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Lampiran 1. Formulir Laporan Insiden Keselamatan Pasien

FORMULIR LAPORAN INSIDEN KE TIM KESELAMATAN PASIEN
DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

Nama Rumah Sakit/Fasilitas Pelayanan Keschatan Lain

LAPORAN INSIDEN
(INTERNAL)

RAHASIA, TIDAK BOLEH DIFOTOCOPY, DILAPORKAN
MAKSIMAL 2x 24 JAM

A. DATA PASIEN

Nama
No MR

Umur

...............................................................................

¢ .... Bulan .... Tahun
Keompok Umus* : [ 0-1 bulan C1 > 1 bulan - 1 tahun

—J > | tahun - 5 tahun [] > 5 tahun - 15 tahun
7 > 15 tahun - 30 tahun 7] > 30 tahun - 65 tahun

0 > 65 tahun
Jenis kelamin : [1 Laki-laki "1 Perempuan
Penanggung
biaya pasien : [ Pribadi "] Asuransi Swasta
) Pemerintah [ Perusahaan*
2 BPJS [ Lain-lain
Tanggal Masuk
Rumah Sakit/
T RS-
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RINCIAN KEJADIAN

1. Tanggal dan Waktu Insiden

................................................................................................................
................................................................................................................

..............................................................................................................

4.  Jenis Insiden* :
0 Kejadian Nyaris Cedera / KNC (Near miss)
0 Kejadian Tidak diharapkan / KTD (Adverse Event) / Kejadian
Sentinel (Sentinel Event)
2 Kejadian Tidak Cedera / KTC
O KPC

5. Orang Pertama Yang Melaporkan Insiden®

O

Karyawan : Dokter / Perawat / Petugas lainnya
Pasien

Keluarga / Pendamping pasien

00O

Pengunjung

O

EaifelBill 3 cicsnmvsniivsnissiimianiaraassss et
(sebutkan)

6. Insiden terjadi pada® :
2 Pasien

) Lain-lain

...........................................................................................

Mis : karyawan / Pengunjung / Pendamping / Keluarga pasien, lapor
ke K3 RS/unit K3 Fasyankes lain
7.  Insiden menyangkut pasien :

0 Pasien rawat inap [ Pasien rawat jalan



10.

11.

12.

28

) Pasien UGD

o

0 Lain-lain

------------------------------------------------------------------------------------------

Tempat Insiden

T (sebutkan)

(Tempat pasien berada)

Insiden terjadi pada pasien : (sesuai kasus penyakit / spesialisasi)

2 Penyakit Dalam dan Subspesialisasinya

2 Anak dan Subspesialisasinya

_  Bedah dan Subspesialisasinya

2 Obstetri Gynekologi dan Subspesialisasinya

2 THT dan Subspesialisasinya

0 Mata dan Subspesialisasinya [ Saraf dan Subspesialisasinya

2 Anastesi dan Subspesialisasinya

=2 Kulit dan Kelamin dan Subspesialisasinya

2 Jantung dan Subspesialisasinya

2 Paru dan Subspesialisasinya

2 Jiwa dan Subspesialisasinya

) ESINRIAIRE = coesesassmssusnmesisnvanessanssssnsssusnsaensymmssr s p s avs e
(sebutkan)

Unit / Departemen terkait yang menyebabkan insiden

R BN PSRN oo cimis v Shicsnmiimss b s e pemicksnnas vomas
(sebutkan)

Akibat Insiden Terhadap Pasien* :

Kematian

0

0

Cedera Irreversibel / Cedera Berat

Cedera Reversibel / Cedera Sedang

) Cedera Ringan

0 Tidak ada cedera

Tindakan yang dilakukan segera setelah kejadian, dan hasilnya :

0



Lampiran 2. Penempatan Label Lasa

ISDN 5 MG
TAR

ITROKAF
ETARD

LEVOTHYROXINE
100 MG

RAMIPRIL
5MG

i )

uersessEnco

Jan—
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GABA|
UM

METHYL-

PREDNISOLONE

'( 16MG

VELTHROM

’"AB 10 MG

LEVETIRACETAM
TAB 250 M
¥




Lampiran 3. Resep Elektronik
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Lampiran 4. Formulir Pengumpulan Data

FORMULIR MONITORING MEDICATION ERROR

UNIT

: DEPO Rawat Jalan

TANGGAL : 01 Desember 2023

NO

TAHAPAN KEGIATAN

MONITORING MEDICATION

FREKUENS!I

Belum dihargai

Salah Nama Obat

Salah Potensi Obat

Salah bentuk sediaan

Salah jumlah obat

ETIKET

Salah nulis signa

Salah nulis nama pasien

Salah aturan pakal

Belum ditulis

Kurang Lengkap

Etiket tertukar

Salah Waktu Penggunaan

COPY RESEP

Lupa nulis copy resep

Copy resep tidak lengkap

tidak memberikan copy resep

PENGAMBILAN & PENGISIAN

Salah ambil obat

Salah potensi obat

Salah jumlah obat

Obat tidak dibeli tapi diberikan

Obat tidak disiapkan

Dry sirup belum dilarutkan

Kapsul dibuat puyer

Puyer dibuat kapsul
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Lampiran 5. Daftar Medication Error Bulan Oktober 2023

DEPO RAJAL REGULAR

Oct-23

32

No.

