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ABSTRAK 

 

IDENTIFIKASI MEDICATION ERROR PADA FASE PRESCRIBING DAN 

DISPENSING DI INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT KARTIKA 

HUSADA TAMBUN 

 

Dinda Setianingrum 

1304015131 

 

Berdasarkan laporan WHO (2014), antara Januari 2005 sampai Desember 2010 

terjadi 517.415 kejadian medication error yaitu administration error 50,01%, 

prescribing error 18,45%, dan dispensing error 16,54%. Medication error dapat 

mengakibatkan cedera bahkan kematian pada pasien. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui medication error pada fase prescribing dan dispensing 

di Instalasi Farmasi RS Kartika Husada Tambun serta mengetahui kesalahan apa 

saja yang terjadi pada fase prescribing dan dispensing. Penelitian ini 

menggunakan metode observasional dengan rancangan penelitian yang digunakan 

adalah cross sectional yang bersifat deskriptif. Sampel resep diambil dari 27 April 

sampai 4 September 2018 dan terkumpul sebanyak 635 resep rawat jalan. Hasil 

penelitian diperoleh bahwa masih terjadi medication error di RS Kartika Husada 

Tambun. Pada fase prescribing yang paling banyak terjadi kesalahan yaitu tidak 

ada alamat pasien 93,84%. Pada fase dispensing yang paling banyak terjadi 

kesalahan yaitu salah menyiapkan obat 0,47% dan salah menyiapkan kekuatan 

obat 0,47%. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa masih terjadi 

medication error di Rumah Sakit Kartika Husada Tambun pada fase prescribing 

dan dispensing tetapi kesalahan tersebut dapat diatasi sehingga tidak sampai ke 

pasien. 

 

Kata Kunci :  medication error, prescribing, dispensing. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Medication error atau kesalahan pengobatan dapat didefinisikan sebagai 

kegagalan dalam proses pengobatan yang dapat memiliki potensi untuk 

menyebabkan timbulnya reaksi efek samping yang berbahaya maupun tidak 

(Aronson 2009). Menurut National Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Preventing atau NCC MERP (2001) medication error ialah sebagai 

suatu kesalahan dalam penggunaan obat yang tidak tepat dan dapat 

membahayakan pasien proses pengobatan ini seharusnya dapat dicegah dan proses 

tersebut masih dalam pengawasan dan tanggung jawab profesi kesehatan. 

Sedangkan medication error menurut Food and Drug Administration atau FDA  

(2018) adalah setiap kejadian yang dapat dicegah yang mengarah pada 

penggunaan obat dan dapat menyebabkan bahaya pada pasien sementara obat 

berada dalam kendali profesi kesehatan. Peristiwa semacam itu terkait dengan 

praktik professional, prosedur dan sistem perawatan kesehatan, termasuk 

peresepan, pelebelan produk dan pengemasan, distribusi, dan penyerahan obat. 

Medication error terdiri dari prescribing error (kesalahan peresepan), 

dispensing error (kesalahan penyiapan obat), dan administration error (kesalahan 

administrasi). Prescribing error terjadi akibat peresepan atau proses penulisan 

resep, penurunan signifikan yang tidak disengaja dalam probabilitas bahwa terapi 

diberikan tepat waktu dan efektif, atau terjadi peningkatan risiko cidera bila 

dibandingkan dengan praktek yang biasa dilakukan (Kemenkes 2011). Dispensing 

error adalah perbedaan antara obat yang diresepkan dengan obat yang diberikan 

oleh farmasi kepada pasien atau yang di distribusikan ke ruang rawat inap, 

meliputi pemberian obat dengan kualitas informasi yang rendah (Cheung et al. 

2009). Administration error adalah setiap ketidaksesuaian antara keinginan 

penulis resep dan terapi yang benar-benar diterima oleh pasien (Kemenkes 2011). 

Berdasarkan laporan World Health Organization atau WHO (2014), 

Inggris merupakan salah satu negara yang aktif melakukan pelaporan terhadap 

kejadian medication error, dimana antara Januari 2005 sampai Desember 2010 
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terjadi 517.415 kejadian medication error di Inggris dan Wales. Sebanyak 75% 

kejadian medication error terjadi di rumah sakit umum, sekitar 16% terjadi error 

dan telah mengakibatkan cedera pada pasien, dan sekitar 0,9% dari kejadian 

tersebut mengakibatkan kerusakan parah bahkan kematian pada pasien. 

