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Abstrak
IDENTIFIKASI MEDICATION ERROR FASE PRESCRIBING,
TRANSCRIBING, DISPENSING, DAN ADMINISTRATION PADA PASIEN
RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT KARTIKA HUSADA TAMBUN
BEKASI

Rizky Wahyulista
1304015456

Persentase medication error pada fase prescribing di Poli Interna RSUD Bitung
tidak ada dosis sediaan (20,87%), tidak ada umur pasien (62,87%). Di negara
timur tengah yaitu Iran sebanyak 52% kesalahan pada transcribing. Kesalahan
pada dispensing ketika persiapan obat tidak tepat, tidak lengkap, tidak ada
informasi obat (3,66%). Kesalahan pada Administration melibatkan kelalaian
dosis (42%) atau kesalahan administrasi waktu (50%). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat medication error dan apa saja yang terjadi
pada fase prescribing, transcribing, dispensing dan administration di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Kartika Husada Tambun Bekasi. Penelitian ini
menggunakan metode observasional dengan rancangan penelitian yaitu
longitudinal bersifat deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan masih terjadinya
medication error di Rumah Sakit Kartika Husada Tambun Bekasi. Nilai terbesar
fase prescribing tidak ada SIP dokter (99%), transcribing salah membaca atau
tidak ada nama obat (8%), Dispensing salah menyiapkan obat dan obat ada yang
kurang (1%), dan Adminstration salah dosis dan salah waktu pemberian obat
(3%). Dari hasil penelitian dapat disimpulkan ditemukan terjadinya kesalahan dan
obat sudah diminum oleh pasien tetapi tidak membahayakan pasien.

Kata kunci: Medication error, prescribing, transcribing, dispensing dan
administration

Identifikasi Medication Error...Rizky Wahyulista,Farmasi UHAMKA,2019.



KATA PENGANTAR
Bismillahirrahmanirrohim

Alhamdulillahirabbil’alamiin, dengan memanjatkan puji dan syukur ke
hadirat Allah SWT atas berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat
menyelesaikan skripsi ini dengan judul “IDENTIFIKASI MEDICATION
ERROR FASE PRESCRIBING, TRANSCRIBING, DISPENSING, DAN
ADMINISTRATION PADA PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT
KARTIKA HUSADA BEKASI”.

Penulisan skripsi ini dimaksudkan dalam rangka memenuhi tugas akhir
sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana farmasi pada Fakultas
Farmasi dan Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, Jakarta.
Penulis menyadari bahwa selama penyusunan skripsi banyak mendapat bantuan
dari berbagai pihak, untuk itu pada kesempatan ini penulis sampaikan ucapan
terimakasih kepada:

1. Bapak Dr. Hadi Sunaryo, M.Si., Apt., selaku Dekan Fakultas Farmasi dan
Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, Jakarta.

2. Bapak Drs. Inding Gusmayadi, M.Si., Apt., selaku Wakil Dekan | Fakultas
Farmasi dan Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, Jakarta.

3. Ibu Dra. Sri Nevi Gantini, M.Si., selaku Wakil Dekan Il Fakultas Farmasi dan
Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, Jakarta.

4. Ibu Ari Widiyanti, M.Farm., Apt., selaku Wakil Dekan Il Fakultas Farmasi
dan Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, Jakarta.

5. Bapak Anang Rohwiyono, M.Ag., selaku Wakil Dekan IV Fakultas Farmasi
dan Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, Jakarta.

6. Ibu Kori Yati, M.Farm., Apt., selaku Ketua Program Studi Fakultas Farmasi
dan Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, Jakarta.

7. lbu Ridha Elvina, M.Farm., Apt., selaku Dosen pembimbing kelas H
angkatan 2013 Fakultas Farmasi dan Sains Universitas Muhammadiyah Prof.
Dr. HAMKA, Jakarta.

8. Ibu Numlil Khaira Rusdi M.Si., Apt selaku Pembimbing | yang selama ini
telah memberikan bimbingan, dukungan, membantu, serta mengarahkan
dalam penulisan dan penyempurnaan skripsi ini.

9. Ibu Nur Rahmi, M.Si., Apt. selaku Pembimbing Il yang telah memberikan
bimbingan, masukan, serta mengarahkan dalam penulisan skripsi ini.

10. Seluruh dosen serta pegawai Fakultas Farmasi dan Sains Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, Jakarta yang telah banyak memberikan
ilmu pengetahuan selama penulis mengikuti perkuliahan.

11. Ayahanda Mayor Ckm Haryanto dan Ibu Riana selaku orangtua serta adik-
adik ku Rizky Hana Annisa dan Idham Zaki Maulana yang selama ini telah
banyak memberikan bantuan baik moril maupun materil, serta dukungan
dalam doa dan tenaga kepada penulis.

12. Sahabat terbaikku yang selama ini telah memberikan semangat, doa, serta
dukungan.

13. Seluruh teman kelas H angkatan 2013 yang selama ini telah memberikan
dorongan, semangat dan atas kekompakkan yang terus terjaga selama ini.

iv

Identifikasi Medication Error...Rizky Wahyulista,Farmasi UHAMKA,2019.



