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ABSTRAK 
Medication error (MEs) berdampak pada ketidaktepatan pelayanan obat dan membahayakan 

pasien dengan jumlah insiden yang bervariasi, sehingga perlu dilakukan studi dengan menggunakan 
metode dan definisi yang berbeda. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis MEs beserta faktor-faktor 
penyebab kesalahan tersebut di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto. Penelitian ini 
menggunakan rancangan penelitian mixed method antara penelitian kuantitatif dan kualitatif. Metode 
penelitian kuantitatif dilakukan dengan menganalisis resep rawat jalan untuk mengetahui MEs dengan 
instrumen checklist. Metode penelitian kualitatif dilakukan dengan mewawancarai informan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan medication error. Setelah data yang dihasilkan dengan 
metode kualitatif terkumpul, data dikumpulkan sebagai total faktor penyebab MEs untuk mendapatkan 
faktor terbanyak penyebab kesalahan. Analisis data dilakukan secara deskriptif. Hasil penelitian 
menunjukkan MEs di masing-masing Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto. Kesalahan di 
Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS terdiri dari prescribing error (41,6%), transcribing error (4,6%), dan 
dispensing error 15,7%). Kesalahan di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika terdiri dari prescribing 
error (12,4%), transcribing error (2,4%), dan dispensing error (0,7%). Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS 
memiliki medication error tertinggi di RSPAD (61,8%) dibandingkan dengan Instalasi Farmasi Rawat Jalan 
Paviliun Kartika (15,5%) yang disebabkan oleh jumlah pasien lebih banyak tidak sebanding dengan jumlah 
staf yang minimal. Faktor lainnya yang menyebabkan MEs antara lain faktor manusia seperti kinerja staf 
dan kelelahan, faktor sistem seperti resep manual dan belum adanya e-prescribing system dan faktor 
lingkungan seperti lingkungan kerja ramai. 
Kata Kunci : Medication Error; Rumah Sakit; Instalasi Farmasi; RSPAD Gatot Soebroto. 

 

ABSTRACT 
Medication errors (MEs) have an impact on drug service inaccuracies and endanger patients at risk 

through a variable number of accidents, so it is necessary to conduct different methods and definitions 
study. This study aimed to analyze MEs and causing factors in the Outpatient Pharmacy Installation of 
Gatot Soebroto Army Hospital. A mixed method study between quantitative and qualitative was 
conducted. A quantitative study was carried out by analyzing outpatient prescriptions to identify MEs with 
a checklist instrument and interviewing informants to find out some factors causing MEs. After the data 
generated from an interview, data were collected as a total of causing MEs, so the factors causing MEs 
could be determined. Data analysis was carried out descriptively. The results showed MEs in each 
Outpatient Pharmacy Installation of Gatot Soebroto Army Hospital. Errors at the BPJS Outpatient 
Pharmacy Installation consisted of prescribing errors (41,6%), transcribing errors (4,6%), and dispensing 
errors 15,7%). Errors at the Kartika Pavilion Outpatient Pharmacy Installation consisted of prescribing 
errors (12,4%), transcribing errors (2,4%), and dispensing errors (0,7%). BPJS Outpatient Pharmacy 
Installation has the highest medication errors (61,8%) in Gatot Soebroto Army Hospital compared to the 
Kartika Pavilion Outpatient Pharmacy Installation (15,5%) which was caused by the number of patients 
being larger and not comparable with the minimum number of staff. Other factors that cause ME include 
human factors such as the performance of staff and fatigue, system factors such as manual recipes and 
the absence of an e-prescription system, and environmental factors such as a busy work environment. 
Keywords: Medication Error; Hospital; Pharmacy Installations; Gatot Soebroto Army Hospital. 
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PENDAHULUAN 

Medication error adalah kejadian yang 

menyebabkan atau berdampak pada 

pelayanan obat yang tidak tepat atau 

membahayakan pasien ketika obat berada 

dalam kendali tenaga kesehatan atau pasien 1. 

Medication error dapat diklasifikasikan 

berdasarkan di mana mereka terjadi dalam 

siklus penggunaan obat, yaitu fase (a) 

peresepan (prescribing), (b) penerjemahan dan 

verifikasi (transcribing), (c) penyiapan dan 

peracikan obat (dispensing), (d) penyerahan 

obat (administration), (e) pemantauan 

(monitoring), dan (f) pelaporan (documentation) 
2. Beberapa kasus medication error dilaporkan 

oleh beberapa negara di seluruh dunia. FDA 

menerima lebih dari 100.000 laporan 

mengenai medication error setiap tahun yang 

terjadi di apotek, rumah sakit, dan juga rumah 

pasien 3.Sebuah studi yang dilakukan di 

Inggris menemukan bahwa 237 juta medication 

error terjadi dalam setiap tahunnya, di mana 66 

juta dari kejadian tersebut berpotensi 

signifikan secara klinis 4. Kejadian medication 

error di sebuah rumah sakit di Uganda 

dilaporkan oleh Dorothy et al., (2021) yang 

terdiri dari prescribing error sebanyak 33 kasus 

(42,3%), administration error sebanyak 29 kasus 

(37,2%), transcribing error sebanyak 9 kasus 

(11,5%), dan dispensing error sebanyak 7 kasus 

(9,0%)5. Berdasarkan studi yang dilakukan 

oleh Kim et al., (2022) kejadian medication error 

di rumah sakit ditemukan sebanyak 462 kasus 

selama anestesi dan dilaporkan kepada 

webAIRS di Australia, di mana kesalahan 

tersebut meliputi kesalahan dosis, kesalahan 

rute pemberian, kesalahan waktu pemberian, 

dan kesalahan pemberian obat kepada pasien6. 

Studi yang dilakukan oleh Shitu et al., (2020) di 

sebuah rumah sakit di Malaysia melaporkan 

kejadian medication error sebesar 30,5%7. Studi 

yang dilakukan oleh Citraningtyas et al., (2020) 

menyebutkan bahwa kejadian medication error 

berkisar antara 0,3%-72,8% dari 301 resep 

rawat jalan poli interna di Rumah Sakit X 

Manado8. Berdasarkan tinjauan sistematis 

yang telah dilakukan oleh Salmasi et al., (2015), 

Indonesia menduduki peringkat ke-5 tertinggi 

dalam kejadian medication error di ASEAN9. 

