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ABSTRACT 

 

 

THE INCIDENCE OF MEDICATION ERROR ON PRECRIBING PHASE IN 

OUTPATIENT CLINIK MAYJEND HM RYACUDU  

DISTRICT HOSPITAL KOTABUMI 

 

 

 

By  

 

 

ZAHRA WAFIYATUNISA 

 

 

 

 
Background: Medication error is an event that can not only harm the patient but also 

may endanger patient safety carried out by health workers, especially in terms of patient 

treatment services. Medication errors can occur in each of the treatment process, one of 

them on prescribing phase. The purpose of this study was to determine the incidence of 

medication errors in prescribing phase on medical services at Mayjend HM Ryacudu 

District HospitalKotabumi. 

Methods: This was a cross sectional descriptive study. The subjects using prescription in 

the installation of Hospital Pharmacy Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. The total 

sampling method is applied by using prescription on June-October 2016 in the installation 

of Hospital Pharmacy Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

Results: The incidence of medication errors in prescribing phase showed 63,6%. 72,5% 

of specialist doctors did medication error and only 43,4% general practice doctors did 

medication error. Error on the inscriptiopart prescription to outpatient hospitals HM 

Mayjend Ryacudu Kotabumiamounted 58.5%. The incidence of errors on the prescriptio 

part amounted to 63.6%, 25.4% Signatura, and pro amounted to 81.9%. Whereas the 

incidence in the invocatio and subscriptio at 0%. 

Research Conclusions: The incidence of medication errors amounted 63,6%. There is a 

relation between the level education with medication error in prescribing phase. 
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Latar Belakang: Medication error adalah suatu kejadian yang tidak hanya dapat 

merugikan pasien tetapi juga dapat membahayakan keselamatan pasien yang dilakukan 

oleh petugas kesehatan khususnya dalam hal pelayanan pengobatan pasien. Medication 

error dapat terjadi di dalam tiap proses pengobatan, salah satunya pada fase prescribing. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian medication error pada fase 

prescribing dalam pelayanan pengobatan di RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross sectional. Subjek penelitian 

ini adalah resep yang ada di instalasi Farmasi RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

Penelitian ini menggunakan metode total samplingyang mengambil resep di bulan Juni-

Oktober 2016 di instalasi Farmasi RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

Hasil Penelitian: Angka kejadian medication error pada fase prescribing menunjukan 

63,6%.Dimana dokter spesialis melakukan medication error sebesar 72,5% dan 43,4% 

yang dilakukan oleh dokter umum. Kesalahan fase prescribing pada bagian inscriptio 

terhadap pasien rawat jalan RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi sebesar 58,5%. Angka 

kejadian kesalahan pada bagian prescriptio sebesar 63,6%, signatura sebesar 25,4%, dan 

pro sebesar 81,9%. Sedangkan angka kejadian pada bagian invocatio dan subscriptio 

sebesar 0% 

Kesimpulan Penelitian: Angka kejadian medication error sebesar 63,6%. Terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan terhadap medication error pada fase prescribing. 

 

 

Kata kunci: Angka Kejadian, medication error, fase prescribing. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Sampai saat ini medication error tetap menjadi salah satu permasalahan 

kesehatan yang banyak menimbulkan berbagai dampak bagi pasien mulai dari 

resiko ringan bahkan resiko yang paling parah yaitu menyebabkan suatu kematian 

(Aronson, 2009). Dalam Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 35 tahun 

2014 tentang standar pelayanan kefarmasian di apotek menyebutkan bahwa 

medication error adalah kejadian yang merugikan pasien, yang diakibatkan 

pemakaian obat selama dalam penanganan tenaga kesehatan yang sebetulnya 

dapat dicegah (DepkesRI, 2014). Medication error adalah setiap kejadian yang 

dapat dihindari yang dapat menyebabkan atau berakibat pada pelayanan obat yang 

tidak tepat atau membahayakan pasien sementara obat berada dalam pengawasan 

tenaga kesehatan atau pasien (NCCMERP, 2016). Jadi Medication error adalah 

suatu kejadian yang tidak hanya dapat merugikan pasien tetapi juga dapat 

membahayakan keselamatan pasien yang dilakukan oleh petugas kesehatan 

khususnya dalam hal pelayanan pengobatan pasien. 

Medical error merupakan kejadian yang menyebabkan atau berakibat pada 

pelayanan kesehatan yang tidak tepat atau membahayakan pasien yang sebenarnya 

dapat dihindari.  Konsep medication safety mulai menjadi perhatian dunia sejak 
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November 1999 setelah Institute of Medication (IOM) melaporkan adanya 

kejadian yang tidak diharapkan (KTD) pada pasien rawat inap di Amerika 

sebanyak 44.000 bahkan 98.000 orang meninggal karena medical error 

(kesalahan dalam pelayanan medis) dan 7.000 kasus karena medication 

error(ME). Terjadi atau tidaknya suatu kesalahan dalam pelayanan pengobatan 

terhadap pasien telah menjadi indikator penting dalam keselamatan pasien. 

Medication error  merupakan jenis medical error yang paling sering dan banyak 

terjadi (Kohn et al., 1999) . 

Kesalahan pengobatan dapat terjadi dalam tiap proses pengobatan, baik 

dalam proses peresepan (prescribing), pembacaan resep (transcribing), penyiapan 

hingga penyerahan obat (dispensing), maupun dalam proses penggunaan obat 

(administering). Kesalahan dalam peresepan (prescribing) dan pemberian obat 

(dispensing) merupakan dua hal yang sering terjadi dalam kesalahan pengobatan 

(DepkesRI, 2014). 

Obat telah terbukti menjadi salah satu penyebab umum terjadinya 

medication error pada sekitar 3-7%  pasien rawat inap dan sampai saat ini belum 

diketahui persentase angka kejadian  medication error pada pasien rawat jalan. 

