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Abstrak 

Emergency trolley adalah trolley yang berisi peralatan dan obat-obatan untuk keadaan gawat 

darurat, dimana terjadi perburukan keadaan klinis pasien secara mendadak dan tidak diperkirakan 

sebelumnya yang dapat segera menyebabkan kematian atau menimbulkan kesehatan jangka 

panjang sehingga diperlukan intervensi segera atau tindakan resusitasi. Pengelolaan emergency 

trolley yang baik dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di lingkungan RSUD SDr. 

M.Yunus Bengkulu khususnya pelayanan kegawatdaruratan. Telah dilakukan penelitian 

mengenai pengelolaan emergency trolley di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Dr. 

M.Yunus Bengkulu. Emergency trolley di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu menuntun dan 

menerapkan standar pengelolaan emergency trolley yang sesuai prosedur agar kuantitas dan 

kualitas penyimpanan dan kelengkapannya terjaga. Tujuan penelitian adalah mengetahui 

kesiapan dan ketersediaan standar pengelolaan emergency trolley khususnya di ruang Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif, pengumpulan data primer melalui observasi langsung yaitu mengamati 

sumber daya manusia,sarana dan prasarana serta proses pengelolaan emergency trolley di RSUD 

Dr. M.Yunus Bengkulu. Pengumpulan data sekunder dilakukan melalui penelusuran pedoman 

atau prosedur pengelolaan emergency trolley yang digunakan, serta dokumen yang terkait 

pengelolaan emergency trolley di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu. Hasil penelitian di susun dan 

disajikan salam bentuk tabel check list hasil observasi dan dalam bentuk narasi mengenai sumber 

daya manusia, sarana dan prasarana serta proses pengelolaan emergency trolley di RSUD Dr. 

M.Yunus Bengkulu.  

 

Kata Kunci : Emergency Trolley, Instalasi Gawat Darurat, RSUD M.Yunus 

 

Abstract 

Emergency trolley is a trolley that contains equipment and medicines for emergencies, where 

there is a sudden and unexpected deterioration in the clinical condition of the patient which can 

immediately cause death or cause long-term health so that immediate intervention or 

resuscitation is needed. Good management of emergency trolley can improve the quality of 

health services in the environment of Dr. M.Yunus Bengkulu Hospital, especially emergency 

services. The research has been conducted on the management of emergency trolley in the 

Emergency Room of Dr. M.Yunus Bengkulu Hospital. Emergency trolley at Dr. M.Yunus 

Bengkulu Hospital guides and applies emergency trolley management standards according to 

procedures so that the quantity and quality of storage and completeness are maintained. The 

purpose of this research is to determine the readiness and availability of emergency trolley 

management standards, especially in the Emergency Room Installation  Dr. M.Yunus Bengkulu 

Hospital. This research is descriptive in nature with a qualitative approach, primary data 

collection through direct observation, comprising of observing human resources, facilities and 
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infrastructure as well as the process of managing an emergency trolley at RSUD Dr. M.Yunus 

Bengkulu Hospital. Secondary data collection is conducted through tracing guidelines or 

procedures for managing emergency trolley used, as well as documents related to management of 

emergency trolley at RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu Hospital. The results of the study are 

compiled and presented in the form of a checklist table of observations and in the form of a 

narrative about human resources, facilities and infrastructure as well as the process of managing 

an emergency trolley at Dr. M.Yunus Bengkulu  Hospital.  

 

Keywords: Emergency Trolley,  Emergency Installation,  RSUD M.Yunus 

 
 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan tempat menyelenggarakan upaya 

kesehatan dengan memberdayakan berbagai kesatuan personel terlatih dan terdidik dalam 

menghadapi dan menangani masalah medik untuk pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang 

baik. 

