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KEPATUHANPENANGANANTERHADAPRESEPOBATHIGHALERT

MEDICATIONDIINSTALASIFARMASIRAWATINAPRUMAHSAKIT

ANNISABEKASI

ABSTRAK

ObatHigh AlertMedication adalah obatobatan yang memilikiresiko tinggi
menyebabkan bahaya besar pada pasien aapabila tidak dunakan secara
tepat.MenurutPerMenKesNomor72 Tahun2016TentangStandarPelayananDi
Rumah Sakit bahwa obat High Alert wajib disimpan secara terpisah dari
penyimpanan obatyang lain dan diberipenandaan khusus.Tujuan penelitian ini
adalahuntukmengetahuikepatuhanpenangananresepobatHighAlertdiInstalasi
FarmasiRumahSakitAnnisaBekasi.Metodepenelitianiniadalahdeskriptifanalitif
dengan metode retrospektif.Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
lembarchecklist,sampelyangdigunakanadalahseluruhresepyangterdapatobat
highalertpadabulanOktober,November,Desember2019diInstalasiFarmasiRawat
InapRumahSakitAnnisaBekasi.Penelitianmenunjukkanbahwapadatahaplist
doublechecktelahmencapaidiatas81%yangartinyaberadapadakategorisangat
baik.Danpadatahappelabelantelahmencapai100%.Sedangkanuntukpenyimpanan
sertatataletakobatHighAlerttelahmemenuhistandaryang ditetapkanyaitu
disimpanterpisahdenganobatlaindanaksesterbatas.

Katakunci:HighAlertMedication,InstalasiFarmasiRumahSakit,Penyimpanan

COMPLIANCEWITHTHEHANDLINGOFPRESCRIPTIONHIGHALERT

MEDICATIONINANNISABEKASIHOSPITALINPATIENT

PHARMACEUTICALINSTALLATION.

ABSTRAK

HighAlertMedicationdrugisakindofdrugthathaveahighriskofcousinggreat
harm to patientifnotused appropriately.According to the MinisterofHealth
RegulationNo.72of2016concerningHospitalServiceStandardsthatHighAlertdrug
mustbestoredseparatelyfrom otherdrugandgivenspecialmarking.Thisstudyaim
toknowingcompliancewiththehandlingofprescriptionhighalertmedicationin
AnnisaBekasiHospitalinpatientpharmaceuticalinstallation.Thistypeofresearchis
descriptiveanalyticresearchwithretrospectivemethod.Datacollectionwasdone
usingchecklistsheet.Thesamplesinthisstudywereallprescriptionthathavehigh
alert medication drugs in October,November,and December 2019 inpatient
pharmaceuticalinstallation.Itshowsthatatthedoublecheckliststageithasreached
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above81%,meaningitisintheverygoodcategory.Andatthelabelingstageithas
reached100%.WhilethestorageandlayoutofHighAlertMedicationdrugshavemet
theestablished standars,thatiskeptseparatefrom otherdrugsand restricted
access.

Keyword:Highalertmedication,HospitalPharmacyInstallation,Storage
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BAB1

PENDAHULUAN

I.1Latarbelakang

HighAllertmedicationadalahobatyangmemerlukan kewaspadaantinggiyang

secarasignifikanberesikoterhadappasienapabiladigunakantanpapengelolaan

yangtepat.HighAllertmedicationinijugamemilikisifatterapeutikyangsempit.Obat

obataniniseringmenyebabkankesalahanyangseriusataukejadiansentinelserta

meyebabkanreaksiyangtidakdiinginkan(adverseoutcome).

BerdasarkanPeraturan MenteriKesehatanNomor58tahun2014tentangStandar

pelayananKefarmasiandirumahsakityangtermasukdalam golonganobatobat

highalertadalah:

a.Obatyangterlihatmiripdankedengarannyamirip(LASA=LookAlikeSoundAlike)

b.ElektrolitkonsentrasitinggimisalkanKCL2meq/mlatauyanglebihpekat,Kalium

fosfat,Natrium Kloridalebihpekat0,9% danMgSo4=50%ataulebihpekat

c.ObatobatSitostatika

Dalam laporanyangdisampaikankepadaISMPnationalMedicationErrorsReporting

Program (ISMPMERP)banyaksekaliditemukankasusmengenaimedicationerror

terkaitHighAllert.Olehkarenaitusalahsatucarayangefektifuntukmenghindari

kesalahan pemberian obathigh alertadalah dengan cara memperbaikisystem

penyimpanan.