Jika dibandingkan dengan Laporan Nasional 

Insiden Keselamatan Pasien yang 

disampaikan pada Kongres PERSI pada bulan 

September 2007, kesalahan pengobatan 

menduduki kejadian yang paling tinggi 10. 

Insiden medication error sangat bervariasi, 

sehingga dapat dijadikan alasan untuk 

dilakukan studi dengan penggunaan metode 

dan definisi yang berbeda 11.  

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat 

(RSPAD) Gatot Soebroto merupakan rumah 

sakit yang besar adalah rumah sakit rujukan 

tertinggi bagi Rumah Sakit TNI di seluruh 

Indonesia 12. Sebagai rumah sakit besar dan 

rujukan tertinggi tersebut, RSPAD Gatot 

Soebroto terus berupaya dalam menjamin 

mutu dan keselamatan pasien. Lingkungan 

kerja yang ramai dan belum diterapkannya 

electronic prescribing system merupakan hal-hal 

yang memicu penyebab terjadinya medication 

error di Instalasi Farmasi RSPAD Gatot 

Soebroto. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui jumlah dan jenis medication error 

di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot 

Soebroto, mengetahui Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan RSPAD Gatot Soebroto dengan 

medication error tertinggi, menentukan faktor 

penyebab medication error di salah satu 

instalasi farmasi rawat jalan lebih tinggi 

daripada di instalasi farmasi rawat jalan 

lainnya di RSPAD Gatot Soebroto, 

menentukan faktor-faktor penyebab 

medication error di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan RSPAD Gatot Soebroto dan mengetahui 

faktor yang paling banyak menyebabkan 

medication error di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan RSPAD Gatot Soebroto. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

observasional analitik dengan rancangan 

mixed methods antara penelitian kuantitatif dan 

kualitatif.  Penelitian kuantitatif dilakukan 

dengan menganalisis resep rawat jalan untuk 

mengidentifikasi medication error fase 

prescribing, transcribing, dan dispensing dengan 

menggunakan instrumen checklist. Instrumen 

checklist terhadap prescribing error dan 
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transcribing error mengacu kepada komponen 

peresepan yang tercantum dalam buku 

“Perihal Resep & Dosis Serta Latihan Menulis 

Resep” yang disusun oleh Jas, (2009) 13. 

Sedangkan instrumen checklist terhadap 

dispensing error mengacu kepada artikel yang 

disusun oleh Cheung et al., (2009) dengan 

judul “Medication errors: the importance of safe 

dispensing” 14, dan buku yang disusun oleh 

Cohen, (2007) dengan judul “Medication Errors 

2nd Edition” 15. Penelitian kualitatif dilakukan 

dengan wawancara untuk mengetahui faktor-

faktor yang menyebabkan medication error di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS dan 

Paviliun Kartika RSPAD Gatot Soebroto. 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS merupakan 

instalasi farmasi yang khusus melayani pasien 

BPJS dinas, BPJS non dinas, dan pasien BPJS 

Pangkat Tinggi TNI. Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan Paviliun Kartika merupakan instalasi 

farmasi yang melayani pasien dengan jaminan 

asuransi swasta dan BPJS atensi, yakni dengan 

kebijakan atasan di RSPAD. Setelah data yang 

dihasilkan dari metode kualitatif tersebut 

terkumpul, dilakukan pengumpulan data 

kuantitatif berupa jumlah dari faktor-faktor 

penyebab medication error, sehingga diperoleh 

faktor yang terbanyak dalam menyebabkan 

kesalahan tersebut. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Agustus sampai dengan November 2022 

setelah mendapatkan persetujuan etik dari 

Komite Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan 

Masyarakat dan Keperawatan (FKKMK) UGM 

dengan nomor KE/FK/1077/EC/2022. Populasi 

yang digunakan dalam identifikasi medication 

error adalah lembar resep di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto. Sampel 

penelitian yaitu sebagian dari populasi yang 

dipilih menggunakan non-probability sampling, 

yakni accidental sampling, di mana penentuan 

sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa 

saja atau apa saja yang secara kebetulan atau 

aksidental bertemu dengan peneliti dapat 

digunakan sebagai sampel di lokasi penelitian 

dan sesuai dengan konteks penelitian 16. 

Supaya karakteristik sampel tidak 

menyimpang dari populasinya, maka perlu 

dilakukan penentuan kriteria inklusi maupun 

kriteria eksklusi.  Kriteria inklusi dan eksklusi 

untuk identifikasi medication error di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto 

terlampir dalam Tabel I sebagai berikut. 

Penentuan jumlah sampel untuk 

identifikasi medication error di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto 

menggunakan rumus Slovin. Rumus tersebut 

digunakan untuk mengetahui jumlah sampel 

yang telah diketahui jumlah populasinya17.  

Jumlah populasi resep rawat jalan yang 

terdapat dalam Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

BPJS RSPAD Gatot Soebroto yakni sebanyak 

1495 lembar resep. Untuk tingkat presisi yang 

ditetapkan dalam penentuan sampel adalah 

5,0%17. Berdasarkan perhitungan dengan 

rumus Slovin, maka diperoleh besar sampel 

sebesar 316 lembar resep rawat jalan yang 

akan dilakukan analisis terhadap medication 

Tabel I. Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi Identifikasi Medication Error di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto 
 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Resep rawat jalan yang masuk dari jam      

08.00 – 15.00 WIB dan dilayani pada hari yang 

sama (dalam hal ini resep yang masuk di 

suatu hari, dilayani pada saat hari itu juga) 

Resep rawat jalan yang masuk setelah jam 

15.00 WIB 

Resep rawat jalan yang tidak dilayani pada 

saat hari yang sama (dalam hal ini resep yang 

sudah lewat 1-2 hari dari waktu penelitian) 

Lembar resep rawat jalan yang masuk selama 

periode penelitian 

Resep rawat jalan yang masuk dan dilayani di 

luar periode penelitian 

Resep rawat inap 

Copy resep 
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error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS. 