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan 

yang bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat dan tempat 

yang digunakan untuk menyelenggarakannya disebut sarana kesehatan. Sarana kesehatan 

berfungsi melakukan upaya kesehatan dasar, kesehatan rujukan dan atau upaya kesehatan 

penunjang. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan 

kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif),  penyembuhan  penyakit (kuratif), dan 

pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang diselenggarakan  secara menyeluruh, terpadu dan 

berkesinambungan. 

Suatu pelayanan kesehatan harus memiliki berbagai persyaratan pokok, yaitu persyaratan 

pokok yang memberi pengaruh kepada masyarakat dalam menentukan pilihannya terhadap 

penggunaan jasa pelayanan kesehatan. Dalam hal ini, syarat pokok pelayanan kesehatan, yakni: 

a. Tersedia dan berkesimbungan 

Tersedia dan berkesinambungan artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan 

oleh masyarakat tidak sulit ditemukan serta keberadaannya di masyarakat setiap saat ada. 

b. Dapat diterima dan wajar 

Dapat diterima oleh masyarakat dan bersifat wajar artinya pelayanan kesehatan tidak 

bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan masyarakat. 
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c. Mudah dicapai 

Pengertian mudah dicapai disini adalah mudah untuk didatangi oleh masyarakat dari susut 

lokasi. 

d. Mudah dijangkau 

Pengertian mudah dijangkau adalah masyarakat mudah menjangkau pelayanan kesehatan dari 

sudut biaya sesuai kemampuan ekonomi masyarakat. 

e. Bermutu 

Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat harus bermutu yang menunjuk pada 

tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dan sesuai dengan kode etik dan standar yang 

ditetapkan. 

Untuk menjalankan tugas rumah sakit mempunyai fungsi penyelenggaraan  pelayanan 

pengobatan dan pemulihan kesehatan  sesuai dengan standar  pelayanan rumah sakit, 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang 

paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis, penyelenggaraan pendidikan dan 

pelatihan sumber daya manusia dalam  rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan dan  penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan  etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. (Undang-undang Republik Indonesia  

Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit) 

Tugas  rumah  sakit  adalah   menyediakan  keperluan   untuk  pemeliharaan dan pemulihan 

kesehatan. Menurut Surat Keputusan  Menteri Kesehatan RI No:983/Menkes/SK/XI/1992,  yaitu  

melaksanakan  upaya kesehatan  secara   berdaya  guna  dan  berhasil  guna  dengan  

mengutamakan  upaya penyembuhan  dan pemeliharaan  yang dilaksanakan secara serasi dan 

terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan rujukan. 

Permasalahan yang berhubungan dengan pengelolaan emergency trolley adalah 

penempatan emergency trolley yang telah ditentukan serta mudah dijangkau oleh petugas 

kesehatan dan kemungkinan kepatuhan petugas dalam mengelola emergency trolley ada kalanya 

tidak sesuai dengan standar prosedur operasional. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian yang bersifat deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan kualitatif untuk memperoleh informasi yang mendalam tentang profil 

pengelolaan emergency trolley di IGD RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu.Kegiatan pengumpulan 

data yang dilakukan dalam penelitian yaitu melalui data primer dan data sekunder.Instrumen 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pedoman observasi (check list) yang 

bersumber dari keputusan Direktur RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu. 

Data yang diperoleh dari pengumpulan data primer, yaitu observasi, serta data dari 

pengumpulan data sekunder yang dianalisis dengan cara membandingkan kepustakaan yang ada 

dengan hasil yang didapat, kemudian dilihat apakah terdapat perbedaan atau kesenjangan antara 

hasil penelitian dengan standar atau prosedur yang seharusnya. 

Hasil penelitian disusun dan disajikan dalam bentuk tabel check list hasil observasi dan 

dalam bentuk narasi tentang pengelolaan emergency trolley di IGD RSUD Dr. M.Yunus 

Bengkulu mulai dari input (masukan), proses, dan output (keluaran). 

