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INTISARI 

 

EVALUASI PENYIMPANAN OBAT EMERGENCY DI INSTALASI GAWAT 

DARURAT (IGD) DI RUMAH SAKIT AMC MUHAMMADIYAH 

YOGYAKARTA 

 

Oleh: 

Ahmad Nur Hidayat 

22210018 

 

Latar belakang: Penyimpanan obat emergency di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

memiliki peran krusial dalam memastikan ketersediaan obat dalam situasi darurat. 

Sistem penyimpanan yang tidak sesuai dapat menghambat akses tenaga medis 

terhadap obat yang dibutuhkan, berpotensi meningkatkan risiko keterlambatan 

penanganan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi sistem 

penyimpanan obat emergency di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit AMC 

Yogyakarta, berdasarkan standar yang ditetapkan dalam Permenkes No. 72 Tahun 

2016. Penyimpanan obat emergency sangat penting untuk memastikan 

kesiapsiagaan dalam menangani kondisi medis darurat dan mencegah 

keterlambatan penanganan pasien. 

Tujuan: Mengetahui penyimpanan obat emergency di Instalasi Gawat Darurat  

Rumah Sakit AMC. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif. Data diperoleh melalui observasi langsung, dan checklist yang digunakan 

dalam pengambilan data. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran 

sistem penyimpanan obat emergency serta mengevaluasi kesesuaiannya dengan 

standar yang telah ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia. 

Hasil : Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa sebagain besar obat dan 

penyimpanan obat telah sesuai dengan Peraturan Mentri Kesehatan Indonesia No 

18 Tahun 2018 dan Peraturan Mentri Kesehatan Indonesia No 72 Tahun 2016 yang 

dinyatakan telah sesuai. 

Kesimpulan : Sistem penyimpanan obat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

AMC Yogyakarta telah sesuai dengan Permenkes RI No 72 Tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit dengan persentase rata-rata sebesar 

82,3% dengan kategori sangat baik. 

 

Kata kunci: Penyimpanan, Obat, IGD 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF EMERGENCY MEDICINE STORAGE IN THE EMERGENCY 

DEPARTMENT (IGD) AT AMC HOSPITAL 

 

By: 

Ahmad Nur Hidayat 

22210018 

 

Background: Emergency medicine storage in the Emergency Department (ED) 

played a crucial role to ensuring the availability of medicine in emergency 

situations. An inappropriate storage system could hinder medical personnel's 

access to the drugs needed, potentially increasing the risk of delays in patient care. 

This study aims to evaluate the emergency medicine storage system in the 

Emergency Department (ED) of AMC Yogyakarta Hospital, based on the standards 

set out in Permenkes No. 72 of 2016. Emergency medicine storage was essential to 

ensure preparedness in handling emergency medical conditions and prevent delays 

in patient care. 

Objective: To determine the evaluation of emergency medicine storage in the 

Emergency Department of AMC Hospital. 

Methods: This study used a descriptive method with a qualitative approach. Data 

were obtained through direct observation, and checklists used in data collection. 

The results of the study were expected to provide an overview of the emergency 

drug storage system and evaluate its suitability with the standards set forth in the 

Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia. 

Results: This study found that most of the medicine and medicineq storage were in 

accordance with the Indonesian Health Ministerial Regulation No. 18 of 2018 and 

the Indonesian Health Ministerial Regulation No. 72 of 2016 which were declared 

to be in accordance. 

Conclusion: The drug storage system in the Emergency Department of AMC 

Yogyakarta Hospital has been conformed to the Permenkes RI No 72 of 2016 

concerning Pharmaceutical Service Standards in Hospitals with an average 

percentage of 82.3% in the very good category.. 

 

Keywords: Storage, Medicine, Emergency Room 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Pelayanan 

kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Untuk mendukung hal tersebut Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit (IFRS) bertugas melakukan pelayanan farmasi yang 

optimal, dengan menyelenggarakan kegiatan pelayanan farmasi profesional 

berdasarkan prosedur kefarmasian dan etik profesi, melaksanakan 

Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE), memberi pelayanan bermutu 

melalui analisa, dan evaluasi untuk meningkatkan mutu pelayanan farmasi 

(Oktaviani et al., 2018) . 

Instalasi gawat darurat (IGD) unit  kerja yang bertanggung jawab dalam 

penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di rumah sakit, sebagaimana diatur 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 

2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. IFRS memiliki 

peran penting dalam pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, serta bahan 

medis habis pakai, yang meliputi perencanaan, pengadaan, penerimaan, 

penyimpanan, distribusi, hingga pemusnahan obat dan bahan medis lainnya 

(PERMENKES 2016). 
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Dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit, keberadaan obat emergency 

atau obat gawat darurat memiliki peran krusial dalam menangani kondisi 

medis yang memerlukan tindakan segera. Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit menegaskan bahwa setiap rumah 

sakit wajib menyediakan dan mengelola obat   dengan sistem penyimpanan 

yang sesuai untuk memastikan ketersediaannya dalam situasi kritis 

(PERMENKES 2016). Penyimpanan obat emergency harus dilakukan dengan 

sistem yang memungkinkan akses cepat oleh tenaga medis, termasuk 

penempatan di lokasi strategis seperti instalasi  gawat darurat (IGD), instalasi 

farmasi, serta ruang perawatan intensif. 

Untuk menjaga efektivitas dan stabilitas obat, penyimpanan harus 

memperhatikan kondisi lingkungan yang sesuai, termasuk suhu dan 

kelembaban yang direkomendasikan. Rumah sakit diwajibkan menerapkan 

metode First-Expired-First-Out (FEFO) dalam pengelolaan stok obat 

emergency guna memastikan bahwa obat yang kedaluwarsa tidak digunakan. 

Selain itu, obat-obatan berisiko tinggi dalam kategori emergency, seperti obat 

anestesi, kardiovaskular, dan antidot, harus disimpan dalam wadah yang 

diberi tanda khusus serta diawasi dengan sistem pencatatan yang ketat 

(Permenkes, 2016). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pusat Penelitian dan 

pengembangan (Pustlitbang) Biomedis yang dilakukan di Jakarta 

menunjukkan bahwa sistem penyimpanan barang logistik farmasi terutama 
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obat-obatan ditemukan belum memenuhi ketentuan yang dibuat oleh Dirjen 

Bina Farmasi dan Alat Kesehatan. Diantaranya yaitu tidak menggunakan 

sistem First In First Out (FIFO), First Expired First Out (FEFO), sistem 

alfabetis, kartu stok, tidak menempatkan obat pada tempat yang semestinya, 

tidak tersedianya peralatan penyimpanan pendukung dan sarana prasarana 

penyimpanan yang tidak memadai (Munawarah 2020).  

