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ABSTRACT

ANALYSIS OF PRESCRIBING PHASE PRESCRIPTIONS FOR
MEDICATION ERRORS IN OUTPATIENT HYPERTENSION PATIENTS
AT THE PHARMACY UNIT OF NATAR HEALTH CENTER, SOUTH
LAMPUNG REGENCY, 2023

By

PUTRI EMYLIA ROSSA

This study aims to analyze the occurrence of medication errors during the
prescribing phase of outpatient hypertension prescriptions at Natar Health Center,
South Lampung Regency. The research utilized an observational analytic method
with a cross-sectional approach, involving 100 hypertension prescriptions meeting
the inclusion criteria. The evaluation focused on prescription components,
including inscriptio, invocatio, prescriptio, signatura, and subscriptio. The results
indicated that 89% of prescriptions contained medication errors, with the highest
incidence in the signatura section (89%), particularly regarding unclear
administration routes. Additional errors included missing doctor names (83%),
incomplete SIP numbers (88%), and unclear dosage and dosage forms in the
prescriptio section (80% and 78%). These findings underscore the importance of
enhancing prescription accuracy to minimize medication errors and improve
pharmaceutical service quality in healthcare facilities.

Keywords: Hypertension Prescription, Medication Error, Natar Health Center,
Pharmaceutical Services, Prescribing Phase.



ABSTRAK

ANALISIS RESEP FASE PRESCRIBING TERHADAP MEDICATION
ERROR PADA RESEP PASIEN RAWAT JALAN HIPERTENSI DI UNIT
FARMASI PUSKESMAS NATAR KABUPATEN LAMPUNG SELATAN

TAHUN 2023

Oleh

PUTRI EMYLIA ROSSA

Penelitian ini bertujuan menganalisis kejadian medication error pada fase
prescribing dalam resep pasien rawat jalan hipertensi di Puskesmas Natar,
Kabupaten Lampung Selatan. Penelitian ini menggunakan metode observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional, melibatkan 100 resep pasien hipertensi
yang memenuhi kriteria inklusi. Evaluasi dilakukan berdasarkan kelengkapan
komponen resep, seperti inscriptio, invocatio, prescriptio, signatura, dan
subscriptio. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 89% resep mengalami
medication error, dengan kesalahan paling banyak ditemukan pada bagian
signatura (89%), khususnya dalam penulisan rute pemberian obat. Kesalahan
lainnya mencakup tidak adanya nama dokter (83%), ketidakjelasan nomor SIP
(88%), serta ketidaksesuaian dosis dan bentuk sediaan dalam bagian prescriptio
(80% dan 78%). Temuan ini menekankan pentingnya meningkatkan akurasi dalam
penulisan resep untuk mengurangi risiko medication error dan meningkatkan
kualitas layanan farmasi di fasilitas kesehatan.

Kata Kunci: Resep Hipertensi, Medication Error, Puskesmas Natar, Layanan
Kefarmasian, Fase Prescribing.
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BAB |
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 risiko yang paling parah yaitu menyebabkan suatu
kematian (Aronson, 2009). Pada tahun 2017, organisasi kesehatan dunia yaitu
World Health Organization (WHO) mengumumkan tantangan keselamatan
pasien global ketiga yaitu pengobatan tanpa bahaya (medication with no harm).
Tantangan tersebut menyajikan target untuk mengurangi tingkat bahaya yang
parah terkait dengan pengobatan hingga 50% selama 5 tahun secara global
(WHO, 2022).

Dalam upaya untuk memenuhi tantangan pengobatan tanpa bahaya maka
diperlukan informasi yang akurat tentang prevalensi dan konsekuensi dari
kesalahan pengobatan. Kesalahan pengobatan dapat didefinisikan sebagai
kegagalan yang tidak diinginkan selama proses pengobatan yang berpotensi
membahayakan pasien. Kesalahan ini dapat terjadi karena banyak hal misalnya
ketika sistem pelayanan lemah, kondisi lingkungan yang buruk, faktor manusia
seperti kelelahan, kekurangan staf juga dapat mempengaruhi praktik
peresepan, penyalinan, pemberian, administrasi dan pemantauan. Hal ini dapat
mengakibatkan kerusakan parah, kecacatan atau bahkan kematian (Gates et al.,
2019).

Kesalahan pengobatan (medication error) adalah kejadian yang merugikan
pasien akibat pemakaian obat selama dalam penanganan tenaga kesehatan,

yang sebelumnya dapat dicegah. Kesalahan pengobatan dapat terjadi dalam



menentukan obat dan regiment dosis antara lain kesalahan dalam peresepan,
penulis resep, manufaktur dalam formulasi, kesalahan memformulasi, dan
pemberian atau pengambilan obat. Salah satu medication error pada pelayaan
kesehatan adalah prescribing error yaitu penulisan resep yang sulit dibaca
dibagian nama obat, satuan numero obat yang digunakan, bentuk sediaan yang
dimaksud, tidak ada dosis sediaan, tidak ada umur pasin, tidak ada nama
dokter, tidak ada SIP dokter, tidak ada tanggal pemberian (Oktarlina dan
Wafiyatunisa, 2017).

Adapun penelitian yang dilakukan terkait medication error yaitu menurut
penelitian Nurjana (2023) di Rumah Sakit Ratatotok Buyat Kabupaten
Minahasa Tenggara mendapatkan hasil pada fase prescribing meliputi tidak
ada paraf dokter 4,58%, tidak ada konsentrasi/dosis sediaan 2,75%, tidak ada
tanggal penulisan resep 10,55%, tidak ada usia/tanggal lahir pasien 30,27%.
Sedangkan pada fase dispensing hanya terjadi karena kesalahan etiket/label
0,91%. Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa masih terjadi
medication error pada fase prescribing dan dispensing di Rumah Sakit

Ratatotok Buyat Kabupaten Minahasa Tenggara (Nurjana, 2023).

Penelitian sejalan juga dilakukan oleh Trias Maharani tahun 2022 didapatkan
kejadian medication error pada pasien hipertensi rawat jalan pada salah satu
rumah sakit di Jember yaitu prescribing error pada fase administrasi sebanyak
(18,18%), prescribing error pada fase farmasetik sebanyak (1%) dan
prescribing error pada fase klinis sebanyak (4,32%) (Hasanah dan Dahlan,
2022).

Penelitian ini difokuskan pada resep pasien hipertensi pada fase prescribing
yaitu pada tahap penulisan resep karena fase tersebut merupakan tahap awal
yang dapat berpotensi akan terjadinya medication error pada tahap selanjutnya
yaitu fase transcribing (pembacaan resep), fase dispensing (peracikan obat)

dan fase administration (penyerahan dan konsumsi obat).



Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung
Selatan tentang Profil Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan tahun 2022
menyatakan bahwa di Kabupaten Lampung Selatan terdapat 162 Puskesmas
yang terdiri dari 15 rawat inap, 13 rawat jalan, 61 Puskesmas keliling, dan 73
Puskesmas pembantu. Untuk kecamatan Natar sendiri memiliki 5 Puskesmas

(2 rawat inap dan 3 rawat jalan) (Dinkes Kabupaten Lampung Selatan, 2022).

Puskesmas Natar memiliki 10 daftar penyakit setiap tahunnya. Penyakit
hipertensi menduduki nomor 2 pada daftar tabel. Dengan hal ini, penyakit
hipertensi masih menjadi penyakit yang krusial yang terjadi di kalangan
masyarakat. Puskesmas Natar merupakan salah satu Puskesmas yang sering
ramai pasien setiap harinya. Beberapa penelitian yang peneliti observasi,
peneliti belum menemukan adanya observasi pelayanan farmasi di Kecamatan

Natar Kabupaten Lampung Selatan ini.

Dengan banyaknya prevalensi kejadian medication error pasien hipertensi di
Indonesia, menunjukkan bahwa sangat penting untuk dilakukan penelitian
mengenai evaluasi medication error pada pasien hipertensi rawat jalan di
Puskesmas Natar. Dengan demikian, tentunya pelayanan kefarmasian yang
diperoleh terkait hipertensi cukup tinggi, oleh karena itu peneliti tertarik untuk
mengetahui bagaimana kejadian medication error di Puskesmas Natar

berdasarkan Prosedur Tetap pelayanan kefarmasian di Puskesmas ini.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini

yaitu:

1. Bagaimana medication error yang terjadi pada fase prescribing dalam
pelayanan resep pasien di Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2024?
2. Apakah terdapat hubungan antara komponen fase prescribing dengan
kejadian medication error pasien hipertensi di Instalasi Farmasi Puskesmas

Kedaton Bandar Lampung?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.