Terdapat 34 prescribing error yang berpotensi mengakibatkan resiko serius dari 

135 prescribing error pada pasien rawat inap yang ditemukan setiap minggunya 

dan berpotensi menimbulkan berbagai dampak mulai dari resiko ringan hingga 

resiko yang dapat menimbulkan terancamnya kesalamatan pasien (Dean et al., 

2002).  

Di Indonesia, angka kejadian medication error belum terdata secara akurat 

dan sistematis, tetapi angka kejadian medication error sangat sering kita jumpai di 
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berbagai institusi pelayanan kesehatan di Indonesia. Angka kejadian akibat 

kesalahan dalam permintaan obat resep juga bervariasi, yaitu antara 0,03-16,9%. 

Dalam salah satu penelitian menyebutkan terdapat 11% medication error di 

rumah sakit berkaitan dengan kesalahan saat menyerahkan obat ke pasien dalam 

bentuk dosis atau obat yang keliru. Meskipun angka kejadian medication error 

relatif banyak namun jarang yang berakhir hingga terjadi cedera yang fatal di 

pihak pasien (Dwiprahasto, 2006). 

Pada penelitian sebelumnya dari 229 resep, ditemukan 226 resep dengan 

medication error yang terjadi di instalasi rawat jalan pada rumah sakit 

pemerintahan di Yogyakarta. Dari 226 medication error, 99,12% adalah 

prescribing errors, 3,02% merupakan pharmaceutical error dan 3,66% adalah 

pada proses dispensing(Perwitasari et al., 2010). 

Hanya 39,8% resep yang memenuhi persyaratan yang berlaku. Adapun 

kesalahan yang sering dilakukan dalam peresepan seperti tidak adanya paraf, 

nomor izin praktik dokter, tanggal resep, dan tulisan tangan dokter yang kurang 

baik. Tulisan tangan dokter yang kurang dapat dibaca sangat menyulitkan 

sehingga berpotensi menimbulkan kesalahan dalam pengartian (transcribing) 

terutama pada nama obat, dosis, aturan pakai, dan cara pemberian, yang 

selanjutnya dapat menyebabkan kesalahan pengobatan (Rahmawati & Oetari, 

2002). 

Pada medication error untuk fase prescribing potensi kesalahan yaitu: 

tulisan resep yang tidak dapat terbaca 0,3%, nama obat yang disingkat 12%, tidak 

ada dosis pemberian 39%, tidak ada jumlah pemberian 18%, tidak menuliskan 

satuan dosis 59%, tidak ada aturan pakai 34%,  tidak ada rute pemberian 49%, 
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tidak ada bentuk sediaan 84%, tidak ada tanggal permintaan resep 16%, tidak 

lengkapnya identitas pasien ( tidak ada nomor rekam medik yang tertulis 62%, 

tinggi badan 88%, jenis kelamin pasien 76%, usia 87%, dan berat badan 88%) 

(Susanti, 2013). Faktor yang menyebabkan terjadinya  prescribing error adalah 

faktor lingkungan kerja yaitu gangguan dan interupsi keluarga pasien; faktor 

pasien yaitu pasien yang tidak kooperatif; faktor petugas kesehatan yaitu 

pengetahuan, tulisan dokter yang buruk, dan beban kerja yang berlebihan(Bayang 

et al., 2012). 

Sampai saat ini belum ada penelitian mengenai medication errordi Rumah 

Sakit Daerah Mayjend HM Ryacudu Kotabumi yang  merupakan rumah sakit 

rujukan bagi masyarakat Lampung Utara. RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi 

menerima kurang lebih 100 pasien rawat jalan setiap harinya dan apabila terjadi 

medication error pada pasien rawat jalan akan sulit untuk ditangani. Dari hasil 

penelitian pendahuluan yang dilakukan di RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi, 

terdapat 38 medication error pada fase prescribing dari 40 resep yang diteliti. 

Sehingga peneliti ingin mengetahui bagaimana medication error yang terjadi di 

Rumah Sakit Daerah Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat disimpulkan rumusan 

masalah adalah medication error memiliki tingkat kejadian yang banyaksehingga 

mengakibatkan suatu kesalahan dan berpotensi mengancam bagi keselamatan 

pasien. Apa saja medication erroryang dapat terjadi pada fase prescribing dan 
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berapa angka kejadian medication error pada fase prescribingdi RSD Mayjend 

HM Ryacudu Kotabumi 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui angka kejadian medication error yang terjadi pada fase 

prescribing dalam pelayanan obat di RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui angka kejadian medication error pada bagian inscriptio di 

RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

2. Mengetahui angka kejadian medication error pada bagian invocatio di 

RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

3. Mengetahui angka kejadian medication error pada bagian prescriptio di 

RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

4. Mengetahui angka kejadian medication error pada bagian signatura di 

RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

5. Mengetahui angka kejadian medication error pada bagian subscriptio di 

RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

6. Mengetahui angka kejadian medication error pada bagian pro di RSD 

Mayjend HM Ryacudu Kotabumi 

7. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan terhadap medication error pada 

fase prescribing di RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi tenaga ahli kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi adanya 

medication error bagi dokter, apoteker, dan tenaga kesehatan lainnya. 

1.4.2 Bagi peneliti 

Hasil peneliti ini dapat dijadikan sebagai penambah ilmu 

pengetahuan bagi peneliti dan akan dijadikan bekal nantinya kelak ketika 

memasuki dunia kerja.  

1.4.3 Bagi RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi atau bahan 

masukan untuk memperbaiki medication error yang terjadi di Rumah Sakit 

Daerah Mayjend HM Ryacudu Kotabumi.  

1.4.4 Bagi lingkungan peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan lebih lanjut dan 

diharapkan dapat menjadi awal bagi perkembangan penelitian selanjutnya. 