Menurut hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Febrianti 

Sihotang (2020) di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum 

Daerah Bengkulu, penempatan emergency trolley kadang- kadang tidak 

sesuai dengan tempatnya. Hal ini, dapat menyebabkan keterlambatan dalam 

penanganan pasien karena perlu waktu untuk mencari dan memindahkan 

emergency trolley pada saat dibutuhkan. Beberapa penelitian terkait 

manajemen pengelolaan trolley gawat darurat telah dilakukan oleh (Sihotang, 

2020; Abdulkadir et al., 2021; Nihmaturojaiyah & Adiana, 2023) dalam Putri 

, A.Y. dan Cholisa, E. (2023) menunjukkan bahwa pengelolaan trolley 

emergency sudah sesuai standar operasional prosedur yang ada, meskipun 

pada rumah sakit tertentu pengelolaan obat-obat emergency seperti masih 

belum maksimal (Sihotang 2020). 

RS AMC Yogyakarta merupakan salah satu rumah sakit yang aktif 

menerima pasien rujukan, terutama kasus-kasus gawat darurat. Aktivitas 

tinggi di IGD menjadikan tempat ini relevan untuk meneliti efektivitas dan 

sistem penyimpanan obat emergensi. Berdasarkan uraian yang telah 

dijelaskan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
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“ Evaluasi Penyimpanan Obat Emergency di Instalasi Gawat Darurat  Rumah 

Sakit AMC Muhammadiyah Yogyakarta ’’. 

B. Rumusan Masalah 

“Bagaimana gambaran penyimpanan obat di Instalasi Gawat Darurat di 

Rumah Sakit AMC Muhammadiyah Yogyakarta berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 72 Tahun 2016 tentang standar 

pelayanan kefarmasian di rumah sakit ?” 

C. Tujuan Penelitian  

Mengetahui penyimpanan obat emergency di Instalasi Gawat Darurat  

Rumah Sakit AMC Muhammadiyah Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat dari penelitian ini: 

1. Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

masukan dan evaluasi kepada rumah sakit dalam penyimpanan kebutuhan 

obat di Instalasi Gawat Darurat agar meningkatkan efektivitas dan efisiensi 

pelayanan kegawatdaruratan. 

2. Secara Praktis 

Penelitian ini diharapkan memberikan referensi bagi mahasiswa dan 

sebagai tambahan ilmu pengetahuan, pengalaman di dalam bidang farmasi 

tentang penyimpanan obat di Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit AMC 

Muhammadiyah Yogyakarta.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Rumah Sakit  

Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang dapat 

diselenggarakan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, atau masyarakat. 

Rumah sakit memiliki fungsi utama dalam memberikan pelayanan kesehatan 

perseorangan dalam bentuk spesialistik dan/atau subspesialistik, serta dapat 

menyelenggarakan pendidikan dan penelitian di bidang kesehatan Instalasi 

Gawat Darurat (Permenkes 2023). 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) di rumah sakit merupakan unit pelayanan 

yang berfungsi memberikan pelayanan medis segera kepada pasien dalam 

kondisi darurat yang mengancam nyawa atau dapat menyebabkan kecacatan 

apabila tidak segera ditangani. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 47 Tahun 2018 tentang Pelayanan Gawat Darurat di Rumah 

Sakit menjelaskan bahwa IGD bertanggung jawab dalam menangani pasien 

yang membutuhkan penanganan cepat, baik akibat penyakit akut, cedera, 

maupun kondisi medis yang memerlukan intervensi segera IGD harus 

dilengkapi dengan fasilitas, peralatan medis, dan tenaga kesehatan yang 

kompeten untuk melakukan triase, resusitasi, stabilisasi kondisi pasien, serta 

rujukan bila diperlukan. Unit ini juga merupakan titik awal dalam rantai 

sistem kegawatdaruratan medis rumah sakit dan bertanggung jawab dalam 

melakukan penilaian awal. (Permenkes 2018). 
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B. Fungsi Instalasi Gawat Darurat 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) di rumah sakit memiliki fungsi utama 

sebagai unit pelayanan medis yang bertugas memberikan penanganan segera 

kepada pasien dalam kondisi gawat darurat yang dapat mengancam nyawa 

atau menyebabkan kecacatan permanen apabila tidak ditangani dengan cepat 

dan tepat. IGD berfungsi sebagai pusat koordinasi dalam menangani pasien 

dengan kondisi akut yang memerlukan intervensi medis segera, baik akibat 

penyakit, cedera, atau kondisi lain yang mengancam keselamatan pasien 

(Permenkes, 2018). 

Dalam menjalankan fungsinya, IGD bertanggung jawab dalam 

melakukan triase, yaitu proses penentuan prioritas perawatan berdasarkan 

tingkat kegawatan pasien, sehingga sumber daya medis dapat digunakan 

secara efektif. Selain itu, IGD harus menyediakan pelayanan diagnostik dan 

terapeutik yang cepat serta memastikan pasien menerima penanganan awal 

sebelum dirujuk ke unit perawatan lanjutan atau spesialisasi tertentu. IGD 

juga berperan dalam koordinasi sistem rujukan dengan fasilitas pelayanan 

kesehatan lain untuk memastikan kesinambungan perawatan bagi pasien yang 

membutuhkan tindakan lebih lanjut. Selain itu, IGD wajib memiliki prosedur 

standar operasional (SOP) dalam menangani keadaan darurat, termasuk dalam 

hal ketersediaan peralatan medis, tenaga kesehatan yang kompeten, serta 

penyimpanan obat-obatan emergency sesuai dengan regulasi yang berlaku 

(DKusumawardhani 2021). 
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C. Penyimpanan Obat 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

(Permenkes), tujuan penyimpanan obat dalam fasilitas pelayanan kesehatan, 

termasuk rumah sakit, adalah untuk memastikan mutu, keamanan, dan 

efektivitas obat tetap terjaga hingga digunakan oleh pasien. Penyimpanan obat 

yang baik bertujuan untuk mencegah kerusakan fisik maupun kimiawi obat 

akibat faktor lingkungan seperti suhu, kelembaban, dan paparan cahaya yang 

tidak sesuai. Selain itu, penyimpanan yang terorganisir dengan baik 

memudahkan distribusi obat sesuai dengan prinsip First Expired, First Out 

(FEFO) dan First In, First Out (FIFO), sehingga meminimalkan risiko 

penggunaan obat kedaluwarsa atau rusak(PERMENKES 2016). 

