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INTISARI

IDENTIFIKASI MEDICATION ERROR FASE PRESCRIBING PASIEN
DI PUKESMAS BAUN BULAN JANUARI 2022

Kheke Christine Patricia, Lely A.V. Kapitan®*)
khekecpatricia087@gmail.com
*) Programn Studi Farmasi Poltekkes Kemenkes Kupang

xii + 37: tabel, lampiran

Latar Belakang: Medication error fase prescribing merupakan insiden yang
merugikan pasien akibat penggunaan obat yang ditangani oleh tenaga
kesehatan. Salah satu fase medication error adalah prescribing error yang
meliputi penulisan resep yang sulit dibaca dibagian nama obat, satuan numero
obat yang digunakan, bentuk sediaan yang dimaksud, tidak ada dosis sediaan,
tidak ada umur pasin, tidak ada nama dokter, tidak ada SIP dokter, tidak ada
tanggal pemberian. Tujuan penelitian menghitung presentase medication
error prescribing resep di Puskesmas Baun bulan Januari 2022 yang meliputi
nama dokter, alamat praktek dokter, SIP dokter, tanggal penulisan resep, tanda
R/recipe, nama obat, aturan pakai, tanda tangan atau paraf dokter, tulisan
kurang jelas, nama pasien, umur pasien, dan alamat pasien. Metode penelitian
termasuk penelitian deskriptif dengan jumlah resep bulan Januari 2022
sebanyak 355 lembar. Hasil penelitian ditemukan semua resep tidak ada nama
dokter dan SIP sedangkan semua resep ada alamat praktik dokter dan tanda
recipe. Masih terdapat kesalahan dalam pelayanan resep kepada pasien di
Puskesmas Baun. Simpulan medication error fase prescribing di Puskesmas
Baun Januari 2022 menunjukkan tanpa nama dokter dan SIP (100%), tanpa
tanggal resep (5%), tanpa nama obat (1%), tanpa aturan pakai (13%), tanpa
(nama pasien 1%, umur pasien 2%, alamat pasien 7%), tanpa paraf dokter
(41%), dan tulisan kurang jelas (1%). tidak ditemukannya: nama dokter 100%,
SIP dokter 100%, paraf dokter 41%, nama obat 1%, aturan pakai obat 13%,
tangal penulisan resep 5%, alamat pasien 7%, umur pasien 2%, nama pasien
1%, dan tulisan kurang jelas 1%

Kata kunci: Medication error, prescribing, Puskesmas Baun
Kepustakaan: 16 buah (2014-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keselamatan pasien merupakan suatu disiplin baru dalam pelayanan
kesehatan yang mengutamakan pelaporan, analisi dan pencegahan medication
error yang sering menimbulkan kejadian tak diharapkan dalam pelayanan
kesehatan. Kegiatan skrining resep yang dilakukan tenaga kefarmasian untuk
mencegah terjadinya kesalahan pengobatan (Medication error) (Permenkes
2017)

Kesalahan pengobatan (Medication error) adalah kejadian yang
merugikan pasien akibat pemakaian obat selama dalam penanganan tenaga
kesehatan, yang sebelumnya dapat dicegah. Kesalahan pengobatan dapat
terjadi dalam menentukan obat dan regiment dosis antara lain kesalahan
dalam peresepan, penulis resep, manufaktur dalam formulasi, kesalahan
memformulasi, dan  pemberian atau pengambilan obat (Oktarlina dan
Wafiyatunisa., 2017).

Salah satu medication error pada pelayaan kesehatan adalah
prescribing error yaitu penulisan resep yang sulit dibaca dibagian nama obat,
satuan numero obat yang digunakan, bentuk sediaan yang dimaksud, tidak
ada dosis sediaan, tidak ada umur pasin, tidak ada nama dokter, tidak ada SIP
dokter, tidak ada tanggal pemberian.

Menurut penelitian Tusalakh (2019) di Rumah Sakit Umum Daerah

Naibonat, medication error untuk fase prascribing resep potensi kesalahan



yaitu tidak ada nama dokter 0%, tidak ada SIP dokter 96.8%, tidak ada
tanggal penulisan resep 0%, tidak ada nama obat 0%, tidak ada jumlah obat
0%, tidak ada dosis obat 32.2%, tidak ada bentuk sediaan 48.9%, tidak ada
nama pasien 0%, tidak ada umur pasien 55.2%, tidak ada alamat pasien
86.4%, tidak ada berat badan pasien 96.8%, tidak ada aturan pakai 0%, tidak
ada paraf dokter 0%.

