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ABSTRAK 

 

IDENTIFIKASI MEDICATION ERROR PADA FASE PRESCRIBING, 

DISPENSING, DAN ADMINISTRATION DIINSTALASI FARMASI 

RAWAT INAP RUMAH SAKIT X 

 

Adeka Fitriani Helwakan  

1304015010 

 

Medication error merupakan setiap kejadian yang dapat dicegah yang dapat 

menyebabkan atau mengarah kepada pengobatan yang tidak tepat atau 

membahayakan pasien saat berada dalam kendali tenaga kesehatan, pasien atau 

konsumen. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat kejadian 

medication error pada pasien rawat inap Rumah Sakit X, untuk mengetahui besar 

persentase angka kejadian medication error fase prescribing, dispensing dan 

administration. Penelitian ini dilakukan terhadap 103 lembar resep pasien rawat 

inap secara random. medication error yang terjadi pada fase Prescribing yaitu tidak 

ada satuan dosis 65,64%, tidak ada dosis sediaan 51,45%, tidak ada bentuk sediaan 

49,51%, tidakadausiapasien 48,54%, tidak ada tanggal permintaan resep 43,68%, 

tidak ada nama dokter 24,27%, tidak ada jenis kelamin 14,56%, tidak ada aturan 

penggunaan obat 12,62%, dan tidak ada nama pasien 0,97%. medication error pada 

fase dispensing 0,00% karena tidak ditemukan adanya kesalahan dan medication 

error pada fase administration 1,94% yaitu kesalahan interval pemberian obat. 

 

Kata Kunci: Medication Error, Prescribing Error, Dispensing Error, 

Administration Error, Rawat Inap. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pelayanan kefarmasian merupakan suatu pelayanan langsung dan 

bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan 

maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien 

(Permenkes, 2016). Apoteker harus memahami dan menyadari kemungkinan 

terjadinya kesalahan pengobatan (medication error) dalam proses pelayanan dan 

mengidentifikasi, mencegah, serta mengatasi masalah terkait obat (Drug Related 

Problems), masalah farmakoekonomi, dan farmasi sosial (socio- 

pharmacoeconomy). Untuk menghindari hal tersebut, Apoteker harus menjalankan 

praktik sesuai standar pelayanan. Apoteker juga harus mampu berkomunikasi 

dengan tenaga kesehatan lainnya dalam menetapkan terapi untuk mendukung 

penggunaan obat yang rasional. Dalam melakukan praktik tersebut, Apoteker juga 

dituntut untuk melakukan monitoring penggunaan obat, melakukan evaluasi serta 

mendokumentasikan segala aktivitas kegiatannya. Untuk melaksanakan semua 

kegiatan itu, diperlukan Standar Pelayanan Kefarmasian (Permenkes, 2016). 

Standar Pelayanan Kefarmasian Di Rumah Sakit menyebutkan bahwa 

pelayanan Resep dimulai dari penerimaan, pemeriksaan ketersediaan, pengkajian 

Resep, penyiapan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis  Habis Pakai 

termasuk peracikan obat, pemeriksaan, penyerahan disertai pemberian informasi. 

Pada setiap tahap alur pelayanan Resep dilakukan upaya pencegahan terjadinya 

kesalahan pengobatan (medication error). Apoteker harus melakukan pengkajian 

Resep (skrining resep) sesuai persyaratan administrasi, baik untuk pasien rawat inap 

maupun rawat jalan (Permenkes, 2016). 

Keselamatan Pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien lebih 

aman, meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan 

dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta 

implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah 

terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu 

tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil (Permenkes, 

2017). 
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Rumah sakit wajib melaksanakan standar keselamatan pasien. Standar 

keselamatan pasien dilaksanakan melalui pelaporan insiden, menganalisa, dan 

menetapkan pemecahan masalah dalam rangka menurunkan angka kejadian yang 

tidak diharapkan (UU No.44, 2009).Tersedia mekanisme pelaporan internal dan 

eksternal berkaitan dengan insiden termasuk penyediaan informasi yang benar dan 

jelas tentang analisis akar masalah Kejadian Nyaris Cedera (KNC), KTD, dan 

kejadian sentinel pada saat Keselamatan Pasien mulai dilaksanakan (Permenkes, 

2017). 