Untuk mengetahui apa saja medication error yang terjadi pada fase
prescribing dalam pelayanan resep di Puskesmas Natar Kabupaten
Lampung Selatan Tahun 2024.

. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kejadian

medication error terhadap kelengkapan resep fase prescribing di
Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2024.

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kejelasan tulisan
terhadap kejadian medication error di Puskesmas Natar Kabupaten
Lampung Selatan Tahun 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

1.

Untuk mengetahui angka kejadian medication error fase prescribing
pada bagian inscriptio yang terjadi pada pasien hipertensi di Instalasi
Farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan

Untuk mengetahui angka kejadian medication error fase prescribing
pada bagian invocatio yang terjadi pada pasien hipertensi di Instalasi
Farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan

Untuk mengetahui angka kejadian medication error fase prescribing
pada bagian prescriptio yang terjadi pada pasien hipertensi di Instalasi
Farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan

Untuk mengetahui angka kejadian medication error fase prescribing
pada bagian signatura yang terjadi pada pasien hipertensi di Instalasi
Farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan

Untuk mengetahui angka kejadian medication error fase prescribing
pada bagian subscriptio yang terjadi pada pasien hipertensi di Instalasi

Farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan



6. Untuk mengetahui angka kejadian medication error fase prescribing
pada bagian pro yang terjadi pada pasien hipertensi di Instalasi
Farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan

7. Untuk mengetahui angka kejadian medication error fase prescribing
terhadap kejelasan tulisan yang terjadi pada pasien hipertensi di

Instalasi Farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Meningkatkan pemahaman tentang ilmu pendidikan kedokteran, dan
meningkatkan kemampuan peneliti dalam pengetahuan yang di peroleh

selama kuliah dan menjadi bekal saat memasuki dunia kerja.

1.4.2 Bagi Instansi

Ada kemungkinan ini akan menjadi sumber informasi dan pertimbangan
bagi Puskesmas untuk memperbaiki kejadian medication error fase

prescribing di Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan.

1.4.3 Bagi Institusi

Membuka penelitian lanjutan mengenai kejadian medication error fase
prescribing di unit farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung

Selatan.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi

2.1.1 Definisi

212

Hipertensi terjadi apabila tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih
tinggi dan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau lebih tinggi.
Hipertensi, kadang-kadang disebut “pembunuh diam-diam”, adalah
salah satu gangguan kronis yang paling banyak terjadi di dunia. Kondisi
jantung, penyakit kardiovaskular, serangan jantung, stroke, dan kondisi
terkait lainnya diketahui secara signifikan dipengaruhi olehnya. Obat-
obatan, stres, ketidakaktifan, dan diet yang terlalu asin dan kaya kalium
dapat berdampak pada kondisi ini (Aditya dan Mustofa, 2023)

Tekanan darah yang meningkat pada dinding pembuluh darah arteri
adalah ciri khas hipertensi. Karena penyakit ini, jantung mungkin
mengalami kesulitan untuk mengalirkan darah ke jaringan dan organ
tubuh. Hal ini dapat menyebabkan kematian, aliran darah yang tidak

normal, atau kerusakan pembuluh darah (Yanita.N.1.S, 2022).

Penyebab

Etiologi hipertensi, seperti yang digambarkan oleh (Musakkar dan
Djafar, 2020) yaitu:
a. Keturunan
Risiko yang lebih tinggi terkena hipertensi ditunjukkan pada
keluarga yang memiliki riwayat hipertensi.
b. Usia

Kemungkinan terkena hipertensi dan faktor risiko yang terkait



meningkat seiring bertambahnya usia. Ketika elastisitas arteri
menurun, penyempitan dan kekakuan pembuluh darah
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Hal ini disebabkan oleh
fakta bahwa struktur tubuh berevolusi.

. Jenis kelamin

Hipertensi lebih sering terjadi pada pria daripada wanita. Wanita
sudah memiliki peluang lebih tinggi untuk menderita hipertensi
daripada pria ketika mereka mencapai usia 50 tahun, oleh karena itu
hal ini hanya berlaku untuk populasi yang lebih muda. Hal ini
karena estrogen, hormon yang melindungi jantung dan pembuluh
darah dari gangguan seperti tekanan darah tinggi, menurun seiring

dengan menopause.

. Garam

Tekanan darah seseorang dapat meningkat lebih cepat jika mereka
mengonsumsi garam dalam jumlah tinggi secara teratur karena
kemampuan garam untuk mengikat cairan.

Kolesterol

Kolesterol menumpuk di dalam pembuluh darah karena kelebihan
lemak dalam sirkulasi, yang menyebabkan pembuluh darah
menyempit dan tekanan darah meningkat.

Obesitas/ Kelebihan Berat Badan

Orang yang memiliki 30% dari berat badan ideal memiliki risiko
lebih tinggi mengidap hipertensi. Pada usia pertengahan dan usia
lanjut, cenderung kurangnya melakukan aktivitas sehingga asupan
kalori mengimbangi kebutuhan energi, sehingga akan terjadi
peningkatan berat badan atau obesitas dan bisa memperburuk

kondisi.

. Stress

Masalah yang mengakibatkan terjadinya hipertensi adalah stress.
Dimana hubungan stress dengan hipertensi terjadinya peningkatan
saraf dapat menyebabkan tekanan darah meningkat secara tidak

menentu.



h. Kebiasaan merokok
Merokok dikatakan dapat meningkatkan tekanan darah dikarenakan
di dalam rokok terdapat kandungan nikotin yang dapat
menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Penderita hipertensi
yang mempunyai kebiasaan merokok makan akan memicu penyakit
yang berkaitan dengan jantung dan darah.

i. Mengkonsumsi Kopi
Kafein yang terdapat pada teh, kopi, maupun minuman yang
bersoda akan meningkatkan tekanan darah. Secangkir kopi
mengandung jumlah kafein 75-200 mg yang dapat meningkatkan
tekanan darah 5-10 mmHg.

J. Mengkonsumsi minuman beralkohol
Mengkonsumsi minuman mengandung alkohol yang berlebih dapat
meningkatkan tekanan darah. Mengkonsumsi alkohol dengan
berlebihan akan menyebabkan meningkatnya tekanan darah yang
tergolong parah karna dapat menyebabkan darah di otak tersumbat
dan mengakibatkan stroke.

k. Kurang Olahraga
Sejumlah besar penelitian menunjukkan bahwa latihan fisik secara
teratur membantu menormalkan tekanan darah dengan melebarkan
pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan tekanan darah.
Tekanan darah tinggi, yang sering dikenal sebagai hipertensi, 20-
50% lebih umum terjadi pada orang yang tidak aktif atau kelebihan
berat badan dibandingkan dengan orang yang lebih aktif dan bugar
(Musakkar dan Djafar, 2020).

2.1.3 Patofisiologi

Tekanan darah dipengaruhi volume sekuncup dan total peripheral
resistance. Apabila terjadi peningkatan salah satu dari variabel tersebut
yang tidak terkompensasi maka dapat menyebabkan timbulnya
hipertensi. Tubuh memiliki sistem yang berfungsi mencegah perubahan

tekanan darah secara akut yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi dan



mempertahankan stabilitas tekanan darah dalam jangka panjang. Sistem
pengendalian tekanan darah sangat kompleks. Pengendalian dimulai
dari sistem reaksi cepat seperti reflex kardiovaskuler melalui sistem
saraf, refleks kemoreseptor, respon iskemia, susunan saraf pusat yang
berasal dari atrium, dan arteri pulmonalis otot polos. Sedangkan sistem
pengendalian reaksi lambat melalui perpindahan cairan antara sirkulasi
kapiler dan rongga intertisial yang dikontrol oleh hormon angiotensin
dan vasopresin. Kemudian dilanjutkan sistem poten dan berlangsung
dalam jangka panjang yang dipertahankan oleh sistem pengaturan
jumlah cairan tubuh yang melibatkan berbagai organ (Nyssa, 2022).

Mekanisme hipertensi didasarkan pada pembentukan angiotensin Il dari
angiotensin |1 oleh enzim pengubah angiotensin | (ACE). ACE
memainkan peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah
Darah mengandung angiotensinogen, yang diproduksi di hati Kedua,
hormon renin yang diproduksi oleh ginjal diubah menjadi angiotensin 1
Angiotensin | diubah menjadi angiotensin 11 oleh ACE, yang terjadi di
paru-paru Angiotensin Il berperan penting dalam meningkatkan tekanan

darah melalui dua tindakan utama (Nyssa, 2022).

