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Abstrak:

Medication error merupakan kejadian kesalahan pemberian obat kepada pasien dan sebagai salah
satu ukuran pencapaian keselamatan pasien (patient safety) khususnya terhadap tujuan
pengobatan yang aman. Medication error adalah hal yang penting yang sering terjadi karena
medication error tidak hanya dapat merugikan pasien tetapi juga dapat membahayakan
keselamatan pasien yang dilakukan oleh petugas kesehatan pengobatan pasien terutama dalam hal
pelayanan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui prevalensi kejadian medication error pada
resep pasien hipertensi pada fase prescribing, transcribing dan dispensing di RSUD Argamakmur.
Metode pada penelitian ini yaitu observasional deskriptif menggunakan data prospektif dengan
rancangan cross sectional yang dilakukan dalam sekali waktu dengan menggunakan 193 resep.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa medication error yang terjadi pada fase prescribing yaitu
tidak ada SIP dokter 100 %, tidak ada paraf dokter 100 % dan tidak ada satuan dosis 2,1 %.. Hal ini
dikarenakan pada fase prescribing sudah beberapa resep sudah menggunakan e-resep. Pada fase
transcribing yaitu tidak jelas/lengkap dosis pemberian obat 2,1 %. Pada dispensing yaitu tidak
sesuai jumlah obat yang diberikan 7,8 %. Kejadian medication error di instalasi farmasi rawat jalan
poli interna Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Argamakmur terbesar yaitu terjadi pada fase
prescribing.

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

1. Pendahuluan

Kejadian kesalahan pemberian obat kepada pasien (medication error) merupakan salah
satu ukuran pencapaian keselamatan pasien (patient safety) khususnya terhadap tujuan
pengobatan yang aman (Fatimah et al., 2020). Kesalahan pemberian obat kepada pasien
merupakan kejadian yang dapat merugikan atau membahayakan pasien yang dilakukan
oleh petugas kesehatan terutama dalam hal pengobatan pada pasien. Medication error
hingga saat ini menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang menimbulkan berbagai
dampak pada pasien mulai dari risiko ringan hingga risiko paling parah yang dapat
menyebabkan kematian bagi pasien (Aronson, 2009). Medication error merupakan setiap
kejadian yang dapat dihindari yang dapat menyebabkan atau berakibat pada pelayanan
obat yang tidak tepat atau membahayakan pasien (Muladi, 2012). Secara umum faktor yang
paling sering mempengaruhi medication error adalah faktor individu berupa masalah
pribadi, kurangnya pengetahuan obat, dan kesalahan perhitungan dosis obat (Horri et al.,

2014). Kesalahan pada satu tahap menyebabkan kesalahan pada tahap berikutnya.
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Hipertensi adalah salah satu penyakit kardiovaskular yang paling umum dan paling
banyak terjadi pada masyarakat, maka dari itu perlu adanya pengawasan lebih lanjut
terhadap kajian klinis resep penderita hipertensi agar terapi yang diberikan kepada
penderita hipertensi mencapai hasil yang optimal (Maharani et al., 2022). Hipertensi di
Indonesia merupakan penyakit nomor tiga yang menyebabkan kematian yaitu mencapai
31,7% dari populasi pada usia 18 tahun ke atas (Rumagit et al., 2012). Berdasarkan uraian di
atas, medication error adalah hal yang penting yang sering terjadi karena medication error
tidak hanya dapat merugikan pasien tetapi juga dapat membahayakan keselamatan pasien
yang dilakukan kesehatan oleh pengobatan petugas pasien terutama dalam hal pelayanan.
Prevalensi pasien hipertensi di RSUD Argamakmur pada tahun 2022 sangat tinggi sebesar
30%. Penelitian mengenai medication error pada resep pasien hipertensi belum banyak
dilakukan di Indonesia terutama di Bengkulu. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang evaluasi medication error pada resep pasien hipertensi pada

fase prescibing, transcribing dan dispensing di RSUD Argamakmur.

