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ABSTRAK 

Keselamatan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) sangat bergantung pada pengelolaan obat 

berisiko tinggi (high-alert medications/HAM). Lingkungan IGD yang cepat dan penuh tekanan 

meningkatkan kemungkinan terjadinya medication error, terutama jika penyimpanan tidak 

dilakukan secara tepat, seperti kurangnya pemisahan fisik dan penandaan khusus. Pedoman 

nasional, termasuk Permenkes No. 72 Tahun 2016 pengawasan ketat dalam penyimpanan HAM. 

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kesesuaian sistem penyimpanan HAM di IGD dengan standar 

tersebut, serta mengidentifikasi potensi risiko medication error. 

Penelitian menggunakan metode deskriptif melalui observasi langsung dan praktik kerja lapangan 

di Farmasi IGD. Data dievaluasi berdasarkan standar penyimpanan HAM pada Permenkes No. 72 

Tahun 2016. Hasil penelitian menunjukkan tingkat kesesuaian penyimpanan sebesar 92,44%. Obat 

LASA dan elektrolit konsentrat menunjukkan kepatuhan 100%, sedangkan obat dengan perlakuan 

khusus mencapai 88,88%. Narkotika dan psikotropika memiliki kesesuaian 80,1%, dengan 

ketidaksesuaian terutama terkait pemisahan fisik dan kelengkapan label. Secara umum, sistem 

penyimpanan sudah baik namun tetap memerlukan perbaikan. 

Rekomendasi meliputi peningkatan penandaan, pemisahan lebih tegas untuk obat berisiko tinggi, 

serta monitoring berkala oleh tenaga farmasi guna meminimalkan medication error. 

 

Kata Kunci : Instalasi Gawat Darurat; Keselamatan Pasien; Penyimpanan Obat; Medication 

Error; Permenkes 72/2016 
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ABSTRACT 

Patient safety in the Emergency Department (ED) is highly dependent on the proper 

management of high-alert medications (HAM). The fast-paced and high-pressure 

environment of the ED increases the risk of medication errors, particularly when 

medication storage is not appropriately managed, such as inadequate physical separation 

and lack of specific labeling. National guidelines, including the Indonesian Ministry of 

Health Regulation (Permenkes) No. 72 of 2016, emphasize strict supervision in the storage 

of high-alert medications. 

This study aimed to evaluate the compliance of the high-alert medication storage system in 

the Emergency Department with these standards and to identify potential risks of 

medication errors. 

This research employed a descriptive method through direct observation and fieldwork 

practice in the Emergency Department Pharmacy. The data were evaluated based on high- 

alert medication storage standards as stipulated in Permenkes No. 72 of 2016. The results 

showed an overall compliance rate of 92.44%. Look-Alike Sound-Alike (LASA) 

medications and concentrated electrolytes demonstrated 100% compliance, while 

medications requiring special handling achieved a compliance rate of 88.88%. Narcotic 

and psychotropic medications showed a compliance rate of 80.1%, with non-compliance 

mainly related to physical separation and labeling completeness. Overall, the storage 

system was categorized as good but still requires improvement. 

Recommendations include enhancing labeling, implementing stricter physical separation 

for high-risk medications, and conducting regular monitoring by pharmacy personnel to 

minimize medication errors. 

 

 

Keywords: Emergency Department; Patient Safety; Drug Storage; Medication Error; 

Permenkes No. 72/2016 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Upaya perlindungan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) sangat 

dipengaruhi oleh ketepatan pengelolaan obat berisiko tinggi (high-alert 

medications/HAM). IGD memiliki beban kerja tinggi, proses klinis cepat, serta 

paparan penggunaan obat emergensi yang menuntut ketersediaan dan akses 

instan. Dalam konteks ini, praktik penyimpanan yang tidak sesuai misalnya 

tidak dipisahkan, penandaan kurang jelas, atau tata letak yang berdekatan 

dengan obat LASA (look-alike sound-alike) meningkatkan peluang kesalahan 

pengambilan dan pemberian obat. Pedoman nasional melalui Permenkes No. 

72 Tahun 2016 menegaskan bahwa pengelolaan sediaan farmasi harus 

menjamin mutu, keamanan, dan keselamatan pasien, termasuk pengaturan 

khusus untuk obat yang perlu diwaspadai (high-alert). Juknis Pelayanan 

Kefarmasian Rumah Sakit (2019) memperjelas praktik pemisahan fisik, 

penandaan khusus, serta rekonsiliasi dan audit berkala untuk menurunkan 

risiko medication error 

Secara global, Institute for Safe Medication Practices (ISMP) 

memperbarui daftar HAM akut (2024) dan menekankan perlunya “special 

safeguards” pada tahapan pemesanan, penyimpanan, persiapan, dan 

pemberian. Daftar dan praktik sasaran (Targeted Medication Safety Best 

Practices 2024–2025) menyoroti strategi seperti pemisahan lokasi, label 

tebal/Tall Man lettering, double-check independen, serta pembatasan akses 

terhadap konsentrat elektrolit. Rujukan ini relevan di IGD karena sifat 

penggunaan obat yang mendesak (misal insulin, heparin, konsentrat KCl, 

kemoterapi tertentu). Selain itu, panduan ASHP tentang pencegahan 

medication error di rumah sakit merekomendasikan standardisasi, penggunaan 

teknologi (barcode/ADC), dan audit berkelanjutan untuk area high-risk 

(“ISMP High Alert Acute Care List,” 2024) (ASHP, 2017). 