Efek pertama adalah peningkatan pelepasan hormon antidiuretik
(ADH), yang meningkatkan rasa haus ADH diproduksi di hipotalamus
(kelenjar pituitari) dan bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas
urin dan volume urin. Ketika ADH meningkat, urin yang dikeluarkan
dari tubuh menjadi lebih sedikit (efek antidiuretik), dan urin menjadi
pekat serta memiliki tekanan osmotik yang lebih tinggi Untuk
mengencerkan, cairan diambil dari dalam sel untuk meningkatkan
jumlah cairan ekstraseluler. Hal ini meningkatkan volume darah dan

pada akhirnya menyebabkan peningkatan tekanan darah (Nyssa, 2022).

Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal.

Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peranan penting
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pada ginjal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron
akan mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan cara mereabsorpsinya
dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali
dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada
gilirannya akan meningkatkan volume dan tekanan darah (Nyssa, 2022).

2.1.4 Klasifikasi

Klasifikasi hipertensi dikategorikan menjadi dua jenis: satu berdasarkan
etiologi dan yang lainnya berdasarkan tingkat keparahan hipertensi
(PDHI, 2021).

a. Klasifikasi berdasarkan etiologi
1) Hipertensi Primer (Esensial)

Kurangnya etiologi yang diketahui menjadi ciri khas hipertensi
primer, jenis yang paling umum, yang menyumbang 90% dari
semua kasus. Selain faktor keturunan, hipertensi primer lebih sering
terjadi di daerah metropolitan dan lebih banyak diderita oleh wanita
daripada pria. Hipertensi juga dapat disebabkan oleh stres psikologis
jangka panjang, seperti yang melekat pada karakter seseorang atau

yang dialami dalam pekerjaan.

2) Hipertensi sekunder
Lima hingga sepuluh persen pasien hipertensi adalah hipertensi
sekunder, yang biasanya dapat disembuhkan. Semakin dini

hipertensi sekunder ditangani, semakin baik.

Mayoritas kasus hipertensi sekunder bermanifestasi sebagai
hipertensi ginjal, yang dipicu oleh iskemia ginjal dan pelepasan
renin dalam ginjal. Sejumlah kondisi medis dan obat-obatan dapat
menyebabkan  hipertensi  hormonal, termasuk  sindrom
adrenogenital, hiperaldosteronisme primer, Pheochromocytoma,

sindrom Cushing, dan kontrasepsi oral.
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Hipertensi neurogenik disebabkan oleh ensefalitis, udema serebral,
perdarahan serebral, dan tumor otak yang akan merangsang pusat
sistem saraf simpatik di otak, sehingga tekanan darah meningkat.

b. Klasifikasi berdasarkan derajat keparahan hipertensi

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi

Kategori Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah
Diastolik
(mmHg) (mmHg)
1 2 3
Normal <130 85
Normal-tinggi 130-139 85-89
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi derajat 2 > 160 >
100

Sumber : International Sosiety of Hypertension Global Hypertension
Practice Guidelines, 2020

2.1.5 Tanda dan gejala

Hipertensi merupakan penyakit yang sangat serius dan jarang
menimbulkan tanda dan gejala yang spesifik, oleh karena itu hipertensi
dikenal sebagai pembunuh diam-diam karena masih jarang penderitanya
yang menyadari bahwa dirinya mengidap hipertensi (Purnamasari dan
Meutia, 2023).

Gejala-gejala umum dari hipertensi antara lain:

1. Jantung berdebar-debar

2. Penglihatan kabur

3. Sakit kepala dengan rasa berat di tengkuk
4. Mual dan muntah

5. Telinga berdenging

6

. Kegelisahan
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7. Nyeri di dada
8. Mudah Lelah

2.1.6 Pemeriksaan penunjang

a. Pengujian eksperimental

1) Hb/Ht: mencari tahu apakah ada faktor risiko seperti anemia atau
hipokagulasi dengan mengevaluasi hubungan antara jumlah sel
dan volume cairan (kekentalan).

2) Kreatinin: memberi tahu kita tentang kesehatan dan fungsi ginjal.

3) Glukosa: Pelepasan kadar ketokolamin dapat menyebabkan
hiperglikemia, komplikasi diabetes yang mendahului hipertensi..

4) Urinalisa: Darah, protein, dan glukosa dalam air seni

mengindikasikan diabetes melitus dan gangguan ginjal.
b. CTScan: mengevaluasi adanya encelopati dan tumor otak.

c. Elektrokardiogram (EKG) menunjukkan gelombang P yang tinggi

dan pola regangan yang lebar.

d. U (Unit Internasional): menunjukkan masalah kesehatan yang

dapat menyebabkan hipertensi, termasuk kerusakan ginjal dan batu.

e. Foto dada menunjukkan kerusakan Kkalsifikasi di sekitar katup dan

jantung yang membesar (Nisa, 2022).

2.1.7 Penatalaksanaan

Ada dua pendekatan utama untuk pengobatan hipertensi: farmakologis

dan non-farmakologis (Kemenkes RI, 2019).

a. Non Farmakologis
Sebagai garis pertahanan pertama terhadap penyakit kardiovaskular,
individu dengan hipertensi tingkat 1 yang tidak memiliki faktor
risiko lain harus mematuhi rencana gaya hidup sehat setidaknya

selama empat hingga enam bulan. Setelah jangka waktu tersebut,
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pengobatan farmasi harus dimulai jika penurunan tekanan darah

yang diinginkan belum terjadi atau faktor risiko kardiovaskular

lainnya telah teridentifikasi.

Saran-saran gaya hidup sehat untuk mengelola hipertensi:

1)

2)

3)

4)

5)

Penurunan berat badan

Bertujuan untuk mengonsumsi lima porsi buah dan sayuran
setiap hari, pasien dianjurkan untuk mengganti junk food
dengan pilihan yang lebih sehat.

Mengurangi asupan garam

Pada individu dengan hipertensi tingkat 2 atau lebih tinggi,
diet garam dapat membantu menurunkan dosis obat
antihipertensi. Konsumsi garam yang direkomendasikan
setiap hari adalah 2 gram.

Olahraga

Jalan cepat sejauh dua hingga tiga kilometer, yang dilakukan
tiga kali seminggu selama tiga puluh hingga enam puluh
menit, dapat menurunkan tekanan darah. Pasien yang tidak
dapat meluangkan waktu khusus untuk berolahraga sebaiknya
berjalan kaki, bersepeda, atau menggunakan tangga sebagai
bagian dari rutinitas sehari-hari di tempat kerja.

Kurangi asupan alkohol

Minum lebih dari dua gelas setiap hari untuk pria atau satu
gelas setiap hari untuk wanita dapat meningkatkan tekanan
darah, jadi mengurangi asupan alkohol adalah ide yang baik.
Sebagai hasilnya, mengurangi atau menghilangkan asupan

alkohol dapat membantu dalam pengelolaan hipertensi.

Berhenti merokok

Berhenti merokok adalah salah satu faktor risiko terbesar
untuk penyakit kardiovaskular; orang harus didesak untuk
melakukannya meskipun tidak ada bukti langsung bahwa hal

itu menurunkan tekanan darah.
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b. Farmakologis
Di antara sembilan kategori utama obat yang digunakan untuk
mengobati hipertensi, yang paling penting adalah diuretik,
penghambat beta, ACEI, ARB, dan antagonis kalsium. Agar pasien
tetap patuh dan mengurangi efek samping, penting untuk mengingat
dasar-dasar terapi farmakologis berikut ini:

1) Jika memungkinkan, berikan obat dalam dosis tunggal.

2) Jika memungkinkan, sediakan obat non-paten dalam bentuk
obat generik untuk memangkas biaya

3) Pertahankan jadwal dosis yang sama untuk pasien yang
berusia antara 55 dan 80 tahun dan mereka yang berusia di atas
80 tahun.

4) Mengedukasi pasien secara menyeluruh tentang penggunaan
obat-obatan. Secara konsisten melacak efek samping obat dan
efek terapeutik.

5) Ibu hamil dan menyusui harus berhati-hati saat memilih obat
untuk mengobati hipertensi untuk memastikan kesehatan ibu

dan anak.