 

HASIL  

  Hasil penelitian yang akan diuraikan yaitu mengenai faktor-faktor input/masukan sumber 

daya manusia, sarana, prasarana, serta proses (monitoring perbekalan farmasi, berita acara 

pembukaan dan penutupan kunci sekali pakai, penggunaan dan serah teima perbekalan farmasi) 

serta penyiapan pemberian obat yang terkait dengan pengelolaan emergency trolley di IGD 

RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu. 

 

Hasil observasi pelaksanaan tugas dan tanggung jawab penanggung jawab depo farmasi (apotek) 

IGD dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil observasi pelaksanaan tugas penanggung jawab ruangan 

(perawat/dokter) RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 1 Hasil Observasi Pelaksanaan Tugas dan Tanggung Jawab Penanggung Jawab Depo 

Farmasi IGD RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu       
  W A K T U 
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No. Variabel Observasi Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 

Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk 

1. Menyiapkan perbekalan farmasi 

sesuai formulir penggunaan dan 

serah terima perbekalan farmasi 

emergency trolley  

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

2. Melakukan serah terima perbekalan 

farmasi dan kunci sekali pakai yang 

baru kepada perawat ruangan 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

3. Melakukan pengisian emergency 

trolley sesuai SOP 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

4. Menjadi saksi penyimpanan 

perbekalan farmasi keadaan darurat 

medis pada emergency trolley untuk 

mengganti perbekalan farmasi yang 

telah digunakan  

 

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

 

5. Menjadi saksi pemeriksaan 

kesesuaian jenis dan jumlah 

perbekalan farmasi terhadap standar 

perbekalan farmasi terhadap standar 

perbekalan emergency trolley 

 

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

 

6. Menjadi saksi dan menandatangani 

pengisian berita acara pembukaan 

dan penutupan kunci sekali pakai 

emergency trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

7. Apoteker penanggung jawab depo 

farmasi melaporkan kehilangan 

perbekalan farmasi emergency 

trolley setiap bulan kepada kepala 

instalasi farmasi 

 

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

 

 

 

Tabel 4 Hasil Observasi Pelaksanaan Tugas dan Tanggung Jawab Ruangan    

(Perawat/Dokter) di IGD RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu 

 

No. 

 

Variabel Observasi 

W A K T U 

Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 

Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk 
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Hasil Observasi Ketersediaan Sarana dan PrasaranaEmergency Trolley di IGD RSUD 

Dr. M.Yunus Bengkulu 

 
 

No. 

 

Variabel Observasi 

W A K T U 

Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 

Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk 
1. Standar isi emergency trolley √  √  √  √  

2. SPO penggunaan perbekalan Farmasi 

Keadaan Darurat Medis 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

3. Gunting untuk memotong kunci         

1. Pengambilan perbekalan farmasi 

emergency trolley yang diperlukan pasien 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

2. Pencatatan setiap pemakaian perbekalan 

farmasi 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

3. Penyerahan formulir penggunaan dan 

serah terima perbekalan farmasi 

emergency trolley kepada petugas depo 

farmasi dengan segera 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

4. Menyimpan perbekalan farmasi keadaan 

darurat medis pada emergency trolley 

untuk mengganti perbekalan farmasi 

yang telah digunakan disaksikan petugas 

depo farmasi 

 

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

 

5. Melakukan pemeriksaan kesesuaian jenis 

dan jumlah perbekalan farmasi terhadap 

standar perbekalan emergency trolley 

disaksikan petugas depo farmasi 

 

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

  

 

√ 

 

6. Kunci kembali emergency trolley dengan 

kunci sekali pakai (jika sesuai) 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

7. Melakukan telusur ketidaksesuaian dan 

buat keterangan kehilangan (jika tidak 

sesuai) 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

8. Pengisian berita acara pembukaan dan 

penutupan kunci sekali pakai emergency 

trolley disaksikan dan ditandatangani 

pula oleh petugas depo farmasi 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 
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emergency trolley √ √ √ √ 