Di Amerika Serikat kejadian dilaporkan adanya Kejadian Tidak Diharapkan 

(KTD) pada pasien rawat inap diseluruh Amerika Serikat bahwa sekitar 98000 

orang meninggal karena medical error dan 7000 kasus karena medication error 

(IOM, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh Bayang et al., (2013) di Instalasi 

Farmasi RSUD Prof. DR. H. M. Anwar Makkatutu Kabupaten Bantaeng 

melaporkan bahwa jenis prescribing error yang terjadi adalah kesalahan 

administratif dan prosedural yaitu resep yang tidak lengkap, resep tidak terbaca, 

aturan pakai tidak jelas, penggunaan singkatan yang tidak lazim, kesalahan dosis 

yaitu dosis yang tidak tepat, dan kesalahan terapeutik yaitu duplikasi terapi. Jenis 

dispensing error yang terjadi adalah content error yaitu kesalahan membaca resep, 

obat tidak tepat, jumlah obat tidak tepat, dan kesalahan bentuk sediaan obat. Dan 

jenis administration error terjadi adalah kesalahan waktu pemberian obat, 

kesalahan teknik pemberian obat. Berdasarkan penelitian Susanti (2013) di Depo 

Farmasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP Fatmawati diperoleh hasil  bahwa  pada 

tahap prescribing potensi kesalahan terbanyak terjadi pada dokter tidak menuliskan 

SIP yakni 100% kemudian status dokter 92%, tidak ada paraf dokter 91%, tidak ada 

berat badan dan tinggi badan 88%, tidak ada usia pasien 88%,tidak ada bentuk 

sediaan 87%. Pada tahap transcribing kesalahan yang berpotensi menimbulkan 

medication error yang sangat berbahaya terjadi karena tidak ada dosis pemberian 

89%, tidak ada rute pemberian 21%, dan tidak ada bentuk sediaan 14%. Pada tahap 

dispensing kesalahan yang berpotensi menimbulkan medication error terjadi pada 

pemberian etiket yang tidak lengkap sebesar 61%. 
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Berdasarkan beberapa temuan diatas, maka peneliti ingin mengetahui 

bagaimana medication error di Rumah Sakit X. Karena di Rumah Sakit tersebut 

belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya. Rumah Sakit X adalah Rumah 

Sakit tipe B dengan kapasitas rumah sakit yang lengkap dan besar sehingga 

penelitian ini perlu dilakukan. 

 

B. Permasalahan Penelitian 

1. Apakah terdapat kejadian medication error pada pasien rawat inap Rumah 

Sakit X? 

2. Berapa persen angka kejadian medication error pada pasien rawat inap 

pada fase prescribing di Rumah Sakit X? 

3. Berapa persen angka kejadian medication error pada pasien rawat inap 

pada fase dispensing Rumah Sakit X? 

4. Berapa persen angka kejadian medication error pada pasien rawat inap 

pada fase administration Rumah Sakit X? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui kejadian medication error pada pasien rawat inap 

Rumah Sakit X 

2. Untuk kejadian medication error pada pasien rawat inap pada fase 

prescribing Rumah Sakit X 

3. Untuk mengetahui kejadian medication error pada pasien rawat inap pada 

fase dispensing Rumah Sakit X 

4. Untuk mengetahui kejadian medication error pada pasien rawat inap pada 

fase administration Rumah Sakit X 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan acuan untuk penelitian- 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan medication error di rawat 

inap. 

2. Untuk Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi atau bahan 

masukan untuk memperbaiki pelayanan kesehatan di Rumah Sakit X 
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3. Untuk Peneliti 

Penenlitian ini akan menambah ilmu pengetahuan bagi peneliti dan akan menjadi 

bekal nantinya ketika memasuki dunia kerja. 
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