2.1.8 Komplikasi

Hipertensi yang terjadi pada seseorang dalam jangka waktu yang lama
akan menimbulkan komplikasi pada berbagai organ tubuh, yaitu otak,
mata, jantung, pembuluh darah arteri, dan ginjal. Komplikasi memiliki
pengaruh negatif terhadap kualitas hidup pasien; skenario terburuknya
adalah kematian (Nilawati et al, 2023). Komplikasi dari hipertensi

adalah:

a. Stroke
Hipertensi kronis dapat menyebabkan hipertrofi dan penebalan
pembuluh darah, yang menyebabkan kurangnya aliran darah ke

jaringan otak.
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b. Aneurisma
Aneurisma adalah ketidakteraturan pada pembuluh darah otak yang
disebabkan oleh lemahnya dinding pembuluh darah, yang
menyebabkan pembuluh darah melebar.

c. Infark miokard
Hiperlipidemia menyebabkan infark miokard. Seiring waktu, lipid
dalam pembuluh darah arteri akan menebal; jika hal ini terjadi terus
menerus, maka akan terjadi bahaya trombus, yang menyumbat atau
menghambat aliran darah dan suplai oksigen ke miokardium.
Dalam keadaan ini, terjadi iskemia jantung, yang dapat
menyebabkan infark miokard.

d. Gagal ginjal
Tekanan kapiler glomerulus ginjal yang tinggi menyebabkan
kerusakan bertahap pada ginjal, yang mengakibatkan gagal ginjal.
Kerusakan pada glomerulus mengganggu aliran darah ke unit-unit
fungsional, menurunkan tekanan osmotik dan pada akhirnya
kehilangan kapasitas untuk memekatkan urin, yang mengakibatkan
nokturia (Nilawati, dkk 2023).

2.2 Puskesmas
2.2.1 Definisi Puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat (juga disebut Puskesmas) adalah unit
pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten atau kota yang
bertanggung jawab untuk menyelenggarakan pembangunan kesehatan
di suatu wilayah kerja, menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 74 tahun 2016. Tujuan Puskesmas, sebagai institusi
pelayanan kesehatan, adalah untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat sebaik mungkin di wilayah kerjanya dengan
mengkoordinasikan inisiatif kesehatan masyarakat dengan inisiatif
yang dipimpin oleh dokter layanan primer yang berfokus pada

pencegahan dan promosi. Kegiatan pelayanan kesehatan promotif,
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preventif, kuratif, dan rehabilitatif diselenggarakan di pusat pelayanan
kesehatan (Permenkes no.74, 2016).

Pusat kesehatan masyarakat, juga dikenal sebagai puskesmas, adalah
organisasi kesehatan fungsional yang bertindak sebagai pusat
pengembangan kesehatan masyarakat, mendorong keterlibatan
masyarakat, dan menyediakan layanan terpadu dan komprehensif bagi
penduduk di wilayahnya (Dinata, 2018). Puskesmas dipercaya dengan
tugas dan wewenang untuk memastikan kesejahteraan masyarakatnya
tanpa mengorbankan standar pelayanan yang diberikan kepada
Masyarakat (Dinata, 2018).

2.3 Pelayanan Farmasi Klinik

Sebagai bagian dari layanan farmasi, pelayanan farmasi klinis melibatkan

penyediaan obat-obatan dan bahan medis habis pakai yang bertanggung jawab

dan langsung kepada pasien dengan tujuan untuk meningkatkan kesehatan dan

kesejahteraan pasien.

Pelayanan farmasi klinik bertujuan untuk (Permenkes no.74, 2016):

1.

untuk meningkatkan cakupan dan kualitas pelayanan kefarmasian
Puskesmas.

Membantu dalam hal kefarmasian untuk memastikan kemanjuran,
keamanan, dan efisiensi obat dan perbekalan kesehatan.

Memperkuat kolaborasi antara penyedia layanan kesehatan dan
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap layanan kefarmasian.
Meningkatkan penggunaan obat yang wajar melalui penerapan kebijakan

obat di Puskesmas.

Pelayanan farmasi klinik meliputi:

1.

Layanan penilaian dan resep;

2. Pelayanan Informasi Obat (P10O);
3.
4

Konseling;

Mengunjungi pasien (hanya di puskesmas rawat inap;
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5. Pemantauan efek samping farmakologis;
6. Pemantauan Terapi Obat (PTO); dan

7. Evaluasi Penggunaan Obat.

2.3.1 Pengkajian dan pelayanan resep

Memilih kebutuhan administratif, farmakologis, dan klinis untuk pasien
rawat inap dan rawat jalan adalah langkah pertama dalam proses evaluasi

resep.

Persyaratan administrasi meliputi:

1. Nama, usia, jenis kelamin, dan berat badan pasien diperlukan
secara administratif.

2. Nama dan tanda tangan dokter..

3. Tanggal resep.

4. Ruangan atau unit tempat obat ditulis.

Persyaratan farmasetik meliputi:
Bentuk dan kekuatan formulasi.
Jumlah dan dosis obat.
Ketersediaan dan kemantapan.

Aturan penggunaan dan prosedur.

o > w0

Inkompatibilitas (Ketika dua obat tidak kompatibel satu sama lain).
Persyaratan klinis meliputi:

Ketepatan indikasi, dosis, dan waktu penggunaan obat.

Duplikasi pengobatan.

Alergi, interaksi obat, dan konsekuensi yang merugikan.
Tanda-tanda negatif (Kontra indikasi)

Efek adiktif.

g W

Resep memiliki enam bagian, diantaranya yaitu :
1. Inscriptio, yang harus menyertakan informasi berikut: nama dokter

yang meresepkan, alamat, SIP, dan tanggal resep.
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2. Invocatio yaitu tanda R/ yang muncul di sisi Kiri setiap resep. “R/ =
resipe” artinya yaitu ambilah atau berikanlah. Tanda ini berfungsi
sebagai kata pembuka komunikasi antara dokter penulis resep
dengan apoteker yang menerima resep.

3. Prescriptio mencakup nama obat, jenis sediaan, dosis, dan jumlah
pemberian yang diinginkan.

4. Signatura yaitu petunjuk penggunaan obat bagi pasien, terdiri atas
cara pakai, regimen dosis pemberian, rute dan interval waktu
pemberian.

5. Subscription, Resep berisi tanda tangan dokter, yang memastikan
bahwa resep tersebut sah dan mengikat secara hukum.

6. Pro (diperuntukkan), Kumpulan data yang dimaksudkan, atau pro,
mencakup hal-hal berikut: nama pasien, berat badan, alamat, usia,
dan jenis kelamin (Amalia & Sukohar, 2014).

Proses kegiatan pengeluaran dan informasi obat dimulai dengan

produksi atau pencampuran obat, dilanjutkan dengan pemberian label

atau tiket, dan berakhir dengan penyerahan sediaan farmasi yang
disertai dengan dokumentasi dan informasi yang memadai.

Tujuan:

1. Pemberian obat didasarkan pada kebutuhan Kklinis dan terapi.

2. Pasien mengetahui mengapa mereka menerima terapi dan mengikuti

semua protokol (Permenkes no.74, 2016).

2.3.2 Pelayanan Informasi Obat (P10)

Pendidikan farmasi adalah layanan yang diberikan apoteker kepada
komunitas medis dengan menyebarkan informasi terkini, akurat, dan
mudah dipahami kepada pasien, penyedia layanan kesehatan lainnya,

dan pendidik lainnya.

Tujuan:
1. Mengedukasi Pasien, Penyedia Layanan Kesehatan Lainnya, dan

Masyarakat tentang Obat.
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2. Berikan rincian untuk tujuan merumuskan aturan yang berkaitan
dengan obat (seperti kebijakan tentang permintaan obat dari
jaringan  dengan  mempertimbangkan  stabilitas,  yang
membutuhkan peralatan penyimpanan yang memadai).

3. Menganjurkan agar obat digunakan secara rasional.

Kegiatan:

1. Secara aktif dan pasif memberikan dan berbagi informasi dengan
pelanggan.

2. Menjawab pertanyaan melalui telepon, tertulis, atau secara
langsung dari pasien dan tenaga kesehatan lainnya.

3. Membuat publikasi seperti buletin, brosur, label obat, poster,
majalah dinding, dan lainnya.

4. Terlibat dalam konseling komunitas dan rawat inap selama bekerja.

5. Memberikan informasi dan pelatihan kepada tenaga farmasi dan
tenaga kesehatan lainnya tentang obat-obatan dan persediaan
medis sekali pakali.