Hal ini juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Anani dkk
(2017) menunjukan adanya potensi medication error dengan tidak
ditemukannya: nama pasien (0.39%), umur pasien (16.77%), berat badan
pasien (94.42%), jenis kelamin pasien (56.46%), alamat pasien (52.03%),
nama dokter (10.99%), SIP dokter (15.23%), paraf dokter (90.75%), alamat
dokter (22.74%), nomor telfon dokter (52.61%), tanggal penulisan resep
(0.58%), bentuk sediaan obat (61.47%), kekuatan sediaan (72.26%), aturan
pakai pada resep (4.82%), tidak tepat dosis (12.71%), terdapat duplikasi obat
(3.08%), dan terdapat 17.73% resep yang potensial menimbulkan interaksi
obat.

Baun merupakan salah satu desa di kecamatan Amarasi Barat yang
hanya memiliki satu fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah yaitu
puskesmas. Puskesmas Baun menerima pasien di dalam lingkup Amarasi
Barat yang mencakup delapan desa. Pelayanan di puskesmas dengan pasien
paling banyak pada hari pasar yaitu pada hari sabtu, sehingga memudahkan
masyarakat untuk mengakses fasilitas pelayanan kesehatan dan mudah

mendapatkan transportasi dari pada hari biasanya. Banyaknya pasien yang



C.

ada dibandingkan dengan jumlah tenaga kesehatan khususnya dokter dan
tenaga kefarmasian yang berhubungan dengan peresepan obat pada pasien
dapat mengakibatkan terjadinya medication error.

Di Puskesmas Baun memiliki satu dokter, satu apoteker dan satu
tenaga teknis kefarmasian. Berdasarkan data yang diperoleh, dalam satu hari
apoteker dapat melayani empat puluh enam resep. Rasio satu apoteker
berbading empat puluh enam resep kemungkinan bisa mengakibatkan
terjadinya kesalahan peresepan (medication error). Oleh karena itu perlu
dilakukan penelitian tentang idektifikasi medication error fase prascribing
resep pasien di Puskesmas Baun.

Rumusan Masalah

Bagaimana medication error yang terjadi pada fase prescribing dalam

pelayanan resep pasien di Puskesmas Baun bulan Januari 2022 ?

Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Untuk mengetahui medication error yang terjadi pada fase prescribing
dalam pelayanan resep di Puskesmas Baun bulan Januari 2022.

2. Tujuan khusus
Untuk menghitung persentase medication error fase prescribing resep di
Puskesmas Baun bulan Januari 2022 yang meliputi: nama dokter, alamat
praktik dokter, SIP dokter, tanggal penulisan resep, tanda R/recipe, nama
obat, aturan pakai, nama pasien, umur pasien, alamat pasien, tanda tangan

atau paraf dokter, dan tulisan kurang jelas.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti
Untuk meningkatkan kemampuan peneliti dalam pengetahuan yang di
peroleh selama kuliah dan menjadi bekal saat memasuki dunia kerja

2. Bagi institusi
Sebagai bahan pustaka dan acuan bagi peneliti lanjutan

3. Bagi instansi
Sebagai informasi atau bahan masukkan untuk memperbaiki medication

error yang terjadi di Puskesmas Baun.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Puskesmas
1. Pengertian puskesmas
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan perseorangan tingkat
pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di
wilayah kerjanya. (Permenkes, 2019)
2. Tugas dan fungsi puskesmas
Tugas pokok dan fungsi Puskesmas berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas
adalah sebagai berikut:
a. Tugas Pokok :
1) Melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.
2) Puskesmas mengintegrasikan program yang dilaksanakannya
dengan pendekatan keluarga.
3) Pendekatan keluarga merupakan salah satu cara Puskesmas
mengintegrasikan program untuk meningkatkan jangkauan sasaran
dan mendekatkan akses pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya

dengan mendatangi keluarga.



b. Fungsi

1)

2)

Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat
pertama di wilayah kerjanya.
Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat

pertama di wilayah kerjanya.

Dalam melaksanakan fungsi penyelenggaraan UKM tingkat pertama

di wilayah kerjanya Puskesmas berwenang untuk:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Menyusun perencanaan kegiatan berdasarkan hasil analisis
masalah kesehatan masyarakat dan kebutuhan pelayanan yang
diperlukan.

Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan.
Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan
masyarakat dalam bidang kesehatan.

Menggerakkan ~ masyarakat untuk  mengidentifikasi  dan
menyelesaikan masalah  kesehatan pada setiap  tingkat
perkembangan masyarakat yang bekerja sama dengan pimpinan
wilayah dan sektor lain terkait.

Melaksanakan pembinaan teknis terhadap institusi, jaringan
pelayanan Puskesmas dan upaya kesehatan bersumber daya
masyarakat.

Melaksanakan  perencanaan kebutuhan dan  peningkatan

kompetensi sumber daya manusia Puskesmas.



7) Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan
kesehatan.