4. Formulir Pengunaan Barang Habis 

Pakai (Perbekalan Farmasi) 

emergency trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

5. Formulir Berita Acara Pembukaan 

dan Penutupan emergency trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

6. Formulir Monitoring Perbekalan 

Farmasi emergency trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

7. Tabung oksigen portable dan 

regulator ditempatkan ditempat 

emergency trolley (untuk unit kerja 

yang memiliki tabung oksigen 

portable) 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

8. Penempatan suction portable 

didekatkan dengan emergency trolley 

(untuk unit kerja yang memiliki 

suction portable) 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

 

   

Tabel 4 Ketersediaan  Formulir dalam Emergency Trolley di IGD RSUD Dr.M.Yunus 

Bengkulu 

 

No. 

 
Variabel Observasi 

W A K T U 

Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 

Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk 

1. Daftar Standar Perbekalan 

Farmasi emergency trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

2. Formulir Serah Terima 

Perbekalan Farmasi emergency 

trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

3. Berita Acara Pembukaan dan 

Penutupan Kunci Sekali Pakai 

emergency trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

4. SPO Penggunaan Perbekalan 

Farmasi Keadaan Darurat  

Medis 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

5. Formulir  Penggunaan Barang 

Habis Pakai (Perbekalan 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 
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Tabel 5 Proses Penggunaan Emergency Trolley di IGD RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu 

Farmasi) emergency trolley 

6. Formulir Monitoring Perbekalan 

Farmasi emergency trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

 

No. 

 

Variabel Observasi 

W A K T U 

Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 

Ya Tdk  Ya  Tdk  Ya  Tdk Ya Tdk 

1. Mengambil perbekalan farmasi 

keadaan darurat medis yang 

diperlukan segera dari emergency 

trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

2. Menyerahkan formulir pengunaan 

dan serah terima perbekalan farmasi 

emergency trolley oleh perawat 

ruangan kepada petugas depo 

dengan segera setelah selesai 

penanganan pasien 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

3. Menyiapkan perbekalan farmasi 

sesuai formulir pengunaan dan 

serah terima perbekalan farmasi 

emergency trolley oleh petugas 

depo farmasi 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

4. Melakukan serah terima perbekalan 

farmasi dan kunci sekali pakai yang 

baru dari petugas depo farmasi 

kepada perawat ruangan 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

5. Menyimpan perbekalan farmasi 

keadaan darurat medis pada 

emergency trolley oleh perawat 

ruangan untuk mengganti 

perbekalan farmasi yang telah 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 
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Tabel 5 Proses Penggunaan Emergency Trolley di IGD RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu 

(Lanjutan) 

 

 

 

digunakan disaksikan petugas depo 

farmasi 

6. Melakukan pemeriksaan kesesuaian 

jenis dan jumlah perbekalan farmasi 

terhadap standar perbekalan farmasi 

emergency trolley oleh perawat 

ruangan disaksikan oleh petugas 

depo farmasi 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 

 

Variabel Observasi 

W A K T U 

Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 

Ya Tdk  Ya  Tdk  Ya  Tdk Ya Tdk 

7. Bila tidak sesuai melakukan telusur 

ketidaksesuaian dan buat 

keterangan kehilangan pada 

formulir penggunaan dan serah 

terima perbekalan farmasi 

emergency trolley  meliputi jenis 

dan jumlah oleh perawat ruangan 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

8. Berdasarkan keterangan kehilangan 

pada formulir penggunaan dan 

serah terima perbekalan farmasi 

emergency trolley, lakukan 

pengisian sesuai SPO oleh petugas 

farmasi dan lakukan kembali point 

3 sampai 6 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

9. Mengunci kembali emergency 

trolley dengan kunci sekali pakai 

oleh perawat ruangan disaksikan 

petugas depo farmasi 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

10. Mengisi berita acara pembukaan 

dan penutupan kunci sekali pakai 

emergency trolley oleh perawat 

ruangan disaksikan dan 

ditandatangani oleh petugas depo 

farmasi 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

11. Melaporkan kehilangan perbekalan 

farmasi emergency trolley oleh 

Apoteker penanggung jawab depo 

farmasi setiap bulannya kepada 

Kepala Instalasi 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 
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Tabel 6 Hasil Observasi Proses Pengaturan dan Penyiapan Pemberian Obat di IGD   RSUD 

Dr. M.Yunus Bengkulu 

 
 

No. 