6. Mengelola penelitian terkait obat dan operasi layanan farmasi.

Faktor-faktor yang perlu diperhatikan:

1. Sumber informasi Obat.

2. Tempat.

3. Tenaga atau Anggota staf.

4. Perlengkapan (Permenkes no. 74, 2016).

Konseling

Bagi pasien rawat inap dan rawat jalan, serta keluarga pasien, konseling
merupakan cara untuk menemukan dan memperbaiki masalah dalam

penggunaan obat.

Untuk memastikan bahwa pasien dan keluarga mereka memiliki

pemahaman yang menyeluruh tentang obat, termasuk tujuan
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penggunaan, dosis, durasi terapi, potensi efek samping, indikasi
peringatan toksisitas, penyimpanan dan pemberian yang tepat, dan
banyak lagi, konseling merupakan bagian penting dari proses

perawatan obat.

Hal-hal yang harus dilakukan:

1. Pasien dan apoteker harus dapat berkomunikasi secara terbuka.

2. Gunakan teknik pertanyaan terbuka untuk menanyakan tentang obat
yang diresepkan dokter, termasuk: untuk apa obat itu, bagaimana
cara meminumnya, efek samping yang mungkin terjadi pada pasien,
dan sebagainya.

3. Memberikan contoh dan penjelasan tentang cara meminum obat

4. Verifikasi akhir, yang meliputi memastikan pasien memahami,
menemukan dan memperbaiki masalah dengan penggunaan obat,
dan mengoptimalkan tujuan pengobatan.

Hal-hal yang perlu dipikirkan:

1. Kiriteria pasien:

a. Pasien yang dirujuk oleh dokter.

b. Pasien yang menderita penyakit jangka panjang.

c. Pasien dengan obat indeks terapi terbatas dan poli farmasi.
d. Orang yang berusia lanjut.

e. Pasien di bawah usia 18 tahun.

f.  Pasien yang memenuhi persyaratan yang disebutkan
sebelumnya dibebaskan.

2. Sarana dan prasarana:

a. Ruangan khusus.

b. Catatan konseling dan kartu pasien.
Pasien yang berisiko mengalami masalah terkait obat karena faktor-
faktor seperti usia, lingkungan sosial, penyakit penyerta, kerumitan
pengobatan, kerumitan penggunaan obat, kebingungan, atau kurangnya

pengetahuan atau keterampilan, harus diberikan perawatan farmasi di
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rumah setelah konseling untuk mencapai terapi obat yang berhasil
(Permenkes no.74, 2016).

2.3.4 Ronde/Visite Pasien

Merupakan kegiatan kunjungan ke pasien rawat inap yang dilakukan

secara mandiri atau bersama tim profesi kesehatan lainnya terdiri dari

dokter, perawat, ahli gizi, dan lain-lain.

Tujuan:

1. Pastikan bahwa pasien meminum semua obat yang diresepkan.

2. Berdasarkan kondisi diagnostik dan klinis pasien, beritahukan
kepada dokter mengenai pilihan obat.

3. Pantau bagaimana kondisi pasien berubah sebagai akibat dari
penggunaan obat.

4. Berpartisipasi secara aktif dalam pengambilan keputusan terapeutik

pasien sebagai bagian dari tim perawatan kesehatan.

Tugas meliputi perencanaan, pelaksanaan, pencatatan, dan pemberian

Saran.

Kegiatan visite mandiri:

a. Untuk pasien baru

1)  Apoteker memberikan pengantar dan menyatakan alasan
mengapa mereka ada di sana.

2) Memberikan penjelasan mengenai regimen pengobatan dan
sistem layanan farmasi.

3) Menanyakan tentang obat yang sedang atau pernah diminum
pasien, mencatat jenisnya dan melihat catatan pengobatan
pasien untuk mendapatkan rekomendasi dari dokter.

4) Mengevaluasi masalah terkait obat, dengan meninjau terapi
farmasi sebelumnya dan terapi farmasi yang baru.

Untuk pasien yang datang kembali untuk meminta instruksi terbaru

1) Berikan ikhtisar mengenai kapan dan bagaimana cara

menggunakan obat yang baru.

2) Setelah obat diberikan, tanyakan apakah ada keluhan.
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c. Untuk semua pasien

1) Mengisi catatan pengobatan pasien dengan informasi yang
relevan.

2) Sebelum setiap pertemuan, catatlah setiap masalah dan
bagaimana anda menyelesaikannya dalam sebuah buku.

Kegiatan visite bersama tim:

a. Pastikan segala sesuatunya telah siap, seperti meninjau riwayat
medis pasien dan mengumpulkan dokumen yang relevan.

b. Perhatikan dan dokumentasikan interaksi dokter dengan pasien dan
keluarganya, terutama saat mendiskusikan pengobatan.

c. Menanggapi pertanyaan dokter yang berkaitan dengan obat.

d. Mencatat setiap instruksi pengobatan yang baru atau yang direvisi,
termasuk untuk penyesuaian dosis, obat baru, atau obat yang telah
dihentikan.

Hal-hal yang perlu diperhatikan:

a. Mengetahui cara mengekspresikan diri Anda dengan jelas.

b. Mampu berkomunikasi secara efektif dengan staf medis dan pasien.

c. Mempelajari berbagai metode instruksi.

d. Melacak perkembangan pasien.

Setelah meninggalkan rumah sakit, pasien dapat berhenti minum obat

sesuai resep dan berhenti menjalani terapi sama sekali. Oleh karena itu,

sangat penting untuk menyediakan layanan farmasi dalam kenyamanan
rumah pasien (Home Pharmacy Care) sehingga mereka dapat secara
aktif berpartisipasi dalam manajemen pengobatan mereka sendiri dan
mencapai potensi terapeutik mereka secara penuh (Permenkes no.74,
2016).

2.3.5 Monitoring Efek Samping (MESO)

Pada manusia, hal ini mengacu pada pengawasan terhadap reaksi yang
tidak diinginkan terhadap obat yang diminum dengan dosis teratur untuk
tujuan pencegahan, diagnosis, pengobatan, atau mengubah fungsi

fisiologis.
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Tujuan:

1. Untuk menemukan efek samping obat yang langka, serius, dan tidak
diketahui sesegera mungkin.

2. Mengumpulkan data mengenai kejadian dan prevalensi efek
samping obat yang telah diketahui dan yang baru muncul.

Hal-hal yang harus dilakukan:

1. Tinjau laporan-laporan tentang efek samping obat.

2. Temukan obat dan individu yang paling mungkin mengalami reaksi
obat yang negatif.

3. Kirimkan formulir MESO untuk tujuan pelacakan kejadian obat
yang merugikan.

4. Laporkan kejadian obat yang merugikan ke Pusat Pemantauan
Nasional.

Faktor yang perlu diperhatikan:

1. Bekerja sama dengan kelompok medis lainnya.

2. Formulir Pemantauan Efek Samping Obat tersedia untuk umum
(Permenkes no.74, 2016).

Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Prosedur ini melibatkan memastikan bahwa pasien memperoleh
farmakoterapi yang efektif dan ekonomis yang mengoptimalkan

kemanjuran sambil meminimalkan efek samping.

Tujuan:

1. Mendeteksi masalah yang berhubungan dengan obat.

2. Memberikan rekomendasi untuk menyelesaikan masalah terkait
obat.

Kriteria pasien:

1. Anak-anak dan orang tua, ibu hamil dan menyusui.

2. Menerima lebih dari 5 (lima) jenis obat.

3. Adanya multidiagnosis.

4

. Pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati.
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5. Menerima obat dengan indeks terapeutik yang sempit.
6. Menerima obat yang sering diketahui menyebabkan reaksi obat
yang merugikan.

Kegiatan:

Pilih pasien yang memenuhi syarat.

Menyusun catatan pertama.

Menyapa pasien dengan Namanya dan perkenalan.
Mengklarifikasi segala sesuatu untuk pasien.
Mengumpulkan informasi yang diperlukan.
Melakukan penilaian.
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Memberikan saran (Permenkes no.74, 2016).

2.3.7 Evaluasi Penggunaan Obat

Merupakan kegiatan evaluasi penggunaan obat secara terstruktur dan
berkesinambungan untuk memastikan bahwa obat digunakan sesuai

indikasi, efektif, aman dan terjangkau (rasional).