8) Memberikan Pelayanan Kesehatan yang berorientasi pada
keluarga, kelompok, dan masyarakat dengan mempertimbangkan
faktor biologis, psikologis, sosial, budaya, dan spiritual.

9) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses,
mutu, dan cakupan Pelayanan Kesehatan.

10) Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat
kepada dinas kesehatan daerah kabupaten/kota, melaksanakan
sistem kewaspadaan dini, dan respon penanggulangan penyakit.

11) Melaksanakan kegiatan pendekatan keluarga.

12) Melakukan kolaborasi dengan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
tingkat pertama dan rumah sakit di wilayah kerjanya, melalui
pengoordinasian sumber daya kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas.

Dalam melaksanakan fungsi penyelenggaraan UKP tingkat pertama di

wilayah kerjanya sebagaimana dimaksud Puskesmas berwenang untuk

1) Menyelenggarakan  pelayanan  kesehatan  dasar  secara
komprehensif, berkesinambungan, bermutu, dan holistik yang
mengintegrasikan faktor biologis, psikologis, sosial, dan budaya
dengan membina hubungan dokter-pasien yang erat dan setara.

2) Menyelenggarakan Pelayannan Keseatan yang mengutamakan

upaya promotif dan prefentif



3) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang berpusat pada
individu, berfokus pada keluarga, dan berorientasi pada kelompok
dan masyarakat.

4) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan
kesehatan, keamanan, keselamatan pasien, petugas, pengunjung,
dan lingkungan kerja.

5) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prinsip
koordinatif dan kerja sama inter dan antar profesi.

6) Melaksanakan penyelenggaraan rekam medis.

7) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu
dan akses Pelayanan Kesehatan.

8) Melaksanakan perencanaan kebutuhan dan peningkatan
kompetensi sumber daya manusia Puskesmas.

9) Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis
dan Sistem Rujukan.

10) Melakukan koordinasi dan kolaborasi dengan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan di wilayah kerjanya, sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.

B. Resep
1. Pengertian resep
Resep adalah permintaan tertulis dari dokter atau dokter gigi, kepada

apoteker, baik dalam bentuk paper maupun electronik untuk menyediakan



dan menyerahkan obar bagi pasien sesuai peraturan yang berlaku
(Permenkes, 2014).
Penulisan resep
Penulisan resep merupakan bentuk upaya terapi rasional dengan prinsip
tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat frekuensi dan cara pemberian
sesuai kondisi pasien (jelas, lengkap, dan dapat dibaca). Tujuan dalam
penulisan resep ialah untuk memberikan pelayanan kesehatan dibidang
farmasi yan tepat tujuan serta meminimalisir efek samping yang terjadi
(Prabowo W. Lisyanto, 2021).
Persyaratan administrasi yang harus dimiliki resep menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 58 Tahun 2014, meliputi:
a. Nama, umur, jenis kelamin, berat badan dan tinggi badan pasien
b. Nama, nomor izin, alamat dan paraf dokter
c. Tanggal resep

d. Ruangan/ unit asal resep

Persyaratan farmasetik meliputi :
a. Nama obat, bentuk dan kekuatan sediaan
b. Dosis dan jumlah obat
c. Stabilitas
d. Aturan dan cara penggunaan
Persyaratan klinis meliputi :
a. Ketepatan indikasi, dosis dan waktu penggunaan obat

b. Duplikasi pengobatan

10



c. Alergi dan reaksi obat yang tak dikehendaki (ROTD)

d.

e.

Kontaindikasi

Interaksi obat

3. Bagian- bagian resep

Resep terdiri dari enam bagian antara lain :

a.

Inscriptio

Terdiri dari nama, alamat dan nomor izin praktek (SIP) dokter,
tanggal penulisan resep. Untuk obat narkotika hanya berlaku untu
satu kota provinsi. Format inscriptio suatu resep dari rumah sakit
sendikit berbeda dengan resep pada praktik pribadi.

Invocatio

Merupakan tanda R/ pada bagian Kiri setiap penulisan resep.
Permintaan tertulis dokter dalam singkatan latin “R/ = resipe”
artinya ambilah atau berikanlah. Berfungsi sabagai kata pembuka
komunikasi antara dokter penuis resep dengan apoteker.
Prescriptio/ ordonatio

Terdiri dari nama obat yang diinginkan, bentuk sediaan obat,
dosis obat dan jumlah obat yang diminta.

Signatura

Merupakan petunjuk penggunaan obat bagi pasien yang terdiri
dari tanda cara pakai, regimen dosis pemberian, rute dan interval
waktu pemberian. Penulisan signatura harus jelas untuk keamanan

penggunaan obat dan keberhasilan terapi.

