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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI MEDICATION ERROR PADA FASE PRESCRIBING, 

TRANSCRIBING DAN DISPENSING DI INSTALASI FARMASI RSUD 

KABUPATEN BEKASI 

Yuni Kurnia Sari  

1504019022 

Medication error adalah semua kejadian yang berkaitan dengan penggunaan obat 

yang tidak tepat atau membahayakan pasien yang sebenarnya dapat dicegah. 

Medication error dapat terjadi pada tiap proses pengobatan, diantaranya fase 

prescribing, transcribing, dan dispensing. Data Komite Nasional Keselamatan 

Pasien menyebutkan 35% dari laporan insiden keselamatan pasien yang masuk 

berkaitan dengan medication error.
 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kejadian medication error pada pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi 

RSUD Kabupaten Bekasi. Metode penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

yang didasarkan pada 336 resep rawat jalan yang masuk ke Instalasi Farmasi 

RSUD Kabupaten Bekasi pada periode November 2021. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah random sampling, mengikuti alur resep yang 

ditebus di Instalasi Farmasi RSUD Kabupaten Bekasi. Hasil penelitian ini 

menunjukkan 12,20% sampel mengalami medication errors. Penelitian dilakukan 

pada tiga fase medication error yaitu pada fase prescribing dengan persentase 

kejadian 4,76%, transcribing 6,25% dan dispensing 6,55%. Kejadian medication 

error yang terjadi terbesar pada fase dispensing adalah obat ada yang kurang 

2,38%,  fase transcribing adalah salah etiket 2,89%, dan fase prescribing adalah 

tidak ada/salah dosis 1,80%. Semua kesalahan yang terjadi selama pengamatan 

dapat dideteksi dan diperbaiki sebelum mencapai pasien. 

Kata kunci: medication error, prescribing, transcribing, dispensing. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pelayanan kefarmasian merupakan pelayanan langsung dan bertanggung 

jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud 

mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien 

(Kemenkes RI 2016). Salah satu tujuan pengaturan standar pelayanan kefarmasian 

adalah melindungi pasien atau masyarakat dari penggunaan obat yang tidak 

rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety) (Kemenkes RI 2016). 

Dampak dari tidak dilaksanakannya kegiatan pelayanan kefarmasian yang baik 

adalah dapat terjadi kesalahan pengobatan (medication error) dalam proses 

pelayanan (Kemenkes RI 2014). Medication error merupakan penyebab penting 

morbiditas dan mortalitas pasien (Wittich et al. 2014). 

Medication error adalah kejadian yang merugikan pasien akibat 

pemakaian obat selama dalam penanganan tenaga kesehatan yang sebetulnya 

dapat dicegah (Kemenkes RI 2004). NCC MERP (The National Coordinating 

Council for Medication Error Reporting and Prevention) mendefinisikan 

medication error sebagai suatu kesalahan dalam proses pengobatan yang 

seharusnya dapat dicegah dan proses tersebut masih dalam pengawasan dan 

tanggung jawab profesi kesehatan (NCC MERP 2018).  

Kesalahan pengobatan (medication error) dapat terjadi pada 4 fase, yaitu 

fase prescribing (error terjadi pada penulisan resep), fase transcribing (error 

terjadi pada saat pembacaan resep), fase dispensing (error terjadi pada saat 

penyiapan hingga penyerahaan obat) dan fase administration (error terjadi pada 

proses penggunaan obat) (Bilqis 2015). Prescribing error (kesalahan peresepan) 

yaitu pemberian peresepan obat yang tidak tepat (ditinjau dari indikasi, 

kontraindikasi, pengetahuan alergi, duplikasi, dan banyak faktor), dosis, dosis 

sediaan, jumlah, rute pemberian, kadar/ konsentrasi, rate of administration, atau 

instruksi penggunaan obat dari dokter (Hugar dkk. 2014). Transcribing error 

adalah kesalahan membaca resep, yang dapat menyebabkan kesalahan dalam 

pelayanan resep (Melinda 2011). Dispensing adalah proses penyiapan dan 

penyerahan obat kepada orang yang namanya tertulis pada resep. Dispensing 
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error adalah kesalahan yang terjadi atau berpotensi terjadi sejak proses penyiapan 

hingga penyerahan obat kepada pasien (Chalik 2020).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nilasari (2015) di RS Pondok Indah 

Jakarta dimana sebelum dilakukan peresepan elektronik, kejadian medication 

error yang paling banyak terdapat pada fase prescribing error yaitu sebesar 

22,54% karena tidak menulis aturan pakai dan berat badan pasien, sementara 

setelah dilakukan peresepan elektronik hanya terdapat 6% kesalahan karena 

dokter tidak menuliskan dosis. Selanjutnya ada pada fase dispensing error 

komponen salah terbesar yaitu  mengambil obat dari rak obat dengan jumlah 

1,50%, sementara pada saat sudah dilakukan peresepan elektronik tidak ada 

perbedaan yang bermakna yaitu sekitar 1,00%. Hal ini disebabkan karena obat 

dengan kategori LASA letaknya berdekatan, dan ketidaktelitian staf dalam 

mengambil obat dari rak (Nilasari 2015).  

