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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Penyimpanan obat High Alert Medication terpisah dengan obat lain yaitu 

dipisah atau tidak dicampur dengan jenis obat yang lain. Selain itu penataan 

obat juga ditata dengan rapi dan ada pemisahnya (label sesuai jenis obat). 

Tatacara penyimpanan obat HAM sudah dilakukan sesuai Pedoman 

penyimpanan yang ada di RS karena sudah terpisah dengan jenis obat yang lain. 

2. Penyimpanan obat High Alert Medication terpisah, diberikan label dan 

disimpan dalam lemari terkunci dan ada daftar obat HAM. Tata cara 

penyimpanan obat HAM sudah sesuai dengan standar RS yaitu dipisah atau 

tidak dicampur dengan jenis obat yang lain, diberikan label atau stiker, dan 

lembar dalam kondisi terkunci. 

3. Penyimpanan dan penggunaan obat High Alert menggunakan sistem sistem 

FIFO dan FEFO, Penyimpanan dan penggunaan obat HAM sudah sesuai 

dengan  pedoman penyimpanan obat HAM yang ada di RSUD Tidar Magelang 

4. Penyimpanan obat High Alert Medication belum terpisah sesuai dengan jenis 

sediaan dan alphabetis (ada daftar obat HAM), penyimpanan obat HAM belum 

sesuai dengan pedoman penyimpanan obat HAM yang ada di RSUD Tidar 

Magelang  

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa kesesuaian 

penyimpanan obat HAM ( High Alert Medication) di Unit Intensive RSUD Tidar 

kota magelang adalah sebagai berikut dari 5 indikator yang ada, 4 indikator 
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menunjukkan sesuai dengan pedoman panduan pelayan farmasi dengan persentase 

sebesar 80% dan sisanya sebanyak 1 indikator yaitu penyimpanan berdasarkan 

bentuk sediaan dan penyimpanan secara alphabetis belum sesuai dengan pedoman 

panduan pelayanan farmasi dengan persentase sebesar 20%. 

 

B. Saran 

1. Bagi RSUD Tidar Magelang  

Disarankan untuk mengadakan pelatihan tata laksana high alert medicationsecara 

periodik kepada semua perawat.mengevaluasi SOP secara berkala, 

mensosialisasikan dan monitoring pelaksanakan penerapan prinsip benar 

pemberian high alert medication.  

2. Bagi Ruang Intensive 

Disarankan untuk mengadakan monitor dan evaluasi penyimpanan obat di ruangan 

intensive melalui kegiatan supervisi setiap hari 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian selanjutnya disarankan dapat meneliti faktor lain yang mempengaruhi 

kepatuhan perawat dalam penerapan prinsip benar pemberian high alert medication 

seperti sikap, motivasi dan lingkungan. 
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