11



e. Subscriptio
Merupakan tanda tangan/ paraf dokter penulis resep yang beperan
sebagai legalitas dan keabsahan resep tersebut (Romdhoni, 2020).
C. Medication error
1. Pengertian medication error
Medication error secara luas diartikan sebagai adanya kesalahan dalam
peresepan, kesalahan dalam dispensing, kesalahan medication
administratin dan kesalahan monitoring. Medication error didefenisikan
sebagai kegagalan dalam proses pengobatan yang mengarah atau
memiliki potensi untuk mengakibatkan kerugian dan membahayakan
pasien. Medication error adalah suatu kejadian yang dapat dicegah, yang
dapat menyebabkan atau mengarah kepada penggunaan obat yang tidak
tepat atau membahayakan pasien, pengobatan itu diberikan dalam
pengawasan pelayanan kesehatan yang profesional, pasien atau
konsumen. Kejadian tersebut dapat terkait dengan pratik profesi, produk
pelayanan kesehatan, prosedur dan sistem, termasuk peresepan (Ismainar,
2015).
2. Bentuk kejadian medication error
Kesalahan pengobatan (medication error) dapat terjadi pada empat fase,
yaitu kesalahan peresepan (prescribing error), kesalahan penerjemahan
resep (transcribing error), kesalahan penyiapan hingga penyerahan obat
(dispensing error), dan kesalahan penggunaan obat (administrasion

error) (Fadhli, 2022). Medication error terdiri dari:

12



Prescribing error (kesalahan peresepan)

Kesalahan peresepan merupakan masalah utama diantara
kesalahan pengobatan lainnya. Kesalahan pada tahap ini dapat
menyebabkan kesalahan pada tahap selanjutnya. Prescribing
error diklasifikasikan sebagai kegagalan dalam peresepan atau
penulisan resep, seperti kesalahan obat, kesalahan dosis, duplikasi
obat, kontraindikasi obat, indikasi tanpa obat, dan tulisan tangan
tidak terbaca (Ismainar, 2015).

Trancsribing error (kesalahan penerjemah resep)

Transcribing error adalah kesalahan yang terjadi pada saat
pembacaan resep untuk proes dispensing, antara lain salah
membaca resep karena tulisan tidak jelas , informasi tidak jelas,
atau penggunaan singkatan tidak jelas (Charles dan Endang,
2006). Kesalahan penerjemahan resep atau transcribing error
didefenisikan sebagai ketidaksesuaian pengobatan yang ditulis
dalam resep (Ismainar, 2015).

Dispensing error (kesalahan penyiapan hingga penyerahan obat)
Dispensing error adalah ketidaksesuaian antara obat yang
diresepkan dengan obat yang diberikan instalasi farmasi kepada
pasien atau yang didistribusikan ke suatu bangsal, termasuk
pemberian obat dengan kualitas informasi yang rendah (Ismainar,

2015).
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d. Administration error (kesalahan penggunaan obat)

Administration error adalah salah satu jenis medication error
yang disebabkan karena tidak terpenuhinya instruksi pemberian
obat atau pemberian obat yang tidak sesuai dengan resep.
Kesalahan adminidtration error didefenisikan sebagai perbedaan
antara apa yang diterima oleh pasien atau yang seharusnya
diterima pasien dengan apa yang dimaksud oleh penulis resep
(Ismainar, 2015).
3. Faktor penyebab terjadinya medication error

Menurut Ismainar tahun 2015 faktor penyebab terjadinya medication

error antara lain:

a. Komunikasi (mis-komunikasi, kegagalan dalam berkomunikasi)
Komunikasi yang baik antar apoteker maupun dengan petugas
kesehatan lainnya perlu dilakukan dengan jelas untuk menghindari
penafsiran ganda atau ketidaklengkapan informasi dengan
berbicara perlahan dan jelas. Perlu dibuat daftar singkat dan
penulisan dosis yang berisiko menimbulkan kesalahan untuk
diwaspadai.

b. Kondisi Lingkungan
Untuk menghindari kesalahan yang berkaitan dengan dengan
kondisi lingkungan, area dispensing harus di desain dengan tepat
dan sesuai sesuai dengan alur kerja, untuk menurunkan kelelahan

dengan pencahayaan yang cukup dan temperatur yang nyaman.
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Selain itu, area kerja harus bersih, dan teratur untuk mencegah
terjadinya kesalahan. Obat yang disediakan untuk pasien harus
disediakan nampan yang terpisah.

Gangguan atau interupsi pada saat bekerja

Gangguan atau interupsi harus seminimal mungkin dengan
mengurangi interupsi baik langsung maupun melalui telepon.
Beban Kerja

Rasio antara beban kerja dan sumber daya manusia yang cukup
tinggi untuk mengurangi stress dan beban kerja yang berlebihan
sehingga dapat menurunkan kesalahan.