1.4.5 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Hasil peneliti ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi bagi 

proses pembelajaran di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Medication Error 

Medication error  merupakan salah satu permasalahan yang masih sering 

terjadi pada pasien. Dan secara umum  medication error adalah suatu kesalahan 

dalam pengobatan yang dapat terjadi pada saat peresepan, pemberian dan 

administrasi obat yang salah yang dapat menyababkan suatu konsekuensi terhadap 

pasien baik resiko ringan ataupun berat. Setiap tenaga kesehatan memiliki potensi 

tindakan kesalahan dalam keselamatan pasien (Cohen,1999). 

2.1.1 Definisi Medication Error 

Error merupakan suatu kegagalan atau hasil yang tidak diharapkan dari 

sesuatu yang telah direncanakan untuk diselesaikan sesuai dengan tujuan 

(kesalahan pada pelaksanaan) atau kesalahan atau kegagalan pada saat 

perencanaan untuk mencapai tujuan atau keinginan (kesalahan pada 

perencanaan) (William, 2007). 

Kesalahan pengobatan (medication error) merupakan semua keadaan 

atau kejadian yang dapat menyebabkan penyaluran pengobatan tidak sesuai 

dengan yang diharapkan dimana dapat mencelakakan pasien (Fowler, 2009). 

Medication error merupakan kesalahan yang terjadi dalam pemberian 

pelayanan pengobatan terhadap pasien yang menyebabkan tejadinya kegagalan 
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dalam  pengobatan  sehingga dapat memiliki potensi membahayan keselamatan 

pasien dalam perawatan (Aronson, 2009). Kesalahan pengobatan (medication 

error) adalah kejadian yang dapat merugikan keselamatan pasien akibat 

pemakaian obat selama dalam pengawasan pengobatan tenaga kesehatan, yang 

sebetulnya dapat dicegah (DepkesRI, 2014). 

Dalam Surat Keputusan MenteriKesehatan RI Nomor 58 tahun 2014 

menyebutkan bahwa medication erroradalah kejadian yang merugikan pasien, 

akibat pemakaian obat selama dalam penanganan tenaga kesehatan yang 

sebetulnya dapat dicegah. Kesalahan dapat terjadi setiap fase mulai dari 

peresepan (dokter), dispensing (apoteker atau staf dispensing), administration 

(perawat atau pasien). Medication Error adalahsetiap kejadian yang dapat 

dihindari yang dapat menyebabkan atau berakibat pada pelayanan obatyang 

tidak tepat atau membahayakan pasien sementara obat berada dalam 

pengawasan tenagakesehatan atau pasien (NCC MERP, 2012). 

2.1.2 Klasifikasi Medication Error 

Tipe-tipe kesalahan pengobatan berdasarkan dari dampak klinis 

terjadinya kesalahan menurut National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Preventing (NCCMERP) yang dilihat dari tingkat 

keparahan hasil dari pasien. Tercantum dalam tabel berikut: 
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Tabel 1. KategoriMedication Errors menurut National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP 2005) 

 

Kategori Definisi Level error 

A Kejadian yang masih berpotensi akan 

menyebabkan kecelakaan 

 

No Error 

B Kesalahan telah terjadi namun kesalahan 

tersebut belum mencapai pada pasien 

 

Error, No Harm 

C Kesalahan terjadi dan telah mencapai 

pasien namun tidak mencederai pasien 

 

Error, No Harm 

D Kesalahan terjadi pada pasien dan 

dibutuhkan pengawasan untuk mencegah 

cedera pada pasien atau membutuhkan 

intervensi untuk mencegah 

cedera/kecelakaan tersebut 

 

Error, No Harm 

E Kesalahan terjadiyang berkontribusi 

terhadap adanya injury sementara dan 

dibutuhkan intervensi 

 

Error, Harm 

F Kesalahan yang terjadi dapat 

berkontribusi terhadap adanya injury 

sementara pada pasien yang 

membutuhkan perawatan di rumah sakit 

dalam waktu lama 

 

Error, Harm 

G Kesalahan yang terjadi dapat 

berkontribusi terhadap adanya kecacatan 

permanen 

 

Error, Harm 

H Kesalahan yang terjadi membutuhkan 

intervensi yang mampu mempertahankan 

hidup/ menyelamatkan nyawa pasien. 

 

Error, Harm 

I Kesalahan terjadi yang menyebabkan 

kematian pasien. 

 

Error, Death 

 

Kejadian medication error dibagi 4 fase, yaitu fase prescribing 

(peresepan), fase transcribing (pemahaman), fase dispensing 

(penyebaran/distribusi), dan fase administration (pemberian obat) (Cohen, 

1999). Berdasarkan jenis kejadiannya, medication error dapat digolongkan 

menjadi beberapa jenis seperti tertera pada tabel dibawah.  
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Tabel 2. Tipe Medication Error (Windarti, 2008) 

 

Tipe Keterangan 

Prescribing error 

(kesalahan dalam 

peresepan) 

Kesalahan pemilihan obat , dosis, bentuk sediaan obat, 

kuantitas, rute, konsentrasi, kecepatan pemberian, atau 

instruksi penggunaan obat, penulisan resep yang tidak 

jelas, dan lain-lain yang menyebabkan kesalahan 

pemberian obat kepada pasien. 

 

Omission error (kesalahan 

karena kurang stok obat) 

Kegagalan memberikan dosis obat kepada pasien sampai 

pada jadwal berikutnya 

 

Wrong time error 

(kesalahan waktu 

pemberian) 

Memberikan obat diluar waktu, dari interval waktu yang 

ditentukan  

 

 

Unauthorized drug error 

(kesalahan pemberian obat 

diluar kuasa) 

 

Memberikan obat yang tidak di instruksikan oleh dokter 

Wrong patient (salah 

pasien) 

 

Memberikan obat kepada pasien yang salah 

Improper dose error 

(kesalahan karena dosis 

yang tidak tepat) 

 

Memberikan dosis obat kepada pasien lebih besar atau 

lebih kecil daripada dosis yang diinstruksikan oleh dokter 

atau memberikan dosis duplikasi. 