Berdasarkan kejadian medication error dilihat dari proses pengobatannya, yaitu: 

Administration error 50,01%, Prescribing error 18,45%, dan Dispensing error 

16,54% (WHO 2014). Telah dilakukan study sebanyak 1.005 kejadian dispensing 

error yang terjadi di 20 rumah sakit Wales antara Januari 2003-Desember 2004, 

kesalahan yang paling banyak terjadi adalah salah obat (17%), salah bentuk 

sediaan (13%), salah etiket (11%) (James et al. 2008). 

Berdasarkan Kementerian Kesehatan RI (2008) kesalahan dalam 

pemberian obat menduduki peringkat pertama dari 10 besar insiden yang 

dilaporkan. Jika disimak lebih lanjut, dalam proses penggunaan obat yang 

meliputi prescribing, transcribing, dispensing dan administration, dispensing 

menduduki peringkat pertama dalam medication error. Dispensing error bisa 

terjadi dalam bentuk salah obat, salah besar sediaan, salah jumlah obat, salah 

petunjuk pemberian obat, salah etiket, salah bentuk sediaan, salah nama pasien 

pada label, dan lain-lain (Kemenkes 2011). 

Telah dilakukan study di 6 negara di Asia Tenggara (Singapura, Malaysia, 

Indonesia, Thailand, Vietnam dan Filipina) masih terdapat medication error. 

Prescribing error di Singapura sebanyak 19,5%, Thailand 1%, Malaysia 25,15%, 

dan Indonesia 20,4%. Dispensing error di Indonesia sebanyak 14% dan di 

Thailand sebanyak 34,78%. Sedangkan untuk administration error di Indonesia 

sebanyak 59%, Malaysia 85,1%, Singapura 49%, Vietnam 13,3%, Filipina 

41,13%, dan Thailand 15,22% (Salmasi et al. 2015) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Depo Farmasi Rawat Inap 

RSUP Fatmawati terjadi medication error pada fase prescribing 52,62%, 

transcribing 38,33% dan dispensing 30,8% (Susanti 2013). Dilakukan penelitian 

pula oleh Perwitasari (2007) di salah satu RS Pemerintah di Yogyakarta terjadi 

medication error pada fase prescribing 99,12% dan dispensing 2,66%. Dilaporkan 

pula kejadian medication error pada pasien ICU di RSUD Kota Baubau pada fase 

prescribing error dengan 44 kejadian (14,33%), dispensing error dengan 119 
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kejadian (38,76%), demikian pula pada pasien ICU di  RS Santa Anna Kendari 

tertinggi berupa prescribing error yaitu 71 kejadian (37,4%) dan dispensing error 

38 kejadian (20%) (Hartati 2014). 

Bedasarkan berbagai temuan medication error di atas, maka peneliti ingin 

mengetahui bagaimana medication error pada fase prescribing dan dispensing 

yang terjadi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Kartika Husada Tambun. Adapun 

beberapa alasan terkait peneliti memilih judul tersebut pertama, sampai saat ini 

belum ada penelitian mengenai medication error di Rumah Sakit Kartika Husada 

Tambun dan Rumah Sakit tersebut sedang dalam memperbaharui sistem 

pelayanan sehingga peneliti ingin mengetahui apakah dengan sistem pelayanan 

yang baru masih terdapat medication error atau tidak. Kedua, karena peneliti 

memilih tema medication error pada fase prescribing dan dispensing dimana pada 

fase tersebut mudah untuk dilakukan pengamatan di Instalasi Farmasi karena 

Instalasi Farmasi melakukan pengelolaan sediaan farmasi dan alat kesehatan serta 

melayani pelayanan farmasi klinik seperti melaksanakan pelayanan resep atau 

permintaan obat.  

B. Permasalahan Penelitian 

1. Apakah terdapat medication errors pada fase prescribing dan dispensing di 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Kartika Husada Tambun dan berapa banyak 

angka kejadiannya? 

2. Apa saja kesalahan yang terjadi pada medication errors dalam fase 

prescribing dan dispensing di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Kartika Husada 

Tambun periode April-September 2018? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui apakah terdapat medication error dalam fase prescribing 

dan dispensing di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Kartika Husada Tambun. 

2. Untuk mengetahui kesalahan yang terjadi pada medication errors dalam fase 

prescribing dan dispensing berdasarkan pengamatan prospektif di Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit Kartika Husada Tambun. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan tambahan 

referensi bagi tenaga kesehatan untuk mendeskripsikan medication errors di 

Rumah Sakit. 

2. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi acuan dalam mengambil 

keputusan oleh farmasis dalam mempraktekkan pharmaceutical care dan 

pasient safety di Rumah Sakit Kartika Husada Tambun ataupun di Rumah 

Sakit lainnya di Indonesia yang pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan di Rumah Sakit. 
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