 

Variabel Observasi 

W A K T U 

Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 

Ya Tdk  Ya  Tdk  Ya  Tdk Ya Tdk 

1. Yang berhak memberikan obat 

kepada pasien adalah dokter 

/perawat yang sudah memiliki 

kompetensi (perawat klinis 2) dan 

mempunyai surat izin praktek  

 

 

 

  √ 

  

 

 

√ 

  

 

 

√ 

  

 

 

√ 

 

2. Penyiapan dan pemberian obat-

obatan kepada pasien rawat inap 

dilakukan oleh perawat untuk 

semua jenis rute pemberian   

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

3. Pemberian obat kepada pasien 

meliputi proses verivikasi bahwa 

obat-obatan tersebut sesuai 

permintaan prinsip 5 (lima) 

Benar,yaitu benar pasien, benar 

obat, benar dosis, benar rute dan 

benar waktu pemberian. 

Kemudian dicatat oleh perawat 

dalam rekam medic pada formulir 

catatan pengobatan 

 

 

 

 

 

√ 

  

 

 

 

 

√ 

  

 

 

 

 

  √ 

  

 

 

 

 

√ 

 

4. Pasien tidak diizinkan untuk 

mengkonsumsi obatnya sendiri 

selama menjalani rawat inap di 

rumah sakit kecuali untuk pasien 

isolasi yang sedang mendapat 

terapi yang bersifat radioaktif  

 

 

 

√ 

  

 

 

√ 

  

 

 

√ 

  

 

 

√ 
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Tabel 6 Hasil Observasi Proses Pengaturan dan Penyiapan Pemberian Obat di IGD RSUD Dr. 

M.Yunus Bengkulu (Lanjutan) 
 

No. 

 

Variabel Observasi 

W A K T U 

Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 

Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk 

5. Pasien harus dipastikan tidak 

memiliki riwayat alergi dan 

kontra indikasi dengan obat 

yang akan diberikan 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

6. Obat yang tergolong obat high 

alert harus di periksa kembali 

oleh perawat kedua sebelum di 

berikan kepada pasien 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

 

 

Tabel 7 Ketersediaan Dokumen dalam Emergency Trolley di IGD RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu 

 
 

No. 

 

Variabel Observasi 

W A K T U 

Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 Juni 2020 

Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk 

1. Pengisian Formulir Penggunaan 

dan Serah Terima Perbekalan 

Farmasi emergency trolley 

√  √  √  √  

2. Pengisian Berita Acara Pembukaan 

dan Penutupan Kunci Sekali Pakai 

emergency trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

3. Pengisian Formulir Serah Terima 

Perbekalan Farmasi emergency 

trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

4. Pengisian Berita Acara Pembukaan 

dan Penutupan Kunci Sekali Pakai 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

5. Pengisian Formulir Penggunaan 

Barang Habis Pakai (Perbekalan 

Farmasi) emergency trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 

 

6. Pengisian Formulir Monitoring 

Perbekalan Farmasi emergency 

trolley 

 

√ 

  

√ 

  

√ 

  

√ 
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PEMBAHASAN 

 Hasil observasi bahwa setiap tugas dan tanggung jawab penanggung jawab dilaksanakan 

sesuai SOP oleh perawat ruangan dan petugas dari depo farmasi dilaksanakan sesuai prosedur. 