2. Material dan Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan rancangan cross-
sectional dengan cara pengumpulan data resep pasien hipertensi rawat jalan yang
dilakukan dalam sekali waktu tanpa adanya follow up. Data yang digunakan adalah data
prospektif dengan melakukan evaluasi terhadap medication error prescribing, transcribing,
tahapan dan dispensing berupa resep pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Argamakmur pada periode Maret 2023 — April 2023. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik random sampling yang merupakan resep semua pasien yang
memenuhi kriteria yang diambil pada periode penelitian. Populasi dalam penelitian ini
adalah resep pasien di Sakit Umum Daerah (RSUD) Argamakmur. Adapun kriteria inklusi
dan eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1. Kriteria inklusi
a. Resep pasien hipertensi dengan atau tanpa komorbid usia > 18 tahun
b. Resep pasien rawat jalan

c. Resep yang dilayani

2. Kriteria eksklusi
a. Resep yang tidak dilayani
b. Resep pasien hipertensi yang bukan diagnosa utama

c. Resep pasien ibu hamil dan menyusui

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian prospektif tentang evaluasi medication error pada tahap prescribing,
transcribing dan dispensing ini dilakukan di apotek Instalasi Rawat Jalan di Rumah Sakit
Umum Daerah Argamakmur terhadap pasien penyakit hipertensi menggunakan lembar
resep periode Maret 2023- April 2023 dengan sampel sebanyak 193 resep. Hasil penelitian
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menunjukkan bahwa masih terjadi medication error pada tahap prescribing, transcribing dan
dispensing terhadap pasien penyakit hipertensi. Penelitian ini dilakukan sesuai prosedur
yang telah melalui proses Ethical Clearance. Ethical Clearance (EC) atau kelayakan etik
bertujuan untuk melindungi subjek penelitian dari bahaya secara fisik, psikis, sosial dan
konsekuensi hukum. Jika hal ini tidak dilaksanakan maka peneliti akan melanggar hak-hak
data yang akan diambil saat penelitian. Karakteristik Pasien Adapun karakteristik pasien

hipertensi rawat jalan di RSUD Argamakmur diperoleh data pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien Jumlah Persentase (%)
Usia
< 60 tahun 91 47,2
> 60 tahun 102 52,8

Jenis Kelamin

Laki-laki 92 47,7
Perempuan 101 52,3
Pekerjaan

Pegawai Negeri/Pegawai Swasta 84 43,5
Wiraswasta 8 30,0

15 IS5

puly

Pensiunan/tidak bekerja 26,5

Jenis Penyakit

Non Komplikasi 88 45,6
Komplikasi 105 54,4

Berdasarkan penelitian pada didapatkan hasil bahwa frekuensi pasien hipertensi
pada kelompok usia > 60 tahun paling banyak dengan persentase 52,8 % dan pada
kelompok usia < 60 tahun dengan persentase Persentase meningkat pasien sesuai 47,2
%. hipertensi dengan meningkatnya umur, hal ini sesuai dengan hasil penelitian diatas
yang telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Argamakmur. (RSUD)
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa frekuensi pasien
hipertensi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan
memiliki persentase lebih besar dibandingkan laki-laki dengan persentase 52,3 %,
sedangkan jenis kelamin laki-laki memiliki persentase 47,7 %.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tri pada tahun 2014 menjelaskan
bahwa terdapat peningkatan hipertensi menderita pada jenis kelamin terbanyak
adalah perempuan. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi pasien
hipertensi berdasarkan jenis pekerjaan yang paling banyak terjadi yaitu pada pegawai
negeri/ pegawai swasta dengan persentase 43,5 % diikuti oleh jenis pekerjaan
wiraswasta dengan persentase 30 % sedangkan pensiunan/tidak bekerja memiliki
persentase 26,5 %. Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, beban kerja
dan pacu kerja, jadwal kerja dan lain lain, akhirnya membuat proses stres secara alami,
peristiwa contohnya pada perilaku, peristiwa emosional dan kognitif dengan akibat
jangka lama pada pekerja baik fisik dan fisiologis yang nantinya akan membuat
timbulnya penyakit hipertensi.