SalahSatuyangtermasukdalam prosespengelolaanobatobathighalertadalah

memindahkan larutan elektrolitkonsentrasitinggidariunitperawatan ke unit

farmasi.Rumahsakitjugaharusmemilikistandarketetapanberdasarkankebutuhan

klinis unitmana saja yang memang memerlukan elektrolitkonsentrasitinggi

misalkanunitkamarbedahatauunitgawatdarurat.SelainhaltersebutRumahsakit

jugaharusmenetapkancarapelabelandanpenyimpananobatobathighalertagar

terhindardaripemakaianyangtidaksengajadenganmembatasiaksesnya.

RumahSakitAnnisaberadadidaerahindustrikabupatenbekasimerupakansalah

saturumahsakityangmenjadirujukanpasienterbanyak.SebagairumahsakittypeC
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rumahsakitAnnisamelayanipasienrujukanBPJSdarifaskesSatu.

MakatidaksalahapabilarumahsakitAnnisamenjadikanpelayanansecaraprima

melaluipelayanan kesehatan ibu dan anakserta menanganikasus kecelakaan

kerja.Takbisadipungkiri,untukmenunjangpelayanankesehatanmakaketersediaan

obat obatan menjadi sangat penting termasuk pula High Allert

Medication.BerdasarkanperaturanperundanganyangmengaturtentangHighAllert

Medicationbahwadiperlukanperlakuankhususterhadappenangananuntukobat

obatyang termasuk golongan tersebut,maka peraturan inilah yang melatar

belakangiRumahsakitAnnisamembuatkebijakanmengenaitatacarapengelolaan

danpenangananHighAllertMedicationdimanakebijakantersebuttertuangpada

SOPatauStandarOperasionalPelayananFarmasirumahsakit.

I.2RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakapenulismerumuskanmasalahyangterjadi

padarumahsakitAnnisaberkenaandengantatapengelolaandanpenyimpananhigh

alertmedicationsebagaiberikut:

Bagaimana gambaran kesesuaian pengelolaan dan peyimpanan high alert

medicationdenganStandaroperasionalproseduryangsudahditetapkandiinstalasi

farmasirawatinaprumahsakitAnnisa?

I.3TujuanPenelitian

I.3.1Tujuanumum

Untuk mengetahuisepertiapa gambaran kesesuaian tata pengelolaaan dan

penyimpananhighalertmedicationdiinstalasifarmasirumahsakitAnnisa?

I.3.2TujuanKhusus

Untukmengetahuiseberapabesarkesesuaiantatakeloladanpenyimpananobat

obat high alertdiintalasifarmasirawatinap berdasarkan SOP yang telah

ditetapkanolehrumahsakitAnnisa.
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I.4ManfaatPenelitian

I.4.1Teoritis

Hasildaripada penelitian inidiharapkan mampu memberikan sumbangan ilmu

pengetahuan maupun sumberreferensidan bahan bacaan tentang bagaimana

mengetahui gambaran pengelolaan dan penyimpanan high alertmedication di

instalasifarmasirawatinaprumahsakitAnnisa?

I.4.2Metodologi

Metodedalam penelitianinidiharapkankedepannyadapatdigunakansebagaisaran

evaluasicara pengelolaan dan penyimpanan high alertmedication diinstalasi

farmasirawatinapdirumahsakit.

1.4.3Aplikatif

Penelitianinisecaraapilikatifdiharapkandapatdijadikanbahanmasukanuntuk

apotekerdantenagatekniskefarmasianyanglaindalam upayamemperbaikisystem

tatakeloladanpenyimpananhighalertmedicationdiinstalasifarmasirawatinap

rumahsakiAnnisa.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

II.1RumahSakit

Definisi dari Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang

menyediakan pelayanan rawat inap,rawat jalan,dan gawat darurat yang

menyelenggarakan upaya kesehatan yang bertujuan untuk mewujudkan derajat

kesehatan yang optimal bagi masyarakat dengan pendekatan

pemeliharaan,peningkatan kesehatan(promotif),pencegahan

penyakit(preventif),penyembuhan penyakit(kuratif),dan pemulihan

kesehatan(rehabilitative),yang dilaksanakan secara menyeluruh,terpadu dan

berkesinambungan.PengertianiniberdasarkanUndangUndangNo.44tahun2009

tentangRumahsakit.