Tujuan:

1. Mendapatkan petunjuk penggunaan obat pada kasus-kasus
tertentu.

2. Mengevaluasi penggunaan obat secara berkala.

Setiap kegiatan pelayanan farmasi klinik harus dilaksanakan sesuai

dengan standar prosedur operasional. Standar Prosedur Operasional

(SPO) ditetapkan oleh Kepala Puskesmas. SPO ditempatkan di tempat

yang mudah dilihat (Permenkes no.74, 2016).

2.4 Profil Puskesmas Natar

UPTD Puskesmas Natar terletak di Kecamatan Natar, Kabupaten Lampung
Selatan, dengan luas wilayah kurang lebih 131,9 km2 Desa Merak Batin
merupakan desa dengan jumlah penduduk terpadat, dengan jumlah penduduk

sasaran sebanyak 18.970 jiwa. Jumlah penduduk sasaran terendah adalah Desa
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Kalisari, dengan jumlah 5.156 jiwa, yang tersebar di lima desa di wilayah

Kecamatan Natar:
Natar
MerakBatin
NegaraRatu

Rejosari
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Kalisari

Visi dari Puskesmas Natar adalah “Memandirikan Masyarakat Untuk

Berperilaku Hidup Bersih dan Sehat”. Adapun misi untuk mewujudkan visi

tersebut adalah:

1. Memotifasi Kemandirian Masyarakat Untuk Hidup Bersih Dan Sehat.

2. Meningkatkan Upaya Kesehatan Yang Bermutu, Terjangkau Dan Merata.

3. Meningkatkan Dan Mendayagunakan SDM.

Jumlah ketenagaan di UPT Puskesmas Natar berjumlah 289 orang seperti

pada tabel 2.1.

Tabel 2.1 Data ketenagaan UPT Puskesmas Natar

PNS THLS PTT TKS
Struktural | 0 0 0
Dokter Umum 3 1 0 2
Dokter Gigi 0 0 0 0
Bidan 25 3 0 1
Perawat 13 3 0 0
Perawat Gigi 2 0 0 2
Analis 2 0 0 0
Penyuluh/Promkes 6 0 0 0
Apoteker 2 0 0 0
Asisten Apoteker 2 0 0 0
Nutrisionis 2 0 0 1
Epid 2 0 0 0
Sanitarian 0 2 0 0
Perekam Medis 0 0 0 0
Fisioterapis 0 0 0 0
Non Fungsional 2 0 0 4
JUMLAH TOTAL 62 9 0 10

2.5 Medication Error

2.5.1 Pengertian Medication Error

Kesalahan resep, pemberian obat, administrasi, dan pemantauan adalah

bagian dari kategori kesalahan farmasi yang lebih besar. Kesalahan
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dalam pemberian obat yang mengakibatkan cedera pada pasien atau
menempatkan mereka pada risiko bahaya disebut kesalahan
pengobatan. Area umum dari kesalahan pemberian obat meliputi
kesalahan resep, dispensing, administrasi, dan pemantauan. Ketika
terjadi kesalahan dalam pemberian obat kepada pasien, maka hal ini
disebut sebagai kesalahan pengobatan. Penggunaan obat yang tidak
tepat atau berbahaya dapat terjadi selama pemberian obat di bawah
pengawasan penyedia layanan kesehatan, pasien, atau konsumen
karena kesalahan pengobatan, yang merupakan kejadian yang dapat
dihindari yang dapat terjadi pada kombinasi obat, prosedur, sistem, atau
bahkan formulasi (Ismainar, 2015).

Bentuk Kejadian Medication Error

Kesalahan resep, kesalahan transkripsi, kesalahan pemberian obat, dan

kesalahan administrasi adalah empat tahap di mana kesalahan

pengobatan dapat terjadi (Fadhli, 2022). Kesalahan pengobatan

meliputi:

a. Prescribing error (kesalahan peresepan)
Di antara banyak jenis kesalahan obat, kesalahan resep adalah yang
paling bermasalah. Jika terjadi kesalahan pada tahap ini, maka akan
mempengaruhi tahap-tahap selanjutnya. Dosis yang salah,
kombinasi obat yang salah, obat rangkap, interaksi obat yang
seharusnya tidak ada, indikasi yang tidak mengandung obat, dan
tulisan tangan yang tidak terbaca adalah contoh-contoh kesalahan
resep (Ismainar, 2015).

b. Transcribing error (kesalahan penerjemah resep)
Ketika membaca resep untuk tujuan dispensing, kesalahan dalam
menyalin resep dapat terjadi. Hal ini termasuk kesalahan membaca
resep karena tulisan, isi, atau akronim yang ambigu (Charles dan
Endang, 2006). Ketidakkonsistenan dalam penulisan resep obat
dikenal sebagai kesalahan penerjemahan resep atau kesalahan

penulisan resep (Ismainar, 2015).
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c. Dispensing error (kesalahan penyiapan hingga penyerahan obat)
Kesalahan dispensi adalah ketidaksesuaian antara obat yang
diresepkan dan obat yang diberikan oleh instalasi farmasi kepada
pasien atau didistribusikan ke bangsal, termasuk pemberian obat
dengan informasi berkualitas rendah (Ismainar, 2015).

d. Administration error (kesalahan penggunaan obat)

Kesalahan administrasi adalah jenis kesalahan pengobatan yang
disebabkan oleh tidak memenuhi instruksi untuk pemberian obat
atau pemberian obat yang tidak sesuai dengan resep. Kesalahan
administrasi didefinisikan sebagai perbedaan antara apa yang
diterima atau seharusnya diterima oleh pasien dan apa yang
dimaksudkan oleh dokter yang meresepkan (Ismainar, 2015).

2.6 Resep
2.6.1 Definisi Resep

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72
Tahun 2016, resep adalah perintah tertulis dari dokter gigi atau dokter
kepada apoteker, baik dalam bentuk kertas maupun elektronik, untuk
mengisi dan menyerahkan obat kepada pasien sesuai dengan ketentuan
yang berlaku (Permenkes RI, 2016).

2.6.2 Jenis-Jenis Resep

Terdapat dua kategori resep: resep standar (resep Officinalis/resep

racikan) dan resep magistral (resep polifarmasi/resep racikan)

1. Resep Standar (Resep Officinalis/PreCompounded)
Resep standar adalah resep yang komposisinya telah ditetapkan dan
dicatat dalam sumber yang dapat diandalkan, seperti farmakope.
Nama generik atau nama dagang digunakan untuk mencatat resep
standar untuk obat jadi yang diproduksi oleh perusahaan farmasi,

yang merupakan campuran bahan aktif.
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2. Resep Magistrales (Resep Polifarmasi/Compounded)
Resep magistral adalah resep yang telah diubah oleh dokter yang
meresepkannya. Resep ini harus diracik terlebih dahulu, karena
mungkin terdiri dari kombinasi atau obat tunggal yang memerlukan

pengenceran (Jas, 2009).

2.6.3 Bagian-Bagian Resep

Resep memiliki enam bagian, diantaranya yaitu :

1. Inscriptio, yang terdiri dari nama, alamat, nomor Surat 1zin Praktik
(SIP) dokter dan tanggal penulisan resep.

2. Invocatio yaitu tanda R/ yang terletak di sisi kiri setiap resep. “R/ =
resipe” berarti ambil atau berikan. Tanda ini berfungsi sebagai
pembuka komunikasi antara dokter yang menulis resep dan apoteker
yang menerima resep.

3. Prescriptio yakni bagian yang terdiri dari nama obat, bentuk
sediaan, dosis dan jumlah obat yang diminta.

4. Signatura ialah petunjuk penggunaan obat untuk pasien, yang terdiri
dari cara penggunaan, regimen dosis, rute dan interval waktu
pemberian.

5. Subscription, berisi tanda tangan dokter yang menulis resep yang
bertujuan untuk memberikan legalitas dan keabsahan pada resep
yang dibuat.

6. Pro (diperuntukkan) terdiri dari nama, berat badan, alamat, umur,

dan jenis kelamin pasien (Jas, 2009).



2.7 Kerangka Penelitian

2.7.1 Kerangka Teori

Fase Prescribing
1. Inscriptio
Invocatio
Presciptio

2
3
4. Signatura
5. Subscriptio
6

Pro

Medication ot T T T
Error !