Di IGD, obat-obatan emergency harus disimpan di lokasi yang mudah 

dijangkau, dalam kondisi lingkungan yang sesuai (misalnya suhu dan 

kelembaban), serta dilengkapi dengan label dan sistem penandaan yang jelas. 

Obat-obatan yang tergolong sebagai high alert medication, seperti adrenalin, 

atropin, dan obat kardiovaskular lainnya, harus disimpan secara terpisah 

dengan sistem keamanan khusus. Penyimpanan juga harus menerapkan 

prinsip First-Expired-First-Out (FEFO) agar obat yang mendekati masa 

kedaluwarsa digunakan terlebih dahulu. Selain itu, IGD wajib melakukan 

pencatatan stok secara berkala dan menerapkan sistem monitoring yang 

terintegrasi dengan instalasi farmasi rumah sakit untuk menjamin 

ketersediaan obat secara real time (PERMENKES 2016). 
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D. Emergency Trolley 

Emergency Trolley didefinisikan sebagai perangkat yang berisi 

berbagai alat, obat-obatan, dan perlengkapan medis yang digunakan dalam 

situasi kegawatdaruratan untuk memberikan pertolongan pertama secara 

cepat dan tepat. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 11 Tahun 2021 tentang Keselamatan Pasien, troli emergensi harus 

selalu tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, klinik, dan 

Puskesmas guna menangani kondisi kritis seperti henti jantung, syok, 

gangguan pernapasan, atau kondisi medis darurat lainnya. Troli ini biasanya 

dilengkapi dengan peralatan resusitasi (ambu bag, oksigen, laringoskop), alat 

pemasangan jalur intravena, defibrillator, serta obat-obatan emergensi seperti 

adrenalin, atropin, dan natrium bikarbonat (Permenkes 2021).  

Standar penyimpanan dan pemeliharaan emergency trolley mencakup 

pemeriksaan rutin terhadap kelengkapan isi, masa kedaluwarsa obat, serta 

kesiapan alat-alat medis untuk memastikan respons cepat dan efektif dalam 

menangani pasien darurat. Dengan adanya emergency trolley yang 

terorganisir dengan baik, tenaga medis dapat memberikan intervensi yang 

lebih efisien, meningkatkan keselamatan pasien, dan mengurangi risiko 

komplikasi akibat keterlambatan penanganan. Dengan penyediaan dan 

pengelolaan emergency trolley yang baik, IGD dapat meningkatkan 

kecepatan dan ketepatan tindakan medis, sehingga keselamatan pasien dalam 

situasi kegawatdaruratan dapat lebih terjamin. (Permenkes 2022). 
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 Dalam pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD), pengkategorian 

pasien dilakukan berdasarkan tingkat kegawatdaruratan dengan sistem kode 

warna, sesuai dengan Permenkes RI Nomor 47 Tahun 2018. Kategori merah 

digunakan untuk pasien dengan kondisi darurat yang mengancam nyawa 

seperti serangan jantung, syok, trauma berat, atau gangguan pernapasan berat, 

yang memerlukan tindakan medis segera, idealnya dalam waktu kurang dari 

5 menit sejak kedatangan. Kategori kuning mencakup pasien dengan kondisi 

medis yang mendesak namun tidak langsung mengancam nyawa, seperti 

patah tulang, luka robek dalam, atau trauma kepala ringan, yang memerlukan 

penanganan segera setelah pasien merah. Selanjutnya, kategori hijau 

ditujukan bagi pasien dengan kondisi ringan dan stabil, seperti luka lecet atau 

demam ringan, yang dapat menunggu tanpa risiko perburukan 

kondisi(Permenkes 2018). Adapun kategori emergency trolley dengan label 

merah, kuning,dan  hijau berikut : 

Kategori Merah 

Prioritas 1 – Darurat hidup: Kondisi mengancam nyawa (ancaman jiwa dalam 

hitungan menit), seperti syok, serangan jantung berat, trauma kepala berat, 

kesulitan bernapas, luka bakar tingkat tinggi, dan anafilaksis. 

Kategori Kuning 

Prioritas 2 – Mendesak: Tidak langsung mengancam nyawa, tapi perlu 

tindakan dalam jam berikutnya; misalnya patah tulang, luka robek, luka bakar 

derajat sedang sampai tinggi, trauma kepala ringan. 
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Kategori Hijau 

Prioritas 3 – Tidak gawat: Cedera ringan atau kondisi stabil; bisa menunggu 

hingga 30–60 menit. Contohnya: lecet, demam ringan, luka ringan, patah 

ringan, kondisi vital stabil. 

E. Kerangka Teori 

Kerangka teori dari penelitian yang berjudul “Evaluasi Penyimpanan 

Obat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit AMC Yogyakarta ” 

  

Permenkes Tahun 2016 

 

 

Permenkes Gambar  3.    

un 2016 

 

Standar pelayanan farmasi di 

rumah sakit 

 

Standar pelayanan farmasi di 

rumah sakit 

 

Standar pelayanan farmasi di 

rumah sakit 

 

Standar pelayanan farmasi di 

rumah sakit 

Gambar  1. Kerangka Teori Evaluasi Penyimpanan Obat Emergency di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit AMC Yogyakarta 

Pengelolaan perbekalan farmasi  

 

Pengelolaan perbekalan farmasi  

 

Pengelolaan perbekalan farmasi  

 

Pengelolaan perbekalan farmasi  

Emergency trolley di IGD  

 

Emergency trolley di IGD  

 

Emergency trolley di IGD  

 

Gambar  2.    Emergency trolley 

di IGD  
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F. Kerangka Konsep 

Berikut adalah kerangka konsep dari penelitian tentang Penyimpanan 

Obat Emergency di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit AMC Yogyakarta: 

 

   