Perhitungan yang sama dilakukan untuk 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika 

dengan jumlah populasi sebanyak 134 lembar 

resep. Berdasarkan perhitungan dengan 

rumus Slovin, maka diperoleh besar sampel 

sebesar 101 lembar resep rawat jalan yang 

akan dilakukan analisis terhadap medication 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun 

Kartika. 

Dalam melakukan analisis faktor-faktor 

yang menyebabkan kejadian medication error, 

teknik sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling. Peneliti melakukan 

wawancara kepada informan yang terdiri dari 

Kepala Instalasi Farmasi, Apoteker Rawat 

Jalan , dan Asisten Apoteker Rawat Jalan 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot 

Soebroto sebagai dasar pertimbangan dalam 

melakukan analisis medication error, yakni 

bagian yang ahli dalam instalasi farmasi, 

sehingga akan memudahkan peneliti dalam 

menjelajahi situasi sosial yang akan diteliti17. 

Setelah data kualitatif berupa faktor penyebab 

medication error terkumpul, selanjutnya 

dilakukan pengumpulan data berupa 

sejumlah faktor-faktor penyebab medication 

error, sehingga dari pengumpulan data 

tersebut dapat diketahui faktor yang paling 

banyak menyebabkan medication error. Faktor-

faktor tersebut terdiri dari faktor manusia, 

faktor sistem, dan faktor lingkungan, di mana 

dari masing-masing faktor tersebut 

dikumpulkan data yang terbanyak dalam 

menyebabkan medication error sehingga 

diperoleh data kuantitatif. 

Analisis data kuantitatif berupa 

identifikasi medication error dilakukan secara 

statistik deskriptif dalam bentuk persentase 

error fase prescribing, transcribing, dan 

dispensing.  Analisis data kualitatif berupa 

faktor-faktor yang berpengaruh dalam 

menyebabkan medication error dilakukan 

secara deskriptif setelah data persentase 

kejadian medication error terkumpul. Peneliti 

menganalisis data yang dihasilkan dari 

wawancara kepada informan sehingga 

peneliti dapat mendeskripsikan faktor-faktor 

yang timbul dalam penelitian ini. Analisis data 

dilakukan dengan model Creswell, yakni 

dengan cara membuat kategori dari setiap 

data yang telah direduksi 18. Setelah data 

berupa koding yang dihasilkan secara 

kualitatif diperoleh, maka selanjutnya peneliti 

mengumpulkan data tersebut ke dalam 

Microsoft Excel sehingga diperoleh sejumlah 

faktor-faktor penyebab medication error yang 

dikumpulkan dari jawaban informan. Analisis 

data untuk sejumlah faktor-faktor yang 

menyebabkan medication error dilakukan 

secara manual oleh peneliti. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil observasi yang 

dilakukan di kedua instalasi farmasi rawat 

jalan dalam satu rumah sakit yang sama 

diperoleh salah satu instalasi farmasi rawat 

jalan yang memiliki jumlah persentase 

medication error terbanyak. Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan BPJS memiliki jumlah persentase 

medication error sebesar 61,8% dibandingkan 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika 

yang memiliki jumlah persentase medication 

error sebesar 15,5%.  

Jenis medication error yang dilakukan 

analisis di Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

RSPAD Gatot Soebroto terdiri dari prescribing 

error, transcribing error, dan dispensing error. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh jenis 

medication error tertinggi, yakni prescribing 

error sebesar 41,6% (n=131) di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan BPJS dan 12,4% (n=13) di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika. Jenis 

medication error yang menempati urutan kedua 

tertinggi setelah prescribing error di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan BPJS adalah dispensing 

error sebesar 15,7% (n=50), sedangkan jenis 

medication error di Instalasi Farmasi Paviliun 

Kartika yang menempati urutan kedua 

tertinggi setelah prescribing error adalah 

transcribing error sebesar 2,4% (n=2). 

Selanjutnya, jenis medication error yang 

menempati urutan terendah di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan BPJS adalah transcribing 

error sebesar 4,6% (n=3), dan dispensing error 

sebesar 0,7% (n=1) di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan Paviliun Kartika. Hasil penelitian berupa 

jenis medication error di Instalasi Farmasi 
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Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto terlampir 

pada Gambar I. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, diperoleh persentase prescribing 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS 

sebesar 41,6% (n=131) dan 12,4% (n=13) di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun 

Kartika. Observasi prescribing error dilakukan 

dengan mengacu kepada kelengkapan 

komponen peresepan yang terdiri dari 

inscriptio, invocatio, prescriptio/ordinatio, 

signatura, subscriptio, dan pro13. Apabila dalam 

suatu peresepan ditemukan kesalahan berupa 

tidak adanya komponen dalam peresepan dan 

adanya kesalahan dalam peresepan tersebut, 

maka hal tersebut dinilai sebagai prescribing 

error. Hal ini sesuai dengan definisi prescribing 

error oleh Shrestha & Prajapati, (2019)19 yakni 

kesalahan yang mencakup hal-hal yang 

berkaitan dengan penulisan resep, peresepan 

yang tidak rasional, peresepan yang tidak 

tepat, peresepan yang kurang, peresepan yang 

berlebihan, dan peresepan yang tidak efektif. 

Tabel II menunjukkan persentase prescribing 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS dan 

Tabel III menunjukkan persentase prescribing 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun 

Kartika. 

Komponen prescribing error dengan 

persentase terbanyak di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan BPJS terdiri dari tidak ada umur 

pasien (37,6%), tidak ada tanggal penulisan 

resep (15,2%), tidak ada kekuatan sediaan obat 

(10,8%), tidak ada alamat dokter (9,2%), tidak 

ada nomor rekam medis pasien (8,8%), dan 

tidak ada nama pasien (6,1%). Selain itu, juga 

terdapat polifarmasi sebesar (5,1%) sebagai 

salah satu bagian dari prescribing error. 