Wrong dosage from error 

(kesalahan dari dosis yang 

salah) 

 

Memberikan obat dengan bentuk sediaan yang tidak 

benar. 

Wrong drug preparation 

error (kesalahan dari 

persiapan obat) 

 

Mempersiapkan obat dengan bentuk sediaan yang tidak 

sesuai. 

Wrong administration 

thecniqui error (kesalahan 

dari teknik administrasi 

yang salah)  

 

Prosedur atau teknik yang tidak layak atau tidak benar 

saat pemberian obat 

Deteriorated drug error 

(kesalahan pemberian obat 

yang aktifitasnya menurun) 

 

Memberikan obat yang telah kadaluarsa atau yang telah 

mengalami penurunan. 

Monitoring error 

(kesalahan dalam 

pemantauan) 

Kegagalan untuk memantau kelayakan dan deteksi 

problem dari regimen yang diresepkan, atau kegagalan 

dalam penggunaan data klinis atau laboratorium untuk 

assesmen respon pasien terhadap terapi obat yang 

diresepkan. 

 

Compliance error Sikap pasien yang tidak layak berkaitan dengan ketaatan 
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(kesalahan kepatuhan 

penggunaan obat oleh 

pasien 

 

penggunaan obat yang diresepkan 

 

 

2.1.3 Prevalensi Medication Error 

Institute of Medication (IOM) melaporkan adanya kejadian yang tidak 

diharapkan (KTD) pada pasien rawat inapdi Amerika telah terjadi  paling 

sedikit 44.000 bahkan 98.000 orang meninggal karena medical error dan 7.000 

kasus karena medication error (ME). Pada penelitian yang sebelumnya dari 

229 resep yang ditemukan 226 resep dengan medication error yang terjadi di 

instalasi rawat jalan pada rumah sakit pemerintahan di Yogyakarta. Dari 226 

medication error, 99,12% adalah prescribing errors, 3,02% merupakan 

pharmaceutical errors dan 3,66% adalah pada proses dispensing(Perwitasariet 

al., 2010). 

2.1.4 Penyebab terjadinya Medication Error 

Penyebab prescribing error adalah faktor lingkungan kerja, faktor 

petugas kesehatan, dan faktor pasien (Bayang et al., 2013). Masalah 

prescribing error yang terjadi berupa tulisan resep yang tidak terbaca, 

penggunaan singkatan yang tidak lazim, dan masalah kelengkapan resep. 

Masalah kelengkapan resep yang sering terjadi adalah tidak adanya nama 

dokter penulis resep dan tidak ada aturan pakai. Masalah lain yang menjadi 

penyebab medication error adalah penulisan dosis obat yang tidak sesuai, dan 

kesalahan terapeutik yaitu adanya duplikasi terapi dimana dua obat diresepkan 

dalam satu resep (Bayang et al., 2013). 
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Medication error dapat terjadi dikarenakan adanya petugas yang kurang 

berpengalaman, kemiripan nama obat (look alike sound alike), salah dalam 

proses transkripsi, beban pekerjaan yang berlebihan, dan jumlah petugas yang 

kurang memadai (Smith, 2004). Medication error dapat terjadi pada berbagai 

keadaan, menurut American Hospital Association (AHA, 1999)sebagai berikut: 

1. Informasi pasien yang tidak lengkap, misalnya tidak ada informasi  tentang 

riwayat alergi dan penggunaan obat sebelumnya. 

2. Tidak diberikan obat yang layak, misalnya cara minum atau menggunakan 

obat, frekuensi dan lama pemberian hingga peringatan jika timbul efek 

samping. 

3. Kesalahan komunikasi dalam peresepan, misalnya interpretasi apoteker 

yang keliru dalam membaca resep dokter, kesalahan membaca nama obat 

yang relatif mirip dengan obat lainnya, kesalahan membaca desimal, 

pembacaan unit dosis hingga singkatan peresepan yang tidak jelas (q.d 

atau q.i.d/QD). 

4. Pelabelan kemasan obat yang tidak jelas sehingga beresiko dibaca keliru 

oleh pasien. 

5. Faktor-faktor lingkungan, seperti ruang apotek atau ruang obat yang tidak 

terang sehingga suasana tempat kerja yang tidak nyaman yang dapat 

mengakibatkan timbulnya medication error. 

 

Menurut Kemenkes 2004 Faktor-faktor lain yang berkontribusi pada 

medication error antara lain: 

1. Komunikasi ( mis-komunikasi, kegagalan dalam berkomunikasi) 
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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. 

2. 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. Selain itu, area 

kerja harus bersih, dan teratur untuk mencegah terjadinya kesalahan. Obat 

yang disediakan untuk pasien harus disediakan nampan yang terpisah.  

3. Gangguan atau interupsi pada saat bekerja 

Gangguan atau interupsi harus seminimal mungkin dengan 

mengurangi interupsi baik langsung maupun melalui telepon. 

4. Beban Kerja 

Rasio antara beban kerja dan SDM yang cukup tinggi untuk 

mengurangi stress dan beban kerja yang berlebihan sehingga dapat 

menurunkan kesalahan.  