MenurutUndangUndangRepublikIndonesiaNomor44Tahun2009 tentangRumah

Sakit

Padapasal5disebutkanbahwafungsidarirumahsakitadalah:

1.Penyelenggaraanpelayananpengobatandanpemulihankesehatansesuai

denganstandarpelayananrumahsakit

2.Pemeliharaandanpeningkatankesehatanperoranganmelaluipelayanan

kesehatanyangparipurnatingkatkeduadanketigasesuaidengankebutuhan

medis

3.Penyelenggaraanpendidikandanpelatihansumberdayamanusiadalam

rangkapeningkatankemampuandalam pemberianpelayanankesehatan.

4.Penyelenggaraanpenelitiandanpengembangansertapenapisanteknologi

bidangkesehatandalam peningkatankesehatandenganmemperhatikanetika

ilmupengetahuanbidangkesehatan

II.2ProfilRumahSakitAnnisaCikarangdiKabupatenBekasi

RumahsakitAnnisamerupakaninstitusipelayanankesehatanmilikswastayang
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berada dikabupaten Bekasidan dekat dengan kawasan industri.Cikalbakal

berdirinya rumah sakitiniberawaldaripelayanan Rumah bersalin dan seiring

berjalannyawakturumahsakitiniberkembangmenjadirumahsakitIbudanAnak

hinggaakhirnyamenjadirumahsakitumum .RumahsakitAnnisadidukungoleh

sumberdayamanusiayangprofessionaldanberpengalamandibidangnya,Rumah

sakitAnnisasenantiasamemberikankualitaspelayananyangbaikkepadaseluruh

pelanggannya,baikmasyarakatumum,perusahaan maupun asuransiyang sesuai

dengan misinya yaitu memberikan pelayan prima melaluipelayanan unggulan

kesehatanibudananak,memberikanpelayanankesehatankepadaparapekerjadan

menangani kasus kecelakaan kerja serta kegawat daruratan.Dengan Motto

“melayanidenganlebihbaikdanprofessional”rumahsakitAnnisatelahditunjang

dengansystem informasimanagemenyangterintegrasidanonlinedaripelayanan

rawatjalan,rawatinap,pemeriksaanpenunjang,logisticfarmasi,transaksikeuangan

sertasistem rekam medisuntukmenunjangkecepatandanketepatanpelayanan.

II.3PelayananRumahSakitAnnisa

RumahsakitAnnisamerupakanrumahsakitumum milikswastayangmerupakan

rumahsakittipeC ygberadadikabupatenBekasi.Rumahsakitinimemberikan

pelayan dibidang kesehatan yang didukung oleh layanan dokterspecialisserta

ditunjangdenganfasilitasmedislainnya.

Fasilitasdanlayananyangdisediakanadalah:

InstalasiGawatdarurat

Farmasi

Ruangbersalin

Intalasigizi

RuangOperasi

RehabilitasiMedik

MedicalChekUp

DokterUmum
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Estetiderma

Poliklinik

RawatInap

PenunjangMedis:

Laboratorium

Radiologi

Ultrasonografi

Electrocardiogram

Electroensefaolgrafi

Fisioterapi

Hemodialisa

II.4InstalasiFarmasiRumahSakit

Secaraumum InstalasiFarmasiRumahSakitdapatdiartikansebagaisalahsatu

departemenatauunitbagiandarisuaturumahsakitdibawahpimpinanapotekerdan

dibantu beberapa apotekerpendamping serta tenaga teknis kefarmasian yang

memenuhipersyaratanperundanganundanganyangberlakudanbertanggungjawab

atasseluruhpekerjaankefarmasian,yangterdiridaripelayananparipurnamencakup

perencanaan,pengadaan,produksi,penyimpananperbekalankesehatanatausediaan

farmasi,dispensingobatberdasarkanresepbagipenderitarawatinapmaupunrawat

jalan,pengendalian mutu dan pengendalian distribusidan penggunaan seluruh

perbekalankesehatanrumahsakit.

Sepertiyangtertuangdalam KeputusanmenteriKesehatanNomor72tahun2016

tentangStandarPelayananFarmasidirumahsakitmenyebutkanbahwapengelolaan

alatkesehatan,sediaanfarmasidanbahanhabispakaidirumahsakitharusdilakukan

olehinstalasifarmasisystem satupintu.