Sedangkan komponen prescribing error dengan 

persentase terbanyak di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan Paviliun Kartika terdiri dari tidak 

ada tanggal penulisan resep (38,0%), tidak ada 

alamat dokter (20,0%), dan tidak ada bentuk 

sediaan obat (15,0%). Jenis kesalahan 

prescribing error yang meliputi komponen 

pada resep yang tidak lengkap serupa dengan 

penelitian yang sebelumnya dilakukan oleh 

Maalangen et al.,(2019) di mana kesalahan 

tersebut meliputi tidak adanya umur pasien, 

tidak adanya bentuk sediaan obat, tidak ada 

kekuatan sediaan obat, peresepan obat keras 

yang tidak lengkap, dan tidak adanya nama 

pasien20.  

Kesalahan berupa komponen resep 

yang tidak lengkap dapat meningkatkan 

risiko medication error, meskipun hal ini bentuk 

paling umum yang dapat dihindari namun hal 

ini diaggap sebagai target yang penting untuk 

perbaikan 21. Peresepan yang ideal harus 

memuat identitas pasien dengan lengkap 

seperti nama pasien, tanggal lahir pasien dan 

nomor rekam medis pasien 22. Kelengkapan 

komponen peresepan diperlukan untuk 

tujuan identifikasi pasien sehingga dapat 
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meningkatkan keselamatan pasien dan 

membantu mengurangi insiden bahaya dari 

penggunaan obat-obatan yang digunakan 

oleh pasien tersebut 23. 

Kesalahan lainnya yang termasuk ke 

dalam prescribing error adalah duplikasi. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, ditemukan contoh dari duplikasi 

tersebut, yakni diresepkan Rosuvastatin 10 mg 

tablet dengan Atorvastatin 20 mg tablet dalam 

satu resep yang sama dan untuk pasien yang 

sama. Selain itu, juga ditemukan dalam satu 

resep yang sama dan untuk pasien yang sama 

Orinox tablet 90 mg yang ditulis dua kali 

dalam satu resep tersebut dengan jumlah dan 

cara pakai yang sama. Penelitian serupa 

Tabel II. Jumlah dan Persentase Prescribing Error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS 
 

Komponen 

Resep 
Indikator 

Jumlah 

Kejadian 

Rata-Rata 

(13 Hari) 
Persentase 

Inscriptio 

Tidak adanya nama dokter 0 0 0,0% 

Tidak adanya nomor SIP dokter 1 0 0,1% 

Tidak adanya alamat dokter 156 12 9,2% 

Tidak adanya nomor telefon dokter 3 0 0,2% 

Tidak adanya tanggal penulisan resep 258 20 15,2% 

Lainnya 

Tidak ada kekuatan sediaan obat 183 14 10,8% 

Polifarmasi 86 7 5,1% 

Duplikasi 13 1 0,8% 

Tidak ada satuan sediaan obat 1 0 0,1% 

Tidak ada berat badan pasien anak 17 1 1,0% 

Kesalahan penulisan kekuatan sediaan 

obat 
6 0 0,4% 

Kesalahan penulisan bentuk sediaan 

obat 
1 0 0,1% 

Kesalahan penulisan nama obat 1 0 0,1% 

Invocatio 

Tidak adanya permintaan tertulis 

dokter dalam singkatan latin “R/ = 

recipe” 

0 0 0,0% 

Prescriptio/ 

Ordinatio 

Tidak adanya nama obat 0 0 0,0% 

Tidak adanya jumlah obat 0 0 0,0% 

Tidak adanya bentuk sediaan yang 

diinginkan 
54 4 3,2% 

Tidak adanya cara pakai obat dalam 

resep 
2 0 0,1% 

Signatura 

Tidak adanya regimen dosis 

pemberian 
0 0 0,0 % 

Kesalahan penulisan dosis  1 0 0,1% 

Tidak adanya rute pemberian obat 0 0 0,0% 

Subscriptio Tidak adanya paraf dokter 26 2 1,5% 

Pro 

Tidak adanya nama pasien 103 8 6,1% 

Tidak adanya umur pasien 641 49 37,6% 

Tidak adanya alamat pasien 0 0 0,0% 

Tidak ada nomor rekam medis pasien 170 13 10,0% 
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dilakukan oleh Lisni et al., (2021) mengenai 

identifikasi duplikasi terapi berupa Pemberian 

Vitamin B6 dan Vitamin B kompleks dalam 

satu resep yang sama. Dalam hal ini Vitamin 

B6 merupakan komponen yang juga 

ditemukan pada sediaan obat Vitamin B 

Tabel III. Jumlah dan Persentase Prescribing Error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

Paviliun Kartika 

Komponen 

Resep 
Indikator 

Jumlah 

Kejadian 

Rata-Rata 

(13 Hari) 
Persentase 

Inscriptio 

Tidak adanya nama dokter 0 0 0,0% 

Tidak adanya nomor SIP dokter 0 0 0,0% 

Tidak adanya alamat dokter 34 3 20,0% 

Tidak adanya nomor telefon dokter 0 0 0,0% 

Tidak adanya tanggal penulisan 

resep 
64 5 38,0% 

Lainnya     

Tidak ada kekuatan sediaan obat 12 1 7,0% 

Polifarmasi 0 0 0,0% 

Duplikasi 1 0 1,0% 

Tidak ada satuan sediaan obat 0 0 0,0% 

Tidak ada berat badan pasien anak 1 0 1,0% 

Kesalahan penulisan kekuatan 

sediaan obat 
7 1 4,0% 

Kesalahan penulisan bentuk sediaan 

obat 
0 0 0,0% 

Kesalahan penulisan nama obat 1 0 1,0% 

Penambahan obat tanpa instruksi 

dokter 
1 0 1,0% 

Invocatio 

Tidak adanya permintaan tertulis 

dokter dalam singkatan latin “R/ = 

recipe” 

0 0 0,0% 

Prescriptio/ 

Ordinatio 

Tidak adanya nama obat 0 0 0,0% 

Tidak adanya jumlah obat 0 0 0,0% 

Tidak adanya bentuk sediaan yang 

diinginkan 
25 2 15,0% 

Tidak adanya cara pakai obat dalam 

resep 
8 1 5,0% 

Signatura 

Tidak adanya regimen dosis 

pemberian 
0 0 0,0% 

Kesalahan penulisan dosis  0 0 0,0% 

Tidak adanya rute pemberian obat 0 0 0,0% 

Subscriptio Tidak adanya paraf dokter 0 0 0,0% 

Pro 

  