Pengelolaan emergency trolley di 

IGD 

 

Pengelolaan emergency trolley di 

IGD 

 

Pengelolaan emergency trolley di 

IGD 

 

Pengelolaan emergency trolley di 

IGD 

Penyimpanan sesuai Permenkes No. 72 tahun 2016 

FIFO FEFO, Farmakologi, Alfabetis 

Dicek secara berkala, pelabelan high alert 

Trolley selalu terkuci dan tersegel 

Penandaan label LASA 

Pengecekan suhu secara berkala 

 jumlah dan jenis obat  

 tidak tercantum sediaan lain dan yang telah ditetapkan 

penggantian pemakaian obat monitoring berkala 

 

 

 

Sesuai  

Sangat Baik : 81 %- 100% 

Baik             : 61 % -  80 % 

Sesuai : Skor  1 

 

 

 

 

h 

 

 

Sesuai  

Sangat Baik : 81 %- 100% 

Baik             : 61 % -  80 % 

Sesuai : Skor  1 

Tidak Sesuai 

Kurang Baik : 41 % - 60 % 

Tidak Baik : 21 % - 40 % 

Tidak Sesuai : Skor 0 

 

Tidak Sesuai 

Kurang Baik : 41 % - 60 % 

Tidak Baik : 21 % - 40 % 

Tidak Sesuai : Skor 0 

 

Tidak Sesuai 

Kurang Baik : 41 % - 60 % 

Tidak Baik : 21 % - 40 % 

Tidak Sesuai : Skor 0 

 

Tidak Sesuai 

Gamba  2.  Kerangka Konsep Evaluasi Penyimpanan Obat Emergency di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit AMC Yogyakarta 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

A. Jenis dan Rancangan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif. Penelitian deskriptif  bertujuan untuk memberikan gambaran 

yang mendalam dan sistematis mengenai fenomena yang diteliti, yaitu 

sistem penyimpanan obat emergency di Instalasi Gawat Darurat (IGD) di 

Rumah Sakit AMC Muhammadiyah Yogyakarta. Pendekatan kualitatif 

digunakan untuk memahami fenomena tersebut secara holistik berdasarkan 

data yang diperoleh dari hasil observasi dan dokumentasi. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit AMC Muhammadiyah 

Yogyakarta pada ruangan Instalasi Gawat Darurat, penelitian ini dilakukan 

pada bulan Mei 2025. 

C. Cara Pengambilan Data 

Pengambilan data dilakukan dengan melakukan pengamatan 

langsung disertai lembar checklist  yang digunakan untuk pengambilan data 

di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit AMC Muhammadiyah 

Yogyakarta. 
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D. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu sistem 

penyimpanan obat yang di lakukan di Instalasi Gawat Darurat di Rumah 

Sakit AMC Muhmmadiyah Yogyakarta yaitu sistem penyimpanan obat 

emergency yang  meliputi sistem mengamati bentuk sediaan dan kelas terapi 

obat serta disusun secara alfabetis, jenis dan jumlah sesuai dengan daftar 

obat emergency yang telah ditetapkan, dicek secara berkala apakah ada yang 

kedaluwarsa, bila obat dipakai untuk keperluan emergency segera diganti, 

diberikan penandaan pelabelan high alert pada kemasan obat,  

Penyimpanan obat berdasarkan kategori (merah, kuning dan hijau), 

obat disimpan pada emergency trolley yang terkunci dan tersegel rapat 

dilengkapi dengan gunting untuk memotong kunci emergency trolley,  

penyimpanan obat dengan metode FIFO FEFO, dan diberikan penandaan  

pelabelan “LASA’’ pada kemasan dan rak obat , jumlah dan jenis obat, tidak 

tercampur sediaan lain, penggantian obat secara monitoring berkala, dan 

pengecekan suhu secara berkala.Kemudian membandingkan ketersediaan 

oba antara Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No 72 Tahun 

2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit dengan 

mengamati Rumah Sakit AMC Muhammadiyah Yogyakarta apakah sudah 

sesuai atau tidak sesuai . 
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E. Definisi Oprasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variable  Definisi oprasional Cara 

pengukuran  

Hasil ukur 

Penyimpanan 

obat 

emergency 

Memperhatikan bentuk sediaan 

dan kelas terapi obat serta disusun 

secara alfabetis 

Lembar check list 1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 

 Jenis dan jumlah obat sesuai 

dengan daftar obat emergency 

yang telah  

ditetapkan 

Lembar check list 1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 

 Dicek secara berkala apakah ada 

yang  

kadaluwarsa 

Lembar check list 1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 

 Bila dipakai untuk keperluan 

emergency  

harus segera diganti 

Lembar check list 1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 

 Diberikan penandaan pelabelan 

“high alert”  pada kemasan obat 

Lembar check list 1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 

Evaluasi Penyusunan obat emergency  

berdasarkan kategori 

 

 

 

Lembar check list 1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 

 Obat disimpan pada emergency 

trolley yang tersegel atau terkunci 

dilengkapi dengan gunting untuk 

memotong kunci emergency 

trolley 

Lembar check list 1. Sangat baik  

1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 

 Pengecekan suhu secara berkala Lembar check list 1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 

 Penyimpanan metode obat system 

FEFO dan FIFO 

Lembar check list 1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 

 Diberikan penandaan pelabelan 

“LASA” pada kemasan dan rak 

obat 

Lembar check list 1. Sangat baik  

2. Baik  

3. Kurang Baik 

4. Tidak baik 
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Skor perolehan dihitung menggunakan Skala Guttman:  

Sesuai          : skor 1  

       Sesuai Tidak: skor 0 

 Rumus untuk mengetahui skor persentase variabel adalah: 

 

Keterangan: 

P = Persentase 

X = Jumlah jawaban yang benar 

N = Jumlah jawaban seluruh butir soal 

Data diperiksa secara deskriptif kemudian persentase sistem 

penyimpanan obat yang baik, dibagi menjadi empat kriteria (4) 

(Handojo,2019) : 

Sangat baik               : 81 % - 100 % 

Baik                           : 61 % - 80 % 

Kurang baik               : 41 % - 60 % 

Tidak baik                  : 21 % - 40 % 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Peneliti menggunakan metode observasi dengan menggunakan alat 

bantu checklist  untuk mendapatkan data yang diperlukan dalam penelitian 

yang mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

72 Tahun 2016 tentang standar penyimpanan obat di rumah sakit . 
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G. Jadwal Penelitian 