5. 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. 
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2.1.5 Upaya Pencegahan Terjadinya Medication Error 

 Kesalahan obat  berkisar dari resiko minimal sampai ke risiko yang 

mengancam kehidupan pasien. Kesalahan ini diakibatkan oleh karena 

melaksanakan suatu kesalahan (commission) atau kesalahan karena tidak 

mengambil tindakan yang seharusnya diambil (omission). Berbagai metode 

pendekatan organisasi sebagai upaya menurunkan medication error yang jika 

dipaparkan untuk menurunkan tingkat kesalahan pengobatan (medication 

error) menurut (Depkes, 2008): 

1. Memaksa fungsi dan batasan ( forcing function and constraints) 

Suatu upaya mendesain sistem yang mendorong seseorang 

melakukan hal yang baik, contoh: sediaan potassium clorida siap pakai 

dalam konsentrasi 10% NaCl 0,9%, karena sediaan dipasar dalam 

konsentrasi 20% (>10%) yang mengakibatkan fatal (henti jantung dan 

nekrosis pada tempat injeksi). 

2. Otomatis dan komputer (computerized prescribing order entry)  

Membuat statis/ rebotisasi pekerjaan berulang yang sudah pasti 

dengan dukungan teknologi, contoh : komputerisasi proses penulisan resep 

oleh dokter diikuti dengan tanda “ atau tanda peringatan jika diluar standar 

(ada standar otomatis ketika digoxin ditulis 0,5g). 

3. Standar dan protokol, standarisasi prosedur 

Menetapkan standar berdasarkan bukti ilmiah dan standarisasi 

prosedur (menetapkan standar pelaporan insiden dengan prosedur baku). 

Kontribusi apoteker dalam panitia farmasi dan terapi serta pemenuhan 

sertifikasi/akreditasi pelayanan memegang peranan penting. 
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4. Sistem daftar tilik dan cek ulang 

Alat kontrol berupa alat tilik dan penetapan cek ulang setiap lagkah 

kritis dalam pelayanan. Untuk mendukung efektifitas sistemini diperlukan 

pemetaan analisis titik krisis dan sistem. 

5. Peraturan dan kebijakan  

Untuk mendukung keamanan proses managemen obat pasien, 

contoh: semua resep rawat inap harus melalui supervisi apoteker.  

6. Pendidikan dan Informasi 

Penyediaan informasi setiap saat tentang obat, pengobatan dan 

pelatihan bagi tenaga kesehatan tentang prosedur untuk meningkatkan 

kompetensi dan mendukung kesulitan pengambilan keputusan saat 

memerlukan informasi. 

7. Lebih hati-hati dan waspada 

Membangun lingkungan kondusif untuk mencegah kesalahan, 

contoh : baca sekali lagi sebelum menyerahkan.  

 

2.2 Resep 

Kelengkapan resep merupakan aspek yang sangat penting dalam peresepan 

karena dapat membantu mengurangi terjadinya medication error. Dalam hasil 

penelitian yang dilakukan di rumah sakit Amerika menunjukan bahwa resep yang 

bebas dari kesalahan sebesar 85% tetapi 15% memiliki lebih dari satu kesalahan 

dalam peresepan. Pada penelitian di Yogyakarta menunjukkan bahwa resep yang 

memenuhi persyaratan yang berlaku adalah 39,8% (Rahmawati, 2002 ; Ridley et 

al., 2004). 
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2.2.1 Definisi Resep 

Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 58 tahun 2014 tentang 

Standar Pelayanan Farmasi di Rumah  Sakit , resep merupakan permintaan 

tertulis dari seorang dokter, dokter gigi, dokter hewan yang diberi izin 

berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku kepada apoteker 

pengelola apotek untuk menyiapkan, meracik serta menyerahkan obat kepada 

pasien. Resep yang benar adalah ditulis secara jelas, dapat dibaca, lengkap 

dan memenuhi peraturan perundangan serta kaidah yang berlaku. 

2.2.2 Jenis-Jenis Resep  

 

Jenis resep dibagi menjadi dua yaitu; 

a. Resep Standar (resep Officinalis/Pre Compounded) 

Merupakan resep dengan komposisi yang telah dibakukan dan 

dituangkan kedalam buku farmakope atau buku standar lainnya. Resep 

standar menulisakan obat jadi (campuran dari zat aktif) yang dibuat oleh 

pabrik farmasi dengan merk dagang dalam sediaan standar atau nama 

generik. 

b. Resep Magistrales (Resep Polifarmasi/Compounded) 

Merupakan resep yang telah dimodifikasi atau diformat oleh dokter 

yang menulis resep sendiri.Resep ini dapat berupa campuran atau obat 

tunggal yang diencerkan dan dalam pelayanan perlu diracik terlebih 

dahulu (Jas, 2009). 
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2.2.3 Format Penulisan Resep 

 

Penulisan resep merupakan kompetensi dokter dalam pelayanan 

kesehatan yang secara komprehensif menerapkan ilmu pengetahuan dan 

keahlian dibidang farmakologi dan teraupetik secara tepat, aman, dan rasional 

khususnya kepada pasien (Amalia & Sukohar, 2014). 

Kegiatan pengkajian resep meliputi administrasi, kesesuaian 

farmasetik dan pertimbangan klinis (DepkesRI, 2014) 

a. Kajian administratif meliputi: 

1. Nama pasien, umur, jenis kelamin dan berat badan 

2. Nama dokter, nomor surat izin praktik (SIP), alamat, nomor telepon 

dan paraf; dan 

3. Tanggal penulisan resep. 

b. Kajian kesesuaian farmasetik meliputi; 

1. Bentuk dan kekuatan sediaan 

2. Stabilitas 

3. Kompatibilitas (ketercampuran obat) 

c.  Pertimbangan klinis meliputi 

1. Ketepatan indikasi dan dosis obat 

2. Aturan, cara dan lama penggunaan obat 

3. Dublikasi dan atau polifarmasi 

4. Reaksi obat yang tidak diinginkan (alergi, efek samping obat, 

manifestasi klinis lain) 

5. Kontra indikasi 

6. Interaksi 
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Dan bila ditemukan adanya ketidaksesuaian dari hasil pengamatan 

atau pembacaan maka apoteker harus menghubungi dokter penulis resep. 