Tidak adanya nama pasien 0 0 0,0% 

Tidak adanya umur pasien 7 1 4,0% 

Tidak adanya alamat pasien 0 0 0,0% 

Tidak ada nomor rekam medis 

pasien 0 
0 0,0% 
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kompleks24. Hal ini sesuai dengan definisi 

duplikasi terapi oleh Worthen, (2017) yakni 

ketidaktepatan terapi ketika pasien menerima 

dua atau lebih obat dengan zat aktif yang sama 

dan aksi yang sama. Duplikasi terapi dapat 

berpotensi menimbulkan efek toksik dari obat 

dan memiliki sedikit atau bahkan tidak ada 

efek positif sama sekali pada hasil terapi 

pasien25. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, diperoleh persentase transcribing 

error sebesar 4,6% (n=14) di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan BPJS dan 2,4% (n=2) di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika. 

Sebagaimana halnya dengan prescribing error, 

observasi transcribing error dilakukan dengan 

mengacu kepada komponen peresepan yang 

terdiri dari inscriptio, invocatio, 

prescriptio/ordinatio, signatura, subscriptio, dan 

pro13. 

Apabila dalam suatu peresepan 

ditemukan kesalahan berupa ketidakjelasan 

komponen dalam peresepan tersebut, maka 

hal tersebut dinilai sebagai transcribing error. 

Hal ini sesuai dengan definisi transcribing error 

menurut Al-Worafi, (2020) yakni kesalahan 

penerjemahan staf terhadap dokumen seperti 

peresepan, rekam medis, sehingga berdampak 

kepada penyiapan obat yang salah26. Tabel IV 

menunjukkan persentase transcribing error di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS dan Tabel 

V menunjukkan persentase transcribing error di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun 

Kartika. 

Komponen transcribing error dengan 

persentase terbanyak di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan BPJS RSPAD Gatot Soebroto 

terdiri dari tidak jelas nama obat (40,0%), tidak 

jelas nama pasien (37,0%) dan tidak jelas 

kekuatan sediaan obat (12,0%). Sedangkan 

pada Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun 

Kartika menunjukkan persentase transcribing 

error terbanyak terdiri dari tidak jelas nama 

obat (92,3%), tidak jelas kekuatan sediaan obat 

(7,7%), dan tidak jelas cara pakai obat (7,7%). 

Observasi transcribing error yang 

dilakukan dengan mengamati kejelasan 

komponen penulisan resep manual serupa 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Farghali et al.,(2021) di mana transcribing error 

melibatkan tulisan tangan dokter pada resep27. 

Ketidakjelasan penulisan komponen resep 

tersebut menimbulkan kesalahan bagi staf 

instalasi farmasi dalam hal membaca resep 

sehingga cenderung dapat menimbulkan 

kesalahan pada tahap pelayanan obat 

selanjutnya. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Mahendra, (2021) di 

mana transcribing error terjadi selama proses 

penyalinan dan penerjemahan dari peresepan 

untuk proses input harga obat maupun dari 

peresepan kepada tahap penyiapan obat28. 

Kesalahan tersebut meliputi kesalahan dosis, 

kesalahan obat, kesalahan nama obat, 

kesalahan kekuatan obat, dan kesalahan 

penyiapan obat.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, diperoleh persentase dispensing 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS 

sebesar 15,7% (n=50) dan 0,7% (n=1) di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun 

Kartika. Observasi dispensing error dilakukan 

dengan mengamati kesesuaian antara obat 

yang disiapkan dengan permintaan obat pada 

peresepan. Kesesuaian tersebut meliputi 

jumlah obat, bentuk sediaan obat, kekuatan 

obat, jenis obat, labelling obat, dan penyiapan 

obat untuk pasien yang tepat. Hal ini sesuai 

dengan teori medication error yang menyatakan 

bahwa definisi dari dispensing error adalah 

kesalahan berupa jenis obat, kekuatan sediaan 

obat, dosis obat, jumlah obat yang disiapkan 

tidak sesuai dengan permintaan peresepan 15. 

Tabel VI menunjukkan persentase dispensing 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS dan 

Tabel VI menunjukkan persentase dispensing 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun 

Kartika. 

Komponen dispensing error yang 

memiliki persentase terbanyak di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan BPJS RSPAD Gatot 

Soebroto terdiri dari jumlah obat yang 

disiapkan tidak sesuai dengan jumlah yang 

diresepkan (61,0%), bentuk sediaan obat yang 

disiapkan berbeda dengan bentuk sediaan 

obat yang diresepkan (41,0%), dan 

ketidaksesuaian antara kekuatan obat yang 

disiapkan dengan yang diresepkan (7,0%). 



Ayyoehan Tiara Annisa, et al 

JMPF Vol 13(3), 2023   121 

Sedangkan persentase dispensing error 

terbanyak di Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

Paviliun Kartika RSPAD Gatot Soebroto 

terdiri dari jumlah obat yang disiapkan tidak 

sesuai dengan jumlah yang diresepkan 

(46,0%), ketidaksesuaian antara kekuatan obat 

yang disiapkan dengan yang diresepkan 

(8,0%), dan bentuk sediaan obat yang 

disiapkan berbeda dengan bentuk sediaan 

obat yang diresepkan (8,0%). Jenis dispensing 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD 

