakat. 

Instalasi gawat darurat bertugas menyelenggarakan pelayanan medis pasien gawat 

darurat yaitu pasien dengan ancaman kematian dan perlu pertolongan segera 

(critically ill patien), pasien yang tidak ada ancaman kematian tetapi perlu 

pertolongan segera (emergency patient), dan pelayanan pasien tidak gawat tidak 

darurat yang datang ke IGD selama 24 jam terus menerus. Menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 47 Tahun 2018 Tentang Pelayanan 

Kegawatdaruratan “Gawat darurat adalah keadaan klinis yang membutuhkan 

tindakan medis segera untuk  penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan”. 

“Pelayanan kegawatdaruratan adalah tindakan medis yang dibutuhkan oleh pasien 

gawat darurat dalam waktu segera untuk meyelamatkan nyawa dan pencegahan 

kecacatan”. 

 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 

“Instalasi farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan 

seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit”. Pelayanan kefarmasian 

di Rumah Sakit merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan 

kesehatan Rumah Sakit yang berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang bermutu dan 

terjangkau bagi semua lapisan masyarakat termasuk pelayanan farmasi klinis 

(Permenkes RI No. 72 Tahun 2016). “Pelayanan kefarmasian adalah suatu 

pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan 
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sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan 

mutu kehidupan pasien”(Permenkes RI No. 72 Tahun 2016). 

 

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter atau dokter gigi, kepada apoteker, 

baik dalam bentuk paper maupun elektronik untuk menyediakan dan 

menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan yang berlaku (Permenkes RI No. 

72 Tahun 2016). Dalam melaksanakan tugasnya Apoteker dibantu oleh Tenaga 

Teknis Kefarmasian. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 72 Tahun 2016 “Tenaga Teknis Kefarmasian adalah tenaga yang 

membantu apoteker dalam menjalani pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas 

Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi, dan Analis Farmasi”.  

 

Keselamatan pasien mendapatkan perhatian serius dari pemerintah seperti yang 

dituangkan dalam Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 dan 

Undang-Undang Rumah Sakit Nomor 44 Tahun 2009. Rumah sakit wajib 

memenuhi hak pasien memperoleh keamanan dan keselamatan selama dalam 

perawatan dirumah sakit. Berdasarkan Permenkes 1691/ MENKES/ PER/ VIII/ 

2011 tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit bahwa setiap rumah sakit 

diwajibkan melaksanakan dan menerapkan manajemen keselamatan pasien. 

(Faluzi dkk., 2018). Keselamatan Pasien adalah suatu sistem dimana rumah sakit 

membuat asuhan pasien lebih aman yang meliputi asesmen risiko, identifikasi dan 

pengelolaan hal yang berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan dan analisis 

insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi 

solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera 

yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak 

mengambil tindakan yang seharusnya diambil (Permenkes RI No. 

1691/MENKES/PER/VIII/2011). 

 

Pada Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 72 Tahun 2016 Tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Rumah Sakit perlu mengembangkan 

kebijakan pengelolaan obat untuk meningkatkan keamanan khususnya obat yang 
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perlu diwaspadai (high alert medications). High alert medication adalah obat 

yang harus diwaspadai karena sering menyebabkan terjadi kesalahan / kesalahan 

serius (sentinel event) dan obat yang berisiko tinggi menyebabkan reaksi obat 

yang tidak diinginkan (ROTD). Oleh sebab itu Rumah Sakit Umum Daerah Ulin 

Banjarmasin membuat Standar Prosedur Operasional (SPO) tentang Labelling 

High Alert (No. Dokumen 065/145B- JM/RSUDU) dan Meningkatkan Keamanan 

Obat Dengan Kewaspadaan Tinggi (High Alert Medication) (No. Dokumen 

065/145C- JM/RSUDU). 

