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Nama dokter
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Terjadi (V)/
Tidak (-)

Prescribing

Tidak ada nama dokter

Tidak ada paraf dokter

Tidak ada SIP dokter

Tidak ada nama pasien

Tidak ada usia pasien

Tidak ada jenis kelamin pasien

Tidak ada tanggal resep

Tidak ada nama obat/tidak jelas/berupa
singkatan
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Tidak ada satuan dosis/satuan dosis salah
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Tidak ada jumlah pemberian obat
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Tidak jelas/lengkap nama pasien

Tidak jelas/lengkap usia pasien

Tidak jelas/lengkap nama obat

Tidak jelas/lengkap dosis pemberian obat

Tidak jelas/lengkap durasi pemberian obat

Tidak jelas/lengkap rute pemberian obat

Tidak jelas/lengkap bentuk sediaan

Tidak jelas/lengkap tanggal resep
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ANALISIS POTENSI KEJADIAN MEDICATION ERROR PADA PASIEN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS PURWAHARJA 2 KOTA BANJAR

|
|
Relistya Dwi Nuri Maudy, apt. ED. Yunisa Mega Pasha, M.Farm, apt. Dra. Ni Nyoman Sri Mas Hartini, MBA

ABSTRAK

Medication error merupakan hal yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam pemakaian obat pada saat penanganan serta dapat merugikan pasien
dan hal tersebut dapat dicegah. Terdapat 4 tahapan dalam pengobatan yang menyebabkan terjadinya medication error yaitu prescribing,
transcribing, dispensing, dan administering. Hipertensi adalah suatu penyakit yang ditandai dengan adanya peningkatan pada tekanan darah
dimana tekanan darah 140/90mmHg. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis potensi kejadian medication error serta presentase pada resep
pasien hipertensi di Instalasi Farmasi Puskesmas Purwaharja 2 Kota Banjar. Penelitian ini menggunakan kuantitatif deskriptif. Metode penelitian
kuantitatif dilakukan dengan menggunakan instrumen checklist untuk menganalisis resep rawat jalan dan mengidentifikasi kesalahan pengobatan.
Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif yaitu resep pasien hipertensi pada bulan Desember 2023. Setelah mengumpulkan data yang
dihasilkan dengan metode kualitatif, kami mengumpulkan data berupa jumlah faktor penyebab kesalahan pengobatan dan diperoleh faktor
penyebab kesalahan terbanyak. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 138 resep pasien hipertensi di Instalasi Farmasi Puskesmas Purwaharja 2
Kota Banjar menunjukkan adanya kesalahan pada beberapa parameter yang berpotensi menyebabkan medication error. Diperoleh persentase fase
prescribing error terjadi karena tidak ada nama dokter 100%, tidak ada nomor surat izin praktik (SIP) 100%, tidak ada paraf dokter 100%, dan tidak
ada jenis kelamin pasien 100%. Sedangkan presentase pada fase transcribing terjadi karena tidak lengkap/tidak ada berat badan pasien (BB) 23.91%
dan tidak lengkap/tidak ada tinggi badan (TB) 100%. Dimana masing-masing kejadian medication error pada resep pasien hipertensi di Puskesmas
Purwaharja 2 Kota Banjar fase prescribing 28 57% dan fase transcribing 15.49% dan termasuk ke kategori A (No-Error).

Pendahuluan No Purameter Penelitian Jumlah Kejadian _ Persent%)
1 Tiduk lengkuap/tidak jelas nama obat 0 0
Medication error merupakan hal yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam 5 Tidak lengkap:tidak jelas usia 0 0
A . o pasicn

pemakaian Dba(‘ pada saat penanganan serta dapat merugikan pasien dan hal . RN .. (cias ciosis
tersebut dapat dicegah (Permenkes RI, 2014), Terdapat 4 tahapan dalam pengobatan 3 | pemberian obat 0 o
yang menyebabkan terjadinya medicotion error, yang pertama tahap peresepan atau 4 Tidab lenghapiidal jelas durasi U "
prescribing, pembacaan resep atau transcribing, penyiapan resep atau dispensing, pemberian obhat
penyiapan obat dan penyerahan obat atau dispensing, dan pemakaian obat atau 5 Tiduk lengkupltidak jelas rute W 0
administering (Aseeri et al., 2020). pemberian obat
Di Indonesia, tingkat kejadian medication error dikatakan cukup tinggi dan dapat 6 Tidak lengkapitidak jelas bentuk 0 [}
terjadi di berbagai fasilitas kesehatan di Indonesia. Pada penelitian sebelumnya dari }r‘dtltc‘“; B
423 resep di Rumah Sakit di Cilacap, ditemukan medication error yaitu 30,46% tahap 7 I“:flﬂm fg‘é]m'"‘ Ak ackbera: badard 25 2391%
prescribing, 11,5% tahap transcribing, 26% tahap dispensing, dan 1,28% tahap o Tidak lengkapidak ada tingsi x5 -
administration (Fatimah et al,, 2021). - —

badan pasien (TB)