Jadwal penelitian terdapat pada tabel berikut: 

Tabel 2. Jadwal Penelitian 

No Kegiatan Bulan 2025 

Feb Mar Apr Mei Jun 

1. Persiapan penelitian      

a. Pengajuan draft judul penelitian      

b. Pengajuan Proposal      

c. Perijinan penelitian      

2. Pelaksanaan       

a. Pengumpulan data       

b. Analisis data      

3. Penyusunan Karya Tulis      

4. Pengumpulan Karya Tulis      
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Profil Rumah Sakit AMC 

RS AMC Muhammadiyah merupakan rumah sakit Tipe D 

milik Pimpinan Pusat Muhammadiyah. Pimpinan Pusat 

Muhammadiyah kemudian diambil alih oleh pengembangan RS AMC 

Muhammadiyah kepada Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

melalui PT. Asri Mandiri Berkemajuan (PT. AMB) sebagai kuasa 

pengelola RS AMC Muhammadiyah (Widyastuti et al 2019). 

Rumah Sakit AMC Muhammadiyah Yogyakarta merupakan salah 

satu rumah sakit satelit pendidikan Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan (FKIK) Universitas Muhammadiyah Yogyakarta yang akan 

mendukung pendidikan. RS AMC ini awalnya merupakan Klinik Utama 

yang kemudian naik kelas menjadi Rumah Sakit Umum Kelas D. Rumah 

sakit ini termasuk baru maka harus terus meningkatkan kualitasnya 

terutama dalam bidang pelayanan kesehatan untuk pasien dan memberikan 

kepuasan pada pasien. Apoteker juga berperan penting untuk melaksanakan 

pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit dalam bentuk amanah dan 

bertanggung atas pekerjaanya kepada pasien. Alamat Rumah Sakit Jl. HOS 

Cokroaminoto No.17, Pakuncen, Wirobrajan, Kota Yogyakarta, Daerah 

Istimewa Yogyakarta 55253 (Husna, 2024).  
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B. Hasil Dan Pembahasan 

Pada penelitian ini hanya meneliti indikator penyimpanan obat 

menurut Permenkes No 72 Tahun 2016, yang berupa mengamati bentuk 

sediaan dan kelas terapi obat serta disusun secara alfabetis, jenis dan jumlah 

obat dengan daftar obat emergency yang telah ditetapkan, dicek secara 

berkala apakah ada yang kedaluarsa, bila dipakai untuk keperluan 

emergency harus segera diganti, diberikan penandaan pelabelan “high 

alert’’ pada kemasan obat, jenis dan jumlah obat telah sesuai dengan daftar 

obat emergency yang telah ditetapkan, pengecekan suhu secara berkala,  

Penyimpanan dengan metode sistem FEFO dan FIFO, obat disimpan 

pada emergency trolley yang tersegel atau terkunci dilengkapi dengan 

gunting untuk memotong kunci emergency trolley yang terakhir diberikan 

penandaan pelabelan “LASA’’ pada kemasan dan rak obat.Penyimpanan 

obat emergency dan daftar obat emergency trolley menurut Permenkes No 

47 tahun 2018 yang dievaluasi di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah 

Sakit AMC Muhammadiyah Yogyakarta. Langkah pertama yang dilakukan 

oleh peneliti adalah observasi atau melihat secara langsung obat-obat 

emergency dan penyimpanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD). 
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1.  Daftar Obat Emergency Trolley Kategori Merah 

Tabel 3. Daftar Obat Emergency Trolley Kategori Merah 

No Indikator Penilaian 

Daftar obat  Emergency Trolley 

menurut Keputusan Menteri 

Kesehatan No 47 Tahun  2018 

Kesesuaian Kategori Persentase 

(%) 

Ada Tidak 

Ada 

  

 Kategori Merah 

 

    

1 Cairan Infus Koloid  √    

2 Cairan Infus Kristaloid  √    

3 Cairan Infus Dextrose √    

4 Adrenalin  √    

5 Sulpat Atropin  √    

6 Kortikosteroid  √    

7 Lidokain  √    

8 Dextrose 50%  √    

9 Aminophilin  √    

10 Pethidin  √    

11 Morfin  √    

12 Anti Convulsion  √    

13 Dopamin  √    

14 Dobutamin  √    

15 ATS, TT   √   

16 Trombolitik  √    

17 Mannitol  √    

18 Amiodaron (Inotropik) √    

19  Stesolid √    

20  Furosemid  √    

 Total 19  Sangat Baik 95 
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Berdasarkan hasil observasi pada tabel 3. menunjukan evaluasi 

terhadap daftar obat emergency di Instalasi Gawat Darurat (IGD) di Rumah 

Sakit AMC Muhammadiyah Yogyakarta yang mengacu pada Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 47 tahun 2018 tentang Standar Pelayanan 

Kegawatdaruratan, khususnya untuk kategori merah (obat yang sangat 

krusial dalam penanganan kondisi gawat darurat), diperoleh data bahwa dari 

20 indikator, sebanyak 19 indikator  (95%) tersedia yaitu obat-obatan yang 

tercantum dalam kategori merah seperti cairan infus  (koloid, kristaloid, dan 

dextrose), obat penunjang kardiak (adrenalin, dopamin, dobutamin, 

amiodaron), serta obat untuk penanganan syok, nyeri berat, kejang, dan 

gangguan metabolik akut (kortikosteroid, morfin, pethidin, antikonvulsan, 

dan trombolitik), sedangkan 1 indikator (5%) tidak tersedia, yaitu ATS 

(Anti Tetanus Serum) dan TT (Tetanus Toxoid).  

Kehadiran hampir seluruh butir ini menunjukkan tingkat kesiapan 

Emergency Trolley yang sangat baik dalam menghadapi situasi medis kritis. 

Meskipun demikian, ketidakhadiran ATS dan TT menjadi satu kelemahan 

yang perlu dicermati. Kedua sediaan tersebut berfungsi sebagai profilaksis 

terhadap infeksi tetanus dan seharusnya tersedia untuk penanganan kasus 

luka terbuka atau trauma yang berisiko tinggi, terutama dalam kondisi 

darurat(Ashshiddiiq,2023). Ketiadaan obat ini berpotensi menghambat 

penanganan awal yang optimal, ketidaksesuain ini di disebabkan oleh belum 

tersedianya lemari kulkas di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit AMC 
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dikarekan tempat yang sempit dan masih terpusat Instalasi Farmasi atau 

Sentralisasi.  