Keterangan:

] Ditelit
""" 7"7%7 Tidak Diteliti

—,  Faktor penyebab

Gambar 1. Kerangka teori
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2.7.2 Kerangka Konsep

Baik variabel dependen maupun independen dalam kerangka kerja
konseptual ini didasarkan pada landasan teori yang telah disebutkan
sebelumnya. Variabel independen adalah Resep fase Prescribing.
Variabel dependennya adalah Medication error di unit farmasi

Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan pada tahun 2024.

VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN

Resep Fase Prescribing > Medication Error

Gambar 2. Kerangka konsep

2.8 Hipotesis
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini yaitu:

1. HO: Tidak ada hubungan antara komponen-komponen fase prescribing
resep dengan kejadian medication error pada pasien hipertensi di Instalasi
Farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan

2. H1: Ada hubungan antara komponen-komponen resep fase prescribing
dengan terjadinya medication error fase prescribing pada pasien hipertensi

di Instalasi Farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan



3.1

3.2

BAB Il1
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yaitu analitik observasional
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan secara analitik karena
peneliti ingin mencari hubungan antar variabel untuk menerangkan kejadian
atau fenomena yang diamati (Masturoh, 2018). Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah cross-sectional, yaitu pengumpulan variabel dilakukan
secara bersamaan dan peneliti melakukan pengukuran variabel satu saat
tertentu serta tiap subjek diobservasi sebanyak satu kali (Adiputra et al., 2021).
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan melakukan
evaluasi terhadap medication error pada tahap prescribing, mencari hubungan
antara komponen fase prescribing dan kejelasan tulisan terhadap kejadian
medication error di instalasi rawat jalan Puskesmas Natar dan faktor yang

paling memengaruhinya.

Tempat dan Waktu
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di unit farmasi Puskesmas Natar Kabupaten

Lampung Selatan.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan bulan September-November 2024.
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi dapat didefinisikan sebagai semua komponen yang mencakup
orang, benda, atau substansi yang memenuhi Kkriteria tertentu yang
dapat digunakan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010). Semua pasien
rawat jalan di Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan adalah
subjek penelitian. Pada 2023, ada = 7.078 pasien hipertensi yang

dirawat di rawat jalan.

3.3.2. Sampel

Dalam penelitian ini, sampel dianggap mewakili populasi secara
keseluruhan. Menurut Notoatmodjo (2012), metode pengambilan
sampel tidak sengaja digunakan untuk mengambil sampel yang tersedia
saat penelitian berlangsung.

Jumlah sampel ini dihitung menggunakan rumus slovin, yaitu:

N
n=
1+ Ne?
Keterangan:

n : Number of samples (jumlah sampel)

N : Total population (jumlah seluruh anggota populasi)

e? : Error tolerance (toleransi terjadinya galat; taraf signifikansi; yaitu
10%)

7.078
1+ 7.078.(0,1)>

n= 98,61 ~ 100

Temuannya adalah 98,61 sampel. Untuk memperhitungkan potensi
drop out, penulis penelitian ini memasukkan 10% sampel tambahan
dalam perhitungan akhir mereka (Lemeshow et al., 1997).

Jumlah sampel ditambah 10% dengan rumus:
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Keterangan:
n’= besar sampel yang disesuaikan
n = besar sampel awal

f = perkiraan proporsi dropout

= 109,57 = 110

Dari hasil perhitungan tersebut didapatkan hasil 109,57 sampel yang
kemudian dibulatkan sehingga sampel untuk penelitian ini yaitu

sebanyak 110 sampel.

3.4 Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Kriteria inklusi mencakup atribut yang harus dimiliki oleh setiap individu dari
populasi yang akan diambil menjadi sampel dan data, sedangkan kriteria
eksklusi mencakup atribut yang tidak dimiliki oleh individu dari populasi

tersebut (Notoatmodjo, 2010).

Kriteria untuk sampel dan data yang diteliti, yaitu :
- Kriteria Inklusi :
a. Data resep pasien hipertensi di unit farmasi Puskesmas Natar

b. Data resep pasien hipertensi tahun 2023

- Kriteria Eksklusi :

a. Data Resep pasien selain penyakit hipertensi di unit farmasi Puskesmas
Natar

b. Data resep pasien hipertensi selain tahun 2023

c. Data Resep dari luar unit farmasi Puskesmas Natar
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3.5 ldentifikasi Variabel

3.5.1 Variabel bebas (independent variable)

Variabel independent adalah variabel yang tidak berpengaruh terhadap
variabel dependen, tetapi mempengaruhinya. Variabel dependen akan
mengalami modifikasi sebagai respons terhadap perubahan variabel
independen (Adiputra et al., 2021). Di Puskesmas Natar, Kabupaten
Lampung Selatan, kejelasan penulisan resep dan fase peresepan
merupakan faktor independen dalam penelitian ini.

3.5.2 Variabel terikat (dependent variable)

Ketika satu variabel, yaitu variabel independen, berubah, maka akan
menyebabkan perubahan yang sesuai pada variabel lainnya, yaitu
variabel dependen. Variabel independen biasanya menentukan variabel
dependen dalam penelitian non-eksperimental (Adiputra et al., 2021)
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah medication error di unit

farmasi Puskesmas Natar Kabupaten Lampung Selatan.
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Tabel berikut menunjukkan definisi operasional yang relevan dalam penelitian.

Definisi ini mendefinisikan variabel secara operasional dan berdasarkan

karakteristik yang diamati.

Tabel 3.1. Definisi operasional

No | Variabel Definisi Alat | Cara Ukur Hasil Skala
Ukur
1. | Medication | Setiap kejadian | Resep | Menganalisis | e Terjadi Nominal
Error yang dapat dan mencatat | Medication

dihindari yang tingkat Error bila
menyebabkan kesalahan Resep tidak
atau berakibat pada lembar | memenuhi
pada pelayanan resep syarat atau
obat yang tidak tidak terisi
tepat atau lengkap di
membahayakan lembar
pasien formulir
sementara obat penelitian
berada dalam
pengawasan e Tidak terjadi
tenaga Medication
kesehatan atau Error bila
pasien, berupa Resep
salah/tidak memenuhi
jelas syarat atau
identifikasi terisi
pasien, salah lengkap di
penulisan obat, lembar
tidak ada dosis, formulir
durasi, penelitian
pemberian
obat. (NCC
MERP, 2012).

2. | Resep fase | Merupakan Resep | Dengan e Terjadi Nominal

pescribing | komponen fase menganalisis | kesalahan

prescribing dan mencatat | bila salah
yang terdiri tingkat satu
dari inscriptio kesalahan informasi
(nama dokter, yang terjadi komponen
alamat instansi, pada resep tidak
SIP dokter dan komponen terisi
tanggal resep fase lengkap
pembuatan prescribing
resep),
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invocatio pada lembar pada lembar
(tanda R/ atau resep resep
resipe),

prescriptio e Tidak terjadi
(dari nama kesalahan
obat, dosis bila semua
obat, jumlah informasi
obat dan terisi

bentuk sediaan lengkap
obat), pada lembar
signatura resep

(frekuensi, rute
pemberian dan
cara
penggunaan
obat), pro
(nama, jenis
kelamin dan
umur pasien)
(Jas, A.2009)

3.7 Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Lembar resep
Lembar resep adalah berkas di institusi pelayanan kesehatan yang memuat
informasi pengobatan pasien yang digunakan dalam penelitian ini

2. Komputer atau laptop
Pada aplikasi perangkat lunak pengolah data, laptop digunakan untuk
memasukkan dan mengolah data

3. Program Software pengolahan data
Program perangkat lunak adalah program yang digunakan untuk mengolah
data. Perangkat lunak yang digunakan adalah Microsoft Excel dan SPSS

4. Formulir penilaian medication error
Formulir penilaian medication error merupakan file yang disediakan oleh
peneliti untuk membantu dalam menganalisis kesalahan pada resep

5. Alat tulis
Alat tulis digunakan untuk mendokumentasikan dan melaporkan hasil

penelitian. Alat tulis yang digunakan antara lain bolpoin dan kertas
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3.8 Instrumen Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan sumber data sekunder. Sumber

data sekunder biasanya merupakan data yang tidak langsung diperoleh peneliti
dari subjek penelitian, yaitu data resep dan data dokumentasi atau laporan yang

tersedia.

Peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan data sekunder yaitu data
yang diperoleh dari resep pada pasien rawat jalan di Puskesmas Natar tahun
2024. Data kelengkapan fase prescribing diambil dari penelitian Patricia
(2022).



