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ABSTRACT

EVALUATION OF MEDICATION ERRORS IN THE PRESCRIBING PHASE
OUTPATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS
AT THE WAY JEPARA HEALTH CENTER
IN EAST LAMPUNG
IN 2025

By

ANNA AUFA NURROHMAH

Background: Medication errors are considered as avoidable or preventable events
which can lead to inappropriate medication use, potentially detrimental to the patient's
condition, and it can occur in patients with ARI. The aim of this study is to determine
the incidence of medication errors during the prescribing phase in patients ARI and the
relationship between medication errors and age and number of courses of therapy.
Methods: It was an observational analytical study with a cross-sectional design.
Moreover, sampling was conducted by using accidental random sampling from April
2025 at the Way Jepara Community Public Health Center. In addition, data were
analyzed by using the Chi-square test and it was presented in tabular form.

Results: The characteristics of ARI patients are 39% male and 59.4% female, with a
predominant age group of 34.3%. 83.3% of patients receive <4 courses of therapy. The
incidence of medication errors is 82.3% which occurs in both administrative and
pharmaceutical aspects. There is a relationship between the number of courses of
therapy and medication errors (p-value <0.05) which shows that the number of therapy
received by the patient is a factor in the incidence of medication errors. There is no
relationship between age of the patients and medication errors (p-value >0.05).
Conclusion: There is a relationship between the number of therapies and the incidence
of medication errors. However, there is no relationship between age and the incidence
of medication errors.

Key words: Acute respiratory infection, medication errors, prescribing



ABSTRAK

EVALUASI MEDICATION ERROR FASE PRESCRIBING
PASIEN RAWAT JALAN INFEKSI SALURAN
PERNAPASAN AKUT DI PUSKESMAS
WAY JEPARA LAMPUNG TIMUR
TAHUN 2025

Oleh:

ANNA AUFA NURROHMAH

Latar Belakang: Kesalahan pengobatan adalah kejadian yang dapat dihindari atau
dicegah yang dapat menyebabkan penggunaan obat yang tidak tepat yang berpotensi
merugikan kondisi pasien yang dapat terjadi pada pasien ISPA. Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui kejadian kesalahan pengobatan fase prescribing pada pasien ISPA
dan hubungan kejadian kesalahan pengobatan dengan usia dan jumlah terapi.

Metode: Penelitian ini analitik observasional dengan rancangan cross sectional.
Pengambilan sampel dilakukan secara accidental random sampling pada bulan April
2025 di Way Jepara. Analisis data dilakukan dengan uji Chi Square dan disajikan
dalam bentuk tabel.

Hasil: Karakteristik pasien ISPA vyaitu pasien laki-laki 39% dan perempuan 59,4%,
dengan usia dominan pada usia dewasa 34,3%. Sebanyak 83,3% pasien mendapatkan
terapi < 4. Angka kejadian kesalahan pengobatan sebesar 82,3% yang terjadi pada
aspek administrasi dan farmasetik. Jumlah terapi dengan kejadian kesalahan
pengobatan terdapat hubungan dengan nilai p-value < 0,05 yang berarti jumlah terapi
yang diterima pasien menjadi faktor terjadinya kesalahan pengobatan. Tidak terdapat
hubungan antara usia dengan kejadian kesalahan pengobatan dengan nilai p-value >
0,05.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara jumlah terapi dengan kejadian kesalahan
pengobatan namun tidak terdapat hubungan antara usia dengan kejadian kesalahan
pengobatan.

Kata Kunci: ISPA, kesalahan pengobatan, prescribing
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kefarmasian merupakan bentuk pelayanan yang bertanggung
jawab secara langsung terhadap pasien berkaitan dengan sediaan farmasi
untuk diharapkan mencapai hasil yang sesuai agar mutu kualitas hidup
pasien meningkat. Pelayanan kefarmasian ditujukan agar mampu
mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah yang berkaitan
dengan obat-obatan. Paradigma pelayanan kefarmasian lama yang
berorientasi pada produk (berorientasi pada obat) berubah menjadi
paradigma pelayanan kefarmasian baru yang berorientasi pada pasien
(berorientasi pada pasien). Filosofi pelayanan kefarmasian mengambil alih
paradigma ini dalam upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kefarmasian. Kesalahan pengobatan dapat terjadi karena pelayanan

kefarmasian yang tidak sesuai (Permenkes, 2016).

Kesalahan pengobatan merupakan kejadian yang dapat dihindari atau
dicegah dan dapat berpengaruh pada penggunaan obat yang tidak tepat
sehingga dapat berbahaya bagi kondisi pasien (NCCMERP, 2024). Bentuk
kesalahan pengobatan dapat terjadi dalam 4 tahapan antara lain, kesalahan
peresepan (prescribing error), kesalahan penerjemahan (transcribing error),
kesalahan menyiapkan dan meracik obat (dispensing error) dan kesalahan

penyerahan obat kepada pasien (administration error) (Putri, et al., 2023).



Menurut The Institute of Medicine (IOM), di Amerika Serikat, kejadian
tidak diharapkan yang dapat dicegah menyebabkan sekitar 44.000 hingga
98.000 kematian (Tariq, et al., 2024). Studi di India melaporkan bahwa
kesalahan pengobatan yang terjadi pada prescribing error sebesar 52,83%,
administration error sebesar 20,75% dan transcribting error sebesar 5,66%
(Moudgil, et al., 2021). Data dari Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh
Indonesia (PERSI) pada tahun 2007, kesalahan pengobatan menjadi
peringkat pertama insiden di rumah sakit yang pernah dilaporkan yaitu
berkisar 24,8% dari sepuluh insiden yang dilaporkan di Indonesia (Jannah &
Muharni, 2023). Kejadian kesalahan pengobatan di RSD Mayjend HM
Ryacudu Kotabumi, Lampung pada fase prescribing menunjukkan angka
sebesar 63,6% (Oktarlina & Wafiyatunisa, 2017).