Hasil ini mengindikasikan bahwa pengelolaan logistik obat di 

instalasi gawat darurat telah berjalan dengan baik, namun tetap memerlukan 

pemantauan dan pembaruan rutin di Instalasi Gawat Darurat untuk 

memastikan seluruh komponen kritis tersedia setiap saat, tanpa 

pengecualian dan dilakukan pengecekan secara berkala selama satu bulan 

sekali untuk menghindari obat kadaluarsa dan kerusakan obat. Dengan 

tingkat kesesuaian sebesar 95%, unit Emergency Trolley telah menunjukkan 

performa yang hampir ideal dalam mendukung respon cepat terhadap 

keadaan gawat darurat. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Kharisma 

pada tahun 2024 bahwa penyimpanan obat high alert dikelompokkan 

menjadi 3  kategori yaitu  Risiko Tinggi, LASA (Look Alike Sound Alike), 

dan Elektrolit Konsentrat di unit farmasi yang meliputi  rawat jalan, rawat 

inap, IGD, IBS dan gudang farmasi dan luar unit farmasi. Penyimpanan obat 

di emergency kit/ trolley dan floorstock di seluruh ruang perawatan RS X 

Kota Surakarta mendapatkan presentase kesesuaian sebesar 87,82% dengan 

kategori sangat baik dan ketidaksesuaian mencapai 11,88%(Kharisma 

2022).  
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2. Daftar Obat Emergency Trolley Kategori Kuning 

Tabel 4.Daftar Obat Emergency Trolley Kategori Kuning 

No Indikator Penilaian 

Daftar obat Emergency Trolley menurut 

Keputusan Menteri Kesehatan No 47 

Tahun  2018 

Kesesuaian Kategori Persentase 

(%) 

Ada  Tidak 

Ada 

  

 Kategori Kuning 

 

    

1 Analgetik  √    

2 Antiseptik  √    

3 Cairan Kristaloid  √    

4 Lidokain  √    

5 Wound Dressing   √   

6 Alat- alat Anti Septic  √    

7 ATS  √    

8 Anti Bisa Ular   √   

9 Anti Rabies   √   

10 Benang Jarum   √    

11 Analgetik  √    

12 Anti emetik  √    

13 Antibiotik  √    

14 Diuretic  √    

 Total 11  Baik 78,6 
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Evaluasi terhadap ketersediaan obat dan alat medis pada Emergency 

Trolley berdasarkan kategori kuning sesuai dengan Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2018 menunjukkan bahwa 

dari total 14 butir indikator, sebanyak 11 butir (78,6%) tersedia, sedangkan 

3 butir (21,4%) tidak tersedia, yaitu Wound Dressing, Anti Bisa Ular, dan 

Anti Rabies. Secara umum, ketersediaan dikategorikan dalam status “Baik”, 

mengindikasikan bahwa sebagian besar komponen penting telah tersedia. 

Obat-obatan seperti analgetik, antiseptik, cairan kristaloid, lidokain, ATS, 

antibiotik, antiemetik, dan diuretik telah tersedia dengan baik. Selain itu, 

alat-alat antiseptik serta benang dan jarum jahit juga tercatat ada dalam 

trolley. 

Namun, absennya beberapa butir seperti anti bisa ular dan anti rabies 

merupakan perhatian khusus, mengingat kedua antidotum ini esensial dalam 

menangani kasus gigitan hewan berbisa atau tertular rabies, yang meskipun 

jarang, dapat bersifat fatal jika tidak ditangani segera. Untuk obat anti bisa 

ular sudah tersedia di Instalasi Farmasi tetapi didalam Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) belum ada dikarenakan masih belum tersedianya lemari 

kulkas dalam ruangan (IGD) dan untuk anti rabies belum termasuk dalam 

formularium Rumah Sakit karena obat bersifat jarang digunakan. Begitu 

pula dengan Wound Dressing, yang merupakan komponen dasar dalam 

perawatan luka darurat, ketidakhadirannya dapat menghambat penanganan 

awal luka terbuka. Kekurangan ini menunjukkan perlunya evaluasi berkala 
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terhadap inventaris Emergency Trolley, terutama untuk butir dengan 

karakteristik jarang digunakan namun krusial. Evaluasi yang perlu 

dilakukan bagi Instalasi Gawat Darurat yaitu seperti pembaruan daftar obat 

dalam formularium rumah sakit, pengadaan selektif, dan koordinasi dengan 

instalasi farmasi rumah sakit untuk memastikan ketersediaan bahan-bahan 

yang dibutuhkan dan ditambahkan di formularium Rumah Sakit agar 

optimal dalam situasi kegawatdaruratan. 

3. Daftar Obat Emergency Trolley Kategori Hijau 

Tabel 5.Daftar Obat Emergency Trolley Kategori Hijau 

No Indikator Penilaian 

Daftar obat Emergency Trolley menurut 

Keputusan Menteri Kesehatan No 47 

Tahun  2018 

Kesesuaian Kategori Persentase 

(%) 

Ada  Tidak 

Ada 

  

 Kategori Hijau 

 

    

1 Lidokain  √    

2 Aminophilin/β 2 Blokker  √    

3 ATS   √   

4 Analgetik  √    

5 Anti emetik  √    

6 Antibiotik  √    

7 Diuretik  √    

 Total 6  Sangat 

Baik 

85,7 
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Berdasarkan hasil observasi terhadap ketersediaan obat emergency 

pada kategori hijau di Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit AMC 

Muhammadiyah Yogyakarta yang mengacu pada Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2018, tantang daftar obat 

emergency dengan kategori hijau, evaluasi ini menunjukkan bahwa dari 

total 7 jenis obat yang diharuskan tersedia, sebanyak 6 butir (85,7%) 

tersedia, sementara itu 1 butir (14,3%) tidak tersedia, yaitu Anti Tetanus 

Serum (ATS) yang menunjukan kategori Sangat Baik.  

