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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan untuk 

menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif 

maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah 

dan/atau masyarakat. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya 

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, 

dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya 

(Permenkes RI, 2014). 

 

Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak 

terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan penting dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pengelolaan Sediaan 

Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai merupakan salah satu kegiatan 

pelayanan kefarmasian, yang dimulai dari perencanaan, permintaan, 

penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pengendalian, pencatatan dan 

pelaporan serta pemantauan dan evaluasi. Tujuannya adalah untuk menjamin 

kelangsungan ketersediaan dan keterjangkauan Sediaan Farmasi dan Bahan 

Medis Habis Pakai yang efisien, efektif dan rasional, meningkatkan kemampuan 

tenaga kefarmasian, mewujudkan sistem informasi manajemen, dan 

melaksanakan pengendalian mutu pelayanan (Permenkes RI, 2016). 

 

Berdasarkan Permenkes tersebut Penyimpanan Sediaan farmasi dan Bahan 

Medis Habis Pakai merupakan suatu kegiatan pengaturan tehadap Sediaan 

Farmasi yang diterima agar aman, terhindar dari kerusakan fisik maupun kimia 
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dan mutunya tetap terjamin, sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan. Obat 

dan perbekalan farmasi merupakan bagian dari rencana pengobatan pasien, oleh 

karena itu manajemen Puskesmas harus berperan secara kritis untuk 

memastikan keselamatan pasien.  

 

Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu faktor yang harus di perhatikan 

terutama obat, Karena obat merupakan salah satu unsur penting yang harus di 

perhatikan untuk melaksanakan pelayanan kesehatan yang optimal, serta 

memerlukan biaya yang cukup tinggi jika dibandingkan dengan biaya kesehatan 

lainnya (Depkes RI, 2014). 

 

Salah satu faktor yang mendukung penjaminan mutu obat adalah bagaimana 

penyimpanan obat yang tepat dan sesuaidengan standar yang telah ditetapkan. 

Kegiatan penyimpanan disini mencakup tiga faktor yaitu pengaturan ruangan, 

penyusunan obat, serta pengamatan mutu fisik obat (Linarni & Hasanbasri, 

2012). 

 

Penyimpanan obat adalah suatu kegiatan menyimpan dan memelihara dengan 

cara menempatkan obat yang diterima pada tempat yang dinilai aman dari 

pencurian serta dapat menjaga mutu obat. Sistem penyimpanan yang tepat dan 

baik akan menjadi salah satu faktor penentu mutu obat yang didistribusikan 

(IAI, 2015). 

 

Pengelolaan obat sangat penting untuk menunjang pelayanan kesehatan pada 

pasien. Pengelolaan obat salah satu pendukung penting dalam pelayanan 

kesehatan hal ini perlu dilakukan agar dapat melakukan perbaikan kualitas dasar 

(Anonim, 2010). 
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Kesalahan dalam pemberian obat disebabkan oleh prosedur penyimpanan obat 

yang kurang tepat khususnya untuk obat LASA (Look Alike Sound Alike) yaitu 

obat-obatan yang bentuk/rupanya dan pengucapannya/namanya mirip (Asyikin, 

2018). 

 

High Alert medication adalah obat yang harus diwaspadai karena sering 

menyebabkan terjadi kesalahan/ error dan atau kesalahan serius (sentinel event), 

obat yang berisiko tinggi menyebabkan dampak yang tidak diinginkan (adverse 

outcome) dan Obat yang berisiko tinggi menyebabkan Reaksi Obat yang Tidak 

Diinginkan (ROTD). Kelompok Obat High Alert diantaranya  obat yang terlihat 

mirip dan kedengarannya mirip (Nama Obat Rupa dan Ucapan Mirip/NORUM, 

atau Look Alike Sound Alike/LASA), elektrolit konsentrasi tinggi (misalnya 

kalium klorida 2meq/ml atau yang lebih pekat, kalium fosfat, natrium klorida 

lebih pekat dari 0,9%, dan magnesium sulfat =50% atau lebih pekat), obat-obat 

sitostatika (Tusholihah, 2018). 

 

Insiden karena larutan elektrolit konsentrat tinggi pernah dilaporkan, beberapa 

negara melaporkan kematian karena kekeliruan pemberian larutan elektrolit, 

misalnya 10 kematian dalam satu tahun di USA, dan 23 insiden di Kanada. 

Larutan kalium konsentrat tinggi paling sering dilaporkan, kesalahan yang 

terjadi dapat berupa tidak seharusnya diberi atau keliru dalam mengambil, 

pemberian dengan dosis yang terlalu tinggi atau terlalu cepat. Dampak yang 

ditimbulkan sangat berbahaya dan cepat, yaitu aritmia dan henti jantung 

(Whardhani, 2017). 

 

Oleh karena bahaya yang dapat ditimbulkan oleh obat LASA sangat besar, 

maka perlu adanya suatu sistem pengelolaan dan penyimpanan yang tepat, 

untuk mencapai suatu tujuan tertentu yang dilakukan secara efektif dan efisien. 

Proses pengelolaan dapat terjadi dengan baik bila dilaksanakan dengan 
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dukungan kemampuan menggunakan sumber daya yang tersedia dalam suatu 

sistem. Tujuan utama pengelolaan obat adalah tersedianya obat dengan mutu 

baik, tersedia dalam jenis dan jumlah yang sesuai kebutuhan pelayanan 

kefarmasian bagi masyarakat yang membutuhkan.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran penyimpanan dan penandaan obat-obat LASA di Ruang 

Farmasi Puskesmas Kalibaru periode Februari 2020. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui penyimpanan dan penandaan 

obat-obat LASA di Ruang Farmasi Puskesmas Kalibaru periode Februari 2020. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Puskesmas 

Sebagai masukan bagi Puskesmas Kalibaru untuk memberikan informasi 

bagaimana penyimpanan dan penandaan obat-obat LASA di Ruang 

Farmasi Puskesmas Kalibaru. 

1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil penelitian diharapkan menjadi masukan dan memperluas wawasan 

khususnya bagi mahasiswa Farmasi. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Sebagai bahan tambahan pengetahuan tentang penyimpanan yang tepat 

kelompok obat-obat yang perlu diwaspadai. 