Data Medication Error Tahap Prescribing
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Pada hasil penelitian yang telah dilakukan pada tahap prescribing dapat
diketahui dari hasil analisa medication error terhadap pasien penyakit hipertensi di
Instalasi Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Argamakmur yaitu: tidak ada SIP
dokter 100 % dengan angka kejadian 193 resep, tidak ada paraf dokter 100 % dengan
angka kejadian 193 resep dan tidak ada satuan dosis 2,1 % dengan angka kejadian 4
resep. Tidak ada nomor SIP dan paraf dokter disebabkan karena sebagian besar
pelayanan resep di Rumah Sakit Umum Daerah Argamakmur sudah menggunakan
elektronik, sehingga pada form resep elekronik tidak tercantum SIP dan paraf dokter.
Tidak ada satuan dosis yang terjadi di Rumah Sakit Umum Daerah Argamakmur
karena sebagian dokter menganggap petugas kefarmasian sudah paham satuan dosis
obat yang sudah sering diresepkan. Kesalahan berupa tidak adanya satuan dosis obat
sangat merugikan pasien, karena satuan dosis disesuaikan dengan kondisi tubuh
pasien. Pemberian satuan dosis obat yang tidak tepat dapat mengakibatkan kegagalan
terapi pada saat penggunaan obat oleh pasien. Medication error pada fase transcribing
yang terjadi di Instalasi Farmasi Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah
Argamakmur jika dilihat dari pengelompokan kategori medication error menurut
Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2008 dengan kategori B yaitu telah
terjadi kesalahan, tetapi tidak mencapai pada pasien.

Data Medication Error Tahap Transcribing

Pada hasil penelitian yang telah dilakukan pada tahap transcribing dapat
diketahui dari hasil analisa medication error terhadap pasien penyakit hipertensi di
Instalasi Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum yaitu: tidak jelas/lengkap dosis pemberian
obat 2,1 % dengan angka kejadian 4 resep. Kesalahan pada fase transcribing ini perlu
diklarifikasi dengan dokter penulis resep yang tentunya hal ini juga sangat
mempengaruhi efektivitas waktu dalam pelayanan resep bagi pasien. Pada kejadian 4
resep ini terdapat tidak jelas/ tidak lengkap dosis pemberian obat yaitu pada resep 1, 2
dan 3 tidak adanya dosis pada obat amlodipin dan pada kasus ke 4 tidak adanya dosis
pada obat candesartan. Kejadian ini terjadi dikarenakan sebagian dokter terkadang
beranggapan petugas kefarmasian sudah paham satuan dosis yang sering di resepkan
kepada pasien. Tidak jelas/ tidak lengkap dosis pemberian obat dapat merugikan
pasien, pemberian satuan dosis yang tidak tepat dapat mengakibatkan kegagalan
terapi pasien pada saat penggunaan obat tersebut.

Data Medication Error Tahap Dispensing

Pada hasil penelitian yang dilakukan pada tahap dispensing dapat diketahui
dari hasil analisa medication error terhadap pasien penyakit hipertensi di Instalasi
Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum yaitu: tidak sesuai jumlah obat yang diberikan 7,8
% dengan angka kejadian 15 resep. Dari kejadian tersebut terdapat beberapa obat yang
diberikan kepada pasien tidak sesuai dengan jumlah obat yang diresepkan oleh dokter.
Salah satu contohnya adalah obat amlodipin yang diresepkan oleh dokter sebanyak 20
tablet, tetapi yang diberikan oleh petugas kefarmasian kepada pasien hanya 15 tablet.
Hal ini dikarenakan banyaknya resep yang masuk ke apotek, sehingga mengakibatkan
tenaga kesehatan farmasi kesulitan untuk melakukan proses menyiapkan obat tersebut
dan kurangnya tenaga kefarmasian di rumah sakit tersebut.

Hasil pengamatan pada penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai
informasi kepada dokter dan farmasis di Rumah Sakit Umum Daerah Argamakmur
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mengenai penulisan resep yang tidak sesuai dengan PERMENKES RI No. 58 tahun
2014 tentang standar pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit, Berdasarkan Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 menjelaskan bahwa Rumah Sakit
wajib melaksanakan standar keselamatan pasien. Medication error disebabkan oleh
berbagai faktor salah satunya adalah karena kesalahan manusia yaitu akibat kelalaian
dari petugas kesehatan dalam meresepkan obat kepada pasien. Kelalaian dan
kesalahan petugas kesehatan dalam melakukan peresepan obat juga berkaitan dengan
karakteristik dari pasien (Tariq et al., 2021).

4. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa medication error yang terjadi pada fase
prescribing yaitu tidak ada SIP dokter 100 %, tidak ada paraf dokter 100 % dan tidak ada
satuan dosis 2,1 %.. Hal ini dikarenakan pada fase prescribing sudah beberapa resep sudah
menggunakan e-resep. Pada fase transcribing yaitu tidak jelas/lengkap dosis pemberian
obat 2,1 %. Pada dispensing yaitu tidak sesuai jumlah obat yang diberikan 7,8 %. Kejadian
medication error di instalasi farmasi rawat jalan poli interna Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Argamakmur terbesar yaitu terjadi pada fase prescribing.
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