Resep terdiri dari enam bagian, antara lain: 

1. Inscriptio terdiri dari nama, alamat, dan nomor izin praktik (SIP) dokter, 

tanggal penulisan resep. Untuk obat narkotika hanya berlaku untuk satu 

kota provinsi. Format inscriptio suatu resep dari rumah sakit sedikit 

berbeda dengan resep pada praktik pribadi. 

2. Invocatio merupakan tanda R/ pada bagian kiri setiap penulisan resep. 

Permintaan tertulis dokter dalam singkat latin “R/ = resipe” artinya 

ambilah atau berikanlah. Dalam penulisannya memiliki fungsi sebagai kata 

pembuka komunikasi antara dokter penulis resep dengan apoteker di 

apotek. 

3. Prescriptio/oedonatio terdiri dari nama obat yang diinginkan, bentuk 

sediaan obat, dosis obat, dan jumlah obat yang diminta. Penulisan 

prescriptio harus jelas dan benar  untuk keberhasilan pengobatan pasien 

karena pokok peresepan berada di bagian ini.  

4. 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.  

5. Subscriptio merupakan tanda tangan/paraf dokter penulis resep yang 

berperansebagai legalitas dan keabsahan resep tersebut. 

6. Pro (diperuntukan) terdiri dari nama, alamat, umur, jenis kelamin, dan 

berat badan pasien (Jas, 2009). 
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2.3 Tingkat Pendidikan  

2.3.1 Dokter Umum 

Menurut kamus besar bahasa Indonesia (KBBI), dokter umum adalah 

dokter yang belum mendalami keahlian pada jenis penyakit tertentu. Menurut 

World Health Organization (WHO) dokter umum adalah dokter yang 

mencegah, mendiagnosa, dan mengobati penyakit  mencakup kesehatan 

secara keseluruhan melaului prinsip-prinsip dan prosedur kedokteran. Dokter 

umum tidak membatasi pada suatu penyakit tertentu saja memungkinkan 

pelayanan kepada individu, keluarga atau umum.  

2.3.2 Dokter Spesialis 

Menurut kamu besar bahasa Indonesia (KBBI) dokter spesilis adalah 

dokter yang telah mendalami keahlian pada penyakit tertentu. Menurut World 

Health Organization (WHO) dokter spesialis adalah dokter yang 

mendiagnosa, mengobat, mencegah penyakit tertentu dengan adanya prinsip-

prinsip dan prosedur krdokteran. Dokter spesialis adalah kelanjutan 

pendidikan dari dokter umum.  

 

2.4 Motivasi  

Motivasi adalah sebagai ketersediaannya untuk mengeluarkan tingkat upaya 

yang tinggi untuk tujuan tertentu yang dikondisikan oleh kemampuan upaya itu 

untuk memenuhi kebutuhan individu. Adapun teori mengenai motivasi adalah 

teori dua faktor Federick Herzberg (Hastuti, 2005). Kedua faktor tersebut disebut 

dengan dissatisfier-satisfier. Adanya faktor ekstrinsik yaitu kondisi pekerjaan 
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yang menimbulkan ketidakpuasan antarkaryawan ketika kondisi itu tidak ada. Dan 

kondisi yang tidak selalu memotivasi karyawan bila kondisi itu ada. Kondisi ini 

adalah dissatisfier atau faktor higiene karena faktor-faktor itu diperlukan untuk 

mempertahankan (gaji, tunjangan, keamanan pekerjaan, kondisi kerja, status, 

kebijakan dan prosedur, kualitas). Faktor intrinsik dimana isi pekerjaan ketika ada 

dalam pekerjaan dapat membentuk motivasi yang kuat sehingga dapat membentuk 

kinerja yang baik. Faktor dalam rangkaian ini disebut satisfier atau motivator 

seperti; perasaan pencapaian, pengakuan, tanggung jawab yang meningkat, 

kemajuan/kesempatan untuk maju, pekerjaan yang berarti, kesempatan untuk 

tumbuh (Regaletha, 2009). 

 

2.5 Faktor Faktor Penyebab Perilaku 

Menurut kerangka kerja PRECEDE dari Green dan Kreuter (1980) faktor –

faktor yang merupakan penyebab perilaku dikategorikan dalam tiga jenis yaitu 

faktor predisposisi (predisposing), faktor pemungkin (enabling) dan faktor 

penguat (reinforcing). Faktor predisposisi merupakan faktor anteseden terhadap 

perilaku yang menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku. Adapun faktor-faktor 

yang masuk kedalam faktor predisposisi pengetahuan, keyakinan/nilai, sikap, 

pendidikan, dan persepsi. Faktor enabling seperti ketersediaan dan keterjangkauan 

sumber daya serta komitmen masyarakat/pemerintah. Sedangkan yang termaksud 

kedalam faktor reinforcing adalah faktor penyerta prilaku yang memberikan 

ganjaran, insentif, hukuman atau perilaku dan berperan bagi menetap atau 

lenyapnya perilaku tersebut (Fitriani S., et al, 2014; Hastuti NW, 2005; 

Wambrauw, 2006). 
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2.6 Kerangka Penelitian 

2.6.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori (DepkesRI, 2014;Jas, 2009;Perwitasari et 

al., 2010;Susanti, 2013; Windarti, 2008). 
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2.6.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, untuk mengetahui angka 

kejadian medication error di RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. Penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif cross sectional. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi RSD Mayjend HM 

Ryacudu Kotabumi. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-September 2016. 