Edukasi Staff

Meskipun edukasi staff merupakan cara yang tidak cukup kuat
dalam menurunkan insiden atau kesalahan, tetapi mereka dapat
memainkan peran penting ketika dilibatkan dalam sistem

menurunkan insiden atau kesalahan (Muchid, 2008).
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis penelitian
Penelitian ini bersifat deskriptif yaitu identifikasi medication error fase
prescribing pasien di Puskesmas Baun bulan Januari 2022.
B. Tempat dan waktu penelitian
1. Tempat penelitian
Puskesmas Baun, Kecamatan Amarasi Barat
2. Waktu penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2022
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua resep yang
ada di Puskesmas Baun
2. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua lembar resep
yang dilayani oleh petugas kesehatan di Puskesmas Baun bulan Januari
2022
D. Variabel penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu medication error
fase prescribing pasien di Puskesmas Baun bulan Januari 2020 yang meliputi:

tulisan kurang jelas dan kelengkapan resep



E. Definisi oprasional
1. Inscriptio
Inscriptio adalalah bagian resep yang meliputi nama dokter dan tanggal
penulisan resep
2. Invocatio
Invocatio adalah bagian resep yang meliputi tanda R/ atau recipe
3. Prescriptio
Prescriptio adalah bagian resep yang meliputi nama obat, bentuk sediaan
obat, dosis obat dan jumlah obat
4. Signatura
Signatura adalah bagian resep yang meliputi aturan pemakaian obat,
nama pasien, alamat pasien dan berat badan pasien
5. Subscriptio
Subscriptio adalah bagian resep yang meliputi paraf dokter
F. Instrumen penelitian
1. Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah komputer, kertas dan
alat tulis, kamera digital
2. Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar resep
G. Prosedur Penelitian
Penelitian ini menggunakan resep yang dilayani oleh petugas kesehatan

di Puskesmas Baun selama bulan Januari 2022 kemudian resep-resep tersebut
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diklasifikasi sesuai dengan jenis ketidaklengkapan penulisan resep yang
terjadi.

Penggumpulan data dilakukan dengan pencatatan unsur-unsur resep yang
termasuk dalam jenis ketidaklengkapan yang telah dimasukkan dalam tabel
penggumpulan data yang meliputi : nama dokter, surat izin praktek dokter,
alamat tempat praktek dokter, tanggal penulisan resep, tanda R/ atau recipe
pada resep, nama obat, aturan pakai, nama pasien, alamat pasien, umur

pasien, dan paraf dokter.

. Analisis Data

Analisis data dilakukan secara deskriptif dalam besaran presentase.

Rumus :

Jumlaherror pada resep

X 1009
Total resep o
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Uraian Umum Puskesmas Baun

Puskesmas Baun merupakan Puskesmas non Perawatan yang ada di
Kecamatan Amarasi Barat, yang membawahi 7 Puskesmas Pembantu dan 3
Poskesdes. Secara goegrafis Puskesmas Baun terletak di Kelurahan
Teunbaun, Kecamatan Amarai Barat, Kabupaten Kupamg, Nusa tenggara
Timur, dengan luas wilayah kerja 205.2 km. Puskesmas Baun mempunyai
petugas medis sebanyak 46 orang yang terdiri dari 41 orang tenaga kesehatan
dan 5 orang penunjang kesehatan.

Puskesmas Baun memiliki beberapa poli yaitu poli umum, poli
MTBS, poli KIA, poli KB, poli gigi, dan poli kesling. Puskesmas Baun
memiliki visi dan misi sebagai berikut:

1. Visi
Mewujudkan Pelayanan Kesehatan yang bermutu dan bertanggung
jawab untuk Masyarakat Amarasi Barat Sejahtera

2. Misi

a) Meningkatkan pencapaian program upaya kesehatan wajib dan

pengembangan

b) Meningkatkan pemberdayaan dan peran serta masyarakat dalam

upaya hidup sehat melalui promotif dan preventif

¢) Meningkatkankwalitas pelayanan rawat inap dan rawat jalan



d) Meningkatkan tertib administrasi dan dokumentasi melalui
informasi teknologi
e) Meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia kesehatan
f) Meningkatkan kerjasama lintas sektor
g) Melaksanakan pengelolaan anggaran yang efisien, efektif dan
bertanggung jawab
3. Motto
Satu Suara Satu Tujuan (Dinas Kesehatan Kab. Kupang,2021)
B. Hasil
Penelitian dilakukan di Puskesmas Baun pada tahap medication error
yaitu tahap precribing resep pada Januari 2022 diperoleh 355 jumlah resep
pasien yang dilayani oleh dokter dan terdapat 12 komponen yang dinilai.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Baun melalui
lembar observasi untuk 355 resep dapat dilihat dari tabel berikut:

Tabel 1. Medication error fase prescribing

Kelengkapan resep Jumlah resep  Persentase
Tanpa nama dokter 355 100
Tanpa alamat tempat praktek dokter 0 0
Tanpa nomor surat izin praktik dokter 355 100
Tanpa tanggal penulisan resep 18 5
Tanpa tanda R atau recipe pada resep 0 0
Tanpa nama obat 2 1
Tanpa aturan pemakaian obat 46 13
Tanpa nama pasien 4 1
Tanpa alamat pasien 24 7
Tanpa umur pasien 8 2
Tanpa tanda tangan dokter 144 41
Tulisan kurang jelas 2 1

(sumber: data penelitian, 2022)
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C. Pembahasan

Berdasarkan  hasil  penelitian di  Puskesmas Baun yaitu
mengidentifikasi medication error pada fase prescribing resep menggunakan
sampel sebanyak 355 resep. Pada tahap ini terdapat 12 komponen yang
dinilai. Hasil penelitian menunjukkan bahwa masih banyak ketidaklengkapan
pada resep.

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya nama dokter dengan
jumlah kejadian sebanyak 355 kejadian dari 355 resep dengan presentase
100%. Tidak dituliskan nama dokter dikarenakan di Puskesmas Baun hanya
memiliki satu dokter. Hal ini bisa menyebabkan potensi medication error
karena kemungkinan besar resep ditulis oleh tenaga kesehatan lain yang dapat
berdampak terjadinya kesalahan dalam penulisan resep seperti salah
penulisan nama obat yang dapat menyebabkan kesalahan pemberian obat
yaitu pasien mengalami reaksi alergi, kontraindikasi, bentuk sediaan yang
salah, tidak tepat dosis, jumlah obat yang tidak sesuai, sedangkan menurut
Permenkes No. 58 tahun 2014 yang berhak menulis resep adalah dokter atau
dokter gigi, dokter hewan ke pada apoteker, baik dalam bentuk paper maupun
elektronik untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi pasien sesuai
peraturan yang berlaku. Selain itu juga penulisan nama dokter pada resep
sangat diperlukan, apabila terdapat hal-hal yang tidak jelas atau meragukan
dalam resep yang perlu ditanyakan terlebih dahulu kepada penulis resep
sehingga memperlancar proses pelayanan kefarmasian di Puskesmas

(Maalangen, dkk., 2019).
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Pada bagian alamat praktek dokter tidak ditemukan adanya masalah
dengan presentasi kejadian sebanyak 0%. Tidak ditemukan adanya surat izin
praktek dokter (SIP) dengan jumlah kejadian sebanyak 355 kejadian dari 355
resep dengan presentase 100%. SIP sering tidak dicantumkan dalam resep,
penulisan SIP diperlukan untuk menjamin keselamatan pasien. Dampak
negatif jika tidak adanya SIP dokter dalam penulisan resep maka semua
tenaga kesehatan lainya dapat menulis resep yang pada akhirnya berdampak
pada keselamatan pasien, contohnya kesalahan dalam pemberian obat tidak
tepat, tidak tepat dosis, tidak tepat waktu. Peresepan obat yang tidak rasional
berdampak pada mutu ketersediaan obat dan dampak klinik, misalnya terjadi
efek samping (reaksi yang tidak dinginkan, yang timbul sebagai hasi dari sutu
pengobatan) dan resistensi bakteri (kondisi dimana bakteri dalam tubuh tidak
dapat dibunuh menggunakan aktibiotik). Dengan adanya SIP dokter dalam
resep menandakan bahwa yang menulis resep adalah dokter yang telah
memiliki izin praktek sesuai dengan kompetensinyadan menjalankan
profesinya sesuai dengan peraturan undang-undang yang berlaku. Sesuai
dengan PMK nomor 2052/Menkes/2011 tentang lzin Praktek Dokter dan
Pelayanan Praktik Kedokteran dimana pada pasal 1 ayat 4 dimana surat izin
praktek dokter adalah bukti tertulis yang diberikan dinas kesehatan
kabupaten/kota kepada dokter dan dokter gigi yang akan menjalankan praktik
kedokteran setelah memenuhi persyaratan (Oktarlina dan Wafiyatunisa.,