II.5FungsiInstalasiFarmasi
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FungsiInstalasifarmasimeliputi:

a.Memilihsediaanfarmasi,alatkesehatan,danbahanmedishabispakai

sesuaikebutuhanpelayananrumahsakit.

b.Merencanakan kebutuhan sediaan farmasi,alatkesehatan,dan bahan

medishabispakaisecaraefektif,efisien,danoptimal.

c.Mengadakansediaanfarmasi,alatkesehatan,danbahanmedishabispakai

berpedomanpadaperencananyangtelahdibuatsesuaiketentuanyangtelah

dibuatsesuaiketentuanyangberlaku.

d.Memproduksisediaanfarmasi,alatkesehatan,danbahanmedishabis

pakaiuntukmemenuhikebutuhanpelayanankesehatandirumahsakit.

e.Menerimasediaanfarmasi,alatfarmasi,danbahanmedishabispakai

sesuaidenganspesifikasidanketentuanyangberlaku.

f.Menyimpansediaanfarmasi,alatkesehatan,danbahanmedishabispakai

sesuaidenganspesifikasidanpersyaratankefarmasian.

g.Mendistribusikansediaanfarmasi,alatkesehatan,danbahanmedishabis

pakaikeunit-unitpelayanandirumahsakit.

h.Melaksanakanpelayananfarmasisatupintu.

i.MelaksanakanpelayananObat“unitdose”/dosissehari.

j.Melaksanakankomputerisasipengelolaansediaanfarmasi,alatkesehatan,

danbahanmedishabispakai(apabilasudahmemungkinkan).

k.Mengidentifikasi,mencegahdanmengatasimasalahyangterkaitdengan

sediaanfarmasi,alatkesehatan,danbahanmedishabispakai.

l.Melakukanpemusnahandanpenarikansediaanfarmasi,alatkesehatan,

danbahanmedishabispakaiyangsudahtidakdapatdigunakan.

m.Mengendalikanpersediaansediaanfarmasi,alatkesehatan,danbahan

medishabispakai.

n.Melakukanadministrasipengelolaansediaanfarmasi,alatkesehatan,dan
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bahanmedishabispakai.

Pengelolaanperbekalan
Farmasi

Seleksi/Pemilihan
perbekalanfarmasi

Perencanaankebutuhan
farmasisecaraoptimal

Pengadaan(kepalaunit
farmasi)

Penerimaan(Staffpenerima
barangfarmasi)

Penyimpanan(unitfarmasi)

Seleksi/Pemilihan,perencanaan,Pengadaaan,Penerimaa
n,pendistribusiandanpenggunaan

●Berkoordinasidenganpanitiafarmasidanterapi

●Stafmedismengusulkanobatmasukformularium

●SekertarisPFTmerekapitulasiobatyangdiusulkan

●KetuaPFTmengadakanrapatobatyangberakaitan
denganformularium

●PFT menentukan kriteria obatmasuk dan keluar
formularium

Berdasarkanformularium dicatatdalam daftar
kebutuhanobat1tahun

●Berdasarkanformularium

●Pembelianlangsung,negoisasi,ataukontrak

●Negoisasikepala unitfarmasimengacu kebijakan
padadirekturutama

●Satupintumelaluilogistik

●Mengecekkesamaanantarasuratpesanandengan
fakturdanbarangyangditerima

●Barang dicek berdasarkan nama,kekuatan,nomor
batch,kualitas,bentuk sediaan,standar suhu
penyimpananobat,expdate.

●MenyinpanperbekalanfarmasidenganmetodeFEFO
danFIFO

●Berdasarkanalfabetis

●Bentuksediaan,Suhukamar,suhudingin,sifatbahan

●Highalertmedicationdipisahdenganobatlaindan
diberipenandaan
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II.6HighAlertMedication