14. Seluruh teman-teman angkatan 2013, kakak-kakak, dan adik-adik yang secara
langsung maupun tidak langsung yang telah memberikan bantuan, dukungan,
dan semangatnya kepada penulis.

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan skripsi ini masih memiliki
kekurangan karena keterbatasan ilmu dan kemampuan penulis. Untuk itu saran
dan kritik dari pembaca sangat penulis harapkan. Penulis berharap skripsi ini
dapat bermanfaat bagi semua pihak yang membacanya.

Jakarta, Januari 2019

Penulis

Vv

Identifikasi Medication Error...Rizky Wahyulista,Farmasi UHAMKA,2019.



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL
LEMBAR PENGESAHAN
ABSTRAK
KATA PENGANTAR
DAFTAR ISI
DAFTAR TABEL
DAFTAR GAMBAR
DAFTAR LAMPIRAN
BABIl. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
B. Permasalahan Penelitian
C. Tujuan Penelitian
D. Manfaat Penelitian
BAB Il. TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori
Medication Error
Prescribing Error
Transcribing Error
Dispensing Error
Administration Error
Insiden Cedera
7. Keselamatan Pasien
B. Kerangka Berfikir
BAB I11. METODOLOGI PENELITIAN
Tempat dan Waktu Penelitian
Definisi Operasional
Desain Penelitian
Populasi dan Sampel
Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Pola Penelitian
Teknik Pengumpulan Data
Analisis Data
I. Penyajian Data
BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Prescribing Error
B. Transcribing Error
C. Dispensing Error
D. Administration Error
BAB V. SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
B. Saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

SR o

TOGMMOO®>

Vi

Identifikasi Medication Error...Rizky Wahyulista,Farmasi UHAMKA,2019.

Him



Tabel 1.
Tabel 2.

Tabel 3.

Tabel 4.

Tabel 5.

Tabel 6.

Tabel 7.

Tabel 8.

DAFTAR TABEL

Kategori Medication Error

Tipe Medication Error Berdasarkan
Alur Pengobatan

Kejadian Medication Error Pada
Pasien

Kejadian Medication Error Pada Tiap
Fase

Hasil Penilaian Medication Error fase
Prescribing

Hasil Penilaian Medication Error fase
Transcribing

Hasil Penilaian Medication Error fase
Dispensing

Hasil Penilaian Medication Error fase
Administration

Vii

Identifikasi Medication Error...Rizky Wahyulista,Farmasi UHAMKA,2019.

19

19

20

22

25

27



DAFTAR GAMBAR

Him
Gambar 1. Klasifikasi ~ Medication Error Dibedakan 6
Dengan Warna Untuk Tiap Kategorinya
Gambar 2. Kerangka Berfikir 15

viii

Identifikasi Medication Error...Rizky Wahyulista,Farmasi UHAMKA,2019.



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Kerja Pengamatan
Lampiran 2. Data Medication Error
Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Rumah Sakit
Lampiran 4. Surat Persetujuan Etik

ix

Identifikasi Medication Error...Rizky Wahyulista,Farmasi UHAMKA,2019.

HIim
32
33
37
38



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Error adalah sesuatu yang dilakukan dengan salah karena ketidaktahuan
atau ketidaksengajaan dan kegagalan untuk menyelesaikannya. Medication error
adalah suatu kegagalan dalam proses pengobatan yang memiliki potensi
membahayakan pada pasien dalam proses pengobatan ataupun perawatannya
(Aronson 2009). Kesalahan pengobatan ini dapat menyebabkan efek yang
merugikan serta berpotensi menimbulkan resiko fatal dari suatu penyakit (Ulfah
dan Mita 2017). Meskipun kesalahan pengobatan terkadang serius, namun hal
tersebut sering tidak terperhatikan sehingga kegagalan sistem yang awalnya
mengakibatkan kesalahan kecil dapat menyebabkan kesalahan serius (Aronson
2009). Medication error dapat terjadi pada setiap tahap proses pengobatan yang
kompleks sehingga tingkat prevalensinya perlu diperkirakan pada fase pengobatan
seperti prescribing dan dispensing sesuai dengan dampak klinisnya (Ulfah dan
Mita 2017). Medication error dapat timbul pada setiap tahap proses pengobatan,
antara lain prescribing, transcribing, dispensing dan administration (Donsu dkk.
2016).

Menurut Aronson (2009) kesalahan obat yang dapat terjadi pada tahap
prescribing meliputi resep yang tidak rasional, tidak tepat dan tidak efektif, serta
kelebihan dan kekurangan dosis. Penyebab prescribing error meliputi kurangnya
pengetahuan atau informasi tentang pasien dan obat, error dalam perhitungan
dosis, tidak memahami bentuk sediaan obat, salah penggunaan angka nol dan
posisi koma pada angka desimal, penggunaan cara pemberian obat yang tidak
biasa, regimen dosis yang tidak biasa digunakan dan rumit (Kemenkes 2011).
Prescribing error terjadi baik di rumah sakit umum ataupun di rumah sakit
khusus, meskipun jarang terjadi hingga fatal namun dapat mempengaruhi
keselamatan pasien dan kualitas kesehatan (Susanti 2013). Pada penelitian yang
dilakukan oleh Timbongol, persentase medication error pada tahap prescribing di
Poli Interna RSUD Bitung yaitu tidak ada bentuk sediaan (74,53%), tidak ada
dosis sediaan (20,87%), tidak ada umur pasien (62,87%), tulisan resep tidak
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terbaca atau tidak jelas (6,50%) sehingga berpotensi terjadinya medication error
(Ulfah dan Mita 2017).