2017).
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Tidak ditemukan adanya tanggal penulisan resep dengan jumlah
kejadian sebanyak 18 kejadian dari 355 resep dengan presentase 5%. Tidak
dicantumkan tanggal penulisan resep biasanya ada yang lupa, terlewatkan,
dari bagian administrasi, pendaftaran, data diri pasien, dan alamat pasien
langsung ditulis di resep oleh petugas, dokter terima resep liat nama, umur,
kalau sudah di cek, dokter langsung menulis nama pbat, tanpa melihat tanggal
penulisan resep. Dampak dari tidak dicamtukan tanggal penulisan resep jika
terjadi kesalahan dalam peresepan misalnya kesalahan dalam pemberian obat
kepada pasien yan dikontraindikasikan, misalnya penggunaan obat ibuprofen
tidak dianjurkan untuk ibu hamil karena dapat meningkatkan resiko
komplikasi kehamilan dan keguguran. Tanggal pemberian pada resep sangat
penting untuk mengetahui kapan resep itu ditulis, menyiapkan obat yang
diminta dan kepentingan administrasi (Megawati, dkk., 2021). Pada bagian
penulisan tanda R/recipe tidak ditemukan kesalahan dengan jumlah kejadian
0%. Resep di Puskesmas Baun telah mencantumkan penulisan R/. Dengan
begitu dokter tidak akan melakukan kesalahan dalam penulisan tanda R/.
Tanda R/ merupakan tanda pembuka komunikasi antara dokter penulis resep
dan apoteker di apotek. Dapat dikatakan bahwa pada sampel yang diamati
semua resep memiliki tanda R/ sebagai pembuka alat komunikasi dokter dan
apoteker (Oktarlina dan Wafiyatunisa., 2017).

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya nama obat dengan jumlah
kejadian sebanyak 2 kejadian dari 355 resep dengan presentase 1%. Dalam

penulisan resep salah satu komponen yang penting adalah nama obat.
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Kejadian tersebut terjadi pada sediaan tetes telinga, dimana dokter sudah
mengkonfirmasi obat dengan apoteker sediaan tetes telinga yang akan
diberikan.

Tidak adanya penulisan aturan pakai pada resep sebesar 46 kejadian
dari 355 resep dengan presentase 13%. Tidak dicantumnya penulisan aturan
pakai dapat menyebabkan kejadian medication error seperti kesalahan
pemberian dosis obat kepada pasien dan kesalahan informasi penggunaan
obat mulai dari berapa kali harus meminum obat setiap harinya, apakah obat
harus diminum setelah makan atau sesudah makan (Oktarlina dan
Wafiyatunisa., 2017).

Hasil penelitian di Puskesmas Baun menunjukkan bahwa terdapat
beberapa resep yang tidak mencantumkan nama pasien, alamat pasien dan
umur pasien. Hal ini dapat menyebabkan kesalahan dalam penyerahan obat
karena tidak ada identitas pasien yang jelas. Tidak ditemukan adanya
penulisan nama pasien sebanyak 4 kejadian dari 355 resep dengan presentase
1%. Perlu adanya nama pasien dalam penulisan peresepan karena diperlukan
dalam pelayanan pengobatan sebagai pembeda antara pasien satu dan lainnya.
Biasanya terdapat nama yang sama sehingga bisa kita lihat dan cocokkan
dengan umur pasien (Oktarlina dan Wafiyatunisa., 2017).

Tidak ditemukan adanya penulisan alamat pasien sebanyak 4 kejadian
dari 355 resep dengan presentase 7%. Alamat pasien juga sangat penting
dalam penulisan resep dimana alamat pasien ini dapat digunakan, misalnya

saat terjadi kesalahan pemberiaan obat dan obat sudah sampai ke tangan
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pasien, petugas kesehatan dapat mencari tempat tinggal pasien berdasarkan
alamat yang tertera pada resep, kemudian mengganti obat tersebut sesuai
dengan kebutuhan pasien (Anani, dkk., 2017)

Tidak ditemukanya penulisan umur pasien sebanyak 8 kejadian dari
355 resep dengan presentase 2%. Selain itu juga umur pasien sangat
diperlukan dalam resep untuk menjamin ketetapan dosis yang diberikan
sehingga tidak menimbulkkan kesalahan pengobatan atau medication
errorjadi informasi umur dalam resep dapat menjamin keamanan efikasi
suatu terapi, terkait dengan dosis dan bentuk sediaan apakah sesuai dengan
usia pasien (Maalangen, dkk., 2019).