Highalertmedicationatauobathighalertadalahobatobatanyangmemerlukan

kewaspadaan tinggi dalam setiap penanganan dan pengelolaannya karena

berpotensimeyebabkankejadiansentinelsertakomplikasikarenaobatobathigh

alertmemilikidositerapeutikyangsempit.Yangtermasukdalam kelompokobatobat

highalertadalahNORUM (NamaObatRupaMirip)ataubiasadisebutLASA(Look

AlikeSoundAlike).Penyusunandalam penyimapanobatobatinisangatpenting

untukmrnghindarihumanerrorpadasaatpengambilanobat.Halhalyangperlu

diperhatikandalam pengelolaanobatobathighalertadalahsebagaiberikut:

a.pentingnyamemilikidaftarobatHigh-alertpadasetiapdepofarmasi,ruang

rawat,danpoliklinik

b.Kewajibanbagisetiaptenagakesehatanuntukmengetahuicarapenanganan

khususuntukobathigh-alert

c.PenyimpananobatHigh-alertdiletakkanpadatempatyangterpisahdengan

aksesyangterbatas.

d.PerlunyapenandaanobatHigh-alertberupastiker“HIGH-ALERTDOUBLE

CHECK”untukelektrolitkonsentrasitinggi,jenisinjeksiatauinfus

e.PenandaanStiker“LASA”untukobatyangtermasukkelompokLASA,baikitu

pada penyimpanannya maupun apabila obatdikemas dalam paketuntuk

kebutuhanpasien.

f.Perlunyadilakukanpengecekanobatdengan2orangpetugasyangberbeda

Yangtermasukdidalam obatobatdengankewaspadaantinggidiantaranyaadalah:

a.GolonganNarkotikadanPsikotropika

contoh:Fentanyl,Morphin,Diazepam,Midazolam

b.Golonganelektrolitpekat

Pendistribusiandan
peggunaan

●Farmasidepo●Kamarbedah●IGD

●Radiologi ●Laboratorium●Hemodialisa

●UnitRuangPerawatan

Gambar2.1SkemaalurpengelolaanobatinstalasifarmasiRs.Annisa



11

contoh:KCL25meq,NaCl3%,Meylon

c.Golonganobatyangmempengaruhidarah

contoh:Asam tranexamat,Carbazochrome,

d.GolonganobatSitostatika

contoh:Vincristin,Metotrexate

e.GolonganobatLASA

contoh:Cefotaximedenganceftriaxone,GlicazidedenganGlibenclamid

f.Golonganobatobatdiabetes/insulin

contoh:Novorapid,Novomix,Sansulin

II.7StandarProsedurOperasionalHighAlertMedication

Mengingatresikosentinelygditimbulkanakibatmedicationerrordariobatobathigh

alertmakasangatpentingbagirumahsakituntukmenetapkankebijakanmengenai

pengelolaandanpenanganan highalertmedicationdiinstalasifarmasirumahsakit

agarmenghindarikesalahanpemberianobatterutamaobatobathighalert.Rumah

sakitmembuatkebijakan melaluikeputusan direktursebagaiacuan penerapan

langkahlangkahuntukpengelolaandanpenyimpanansertapelabelanobathighalert

dalam rangkameningkatkankeselamatanpasiendenganmenghindariresikosalah

pemberianobathighalert.

AdapunstandarproseduroperasionalyangditetapkanrumahsakitAnnisaBekasi

dalam pelabelandanpenyimpananobathighalertadalahsebagaiberikut:

a.Penyimpananobathighalertterpisahdandiberikanlabelkhususberbentuk

segidelapanberwarnamerahdengantulisanputih“HIGH ALLERTDOUBLE

CHECK”

b.Untukobathighalertelektrolitpekathanyadisimpandiunitfarmasidan

trolyemergencyIGD sebanyak2flesdiberilabelberwarnamerahdengan

tulisan hitam “ELEKTROLIT PEKAT HARUS DIENCERKAN SEBELUM

DIBERIKAN”
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c.Obathighalertyangtermasukdalam LASAdapatdisimpandiruangUnit

Farmasidan ruang rawatinap lainnya dan diberilabelberwarna kuning

berbentuksegidelapandengantulisanputih“LASA LOOK ALIKE SOUND

ALIKE”

d.ObatHighalertSitostatikadiberilabelsegipanjangberwarnaungudengan

tulisanputih“SITOSTATIKA”

e.Apoteker/TenaganTeknisKefarmasian(TTK)memasanglabelwarnapad

arakpenyimpanandankemasanobathighalertsesuaidenganketentuan

untukkemasanampulatauvial,ditandaidenganstikerhighalertdirekatkandi

badanampul/kepalaampul.