Hipertensi adalah suatu penyakit yang ditandai dengan adanya peningkatan pada
tekanan darah dimana tekanan darah 140/90 mmHg World Healt Organization
(WHO) melaporkan 9,4 juta kematian per 1 miliar di seluruh dunia yang diakibatkan
dengan adanya penyakit kardiovaskular pada tahun 2013, Prevalensi hipertensi pada
orang dewasa berkisar antara 30% hingga 45%, dan kemungkinan terjadinya
hipertensi akan meningkat seiring bertambahnya usia. Khususnya yang berusia di

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa medication error pada tahap transcribing
terdapat resep yang tidak lengkap/tidak ada berat badan pasien sekitar 23,91% dan
tidak lengkap/tidak ada tinggi badan pasien sekitar 100%.

atas 60 tahun mengalami tingkat prevalensi melebihi 60%. Akibat dari hipertensi Tabel 6 Hasil potensi kejudian medication error thap prescribing dan twhap
dapat merenggut nyawa 8 juta orang setiap tahunnya, termasuk di Asia Tenggara transeribing
sebanyak 1,5 juta kematian. No ‘Tahapan Medication Error Jumlah Kejadian  Persen(%)
1 Tahap prescribing 690 2857
2 Tahap sranscribing 171 1549

Metodologi Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif yang menggunakan data e e o<1 €701 pada iahap prescrioing sebesan
retrospektif, yaitu data resep pasien hipertensi yang mastk ke instalasi farmasi di 28,57% dari tﬂtfil 690, dan pada tahap lranscnl?lng sebesar 15,49% denganrtmat 17'11
Puskesmas Purwaharja 2 Kota Banjar pada bulan Desember 2023 untuk mendapatkan Kejadian medication error pada resep pasien hipertensi di Instalasi Farmasi
gambaran potensi kejadian medication error pada pasien hipertensi. Metode yang PUELLEEELS (FUEIE 2 3 L A GEE 5 Sl e mary i RIS (P
digunakan adalah cros-sectional, dimana data variabel dikumpulkan untuk T ey T e e el e ol i (4 )

mendapatkan gambaran potensi kejadian medication error pada pasien hipertensi
sebagai variabel terikat pada periode tertentu.

Kesimpulan
. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 138 resep pasien hipertensi di
Hasil dan Pembahasan Instalasi Farmasi Puskesmas Purwaharja 2 Kota Banjar menunjukkan adanya
kesalahan pada beberapa parameter yang berpotensi menyebabkan medication
Tabel 4 Data medication error pada tahap prescribing error. Pada tahap prescribing meliputi: tidak ada nama dokter 100%, diikuti oleh tidak
Parameter Penelitian Jumlah Kejadian  Persen(%) ada nomor SIP dokter 100%, tidak ada paraf dokter 100%, dan tidak ada jenis kelamin
| Tiduk ada nama dokier 138 00 pasien 100%. Dan pada tahap transcribing meliputi: tidak lengkap / tidak ada berat
2 Tidak ada nomor SIP dokter 138 100 badan pasien (BB} 23,91% dan tidak lengkap / tidak ada tinggi badan pasien (TB)
3 Tidak ada paral dokter 138 100 100%. Kejadian medication error di Instalasi Farmasi Puskesmas Purwaharja 2 Kota
4 Tidak ada alamat dokter 0 0 R Y e kS ()
5 Tidak adavtidal jelas nania pasien 0 0
6 Tidak ada usia pasien 0 0
7 Tidak ada jenis kelamin pasien 135 100 Daftar Pustaka
8 Tidak ada tanggal resep [ 0
9 Tidak ada numa obat 0 0 Adiatman, A., & Nursasi, A. Y. (2020). Efektifitas Edukasi dalam Pencegahan dan
‘“" _1(*‘::1“:1‘;': ‘{::"?1;"-“‘““”,3”“ . :; g pengendalian Hipertensi. Jurnal Penelitian Kesehatan “SUARA FORIKES” (Journal of
L G “m:‘ Pr;nmm‘“ e o o Health Research “Forikes Voice”), 11(3), 228. https://doi.org/10.33846/sf11302
13 Tidak ada rute pemberian obat i & Anggy Rima Putri, M. 5. (2018). GAMBARAN MEDICATION ERROR (ME) PADA
14 Tidak ada bentuk sedigan shat 0 0 PENGOBATAN GASTRITIS PASIEN RAWAT INAP KLINIK PRATAMA AL MADINAH DI

KABUPATEN BREBES. Para Pemikir, 7.
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Dari tabel di atas menunjukkan bahwa medication error pada tahap prescribing
terdapat resep yang tidak ada nama dokter 100%, tidak ada nemor SIP dokter 100%,
tidak ada paraf dokter 100%, dan tidak ada alamat dokter 100%.