Jenis Kesalahan

2

3

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

31

HARGA

Belum dihargai

Salah nama obat

Salah potensi obat

Salah bentuk sediaan

Salah jumlah obat

ETIKET

Salah nulis signa

Salah nulis nama pasien

Salah aturan pakai

Belum di tulis

Kurang lengkap

Etiket tertukar

COPY RESEP

Lupa nulis copy resep

Copy resep tidak lengkap

PENGAMBILAN&PENGISIAN

Salah ambil obat

Salah potensi obat

Salah jumlah obat

Obat tidak dibeli tapi diberikan

Obat tidak disiapkan

Dry Syr belum dilarutkan

Kapsul dibuat puyer

JUMLAH RESEP

204

210

157

181

139

115

227

167

132

202

174

100

184

124

145

189

184

121

181

160

133

215

141

106

194

147

TIDAK ADA KESALAHAN

202,

209

151

171

137

115

219

165

129

196

169

99

180

124

143

186

180

117

174

158

132

209

141

106)

189

145




Lampiran 6. Data Medication Error Bulan November 2023

DEPO RAJAL REGULAR

Nov-23

33

No.

Jenis Kesalahan

2

3

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

HARGA

Belum dihargai

Salah nama obat

Salah potensi obat

Salah bentuk sediaan

Salah jumlah obat

ETIKET

Salah nulis signa

Salah nulis nama pasien

Salah aturan pakai

Belum di tulis

Kurang lengkap

Etiket tertukar

COPY RESEP

Lupa nulis copy resep

Copy resep tidak lengkap

PENGAMBILAN&PENGISIAN

Salah ambil obat

Salah potensi obat

Salah jumlah obat

Obat tidak dibeli tapi diberikan

Obat tidak disiapkan

Dry Syr belum dilarutkan

Kapsul dibuat puyer

Puyer dibuat kapsul

JUMLAH RESEP

109

133

140

159

151

186

163

132

136

104

213

177

200

176

156

168

205

155

166

156

150

94

170

160

145

167

TIDAK ADA KESALAHAN

108

128

139

153,

151

184

160,

129

135

102

208

170

197

167

155

161

202,

153

163

152

150

o4

162

157,

140,

167




Lampiran 7. Data Medication Error Bulan Desember 2023

DEPO RAJAL REGULAR

Dec-23

34

No.

Jenis Kesalahan

2 3

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

HARGA

Belum dihargai

Salah nama obat

Salah potensi obat

Salah bentuk sediaan

Salah jumlah obat

ETIKET

Salah nulis signa

Salah nulis nama pasien

Salah aturan pakai

Belum di tulis

Kurang lengkap

Etiket tertukar

COPY RESEP

Lupa nulis copy resep

Copy resep tidak lengkap

PENGAMBILAN&PENGISIAN

Salah ambil obat

Salah potensi obat

Salah jumlah obat

Obat tidak dibeli tapi diberikan

Obat tidak disiapkan

Dry Syr belum dilarutkan

Kapsul dibuat puyer

Puyer dibuat kapsul

JUMLAH RESEP

118

108

166

152

141

165

96

127

177

181

166

144

134

115

177

181

166

144

134

115

186

188

163

127

134

112

125

TIDAK ADA KESALAHAN

118

108

166

152

141]

158

91

116

176

180]

166

143

130,

115

177,

181

166

142

134

115

186

188

161

127

134

112

125
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No. Dok. 02 64 OFRM-03AKD-SPMI
(D 07 Fakultas Farmasi
CD Q—3 Universitas

Bhakti Kencana
KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Pembimbing Utama Dr. apt. Siti Saidah Muthmainah, M.Si.
Nama Mahasiswa : Gda Virginia Astrid
NPM : 31FF02029
Bidang limu : Farmasi
Paraf
No HarlTanggal Waktu Tempat Materl Doses
1.| Selasa2tmi23 | 0940 "’(';;‘m" Perkenalan di, usulan judul dan tema KTI |\
7
2. | wmaosn2za | a2 ﬁm‘;’ Usulan perubahan judul KTI \
3| Minggu, 17112123 1652 whatsApp | Koreksi beberapa kesalahan dalam penulisan '\‘