Gatot Soebroto yang terdiri dari jumlah obat 

yang disiapkan tidak sesuai dengan jumlah 

yang diresepkan, bentuk sediaan obat yang 

disiapkan berbeda dengan bentuk sediaan 

obat yang diresepkan, dan ketidaksesuaian 

antara kekuatan obat yang disiapkan dengan 

yang diresepkan, merupakan bentuk 

inkonsistensi antara obat yang disiapkan 

dengan yang diresepkan. Hal ini sesuai 

dengan definisi dispensing error menurut 

Maharaj et al., (2020) yang melakukan 

identifikasi dispensing error di sebuah Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit, di mana 

dispensing error terdiri dari ketidaksesuaian 

nama obat yang disiapkan dengan yang 

diresepkan, jumlah obat yang disiapkan tidak 

sesuai dengan jumlah yang diresepkan, 

bentuk sediaan obat yang disiapkan tidak 

sesuai dengan bentuk sediaan obat yang 

diresepkan, dan ketidaksesuaian antara 

kekuatan obat yang disiapkan dengan yang 

diresepkan29. Penelitian serupa yang 

dilakukan oleh Chand el al.,(2022) di mana 

identifikasi dispensing error terdiri dari 

ketidaksesuaian antara kekuatan obat yang 

disiapkan dengan yang diresepkan, kesalahan 

labelling obat, jumlah obat yang disiapkan 

Tabel IV. Jumlah dan Persentase Transcribing Error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS 

 

Komponen 

Resep 
Indikator 

Jumlah 

Kejadian 

Rata-Rata 

(13 Hari) 
Persentase 

Inscriptio 

  

Tidak jelas nama dokter 0 0 0,0% 

Tidak jelas nomor SIP dokter 0 0 0,0% 

Tidak jelas alamat dokter 0 0 0,0% 

Tidak jelas nomor telefon dokter 0 0 0,0% 

Tidak jelas tanggal penulisan resep 3 0 2,0% 

Lainnya       

Tidak jelas kekuatan sediaan obat 21 2 12,0% 

Invocatio 
Tidak jelas permintaan tertulis dokter 

Dalam singkatan latin “R/ = recipe” 
0 0 0,0% 

Prescriptio/ 

Ordinatio 

  

  

  

Tidak jelas nama obat 73 6 40,0% 

Tidak jelas jumlah obat 9 1 5,0% 

Tidak jelas bentuk sediaan yang 

diinginkan 
1 0 1,0% 

Tidak jelas cara pakai obat dalam resep 11 1 6,0% 

Signatura 

  

Tidak jelas regimen dosis pemberian 0 0 0,0% 

Tidak jelas rute pemberian obat 1 0 1,0% 

Subscriptio Tidak jelas paraf dokter 0 0 0,0% 

Pro 

Tidak jelas nama pasien 67 5 37,0% 

Tidak jelas umur pasien 1 0 1,0% 

Tidak jelas alamat pasien 0 0 0,0% 

Tidak jelas nomor rekam medis pasien 0 0 0,0% 
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tidak sesuai dengan jumlah yang diresepkan, 

dan ketidaksesuaian nama obat yang 

disiapkan dengan yang diresepkan30. 

Setelah dilakukan penelitian 

identifikasi medication error fase prescribing, 

transcribing dan dispensing, selanjutnya 

dilakukan pengumpulan data kualitatif 

dengan menggunakan wawancara terstruktur 

berupa faktor-faktor yang menyebabkan 

medication error di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan RSPAD Gatot Soebroto. Sebanyak 18 

informan penelitian kualitatif yang mengikuti 

wawancara, di mana 18 informan tersebut 

terdiri dari 16 orang perempuan dan 2 orang 

laki-laki. Usia rata-rata informan adalah 32 

tahun yang terdiri dari 1 orang Kepala 

Instalasi Farmasi, 3 orang Apoteker Rawat 

Jalan, dan 14 orang Asisten Apoteker Rawat 

Jalan Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD 

Gatot Soebroto. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

informan diperoleh faktor penyebab 

medication error di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan BPJS lebih tinggi daripada Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika, yaitu 

jumlah staf yang minimal tidak sebanding 

dengan jumlah resep yang masuk untuk 

dilayani di instalasi farmasi. Jumlah medication 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun 

Kartika lebih sedikit dibandingkan dengan 

Instalasi Farmasi BPJS sebab jumlah resep 

yang masuk untuk dilayani di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika tidak 

sebanyak di Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

BPJS dan jumlah staf yang mencukupi untuk 

melayani resep tersebut. Namun demikian, di 

Tabel V. Jumlah dan Persentase Transcribing Error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

Paviliun Kartika 
 

Komponen 

Resep 
Indikator 

Jumlah 

Kejadian 

Rata-Rata 

(13 Hari) 
Persentase 

Inscriptio 

Tidak jelas nama dokter 0 0 0,0% 

Tidak jelas nomor SIP dokter 0 0 0,0% 

Tidak jelas alamat dokter 0 0 0,0% 

Tidak jelas nomor telefon dokter 0 0 0,0% 

Tidak jelas tanggal penulisan resep 0 0 0,0% 

Lainnya   0,0% 

  Tidak jelas kekuatan sediaan obat 2 0 7,7% 

Invocatio 
Tidak jelas permintaan tertulis dokter 

dalam singkatan latin “R/ = recipe” 
0 0 0,0% 

Prescriptio/

Ordinatio 

  

  

  

Tidak jelas nama obat 24 2 92,3% 

Tidak jelas jumlah obat 0 0 0,0% 

Tidak jelas bentuk sediaan yang 

diinginkan 
1 0 3,9% 

Tidak jelas cara pakai obat dalam resep 2 0 7,7% 

Signatura 

  

Tidak jelas regimen dosis pemberian 0 0 0.0% 

Tidak jelas rute pemberian obat 0 0 0,0% 

Subscriptio Tidak jelas paraf dokter 0 0 0,0% 

Pro 

  

  

  

Tidak jelas nama pasien 1 0 3,9% 

Tidak jelas umur pasien 0 0 0,0% 

Tidak jelas alamat pasien 0 0 0,0% 

Tidak jelas nomor rekam medis pasien 0 0 0,0% 
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Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot 

Soebroto masih memiliki nilai medication error 

baik di Instalasi Rawat Jalan BPJS maupun 

Paviliun Kartika. Oleh karena itu, peneliti 

Tabel VI. Jumlah dan Persentase Dispensing Error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS 
 