 

3.3 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian ini adalah semua resep yang ada di Instalasi Farmasi 

RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

 Populasi terjangkau pada penelitian ini merupakan semua resep yang 

masuk di bulan Juni-Oktober 2016. 
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3.4 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah semua resep pasien rawat jalan yang 

masuk di instalasi Farmasi RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi pada bulan 

Juni-Oktober 2016.  

3.4.1 Kriteria Sampel  

 

3.4.1.1 Kriteria Inklusi 

Resep resmi dari dokter RSD Mayjend HM Ryacudu 

Kotabumi. 

 

3.4.1.2 Kriteria Eklusi 

1. Resep pada pasien rawat jalan yang tidak ditebus di Instalasi 

Farmasi RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

2. Resep yang tidak terbaca. 

3.4.2 Metode Pengambilan Sampel 

 

 Pada penelitian ini sampel di peroleh dengan menggunakan metode 

total sampling. Pada proses pengambilan total sampling akan dilakukan 

pengambilan jumlah sampel dengan mengambil semua anggota populasi 

menjadi sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi (Nurhayati, 

2008). 

 

3.4.3 Besar Sampel 

 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan variabel 

kategorik, jadi rumus yang digunakan adalah (Dahlan, 2012): 
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N = 
     

  
   

Keterangan: 

n  = jumlah sampel 

zα =harga standar normal, tergantung dari harga α yang 

digunakan 

P  = estimator proporsi populasi dan Q = (1-P) 

D  = penyimpangan yang ditolerir 

Apabila α = 5% serta d =5% maka jumlah sampel yang diteliti 

adalah 354 resep.  Pengambilan sampel pada bulan Juni-

Oktober 2016 sebanyak 71 resep setiap bulannya.  

 

3.5 Alat dan Bahan Penelitian 

 Adapun alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian adalah: 

a. Lembar ceklis untuk pengamatan dan lembar pengumpulan data (terlampir). 

b. Resep yang diteliti di RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

 

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dan dicatat oleh peneliti setiap penemuan 

medication error pada fase prescribing (sesuai dengan ceklis yang terlampir).  

3.6.2 Langkah Penelitian 

 

Mengamati dan mendokumentasikan resep dengan mengikuti alur 

resep dan kemudian menilai kelengkapan resep pada fase prescribing 

berdasarkan ceklis dalam formulir penelitian. 
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3.6.3 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Gambar 3. Alur penelitian (Dahlan, 2012) 

 

 

3.7 Identifikasi Variabel 

 

 Medication error pada fase prescribing. 

 

3.8 Definisi Operasional 

Adapun definisi operasional yang digunakan untuk memudahkan 

pelaksanaan penelitian dan agar penelitian tidak menjadi terlalu luas yaitu sebagai 

berikut. 

 

 

Persiapan Penelitian 
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Analisis 

Pengumpulan data 

Pengolaan data 
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Tabel 3. Identifikasi dan Definisi Operasional 

 
No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

ukur  

Cara Ukur Ukuran Skala 

1 Medication 

error 

Kesalahan 

yang dapat 

terjadi selama 

proses 

pelayanan 

pengobatan. 

Dapat terjadi 

diberbagai 

tahap seperti 

salah satunya 

yaitu 

prescribing. 

Ceklis 

(terlam

pir) 

Menilai/ 

melihat/ 

mengobservasi 

resep pasien 

rawat jalan di 

RSD Mayjend 

HM Ryacudu 

Kotabumi 

 Terjadi 

Medication 

Error bila 

kesalahan>5

0 % pada 

seluruh 

resep dan 

atau terjadi 

kesalahan 

minimal 1 

pada bagian 

prescriptio 

 Tidak 

terjadi 

Medication 

Error bila 

kesalahan<5

0 % pada 

seluruh 

resep dan 

atau tidak 

terjadi 

kesalahan 

minimal 1 

pada bagian 

prescriptio 

Nominal 

2 Inscriptio Informasi 

dokter: nama 

dokter, alamat 

instansi, SIP 

dokter serta 

tanggal 

peresepan. 

Ceklis 

(terlam

pir) 

Menilai/ 

melihat/ 

mengobservasi 

(nama dokter, 

alamat instansi, 

SIP dokter serta 

tanggal 

peresepan) 

 Terjadi 

Medication 

error  bila 

tidak ada 

informasi 

dokter serta 

tanggal 

peresepan 

 Tidak 

terjadi 

Medication 

Error bila 

ada 

informasi 

dokter 

Nominal 

3 Invocatio Tanda R/ atau 

resipe = 

ambilah atau 

berikanlah 

sebagai 

komunikasi 

antara dokter 

dan apoteker/. 

Ceklis 

(terlam

pir) 

Menilai/ 

melihat/ 

mengobservasi 

tanda R/  

 Terjadi 

Medication 

Error bila 

tidak ada 

tanda R/ 

 Tidak 

terjadi 

medication 

error bila 

ada tanda R/ 

Nominal 
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4 Prescriptio Terdiri dari 

nama obat, 

bentuk sediaan 

obat, dosis 

obat dan 

jumlah obat. 

Ceklis 

(terlam

pir) 

Menilai/ 

melihat/ 

mengobservasi 

kejelasan nama 

obat, bentuk 

sediaan obat, 

dosis obat, dan 

jumlah obat. 

 Terjadi 

Medication 

Error bila 

tidak ada 

nama obat, 

bentuk 

sediaan 

obat, dosis 

obat,  dan 

jumlah obat. 

 Tidak 

terjadi 

mediation 

error bila 

ada nama 

obat, bentuk 

sediaan 

obat, dosis 

obat,  dan 

jumlah obat 

bila ditulis 

tidak jelas. 

