
 
 

 
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Observasi Unit Pelayanan IGD 

 

Tanggal : 21 Juni 2017 

No. Pernyataan 
Pemenuhan Standar 

Skor 

Ya Tidak Sebagian 

1. Ada kebijakan yang mengatur pengelolaan HAM √   10 

2. Ada SPO/prosedur pengelolaan HAM √   10 

3. Ada bentuk fisik kebijakan di unit pelayanan √   10 

4. Daftar HAM diidentifikasi dalam kebijakan √   10 

5. Daftar HAM disosialisasikan di unit √   10 

6. Daftar HAM sesuai antara dalam kebijakan dan kenyataan √   10 

7. Ada kebijakan pelabelan obat HAM √   10 

8. Semua obat HAM dilabeli sesuai kebijakan √   10 

9. Elektrolit konsentrat tidak disimpan di loker pasien √   10 

10. Lokasi penyimpanan HAM dipisahkan sendiri √   10 

11. Lokasi penyimpanan HAM diberi tanda khusus √   10 

12. 
Penyimpanan dan pelabelan obat LASA dilakukan secara 

konsisten 
  √ 

5 

13. Penyimpanan elektrolit konsentrat dalam lemari terkunci √   10 

14. 
Ketersediaan obat HAM dipantau dan dimonitoring setiap 

hari 
  √ 

5 

15. 
Obat HAM yang diserahkan sudah dengan prosedur yang 

tepat 
√   

10 

Jumlah Total 140 

Persentase : (140 ÷ 15) x 100% = 93% 93% 
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Lampiran 2. Lembar Observasi Unit Pelayanan OK 

Tanggal : 22 Juni 2017 

No. Pernyataan 
Pemenuhan Standar 

Skor 

Ya Tidak Sebagian 

1. Ada kebijakan yang mengatur pengelolaan HAM √   10 

2. Ada SPO/prosedur pengelolaan HAM √   10 

3. Ada bentuk fisik kebijakan di unit pelayanan √   10 

4. Daftar HAM diidentifikasi dalam kebijakan √   10 

5. Daftar HAM disosialisasikan di unit √   10 

6. Daftar HAM sesuai antara dalam kebijakan dan kenyataan √   10 

7. Ada kebijakan pelabelan obat HAM √   10 

8. Semua obat HAM dilabeli sesuai kebijakan √   10 

9. Elektrolit konsentrat tidak disimpan di loker pasien √   10 

10. Lokasi penyimpanan HAM dipisahkan sendiri √   10 

11. Lokasi penyimpanan HAM diberi tanda khusus √   10 

12. 
Penyimpanan dan pelabelan obat LASA dilakukan secara 

konsisten 
  √ 

5 

13. Penyimpanan elektrolit konsentrat dalam lemari terkunci √   10 

14. 
Ketersediaan obat HAM dipantau dan dimonitoring setiap 

hari 
  √ 

0 

15. 
Obat HAM yang diserahkan sudah dengan prosedur yang 

tepat 
√   

10 

Jumlah Total 140 

Persentase : (140 ÷ 15) x 100% = 93% 93% 
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Lampiran 3. Lembar Observasi Unit Pelayanan ICU 

Tanggal : 4 Juli 2017 

No. Pernyataan 
Pemenuhan Standar 

Skor 

Ya Tidak Sebagian 

1. Ada kebijakan yang mengatur pengelolaan HAM √   10 

2. Ada SPO/prosedur pengelolaan HAM √   10 

3. Ada bentuk fisik kebijakan di unit pelayanan √   10 

4. Daftar HAM diidentifikasi dalam kebijakan √   10 

5. Daftar HAM disosialisasikan di unit √   10 

6. Daftar HAM sesuai antara dalam kebijakan dan kenyataan √   10 

7. Ada kebijakan pelabelan obat HAM √   10 

8. Semua obat HAM dilabeli sesuai kebijakan √   10 

9. Elektrolit konsentrat tidak disimpan di loker pasien √   10 

10. Lokasi penyimpanan HAM dipisahkan sendiri √   10 

11. Lokasi penyimpanan HAM diberi tanda khusus √   10 

12. 
Penyimpanan dan pelabelan obat LASA dilakukan secara 

konsisten 
√   

10 

13. Penyimpanan elektrolit konsentrat dalam lemari terkunci √   10 

14. 
Ketersediaan obat HAM dipantau dan dimonitoring setiap 

hari 
  √ 

5 

15. 
Obat HAM yang diserahkan sudah dengan prosedur yang 

tepat 
√   

10 

Jumlah Total 140 

Persentase : (145 ÷ 15) x 100% = 96% 96% 

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Elemen Penilaian SKP III Standar Akreditasi Versi 2012 

Elemen Penilaian 

SKP.III. 

TELUSUR 

SKOR DOKUMEN 

SASARAN MATERI 

Kebijakan dan/atau 

prosedur dikembangkan 

agar memuat proses 

identifikasi, lokasi, 

pemberian label, dan 

penyimpanan obat-obat 

yang perlu diwaspadai 

 Pimpinan 

Rumah Sakit 

 Kepala Unit 

Laboratoriu

m dan 

Pemeriksaan 

Penunjang   

 Staf 

Laboratoriu

m dan 

Pemeriksaan 

Penunjang   

 Kepala Unit 

Keperawatan   

 Staf 

Keperawatan 

Pembuatan 

kebijakan atau SOP 

identifikasi, lokasi, 

pelabelan, dan 

penyimpanan obat-

obat yang perlu 

diwaspadai 

0 

5 

10 

 Kebijakan / 

Panduan/ 

Prosedur 

mengenai 

obat-obat 

yang high 

alert minimal 

mencakup 

identifikasi, 

lokasi, 

pelabelan, dan 

penyimpanan 

obat high alert  

 Daftar obat-

obatan high 

alert 

Kebijakan dan prosedur 

diimplementasikan 

Sosialisasi dan 

implementasi 

kebijakan atau SOP 

0 

5 

10 

Elektrolit konsentrat 

tidak berada di unit 

pelayanan pasien kecuali 

jika dibutuhkan secara 

klinis dan tindakan 

diambil untuk mencegah 

pemberian yang tidak 

sengaja di area tersebut, 

bila diperkenankan 

kebijakan. 

Inspeksi di unit 

pelayanan untuk 

memastikan tidak 

adanya elektrolit 

konsentrat bila 

tidak dibutuhkan 

secara klinis dan 

panduan agar tidak 

terjadi pemberian 

secara tidak sengaja 

di area tersebut 

0 

5 

10 

Elektrolit konsentrat yang 

disimpan di unit 

pelayanan pasien harus 

diberi label yang jelas, 

dan disimpan pada area 

yang dibatasi ketat 

(restricted). 

Pelabelan elektrolit 

konsentrat secara 

jelas dan 

penyimpanan di 

area yang dibatasi 

ketat 

0 

5 

10 
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