(onine) pada BAB | dan BAB I 3

WhatsApp Pengiriman file proposal yang telah di koreksi,
4, Senin, 18/12/23 09.06 (oning pengisian form laporan kemajuan 2, dan \
) pengisian paraf pada karty bimbingan -

WhatsApp Koreksi fiie presentasi proposal KTl pada \

5. Senin 0801724 1456 (onine) BAB |, BAB Il dan BAB Il \.

1644 WhatsApp Pengiriman file ppt yang telah dkoreksi, alat |

6. | Selasa, 0801724 (online) dan bahan periu dlampirkan atau bdak. \“
/
WhatsApp Data peneltan pada proposal apakah boleh | *
7.| Rabu,030124 10.13 (onice) sama dengan KTl asi N
WhatsApp Penentuan waktu dan tanggal seminar !
8. Senin, 2001724 08.20 {onkin] proposal \ ‘.
Koreksi pada seminar proposal, tambahkan
“fase dispensing” pada judul, dan \
menghilangkan Yase prescribing dan \‘.
9. Rabu, 2901724 14.00 z00m transcribing error” pada data penelitian, A
karena pada data yang ddekti hanya ada
bagian “medication untuk fase dispensing
ermo’”
10 : ; ‘
Jmal21/06/24 1600 |  Oftne Revisi akhi \.

Catatan : Karu in hanus dibawa sebiap kah melakukan bimbingan dan harus disi oleh dosen pembimbing
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»
.
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No. Dok. 02.64 00/FRM-0JAKD-SPMI

<N{J> Fakultas Farmasi N
n i =
DT> Bhakti ke Vb
akti Kencana =
KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR
Pembimbing Serta  Dr. apt. Winasih Rachmawali, M.Si
Nama Mahasiswa : Gita Virginia Astnd
NPM : 231FF02029
Bidang limu : Pelayanan Kefarmasian
No| HariTanggal Waktu Tempat Materi g:s'::‘
& Rabu, 22/05/24 16.00 Zoom Perkenalan diri, membahas judul KTl t ,Ak
Progress KTi sudah sampai taha papa, ¢ 15
- Rk, 22005724 1 £oen referesi darimana saja g 18
3. Jumat, 24/05/24 19.30 Wa group Mengirimkan file KT1 bab Hil J ,‘- v:
4. | Jumat, 2106724 11.00 Kampus Menyerahkan file KTl sampai bab IV { ,‘ “
Revisi pada bagian pendahuluan, Tinjauan | , {
5. | Jumat,21/06/24 11.30 Kampus Puataka dan Hasi I;‘-‘
6. | Kamis, 2710612024 13.20 WA Melaporkan revist pad: hasil peneliiandibab | | /:({.
1. Kamis, 27/06/24 14.00 WA Menjelaskan perhitungan persentase akhir | * ,““
Mengkonfirmasi kehadiran dospem 24di
8. Sabtu, 29/06/24 15.40 Wa group tanggal 5 juli untuk revisi akhir dan tanda { ,“{
tangan basah =

Catatan : Kartu ini harus dibawa setiap

kali melakukan bimbingan dan harus diisi oleh dosen pembimbing.
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RIWAYAT HIDUP

Penulis lahir pada tanggal 18 September 1995, bernama lengkap
Gita Virginia Astrid putri pertama dari pasangan bapak Heru
Margono (alm) dan ibu Sri Wisnu Nusantari. Penulis memulai
pendidikan awalnya di TK Al-Kaautsar Bogor, kemudian
bersekolah dasar di SDN. Cibuluh 1 Bogor dan lulus pada tahun
2008. Penulis melanjutkan pendidikan ke sekolah menegah
pertama di SMP. Negeri 19 Bogor dan lulus pada tahun 2011. Di
tahun yang sama, penulis melanjutkan pendidikan di SMK
f Farmasi Bogor, sekolah kejuruan yang memfokuskan pada
oh pendidikan kefarmasian secara dini. Lulus di tahun 2014, penulis
mencoba untuk mencari pekerjaan, dan bekerja di Rumah Sakit
PMI Bogor sejak 2014 hingga sekarang.

Setelah hampir 10 tahun bekerja, penulis ingin mencoba untuk menambah pendidikan ke
jenjang ahli madya, penulis mencari informasi terkait kampus yang menyediakan pendidikan
RPL (satu tahun) dan akhirnya, penulis memutuskan untuk melanjutkan pendidikan di
Universitas Bhakti Kencana Bandung. Berkat pertolongan dan petunjuk Allah SWT, akhirnya
penulis telah menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “identifikasi
medication error di instalasi farmasi rawat jalan Rumah Sakit X Kota Bogor Periode Oktober-
Desember 2023”
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