Tidak ditemukan adanya paraf dokter dengan jumlah kejadian 144
kejadian dengan presentase 41%. Adanya penulisan paraf dokter atau tanda
tangan dokter pada peresepan sangat penting agardapat menjamin keabsahan
atau legalitas suatu resep dan menjadi bukti bahwa yang tertulis dalam resep
adalah benar sesuai dengan ilmu pengetahuan dan keahliannya (Anani, dkk.,
2017). Ditemukan adanya tulisan kurang jelas sebanyak 2 kejadiam dari 355
resep dengan presentase 1% Tulisan resep yang tidak jelas berdampak
terhadap kesalahan pemberian obat dalam hal ini dapat menyebabkan
hambatan ketika resep tersebut akan diberikan kepada pasien serta berdampak
pada tahap selanjutnya, seperti kesalahan pada saat membaca nama obat,
aturan pakai obat, jumlah obat, dan kesalahan dalam penyiapan maupun

pemberian obat kepada pasien (Maalangen, dkk., 2019).
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Kekurangan penelitian tidak melakukan revisi proposal sehinga

penelitian dilaksanakan kurang maksimal dan hasilnya tidak optimal.

m Tanpa nama dokter 100%

Medication error fase prescribing

Tanpa nomor surat izin praktek
dokter 100%

W Tanpa tanggal penulisan resep
100%

M Tanpa nama obat 1%

B Tanpa aturan pemakaian obat
13%

B Tanpa nama pasien 1%

H Tanpa alamat pasien 7%

B Tanpa umur pasien 2%

M Tanpa tanda tangan dokter
41%

B Tulisan kurang jelas 1%

Grafik 1. Medication error fase prescribing

Berdasarkan grafik di atas, menunjukkan hasil dari identifikasi
medication error pada tahap prescribing resep di Puskesmas Baun periode
Januari 2022. Tidak adanya nama dokter 100%, tidak adanya SIP dokter
100%, tidak adanya paraf dokter 41%, tidak adanya penulisan aturan
pemakaian obat 13%, tidak danya alamat pasien 7%, tidak adanya tanggal
penulisan resep 5%, tidak adanya umur pasien 2%, tulisan kurang jelas 1%,

tidak adanya nama pasien 1%, dan tidak adanya nama obat 1%.
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Penelitian tentang identifikasi medication error fase prescribing pasien di

Puskesmas Baun bulan Januari 2022 dapat menunjukkan bahwa tanpa nama

dokter (100%), tanpa SIP dokter (100%), tanpa tanggal penulisan resep

(5%), tanpa nama obat (1%), tanpa penulisan aturan pakai obat (13%), tanpa

nama pasien (1%), tanpa alamat pasien (7%), tanpa umur pasien (2%), tanpa

paraf dokter (41%), dan tulisan kurang jelas (1%).

Saran

1. Kepada instansi (Puskesmas) agar menerapkan SOP tentang penulisan
resep

2. Kepada peneliti selanjudnya agar dilakukan penelitian lebih lanjud

mengenai medication error di Puskesmas yang lain.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Contoh lembar observasi

LEMBAR OBSERVASI

No. Kelengkapan Ya Tidak
1. Nama dokter

2. Alamat tempat praktek dokter
3. Nomor surat izin praktek dokter
4, Tanggal penulisan resep

5. Tanda R atau recipe pada resep
6. Nama obat

7. Aturan pemakaian obat

8. Nama pasien

9. Alamat pasien

10. Umur pasien

11. Tanda tangan atau paraf dokter
12. Tulisan kurang jelas
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. il ’ DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

N . POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG

‘ Direktorat: Jin. Piet A. Tallo Liiba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256;

Fax (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

Nomor - PP.08.02/1/ 2b42/2022 1o Mei 2022
Lampiran : 1 (satu) Proposal
Hal . Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT

di

Tempat

Dalam rangka penyusunan Tugas Akhir bagi mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2021/2022, maka mohon kiranya diberikan izin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa:

Nama . Kheke Christine Patricia

NIM PO 530333219321

Jurusan/Prodi . Farmasi

Judul . Indentifikasi Potensi Medication Eror Face
Praesonbing Resep Pasiea di Puskesmas Baun
Pereode Januari 2022,

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KUPANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BAUN
SR Koroh, KM, 27 Teunbaun - 85367

cmall ¢

1. 12
p 1 358 391 2N

RANGAN SELES NEL N
NOMOR: 905/445/PB/VII/2022

Yang bertatida tangan dibaw wh b
Melton Pairikas, S 5T. M Kes

Nama

Golongan Penata Th 1/ 111D

NP 19770515 199805 | 003

Jubatan Kepala Puskesmas Baun
Dengan ini menerangkan bahwa

Nama Kheke Christine Patricia

NIM PO 530333219321

Jurusan/Prodi - Farmasi
Universitas  ~ Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Pekerjaan . Mahasiswi

Telsh melakukan penelitian di Puskesmas Baun Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang,
sejak tanggal 24 Mei 2022 dan telah menyelesaikan penelitiannya pada tanggal 24 Juni 2022
~ dengan judul “IDENTIFIKASI MEDICATION ERROR FASE PRESCRIBING PASIEN DI
ISMAS BAUN BULAN JANUARI 20227, |
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Lampiran 4. Foto Lembar Resep
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Lampiran 5. Lembar Konsultasi Proposal dan Karya Tulis lImiah
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