Indikator 
Jumlah 

Kejadian 

Rata-Rata 

(13 Hari) 
Persentase 

Jumlah obat yang disiapkan tidak sesuai dengan 

jumlah yang diresepkan 
399 

31 61,0% 

Bentuk sediaan obat yang disiapkan berbeda dengan 

bentuk sediaan obat yang diresepkan 
269 

21 41,0% 

Ketidaksesuaian antara kekuatan obat yang disiapkan 

dengan yang diresepkan 
45 

3 7,0% 

Jenis obat yang disiapkan berbeda dengan yang 

diresepkan 
36 

3 6,0% 

Dosis obat yang disiapkan tidak sesuai dengan yang 

diresepkan 
6 

0 1,0% 

Obat yang disiapkan rusak atau kadaluarsa 4 0 1,0% 

Kesalahan penulisan nama obat pada label atau etiket 2 0 0,0% 

Kesalahan penulisan instruksi pada label atau etiket 1 0 0,0% 

Kesalahan penulisan kekuatan obat pada label atau 

etiket 
0 

0 0,0% 

Kesalahan penulisan dosis obat pada label atau etiket 0 0 0,0% 

Penyiapan obat untuk pasien yang salah  0 0 0,0% 

 
Tabel VII. Jumlah dan Persentase Dispensing Error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

Paviliun Kartika 
 

Indikator 
Jumlah 

Kejadian 

Rata-Rata 

per Hari 
Persentase 

Jumlah obat yang disiapkan tidak sesuai dengan 

jumlah yang diresepkan 
6 

0,46 46,0% 

Ketidaksesuaian antara kekuatan obat yang disiapkan 

dengan yang diresepkan 
1 

0,08 8,0% 

Bentuk sediaan obat yang disiapkan berbeda dengan 

bentuk sediaan obat yang diresepkan 
1 

0,08 8,0% 

Jenis obat yang disiapkan berbeda dengan yang 

diresepkan 
0 

0,00 0,0% 

Dosis obat yang disiapkan tidak sesuai dengan yang 

diresepkan 
0 

0,00 0,0% 

Kesalahan penulisan instruksi pada label atau etiket 0 0,00 0,0% 

Kesalahan penulisan nama obat pada label atau etiket 0 0,00 0,0% 

Kesalahan penulisan kekuatan obat pada label atau 

etiket 
0 

0,00 0,0% 

Kesalahan penulisan dosis obat pada label atau etiket 0 0,00 0,0% 

Obat yang disiapkan rusak atau kadaluarsa 0 0,00 0,0% 

Penyiapan obat untuk pasien yang salah  0 0,00 0,0% 
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menggali mengenai faktor penyebab 

kesalahan tersebut berdasarkan faktor 

manusia, faktor sistem, dan faktor lingkungan. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

informan diperoleh faktor manusia yang 

menyebabkan medication error pada fase 

prescribing, transcribing, dan dispensing. Secara 

umum, faktor-faktor tersebut terdiri dari 

faktor kinerja, kelelahan, kurang 

pengetahuan, dan kurang komunikasi.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

informan diperoleh faktor sistem yang 

menyebabkan medication error pada fase 

prescribing, transcribing, dan dispensing. Secara 

umum, faktor-faktor tersebut terdiri dari 

belum adanya SIM-RS yang terintegrasi 

seperti e-prescribing system, sistem barcode, 

peresepan manual, dan kelengkapan resep. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

informan diperoleh faktor lingkungan 

penyebab medication error pada fase prescribing, 

transcribing, dan dispensing. Secara umum, 

faktor-faktor tersebut terdiri dari lingkungan 

kerja ramai, penyimpanan obat yang 

berantakan, gangguan kebisingan, tuntutan 

dari pasien, dan ruangan yang sempit. 

Setelah dilakukan pengumpulan data 

secara kualitatif berupa faktor-faktor yang 

berpengaruh dalam menyebabkan medication 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD 

Gatot Soebroto, tahap selanjutnya adalah 

mengumpulkan sejumlah faktor-faktor 

tersebut sehingga dapat ditentukan faktor 

yang paling banyak dalam menyebabkan 

medication error di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan RSPAD Gatot Soebroto. Hasil 

pengumpulan data tersebut menghasilkan 

faktor-faktor yang menyebabkan medication 

error. Sejumlah faktor tersebut memiliki nilai 

yang berbeda antara Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan BPJS dan Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

Paviliun Kartika RSPAD Gatot Soebroto. 

Kinerja staf adalah faktor manusia yang 

paling banyak menyebabkan medication error 

di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS pada 

fase prescribing sebesar 44,0%, fase transcribing 

sebesar 56,0%, dan fase dispensing sebesar 

44,0%.  Selain kinerja staf, faktor kelelahan 

menunjukkan nilai persentase yang sama 

nilainya dengan faktor kinerja pada fase 

dispensing, yakni sebesar 44,0%. Hal ini sesuai 

dengan artikel penelitian yang disusun oleh 

Johnston et al, (2019) di mana kelelahan dapat 

menimbulkan penurunan performa kinerja 

staf yang berpotensi menyebabkan berbagai 

macam kesalahan khususnya di bidang 

kesehatan31. Penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Ahmed et al., (2019) 

menyebutkan bahwa kelelahan berupa 

kurangnya waktu istirahat bagi staf dan jam 

kerja pelayanan yang panjang dapat 

menimbulkan kesalahan yang mengakibatkan 

penurunan kinerja dari staf yang berdampak 

buruk dalam pelayanan32.  

Belum adanya SIM-RS seperti e-

prescribing system adalah faktor sistem yang 

paling banyak menyebabkan medication error 

di Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS pada 

fase prescribing sebesar 78,0%, fase transcribing 

sebesar 56,0%, dan fase dispensing sebesar 

67,0%. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hinojosa-Amaya et al.,(2016) 

yang membandingkan antara medication error 

di rumah sakit yang dihasilkan dari resep 

konvensional (paper-based) dengan e-

prescribing system, jumlah medication error yang 

terjadi di rumah sakit dengan e-prescribing 

system jauh lebih sedikit dibandingkan dengan 

resep konvensional33. Sehingga dapat 

dikatakan bahwa belum adanya SIM-RS yang 

terintegrasi seperti e-prescribing system menjadi 

faktor penyebab medication error dalam faktor 

sistem. 