Pada tahap transcribing error merupakan kesalahan dalam menyalin dan
mengartikan resep meliputi perubahan pada nama obat, rute, dosis, regimen dosis
terhadap perintah resep (Ulfah dan Mita 2017). Pada penelitian yang dilakukan
oleh Alsulami et al. (2012) di beberapa negara di negara timur tengah salah
satunya Iran ditemukan sebanyak 52% kesalahan pada proses transcribing.

Kesalahan pada tahap dispensing meliputi dosis yang tidak berurutan,
kelalaian dosis, salah dosis, salah perumusan obat, salah obat yang diberikan
kepada pasien, kesalahan pada label dan ketika pasien tidak menerima informasi
obat (Ulfah dan Mita 2017). Dispensing error jarang terjadi tetapi dapat
menyebabkan kematian yang serius pada pasien (Kemenkes 2011). Pada
penelitian yang dilakukan Sard BE (2008) kesalahan pada tahap dispensing terjadi
ketika persiapan obat tidak tepat dan tidak lengkap atau tidak ada informasi obat
(3,66%). Kesalahan ini disebabkan oleh tingginya jumlah resep disaat jumlah
apoteker terbatas. Ketidaklengkapan atau tidak ada informasi obat kepada pasien
dapat menyebabkan perbedaan antara apa yang dimaksud dokter pada resep dan
apa yang dilaksanakan oleh pasien. Perbedaan ini dapat menyebabkan morbiditas
dan mortalitas (Ulfah dan Mita 2017).

Administration error adalah perbedaan antara apa yang diterima pasien
dengan apa yang dimaksudkan oleh penulis resep. Kesalahan administration
merupakan salah satu area resiko praktik keperawatan dan terjadi ketika adanya
perbedaan antara obat yang diterima oleh pasien dan terapi obat yang ditujukan
oleh penulis resep. Kesalahan ini melibatkan kelalaian dosis (42%) atau kesalahan
pada administrasi waktu (50%). Administration error di Afrika Timur berkisar
antara 9,4 sampai 80% dari semua pengobatan (Alsulami et al. 2012). Sedangkan
di Jimma, Ethiopia di dalam unit perawatan intensif (ICU) dan bangsal anak-anak
masing-masing menunjukkan 51,8% dan 90,8% (Agalu et al. 2012). Faktor
terjadinya administration error adalah kegagalan untuk memeriksa identifikasi
pasien sebelum pemberian, penyimpananan sediaan serupa di area yang sama, dan
faktor lingkungan (Williams. 2007).
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Berdasarkan uraian di atas maka peneliti ingin mengetahui masalah kejadian

medication error di Rumah Sakit Kartika Husada Tambun Bekasi. Sampai saat ini

belum ada penelitian mengenai medication error di Rumah Sakit Kartika Husada

Tambun yang merupakan salah satu Rumah Sakit yang berada di Kabupaten

Bekasi. Adapun beberapa alasan terkait peneliti memilih pasien rawat inap.

Pertama, karena peneliti memilih tema medication error pada fase prescribing,

transcribing, dispensing, dan administration dimana pada fase tersebut pasien

rawat inap memiliki data yang lebih spesifik dibandingkan dengan pasien rawat

jalan. Kedua, pasien rawat inap mendapatkan obat yang lebih beragam

dibandingkan pasien rawat jalan.

B.
1.

Permasalahan Penelitian

Apakah terdapat medication error pada fase prescribing, transcribing,
dispensing dan administration di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Kartika
Husada Tambun Bekasi dan berapa banyak angka kejadiannya?

Apa saja kesalahan yang terjadi pada medication error dalam fase
prescribing, transcribing, dispensing dan administration di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Kartika Husada Tambun Bekasi periode April-September 2018?
Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui kesalahan-kesalahan yang terjadi pada medication error
dalam fase prescribing, transcribing, dispensing, administration di Rumah
Sakit Kartika Husada Tambun Bekasi.

Untuk mengetahui jumlah medication error dalam fase prescribing,
transcribing, dispensing, dan administration error di Rumah Sakit Kartika
Husada Tambun Bekasi.

Manfaat Penelitian

Untuk membantu tenaga kesehatan agar lebih waspada dalam memahami
resep agar tidak salah dalam memberikan obat dan tidak salah dalam
perhitungan dosis.

Diharapkan tenaga kesehatan dapat meminimalisir kesalahan dalam pelabelan
obat yang akan diberikan kepada pasien dan tetap berkomunikasi dengan

dokter apabila kurang memahami isi resep.
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