Namun, ketidakhadiran ATS adalah komponen yang penting dalam 

penanganan pasien yang mengalami luka berisiko tetanus. Ketidaksesuaian 

ini dapat disebabkan oleh faktor seperti belum ada tempat untuk menyimpan 

obat, contohnya Tetagam di Instalasi Gawat Darurat (IGD) belum tersedia 

lemari kulkas dan Rumah Sakit masih terpusat di Instalasi Farmasi. Oleh 

karena itu, evaluasi logistik dan penguatan sistem manajemen stok, 

pengadaan obat dan menambah lemari kulkas menjadi penting untuk 

menyimpan obat memperlukan suhu khusus yaitu misalnya tetagam serta 

memastikan ketersediaan penuh terhadap seluruh butir yang dipersyaratkan, 

tanpa mengesampingkan satu pun komponen esensial. 
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4. Penyimpanan Obat Emergency Trolley 

Tabel 6.Penyimpanan Obat Emergency Trolley 

No Indikator Penilaian 

Penyimpanan Obat Emergency Trolley 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan 

No 72 Tahun 2016 

Kesesuaian Kategori Persentase 

(%) 

Sesuai  Tidak 

Sesuai 

  

1 Memperhatikan bentuk sediaan dan kelas 

terapi obat serta disusun secara alfabetis 
√    

2 Jenis dan jumlah obat sesuai dengan daftar 

obat emergency yang telah ditetapkan 
√    

3 Dicek secara berkala apakah ada yang  

kadaluwarsa 

√    

4 Bila dipakai untuk keperluan emergency  
harus segera diganti 

√    

5 Diberikan penandaan pelabelan “high alert”  

pada kemasan obat 
√    

6 Penyusunan obat emergency berdasarkan 

kategori 

 √   

7 Pengecekan suhu secara berkala  √   

8 Penyimpanan metode obat system FEFO 

dan FIFO 
√    

9 Obat disimpan pada emergency trolley yang 

tersegel atau terkunci dilengkapi dengan 

gunting untuk memotong kunci emergency 

trolley 

√    

10 Diberikan penandaan pelabelan “LASA” 

pada kemasan dan rak obat 

 √   

 Total 7  Baik 70 

 

Berdsarkan hasil dari observasi terhadap penyimpanan obat 

emergency di Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit Muhammadiyah 

AMC Yogyakarta, yang dilakukan menggunakan alat bantu yaitu lembar 

checklist yang mengacu dengan Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 72 
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Tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit. Untuk 

tabel 6. menunjukan evaluasi obat emergency pada bulan mei 2025 yang 

sudah sesuai dengan Permenkes No 72 Tahun 2016 dengan peresentase 

sebesar 70 % yaitu kategori baik, sedangkan indikator lainya belum 

mempenuhi persyaratan Permenkes No 72 Tahun 2016 yaitu sebesar 30 %. 

Indikator yang pertama yang telah sesuai adalah memperhatikan 

bentuk sediaan dan kelas terapi obat serta disusun secara alfabetis, 

penyusunan ini memudahkan petugas dalam menemukan obat dengan cepat 

dan efesien, serta mengurangi potensi kesalahan dalam pengambilan obat. 

Kemudian jenis dan jumlah obat sesuai dengan daftar obat emergency yang 

telah ditetapkan, setiap Rumah Sakit mempunyai lembar daftar obat 

emergency yang telah ditetapkan dalam jumlah dan jenis obat. Selanjutnya 

dicek secara berkala apakah ada yang kadaluarsa, untuk rumah Sakit AMC 

setiap satu bulan dicek satu kali sekalian SO (stok opname) untuk mengecek 

apakah obat mendekati kadaluarsa atau rusak karena wajib diganti karena 

di Instalasi Gawat Darurat merupakan urgent yang ditangani secara CITO 

atau segera. 

Rumah Sakit AMC juga menerapkan sistem bila dipakai untuk 

keperluan emergency harus segera diganti, ini bertujuan untuk menjaga 

ketersediaan obat di trolley karena di Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan 

mengisi lembar pemaikan obat dengan menuliskan nama petugas dan nama 

pasien kemudian diserahkan kepada petugas di Instalasi Farmasi untuk 

mengganti obat. Diberikan pelabelan “ high alert ’’  pada kemasan obat, 
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menunjukan indikator sudah sesuai, jika belum ada pelabelan bisa 

menyebabkan resiko medication eror karena obat - obatan yang memiliki 

resiko tinggi dapat menyebabkan cedera yang seriuss atau fatal jika terjadi 

kesalahan dalam penyimpanan, penyiapan, atau pemeberian karena tingkat 

resikonya sangat tinggi.  

Penyimpanan obat dengan metode FEFO dan FIFO untuk FEFO 

(first expired first out)  memastikan obat dengan kadaluarsa terdekat yang 

di prioritaskan keluar dahulu sedangkan FIFO (first in first out) memastikan 

bahwa obat yang pertama masuk akan digunakan terlebih dahulu. Penerapan 

kedua sistem ini sangat penting dalam menajaga efektivitas dan keamanan 

penggunaan obat-obatan, serta menghindari pemborosan obat akibat  

kadaluarsa. Terakhir adalah obat disimpan pada emergency trolley yang 

tersegel atau terkunci dilengkapi gunting untuk memotong kunci emergency 

trolley di Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit AMC trolley tersegel 

rapat dan sertai nomor segel dan lembar pengambilan obat atau pengecekan 

satu kali setap satu bulan (stok opname) merupakan sistem pengendalian 

mutu, keamanan, kesiapsiagaan dalam penanganan khusus kegawat 

daruratan medis. 

Meskipun sebagain besar indikator  telah menunjukan penyimpanan 

dalam kategori baik dan sesuai, terdapat tiga aspek penting yang belum 

sesuai dengan Permenkes No 72 Tahun 2016, yaitu penyusunan obat 

emergency secara kategori merah, kuning, dan hijau dari hasil observasi 

belum terdapat kategori dan masih tercampur, evaluasinya diberikan atau 
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dikelompokan untuk kategori merah (kritis), kuning (penting),hijau 

(penunjang tambahan) untuk mempermudah pencarian obat dan penangan 

khusus sesuai dengan kejadian pasien. Selanjutnya belum melakukan 

pengecekan suhu secara berkala di Instalasi Gawat Darurat, untuk petugas 

harus diterapkan pengecekan suhu secara berkala di ruangan setiap pagi jam 

tujuh pagi dan jam dua siang dikarenakan jika suhu tidak stabil dapat 

mengurangi efektivitas obat karena ada beberapa obat yang harus disimpan 

di suhu khusus, misalnya insulin  pada suhu 2-8°C. 