Lingkungan kerja ramai merupakan 

faktor lingkungan yang paling banyak 

menyebabkan medication error di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan BPJS pada fase prescribing 

sebesar 100,0%, fase transcribing sebesar 

100,0%, dan fase dispensing sebesar 67,0%. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang sebelumnya 

dilakukan oleh Farzi et al., (2017) bahwa 

medication error disebabkan oleh lingkungan 

kerja yang ramai, di mana hal tersebut 

berpengaruh kepada fokus dan konsentrasi 

staf dalam hal menyiapkan obat. Apabila 

fokus dan konsentrasi dari staf tersebut 

terganggu, maka medication error dapat 

terjadi34. 



Ayyoehan Tiara Annisa, et al 

JMPF Vol 13(3), 2023   125 

Sebagaimana halnya dengan Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan BPJS, faktor kinerja juga 

menjadi faktor terbanyak dalam 

menyebabkan medication error di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika. Faktor 

tersebut menyebabkan kesalahan pada fase 

prescribing sebesar 100,0%, fase transcribing 

sebesar 70,0%, dan fase dispensing sebesar 

100,0%. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ahmed et al., (2019) di mana 

penurunan kinerja staf merupakan faktor 

manusia yang berpengaruh dalam 

menyebabkan medication error32.  

Faktor sistem yang paling berpengaruh 

dalam menyebabkan medication error di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika 

adalah belum adanya SIM-RS seperti e-

prescribing system dalam fase prescribing 

sebesar 100,0% dan fase transcribing sebesar 

100,0%. Sedangkan pada fase dispensing, resep 

manual menjadi faktor sistem terbanyak yang 

dijawab oleh informan dalam hal 

menyebabkan kesalahan, yakni sebesar 50,0%. 

Sama seperti kesalahan yang terjadi pada 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS, hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hinojosa-Amaya et al.,(2016) di mana resep 

manual (paper-based) menyumbang nilai 

medication error yang lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan electronic prescribing 

system33. 

Lingkungan kerja ramai adalah faktor 

lingkungan yang banyak menyebabkan 

medication error di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan Paviliun Kartika, dengan nilai masing-

masing pada fase prescribing sebesar 70,0%, 

fase transcribing sebesar 80,0%, dan fase 

dispensing sebesar 80,0%. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang sebelumnya dilakukan oleh 

Farzi et al., (2017) bahwa medication error 

disebabkan oleh lingkungan kerja yang ramai, 

di mana hal tersebut berpengaruh kepada 

fokus dan konsentrasi staf dalam hal 

menyiapkan obat. Apabila fokus dan 

konsentrasi dari staf tersebut terganggu, maka 

medication error dapat terjadi34. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, adapun keterbatasan dalam 

penelitian ini, antara lain: 

Penelitian ini tidak menganalisis 

administration error di instalasi farmasi rawat 

jalan, yakni pada tahap penyerahan obat 

kepada pasien. Penelitian ini hanya 

mengamati dalam tahap penyiapan obatnya. 

Analisis terhadap administration error perlu 

dilakukan sehingga medication error dapat 

dianalisis secara keseluruhan dalam setiap 

tahapan dalam pelayanan. 

Penelitian ini tidak melakukan 

wawancara kepada dokter sebagai penulis 

resep dan perawat di poliklinik sehingga 

kondisi lingkungan sebagai penyebab 

medication error khususnya dalam fase 

prescribing belum dapat diketahui secara pasti, 

hanya berdasarkan sepengetahuan staf 

instalasi farmasi saja.  

Penelitian hanya sebatas menganalisis 

medication error di instalasi farmasi rawat jalan 

saja, sedangkan masih ada bagian lainnya 

seperti instalasi farmasi rawat inap, Intensive 

Care Unit, Instalasi Gawat Darurat, yang perlu 

dilakukan analisis terhadap medication error. 

Penelitian ini hanya sebatas 

menganalisis medication error dan faktor 

penyebabnya saja, namun tidak sampai 

menjelaskan mengenai langkah berupa solusi 

untuk mengatasi kesalahan tersebut. 

Penelitian lebih lanjut dibutuhkan berupa 

solusi untuk mengatasi medication error di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot 

Soebroto Jakarta Pusat. 

Penelitian ini menganalisis terkait 

dengan medication error beserta faktor-faktor 

yang menyebabkan kesalahan tersebut. 

Berdasarkan jenis kesalahan yang terjadi, 

diperlukan saran perbaikan sehingga dapat 

meminimalisir kesalahan tersebut. Saran yang 

dapat diberikan terkait dengan kesalahan 

yang disebabkan oleh faktor manusia adalah 

memberikan jeda istirahat kepada staf. Saran 

yang dapat diberikan terkait dengan 

kesalahan yang disebabkan oleh faktor sistem 

adalah mengimplementasikan electronic 

prescribing system. Saran yang dapat diberikan 

terkait dengan kesalahan yang disebabkan 

oleh faktor lingkungan adalah mengelola 

interupsi yang terjadi dengan baik sehingga 

lingkungan menjadi lebih kondusif.  
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan BPJS memiliki jumlah 

persentase medication error sebesar 61,8% lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Paviliun Kartika yang 

memiliki jumlah persentase medication error 

sebesar 15,5%. Prescribing error merupakan 

medication error tertinggi di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto, baik itu di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan BPJS maupun 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan Paviliun 

Kartika. Penyebab medication error di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan BPJS lebih tinggi 

daripada Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

Paviliun Kartika adalah jumlah staf yang 

minimal tidak sebanding dengan jumlah resep 

yang banyak untuk dilayani. Selain itu, 

terdapat faktor manusia yang menyebabkan 

medication error di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan RSPAD Gatot Soebroto, yakni faktor 

kinerja dan kelelahan. Resep manual dan 

belum adanya SIM-RS seperti e-prescribing 

system merupakan faktor sistem yang 

terbanyak dalam menyebabkan medication 

error di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD 

Gatot Soebroto. Lingkungan kerja ramai 

adalah faktor lingkungan yang terbanyak 

dalam menyebabkan medication error di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSPAD Gatot 

Soebroto. 
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