Nominal  

5 Signatura Petunjuk 

penggunaan 

obat bagi 

pasien seperti 

rute 

pemberian, 

frekuensi 

pemberian, 

cara 

penggunaan 

obat 

Ceklis 

(terlam

pir) 

Menilai/ 

melihat/ 

mengobservasi 

kejelasan 

penulisan rute 

pemberian, 

frekuensi 

pemberian, dan 

cara 

penggunaan 

obat. 

 Terjadi 

Medication 

Error bila 

tidak ada 

penulisan 

rute 

pemberian, 

frekuensi 

pemberian, 

dan cara 

penggunaan 

obat. 

 Tidak 

terjadi 

Medication 

Error bila 

ada rute 

pemberian, 

frekuensi 

pemberian, 

dan cara 

penggunaan 

obat ditulis 

tidak jelas/ 

tepat 

Nominal  

6 Subscriptio Paraf dokter 

atau stempel 

sebagai 

legalitas resep.  

Ceklis 

(terlam

pir) 

Melihat/ 

menilai/ 

mengobservasi 

kelengkapan 

paraf dokter 

 Terjadi 

Medication 

Error bila 

tidak ada 

paraf dokter 

 Tidak 

terjadi 

Medication 

Error bila 

ada paraf 

dokter 

Nominal 
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7 Pro Informasi atau 

identitas 

pasien: nama, 

umur, dan 

jenis kelamin.  

Ceklis 

(terlam

pir) 

Melihat/ 

menilai/ 

mengobservasi 

kelengkapan 

identitas pasien 

 Terjadi 

Medication 

Error bila  

tidak ada 

nama, umur 

dan jenis 

kelamin 

 Tidak  

terjadiMedic

ation Error 

bila ada 

nama, umur, 

dan jenis 

kelamin. 

Nominal  

8 Tingkat 

Pendidikan 

dokter 

umum dan 

dokter 

spesialis 

 dokter 

umum 

adalah 

dokter yang 

mencegah, 

mendiagnos

a, dan 

mengobati 

penyakit  

mencakup 

kesehatan 

secara 

keseluruhan 

melaului 

prinsip-

prinsip dan 

prosedu 

kedokteran 

 dokter 

spesialis 

adalah 

dokter yang 

mendiagnos

a, 

mengobat, 

mencegah 

penyakit 

tertentu 

dengan 

adanya 

prinsip-

prinsip dan 

prosedur 

kedokteran. 

Ceklis 

(terlam

pir) 

Melihat/ menilai 

penulisan resep 

dilakukan oleh 

dokter umum 

atau dokter 

spesial dibagian 

identitas dokter. 

 Dokter 

umum bila 

resep yang 

ditulis 

memiliki 

identitas 

nama dokter 

umum. 

 Dokter 

spesialis 

bila resep 

yang ditulis 

memiliki 

identitas 

nama dokter 

spesialis. 

Nominal 
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3.9 Analisis data 

 Adapun analisis data yang dilakukan adalah: 

a. Analisis Univariat 

 Analisis data dilakukan secara deskriptif dalam besaran persentase 

kejadian medication error dari fase prescribing.Analisa data yang 

didapatkan akan disajikan untuk menghasilkan angka persentase yang 

dimaksud pada jenis medication error . 

b. Analisis  Bivariat 

 Analisis ini untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan 

terhadap medication error.Analisis ini dilakukan dengan menggunakan uji 

korelasi Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95% dan derajat 

kemaknaan (taraf signifikasi) yang dipakai 0,05 (α=0,05), sehingga bila p-

value< 0,05 maka hasil perhitungan statistik bermakna dan bila p-value > 

0,05 maka hasil perhitungan statistik tidak bermakna (Dahlan, 2012). 

 

3.10 Etika Penelitian 

 Penelitian ini telah diajukan ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah mendapatkan persetujuan 

etik dengan nomor surat: 150/UN26.8/DL/2017 dan izin dari Rumah Sakit Daerah 

Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 

 

 



 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa; 

a. Angka kejadian medication error yang terjadi pada fase prescribing  diRSD 

Mayjend HM Ryacudu Kotabumi sebesar 63,6%. 

b. Angka kejadian medication error pada bagian inscriptio di RSD Mayjend 

HM Ryacudu Kotabumi sebesar 58,5%. 

c. Angka kejadian medication error pada bagian invocatio di RSD Mayjend HM 

Ryacudu Kotabumi sebesar 0%. 

d. Angka kejadian medication error pada bagian prescriptio di RSD Mayjend 

HM Ryacudu Kotabumi sebesar 63,6%. 

e. Angka kejadian medication error pada bagian signatura di RSD Mayjend 

HM Ryacudu Kotabumi sebesar 25,4%. 

f. Angka kejadian medication error pada bagian subscriptio di RSD Mayjend 

HM Ryacudu Kotabumi sebesar 0%. 

g. Angka kejadian medication error pada bagian pro di RSD Mayjend HM 

Ryacudu Kotabumi sebesar 81,9%. 

h. Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dokter dengan medication error 

di RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi. 
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5.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti memberi saran sebagai berikut; 

a. Pihak dokter RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi untuk lebih 

memperhatikan dan memperbaiki kelengkapan dan penulisan resep sehingga 

menurunkan angka kejadian yang dapat menjadi medication error. 

b. Pihak dokter RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi untuk dapat memiliki 

stempel atau cap nama dan SIP sebagai identitas keabsahan atau legalitas 

sebagai dokter. 

c. Pihak RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi untuk dapat mengadakan 

sosialisasi atau seminar terhadap dokter mengenai penulisan resep yang 

sesuai dengan peraturan yang ada.  

d. Peneliti menyarankan untuk membuat Standard Operating Procedure (SOP) 

di RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi agar dapat mengurangi angka 

kejadian medication error. 

e. Sebaiknya kepada peneliti selanjutnya agar dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai medication error dengan kategori yang lain atau hingga pada tahap 

penilaian potensial cedera dan terhadap fase yang lainnya. 
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