Penelitian yang dilakukan Nabila (2018) di RSKD Duren Sawit 

menunjukkan bahwa medication error terjadi pada berbagai fase dengan total 

presentase angka kejadian 1,71%. Penelitian ini dilakukan dengan tiga fase 

medication error yang terjadi, fase prescribing 37%, transcribing 1,61% dan 

dispensing 63,5% (Nabila 2018). Penelitian di RS Kartika Husada Tambun dari 

635 resep rawat jalan, fase prescribing yang paling banyak terjadi kesalahan yaitu 

tidak ada alamat pasien 93,84%. Fase dispensing yang paling banyak terjadi 

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

obat 0,57% (Setianingrum 2019). 

Penelitian yang dilakukan pada resep pediatri di Kota Palu memperoleh 

hasil medication error pada fase prescribing yaitu tidak ada SIP dokter 92,37%, 

tidak ada tinggi pasien 92,37%, tidak ada berat badan 90,67%, tidak ada usia 

pasien 72,88%, tidak ada nomor RM 64,40%, tidak ada bentuk sediaan 58,47. 

Fase transcribing yaitu tidak ada status pasien 81,65%, tidak ada usia pasien 

72,88%, tidak jelas nomor RM 59,32%, tidak jelas bentuk sediaan 53,38%. Fase 

dispensing yaitu pemberian etiket yang salah atau tidak lengkap 61,86%. Fase 

administration error yaitu pasien tidak diberikan penjelasan tentang obatnya 

66,10% (Firdayanti 2020). Berdasarkan data insiden keselamatan pasien yang 

dihimpun bulan Januari – Mei 2021, insiden yang paling banyak dilaporkan 
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sebanyak 35% dari laporan yang masuk adalah insiden yang berkaitan dengan 

medication error (KNKP 2021).  

Angka kejadian medication error di Indonesia belum terdata secara akurat, 

tetapi angka medication error sering sekali dijumpai di berbagai institusi 

pelayanan kesehatan di Indonesia (Natalia et al 2019). Salah satu aspek yang khas 

dalam kejadian medication error adalah tingkat kejadiannya yang cukup sering 

namun masih bersifat under report yang diakibatkan oleh sistem pelaporan yang 

belum baik (Ramya 2014).  

Sampai saat ini belum ada penelitian mengenai medication error di 

Instalasi Farmasi RSUD Kabupaten Bekasi. RSUD Kabupaten Bekasi yang 

merupakan rumah sakit rujukan bagi masyarakat Kabupaten Bekasi. Instalasi 

Farmasi RSUD Kabupaten Bekasi menerima kurang lebih 130 resep rawat jalan 

setiap harinya dan apabila terjadi medication error pada pasien rawat jalan akan 

sulit untuk ditangani. Berdasarkan berbagai temuan medication error di atas, 

maka peneliti ingin mengetahui bagaimana medication error pada pasien rawat 

jalan yang terjadi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Bekasi. 

Medication error dapat terjadi pada 4 fase, yaitu fase prescribing, 

transcribing, dispensing dan administration. Administration error terjadi karena 

tidak terpenuhinya instruksi pemberian obat atau pemberian obat yang tidak 

sesuai dengan resep. Pihak yang paling bertanggung jawab dalam tahap drug 

administration adalah perawat, sebab perawat berkewajiban dalam tindakkan 

pemberian obat (Budiharjo 2017). Administration error terjadi pada pasien yang 

menjalani rawat inap. Oleh karena itu peneliti membatasi penelitian medication 

error ini pada fase prescribing, transcribing dan dispensing pada pasien rawat 

jalan. 

B. Permasalahan Penelitian 

1. Bagaimana profil medication error di Instalasi Farmasi RSUD Kabupaten 

Bekasi? 

2. Berapa besar persentase kejadian medication error pada masing-masing tahap 

prescribing, transcribing, dan dispensing di Instalasi Farmasi RSUD 

Kabupaten Bekasi? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui profil medication error yang terjadi di Instalasi Farmasi RSUD 

Kabupaten Bekasi. 

2. Mengetahui angka kejadian/ persentase medication error pada masing-masing 

tahap prescribing, transcribing dan dispensing di Instalasi Farmasi RSUD 

Kabupaten Bekasi. 

D. Manfaat penelitian 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi dalam 

mencegah medication error di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bekasi 

atau di Rumah Sakit lainnya. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan tambahan 

referensi bagi tenaga kesehatan untuk mendeskripsikan medication error di 

Rumah Sakit. 

3. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi acuan dalam mengambil 

keputusan oleh farmasis dalam mempraktekkan pharmaceutical care dan 

pasient safety di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bekasi ataupun di 

Rumah Sakit lainnya di Indonesia yang pada akhirnya dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan di Rumah Sakit. 
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