3.9 Alur Penelitian

Persiapan

A 4

Survey pendahuluan

\4

Pembuatan proposal

\ 4

Mengajukan Ethical
Clearance

v

Mendapatkan Ethical
Clearance dari komisi etik
FK Unila

Pelaksanaan

v

v

Pemberian proposal serta
surat izin peneletian ke
Dinas Kesehatan

\4

Pemberian proposal serta
surat izin dari Dinas
Kesehatan dan koordinasi
dengan Puskesmas

A\ 4

Mendapat izin penelitian

\4

Pengambilan data resep
sesuai kriteria inklusi dan
ekslusi

Pengolahan data

Pengambilan Data
dokumentasi dan laporan

Hasil

Analisis data

\ 4

Interpretasi hasil
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3.10 Pengolahan dan Analisis Data

3.10.1 Pengolahan Data

Perangkat lunak berbantuan komputer melewati serangkaian langkah

untuk memproses data setelah dimasukkan ke dalam table dan banyak

tahapan.

1.

Editing (Pengeditan)

Untuk memastikan bahwa data yang diperoleh sudah lengkap dan
untuk mengecualikan data yang tidak memenuhi persyaratan,
peneliti memeriksa kembali data yang dikumpulkan dari instalasi
farmasi. Memastikan apakah data dapat digunakan dan sesuai
untuk dilanjutkan ke tahap berikutnya adalah tujuan dari prosedur
ini.

Coding (Pengkodean)

Pengkodean akan diterapkan pada data setelah pengeditan. Untuk
memfasilitasi analisis dan diskusi temuan studi, pengkodean
adalah proses mengkategorikan data. Evaluasi dan interpretasi
temuan studi. Data diberi kode atau tanda numerik untuk
menyelesaikan Kkategorisasi ini. Statistik tentang kesalahan
pengobatan yang setiap langkah dari proses pemberian resep
kemudian diisi dengan data yang telah direpresentasikan secara
numerik.

Data entry.

Untuk menentukan proporsi kesalahan resep selama tahap
peresepan, data yang telah dikodekan kemudian dimasukkan ke
dalam perangkat lunak, khususnya Microsoft Excel.

Verifikasi. Proses Inspeksi visual dilakukan pada proses
pemasukan data.

Output. Temuan analisis data ditulis oleh aplikasi komputer.
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3.10.2 Analisis Data

Analisis statistik dari data yang dikumpulkan oleh program
komputer adalah apa yang dimaksud dengan analisis data. Yang
termasuk dalam analisis data adalah:

4.1.1.1 Analisa Univariat

Analisis data penelitian ini  dilakukan dengan
menggunakan aplikasi perangkat lunak yang melakukan
analisis univariat. Untuk menemukan proporsi dari setiap
variabel dalam sebuah penelitian, peneliti sering
menggunakan analisis univariat. Dalam penelitian ini,
penulis menggunakan analisis univariat untuk mengetahui

frekuensi kesalahan pengobatan (Masturoh, 2018).

Dalam mengolah data menggunakan rumus dan

persentase (Sugiyono, 2016) :

Keterangan:
P= f x 100% P = Persentase
N f = Frekuensi

N= Jumlah sampel

Berdasarkan rumus persentase, rumus ini dapat diterapkan
pada setiap potensi kesalahan farmasi dalam resep sebagai
berikut:

1. Persentase potensi kejadian medication error pada fase

prescribing :

Jumlah resep yang terdapat potensi ME pada fase

prescribing

x 100%
Jumlah lembar resep yang diteliti
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3.10.2.2 Analisa Bivariat

Uji statistik chi-square digunakan untuk data berskala
diskrit (data frekuensi atau data kategori) atau berskala
kontinu yang telah dikategorikan. Dalam analisis bivariat,
uji statistik chi-square digunakan untuk menentukan ada
tidaknya hubungan antara variabel yang diteliti.

Berikut adalah persyaratan untuk menggunakan uji chi-

square:

a. 0 adalah jumlah atau nilai yang diharapkan.

b. Tidak boleh ada jumlah atau nilai yang diantisipasi di
bawah 5 dalam satu sel tabel 2x2.

c. Tabel dengan lebih dari sel 2x2 atau BxK di 20% di
antaranya tidak boleh memiliki nilai hitungan yang
diantisipasi atau nilai yang diharapkan lebih rendah
dari 5 (Dahlan, 2013).

Tingkat 0,05 digunakan dalam analisis statistik untuk
menguiji teori. Jika nilai p adalah 0,05 atau kurang, maka
H1 diterima dan Ho ditolak. Ini berarti ada hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen.
Sebaliknya, jika nilai p lebih dari 0,05, maka HO diterima
dan H1 ditolak. Ini berarti tidak ada hubungan antara

variabel yang sedang diuji dengan variabel independen.

3.11 Ethical Clearance

Pengambilan data pada penelitian ini berdasarkan dari data sekunder yang
diambil dari resep pasien. Penelitian ini dilakukan setelah mengajukan dan
mendapat persetujuan ethical clearance oleh bagian Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
4855/UN26.18/PP.05.02.00/2024



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Mengandalkan data yang dikumpulkan dari seratus resep yang diisi oleh

pasien hipertensi yang memenuhi persyaratan untuk pendirian apotek

Puskesmas Natar untuk tahun 2023. Gambaran prevalensi kejadian

medication error di Puskesmas Natar diketahui bahwa pada 100 resep yang

diteliti, terdapat 89 resep (89%) yang terjadi medication error dan yang tidak

terjadi medication error sebanyak 11 resep (11%). Semua komponen fase

prescribing yang meliputi inscriptio, invocatio, prescriptio, signatura,

subscriptio, dan pro beruhubungan dengan kejadian medication error.

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa :

1.

Medication errors yang teridentifikasi pada bagian inscription meliputi
kurangnya atau ketidakjelasan nama dokter pada 83 resep (83%) dan
tidak adanya atau ketidaktepatan pencantuman nomor Surat I1zin Praktik
(SIP) dokter pada 88 resep (88%).

Pada bagian invocation, kesalahan farmasetik yang teridentifikasi adalah
tidak adanya indikasi yang jelas pada 65 resep atau sebesar 65% dari total
resep.

Pada bagian prescription, tidak ada atau tidak jelas konsentrasi/dosis
sediaan obat pada 80 resep (80%), tidak ada atau tidak jelas bentuk
sediaan obat pada 78 resep (78%), dan tidak ada atau tidak jelas jumlah
dosis yang diberikan pada 85 resep (85%).

Mayoritas kesalahan Medication errors terjadi pada bagian signatura,
yaitu karena tidak ada atau rancunya cara pemberian, yang terjadi pada
89 resep (89%).
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5. Medication errors pada bagian subscription meliputi tidak adanya tanda
tangan dokter pada 83 resep (83%).

6. Medication errors juga ditemukan di bidang profesi, termasuk tidak
adanya jenis kelamin pasien pada 66 resep (66%).

7. Terdapat hubungan antara kejelasan tulisan pada resep dengan kejadian
medication error resep pasien hipertensi di instalasi farmasi Puskesmas
Natar. Dihasilkan sebanyak 11 resep (11%) yang tulisan jelas tidak
mengalami medication error dan terdapat 33 resep (33%) yang tulisan

jelas mengalami medication error.

5.2 Saran

Peneliti menyarankan beberapa pihak berdasarkan temuannya. Berikut ini

adalah saran-sarannya:

1. Bagi Tenaga Kesehatan
Dokter dan apoteker harus lebih fokus dalam menyusun resep yang
akurat untuk mengurangi kesalahan farmasi yang dapat merusak
perawatan pasien.

2. Bagi Puskesmas
Untuk pusat kesehatan, sangat penting untuk secara teratur memantau
kejadian kesalahan obat untuk meningkatkan kemanjuran perawatan
pasien. Puskesmas juga diharapkan dapat menyimpan data kejadian
kesalahan obat agar dapat digunakan sebagai bahan evaluasi di masa
yang akan datang. Selain itu, dapat memberikan stempel yang berisi
nama, alamat, dan SIP dokter sehingga memudahkan dokter dalam
mengisi bagian inscriptio. Diharapkan dapat memberikan format
penulisan resep yang lengkap, pada bagian belakang resep atau pada
stiker di ruangan dokter.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian di masa depan harus menganalisis kesalahan obat mulai dari
peresepan hingga dispensing dan resep di pusat kesehatan dan layanan
farmasi untuk mendapatkan hasil yang lebih beragam. Penelitian di masa

depan harus membahas penyebab kesalahan farmasi lainnya.
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