f.Obatobathigh alertdisimpan terpisah sesuaibentuk sediaan seperti

cairan,injeksi,tablet,syrup,tetesmata,tetestelingadanlainlain.

g.Resepobatobatanhighalertharuslengkapdanjelasyangmemuat:

●NamaObat

●Bentuksediaan

●Kekuatandosis

●Aturanpakai(frekuensi,dosis,rutepemberian)

●Tidakadapenulisansingkatan

● Penggunaan resep terprint/electronic prescribing/gate waybagi

penggunaanobathighalertdipoliklinikrawatjalan.

h.Apoteker/TTKmelakukankonfirmasikepadadokterpenulisresepbilaada

keraguandalam pelayananresep

i.Apoteker/TTK atauperawatmemberikantandastabiloorangeobathigh

alertyangterdapatdiresep

j.Apoteker/TTKmenyiapkanobathighalertyangadapadaresep

k.Apoteker/TTK atau perawatmelakukan double check obathigh alert

sebelum diserahkan kepada pasien,yang didokumentasikan pada daftar
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pemberianobatpasienrawatinap

l.TTKrawatinapmenerimapengembalianobathighalertdariruangrawat

inapdanmengembalikanobattersebutketempatsemulasecarapastidan

benardenganmemperhatikanpenandaanyangadapadakemasanobat.

m.Apotekerrawatinapharusmenjadisaksidiruangrawatinapuntukproses

pemusnahansisaataukemasanbekasobathighalertyangsudahdipakai

pasiensetiap24jam

o.Apotekerrawatinap membuatrekapitulasipenggunaan obathigh alert

setiapbulanuntukdilaporkankepadakapalaunitfarmasi

DaftarobatHighAlertMedicationkategori1yangadadiinstalasifarmasiRumah

SakitAnnisa:

No Kategori/kelasobat NamaObat

1 Electrolitpekat Kalium klorida7,46%

Natrium klorida3%

Magnesium bikarbonat8,4%

2 Anastetik Pehacain

Sevoflurane

Propofol

3 Obatyangmempengaruhidarah Clopidogrel

Aspilet

Arixtra

Heparin

Asam traneksamat

Phytomenadion

Glycerintrinitrat

4 Antidiabetikparenteral Novorapid

Novomix
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5 Penghambatneuro Roculax

6 Narkotika Petidhin

Morphin

Fentanyl

Codein

Codipront

7 Psikotropika Valisanbe

Midazolam

StesolidSupp

Alprazolam

Braxidin

Clobazam

Analsix

Phenobarbital

8 AdrenergikantagonisIV Adrenalin

Norephinephrine

DaftarobatobatanHighAlertMedicationkategori2

A.LookAlike(Terlihatmirip)

No Namaobat Miripdengan

1 Acraninj Valisanbeinj

2 Antraininj Invomitinj

3 Bledstopinj Cortidexinj

4 Ondansetroninj Lidocaininj
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5 Catapresinj Neostigmininj

6 Torasictab Spirolatab

7 Baquinortab Pumpitortab

8 Salticininj Pehacaininj

B.SoundAlike(Terdengarmirip)

No Namaobat Miripdengan

1 Ceftriaxon Cefotaxim

2 Cefotaxim Cefuroxim

3 Asam mefenamat Asam tranexsamat

4 Clinidium Clonidin

5 Nicardipin Nipedipin

6 Nipedipin Nimodipin

7 Dopamin Dobutamin
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II.8KerangkaKonsep

Kerangka konsep penelitian Kepatuhan penanganan terhadap obathigh alert

medicationdiinstalasifarmasirumahsakitAnnisatahun2020adalahsebagai

berikut:

Kerangkakonseppengelolaandanpenyimpanansertadistribusiobathighalert

Permasalaha

n

pengelolaan

dan

penyimpanan

obatobat

highalert

medication

diinstalasi

farmasi

rawatinap

Rs.Annisa

Tahapseleksi

Tahap

perencanaandan

Tahap

Penyimpanan

Tahapdistribusi

danpenggunaan

Proses

pengelolaan

obathigh

alert

berdasarkan

Standar

Operasinal

Pelayanan

RSAnnisa

dan

Permenkes

No.72tahun

2016tentang

rumahsakit

Kepatuhan

penangana

nterhadap

obathigh

alert

medication

diinstalasi

farmasi

rawatinap

rumah