 Pemberian penandaan label LASA (Look Alike Sound Alike) pada 

rak obat dan kemasan, untuk memisahkan obat dengan kekuatan berbeda 

tetapi memiliki merk obat yang sama dan kemiripan dalam penyebutan 

nama obat. Kesalahan akibat LASA dapat menyebabkan efek samping yang 

serius, overdosis, dan terapi menjadi tidak efektif. 

5. Berikut Merupakan Tabel Kategori, Poin , dan Persentase 

Tabel 7.  Kategori Penyimpanan Obat Emergency Trolley 

Penyimpanan Obat 

Emergency 

Kategori Poin 

 

Persentase (%) 

Daftar Obat Kategori 

Merah 

Sangat Baik 19 95 

Daftar Obat Kategori 

Kuning 

Baik 11 78,6 

Daftar Obat Kategori 

Hijau 

Sangat Baik 6 85,7 

Kesesuain Penyimpanan 

Obat Emergency 

Baik 7 70 

Persentase (%) rata-rata 82,3 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul Evaluasi Penyimpanan Obat 

Emergency di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit AMC Yogyakarta pada 

bulan Mei 2025, dapat disimpulkan bahwa sistem penyimpanan obat di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit AMC Yogyakarta telah sesuai dengan 

Permenkes RI No 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian 

di Rumah Sakit dengan persentase rata-rata sebesar 82,3% dengan kategori 

sangat baik. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang di ajukan peneliti antara 

lain sebagai berikut : 

1. Pihak Rumah Sakit diharapkan untuk mengevalusi bagian manajemen 

farmasi pada pengadaan obat dan menambahkan obat yang belum ada 

di masing-masing kategori seperti  merah, kuning dan hijau dan 

menambahkan fasilitas di bagian Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

terutama lemari kulkas untuk menyimpan obat dengan suhu 2-8 C. 

2. Pihak Rumah Sakit agar memperhatikan sistem penyimpanan obat 

seperti manambahkan stiker LASA pada bagian rak obat, 

mengkelompokan obat-obatan sesuai kategori dan petugas diharapkan 

untuk mengecek suhu secera berkala.
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Lampiran  1. Daftar Obat Kategori Merah 

No Indikator Penilaian 

Daftar obat  Emergency Trolley menurut Keputusan Menteri 

Kesehatan No 47 Tahun  2018 

Kesesuaian 

Ada Tidak 

Ada 

 Kategori Merah 

 

  

1 Cairan Infus Koloid    

2 Cairan Infus Kristaloid    

3 Cairan Infus Dextrose    

4 Adrenalin    

5 Sulpat Atropin    

6 Kortikosteroid    

7 Lidokain    

8 Dextrose 50%    

9 Aminophilin    

10 Pethidin    

11 Morfin    

12 Anti Convulsion    

13 Dopamin    

14 Dobutamin    

15 ATS, TT    

16 Trombolitik    

17 Mannitol    

18 Amiodaron (Inotropik)   

19  Stesolid   

20  Furosemid    
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Lampiran  2. Daftar Obat Kategori Kuning 

No Indikator Penilaian 

Daftar obat Emergency Trolley menurut Keputusan Menteri 

Kesehatan No 47 Tahun  2018 

Kesesuaian 

Ada  Tidak 

Ada 

 Kategori Kuning 

 

  

1 Analgetik    

2 Antiseptik    

3 Cairan Kristaloid    

4 Lidokain    

5 Wound Dressing    

6 Alat- alat Anti Septic    

7 ATS    

8 Anti Bisa Ular    

9 Anti Rabies    

10 Benang Jarum     

11 analgetik    

12 anti emetik    

13 antibiotik    

14 diuretic    
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Lampiran  3. Daftar Obat Katgori Hijau 

No Indikator Penilaian 

Daftar obat Emergency Trolley menurut Keputusan Menteri 

Kesehatan No 47 Tahun  2018 

Kesesuaian 

Ada  Tidak 

Ada 

 Kategori Hijau 

 

  

1 Lidokain    

2 Aminophilin/β 2 Blokker    

3 ATS    

4 analgetik    

5 anti emetik    

6 antibiotik    

7 diuretik    
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Lampiran  4. Daftar Penyimpanan Obat Emergency 

 

 

 

 

 

 

No Indikator Penilaian 

Penyimpanan obat Emergency Trolley menurut 

Keputusan Menteri Kesehatan No 47 Tahun  2018 

Kesesuaian 

Sesuai Tidak 

Sesuai 

1 Memperhatikan bentuk sediaan dan kelas terapi obat 

serta disusun secara alfabetis 

  

2 Jenis dan jumlah obat sesuai dengan daftar obat 

emergency yang telah 

ditetapkan 

  

3 Dicek secara berkala apakah ada yang 

kadaluwarsa 

  

4 Bila dipakai untuk keperluan emergency 

harus segera diganti 

  

5 Diberikan penandaan pelabelan “high alert”  pada 

kemasan obat 

  

6 Jenis dan jumlah obat sesuai dengan daftar obat 

emergency yang telah ditetapkan 

  

7 Pengecekan suhu secara berkala   

8 Penyimpanan metode obat system FEFO dan FIFO   

9 Obat disimpan pada emergency trolley yang tersegel 

atau terkunci dilengkapi dengan gunting untuk 

memotong kunci emergency trolley 

  

10 Diberikan penandaan pelabelan “LASA” pada kemasan 

dan rak obat 

  

 Jumlah skor   

 Skor maksimal   

 Hasil presentase kesesuain   
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Lampiran  5. Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran  6. Surat Keterangan Kelaikan Etik 
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Lampiran  7. Surat Pernyataan Simpan Rahasia 

 

 



40 

 

 

 

 

 

Lampiran  8. Trolley Emergency 

 

Lampiran  9. Tata Letak Obat 
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Lampiran  10. Pelabelan Stiker High Alert 

 

 

Lampiran  11. Formulir Serah Terima Obat Emergency 
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Lampiran  12. Formulir Penggunaan Obat Emergency 

 

Lampiran  13. Kontrol Suhu Secara Berkala 
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