Waktu yang dibutuhkan untuk melengkapi kembali barang yang sudah di pakai lebih kurang 1 

jam, waktu tersebut cukup memadai jika emergency trolley digunakan lagi. Setiap petugas 

penanggung jawab depo farmasi merangkap sebagai sehingga dalam petugas pelayanan di apotek 

sehingga dalam pengecekan isi emergency trolley terkesan tergesa-gesa, jika hal ini terjadi setiap 

bertugas maka mungkin saja menimbulkan ketidakakuratan dalam pengecekan termasuk mengisi 

formulir atau blangko yang ada di dalam emergency trolley. Pada saat pengisian ulang 

perbekalan farmasi pada emergency trolley terjadi keterlambatan perawat/dokter 

menandatangani berita acara sehingga petugas depo farmasi harus menunggunya, diperlukan 

kerjasama antar petugas depo farmasi dan perawat/dokter IGD. 

 Berdasarkan hasil obeservasi selama waktu penelitian, letak emergency trolley kadang-

kadang tidak pada tempatnya. Hal ini, dapat menyebabkan keterlambatan dalam penanganan 

pasien karena perlu waktu untuk mencari dan memindahkan emergency trolley pada saat 

dibutuhkan. Gunting yang seharusnya di simpan di atas trolley tidak pernah ada ditempatnya, hal 

ini disebabkan karena sering dipakai untuk keperluan lain dan tidak dikembalikan pada 

tempatnya. Pada akan membuka kunci trolley digunakan gunting atau alat pemotong lain yang di 

pinjam dari tempat sekitarnya. Hal ini, perlu waktu untuk mencari dan mendapatkan alat 

pembuka kunci. Untuk menghindari ketidaklengkapan tersebut disarankan untuk mengikat 

gunting pada bagian emergency trolley. 

 Pengaturan penggunaan perbekalan farmasi keadaan darurat medis yang sesuai prosedur 

dapat memudahkan petugas dalam pengelolaan perbekalan farmasi pada emergency trolley. Pada 

saat observasi perawat/dokter telah sesuai SOP meliputi prosedur penerimaan emergency trolley 

di IGD, proses penyiapan stok awal perbekalan farmasi keadaan darurat medis dan prosedur 

penggunaan perbekalan farmasi keadaan darurat medis. 

 Observasi terhadap output (keluaran) adalah ketersedian dokumen yaitu formulir yang 

tersedia di emergency trolley di isi sesuai SOP untuk kemudian didokumentasikan di instalasi 

farmasi rumah sakit. Perawat/dokter sudah melaksanakan pencatatan dengan baik yaitu setelah 
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selesai proses/tindakan terhadap pasien langsung mencatat pada formulir yang tersedia, hal ini 

dikarenakan perawat yang diberi tanggung jawab melaksanakannya dengan baik. 

KESIMPULAN  

a. Gambaran input (masukan) berupa sumber daya manusia yang berkaitan dengan pengelolaan 

emergency trolley, sudah melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya sesuai dengan 

ketentuan .  

b. Gambaran proses berupa aktivitas penggunaan emergency trolley oleh penanggung jawab 

ruangan serta proses pengaturan dan penyiapan pemberian obat sudah sesuai dengan 

ketentuan. 

c. Gambaran output (keluaran) berupa pengisian formulir yang tersedia pada emergency trolley 

sudah sesuai aturan dan didokumentasikan oleh penanggung jawab ruangan. 

 

SARAN 

a. Sumber daya manusia yang ada dapat diikutsertakan berbagai pelatihan yang dapat 

menambah pengetahuan dan keterampilan dalam pengelolaan emergency trolley. 

b. Untuk memudahkan cara kerja pengambilan obat/BMHP dalam trolley emergency perlu 

disediakan gunting untuk memotong kunci disposable trolley emergency yang harus selalu 

tersedia diatas trolley emergency. 

c. Diharapkan agar dilakukan penelitian lanjutan mengenai profil pengelolaan emergency 

trolley di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu. 
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