Pada tingkat nasional, sejumlah studi terkini menunjukkan masih 

ditemukannya celah kepatuhan penyimpanan HAM—misalnya pemisahan 

yang  belum  konsisten,  penandaan  LASA  yang  belum  seragam,  dan 
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keterbatasan ruang yang mempengaruhi tata letak zona risiko—sekalipun skor 

kepatuhan keseluruhan cenderung “baik”. Hal ini menegaskan urgensi evaluasi 

sistematik, termasuk penilaian sarana (rak/zona merah), proses (FEFO/FIFO, 

rekonsiliasi), dan perilaku petugas (pelatihan, disiplin double-check). Bukti- 

bukti dari rumah sakit di Indonesia pada 2024–2025 menegaskan bahwa 

perbaikan label, penataan ulang fisik, serta penguatan budaya keselamatan 

berbanding lurus dengan turunnya potensi error pada HAM dan LASA (Melina 

et al., 2025) (Ii, 2024) (Ilahi et al., 2025). 

Di tingkat daerah, RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang memiliki 

peran vital dalam pelayanan gawat darurat, dan Instalasi Farmasi IGD 

bertanggung jawab terhadap ketersediaan dan keamanan obat, khususnya high- 

alert medications (HAM). Laporan praktik apoteker/pelatihan dari Universitas 

Wahid Hasyim Semarang (2018) menyebutkan bahwa dalam farmasi IGD 

K.R.M.T Wongsonegoro, obat-obat HAM disimpan terpisah, dilabeli dengan 

stiker khusus, dan penyimpanannya menggunakan prinsip FIFO dan FEFO; 

obat-obat LASA diletakkan tidak berdampingan dengan obat lain; serta obat- 

obat termolabil seperti insulin, vaksin disimpan di dalam kulkas dengan suhu 

terkontrol (Iii et al., 2018). 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana kesesuaian penyimpanan obat high-alert medications (HAM) di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Daerah K.R.M.T. Wongsonegoro 

berdasarkan standar Permenkes No. 72 Tahun 2016 ? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menilai kesesuaian penyimpanan high-alert medications di Instalasi 

Gawat Darurat RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang dalam rangka 

meningkatkan keselamatan pasien. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kondisi aktual penyimpanan obat high-alert di 

farmasi IGD. 
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2. Menganalisis kesesuaian penyimpanan obat high-alert dengan 

standar Permenkes 

3. Mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat kepatuhan 

penyimpanan high-alert. 

4. Memberikan rekomendasi perbaikan untuk meningkatkan 

keamanan pengelolaan obat high-alert di IGD. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit 

1. Menjadi dasar evaluasi dan peningkatan sistem penyimpanan obat 

high-alert. 

2. Mendukung program keselamatan pasien dan akreditasi rumah sakit. 

3. Mengoptimalkan manajemen risiko medication error di IGD. 

 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

1. Meningkatkan keselamatan pasien melalui pengelolaan obat yang 

lebih aman. 

2. Mendukung mutu pelayanan kesehatan khususnya pada situasi 

gawat darurat. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan dan pengalaman dalam evaluasi manajemen obat 

berisiko tinggi. 

2. Menjadi referensi untuk penelitian lanjutan di bidang keselamatan 

pasien dan pelayanan kefarmasian. 
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Lampiran 1. Penyimpanan Hight Alert 
 

Kesesuaian Penyimpanan 
 

  
 

Lemari Penyimpanan Narkotika 
 

 
 

 

Lemari Penyimpanan Psikotropika Kartu Stock setiap golongan obat 
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Lampiran 2. Jadwal Kegiatan 
 

No Jenis Kegiatan Tanggal 

1. Data dikumpulkan dan dianalisis dari sistem Penyimpanan obat 

berisiko tinggi (high alert) dengan prosedur keamanan di Farmas. 

Data diperoleh dengan melihat dokumentasi dan melakukan 

catatan langsung di lokasi penyimpanan obat. 

14 Agustus 2025 

2. Penilaian kepatuhan terhadap standar penataan sediaan farmasi 

berisiko tinggi (high alert) di farmasi IGD dengan standar yang 

ditetapkan oleh Permenkes No. 72 Tahun 2016 dan kebijakan 

internal rumah sakit. Indikator kesesuaian termasuk, tetapi tidak 

terbatas pada, pemisahan obat, label, penyimpanan LASA, dan 

akses terbatas terhadap elektrolit konsentrasi tinggi. 

21 Agustus 2025 

3. Data diperoleh melalui pengamatan langsung di lokasi serta 

wawancara dengan narasumber, meliputi apoteker penanggung 

jawab. Hal ini bertujuan untuk mengetahui implementasi nyata 

serta kendala yang dihadapi dalam penyimpanan obat high alert. 

22 Agustus 2025 

4. Pengambilan data melibatkan pengamatan langsung di lokasi dan 

sesi wawancar dengan apoteker penanggung. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui implementasi nyata dan 

tantangan yang dihadapi dalam penyimpanan obat-obatan yang 

sangat alert. 

23 Agustus 2025 
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Lampiran 3. Lembar Revisi Hasil 
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Similarity 
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