 

Berdasarkan Standar Prosedur Operasional (SPO) Rumah Sakit Umum Daerah 

Ulin Banjarmasin tentang Meningkatkan Keamanan Obat Dengan Kewaspadaan 

Tinggi (High Alert Medication) maka Rumah Sakit menetapkan obat-obat yang 

termasuk dalam high alert berpedoman pada ketetapan yang dikeluarkan oleh 

Institute for Safe Medication Practices 2007. Rumah Sakit harus membuat daftar 

obat-obat yang perlu diwaspadai (high alert) berdasarkan data yang ada di Rumah 

Sakit. Obat high alert  harus disimpan terpisah, akses terbatas diberi label yang 

jelas. Melakukan double check oleh 2 orang petugas yang berbeda pada setiap 

melakukan dispensing obat. Melakukan pengecekan ulang pada kemasan dan 

label obat dengan membandingkan label pada resep / catatan obat pasien. 

Bubuhkan tanda tangan petugas yang menyiapkan dan saksi. Memastikan benar 

pasien dengan dua cara identifikasi, benar obat, benar dosis, benar waktu, dan 

benar route setiap kali akan memberikan obat kepada pasien. Berdasarkan ISMP 

List of High-Alert Medications juga mengharuskan untuk obat-obat high alert 

harus dilakukan pemeriksaan ganda independen. 

 

Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang Gambaran Penerapan Independent 

Double-Check Dalam Pemberian Obat High-Alert Di Intensive Care Unit Rumah 

Sakit Siloam Sriwijiya Palembang, penelitian yang dilakukan dengan cara 

mengobservasi perawat menggunakan checklis observasi yang diuji validitas dan 

reliabilitas. Hasil penelitian didapatkan pemeriksaan ganda  secara independen 

obat High Alert  sebesar 54.5% (Aprisila, 2018). Kusuma (2019) membahas 
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tentang Analisa Kepatuhan Penyimpanan Dan Pelayanan Obat High Alert Di 

Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah Sakit Petrokimia Gresik pada tanggal 1-30 

juni 2019. Hasil pengamatan menunjukan bahwa kepatuhan Tenaga Teknis 

Kefarmasian melakukan bukti double check  resep obat-obat high alert yaitu 48 

%. Penelitian tentang Analisis Penerapan Upaya Pencapaian Standar Sasaran 

Keselamatan Pasien Bagi Profesional Pemberi Asuhan Dalam Peningkatan Mutu 

Pelayanan di Rawat Inap RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2017 (Faluzi dkk., 

2018). Capaian indikator mutu dalam pelaksanaan double check saat pemberian 

obat high alert juga masih dibawah 100%. 

 

Berdasarkan latar belakang diatas kesalahan dapat terjadi jika Tenaga Teknis 

Kefarmasian di Depo IGD Rumah Sakit Umum Derah Ulin Banjarmasin tidak 

melakukan double check setiap melakukan dispensing pada obat high alert yang 

berakibat fatal kepada pasien, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang gambaran kepatuhan Tenaga Teknis Kefarmasian melakukan double 

check obat high alert di Depo IGD Rumah Sakit Umum Daerah Ulin 

Banjarmasin.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran kepatuhan 

Tenaga Teknis Kefarmasian melakukan double check obat high alert di Depo IGD 

Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin pada bulan Januari 2020 ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kepatuhan Tenaga 

Teknis Kefarmasian melakukan double check obat high alert di Depo IGD  

Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin pada bulan Januari 2020. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peneliti diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan terhadap 

gambaran kepatuhan Tenaga Teknis Kefarmasian melakukan double check 

obat high alert di Depo IGD Rumah Sakit Umum Daerah Ulin 

Banjarmasin. 

1.4.2 Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan bahan 

bacaan bagi Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Banjarmasin yang 

ingin melakukan penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Instansi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi tambahan 

dan sarana evaluasi tentang gambaran kepatuhan Tenaga Teknis 

Kefarmasian melakukan double check obat high alert di Depo IGD Rumah 

Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