Kejadian kesalahan pengobatan tidak hanya terjadi di rumah sakit tetapi juga
di puskesmas. Hal ini dibuktikan dengan studi terkait kesalahan pengobatan
yang dilakukan di Puskesmas Kota Semarang menunjukkan kejadian
kesalahan pengobatan pada fase prescribing yang terjadi berkisar 99 —
100%. Kesalahan yang terjadi diantaranya, tidak terdapat SIP dokter, tidak
terdapat nomor telepon dokter, tidak terdapat alamat dokter, tidak terdapat
jenis kelamin pasien, tidak jelas umur, berat badan, dan tinggi pasien
(Pranata, et al., 2021).

Kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) menjadi salah satu masalah
kesehatan di Indonesia sehingga berpotensi untuk terjadinya kesalahan
pengobatan. ISPA merupakan suatu penyakit peradangan akut pada saluran
pernapasan atas ataupun bawah yang dapat selama 14 hari (Masriadi, 2017).
Berdasarkan World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, ISPA
menjadi salah satu penyakit menular di dunia yang berakibat kematian

(morbiditas) serta kesakitan (mortilitas). Terdapat 156 juta kasus baru ISPA



di dunia setiap tahunnya dengan 151 juta kasus terjadi di negara berkembang
(World Health Organization, 2020).

Menurut data Riskesdas tahun 2018, di Indonesia kasus ISPA mencapai
1.017.290 kasus (Riset Kesehatan Dasar, 2018). Berdasarkan laporan profil
kesehatan Provinsi Lampung pada tahun 2022, ISPA menjadi penyakit pada
peringkat pertama dari sepuluh besar penyakit di Lampung dengan
prevalensi sebesar 5.526 kasus (Dinkes Prov. Lampung, 2022). Penelitian
pada pasien ISPA vyang dilakukan di RSD Gunung Jati Cirebon
menunjukkan adanya potensi kesalahan pengobatan yang terjadi. Dari total
130 resep, ditemukan potensi kesalahan pengobatan pada fase prescribing
sebesar 99,2%. Kesalahan yang terjadi pada fase prescribing diantaranya
tidak terdapat paraf dokter, tidak menuliskan berat badan pasien, tidak
mencantumkan kekuatan sediaan dan tidak tepat dosis (Selawati, et al.,
2022).

Besarnya angka kejadian kesalahan pengobatan di Indonesia saat ini
menandakan perlunya penelitian lebih lanjut terkait evaluasi kesalahan
pengobatan. Perlunya penelitian ini untuk mengevaluasi kejadian kesalahan

pengobatan pada pasien ISPA di Puskesmas Way Jepara.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang akan

diteliti yaitu:

1. Bagaimana gambaran prevalensi kejadian kesalahan pengobatan resep
pasien ISPA pada fase prescribing di Instalasi Farmasi Puskesmas Way

Jepara, Lampung Timur pada April 2025?



2. Apakah terdapat hubungan antara usia, dan jumlah terapi dengan kejadian
kesalahan pengobatan di Instalasi Farmasi Puskesmas Way Jepara,
Lampung Timur pada April 2025?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk melakukan identifikasi dan evaluasi terhadap bentuk
kesalahan pengobatan yang terjadi pada tahap penulisan resep
(prescribing) untuk pasien ISPA yang menerima pelayanan di bagian

farmasi Puskesmas Way Jepara.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini yaitu:

1. Untuk dapat mengetahui gambaran prevalensi angka kejadian
kesalahan pengobatan pada fase prescribing pada pasien ISPA
di Instalasi Farmasi Puskesmas Way Jepara.

2. Untuk dapat mengetahui hubungan antara usia dan jumlah terapi,
dengan kejadian kesalahan pengobatan fase prescribing pada

pasien ISPA di Instalasi Farmasi Puskesmas Way Jepara.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan,
wawasan, pengalaman dan pemahaman penulis mengenai kesalahan
pengobatan dan cara mengevaluasi kesalahan pengobatan pada resep

pasien.

1.4.2 Bagi Praktisi
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan saran, masukan dan

evaluasi untuk petugas kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan



mengenai kesalahan pengobatan sehingga dapat mencegah kejadian

kesalahan pengobatan.

1.4.3 Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber referensi
ilmu pengetahuan mengenai kesalahan pengobatan.
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2.1 Infeksi Saluran Pernapasan Akut

2.1.1 Definisi ISPA
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah kondisi infeksi yang
menyerang sistem pernapasan, meliputi area hidung, tenggorokan, dan
paru-paru, dengan durasi sekitar 14 hari. Penyakit ini dapat
menginfeksi dua bagian utama sistem pernapasan. Pada bagian atas,
infeksi dapat menyebabkan beberapa kondisi seperti rinitis, faringitis,
rinosinusitis, dan otitis media. Sementara pada saluran pernapasan
bagian bawah, infeksi dapat mengakibatkan bronkitis, bronkiolitis, dan

pneumonia (Kementerian Kesehatan RI, 2011).

ISPA terdiri dari tiga unsur kalimat yaitu, infeksi, saluran pernapasan

dan akut. Definisi dari unsur-unsur tersebut yaitu:

1. Infeksi merupakan terjangkitnya tubuh oleh kuman atau
mikroorganisme yang berkembang biak di dalam tubuh
menyebabkan timbulnya gejala penyakit.

2. Saluran pernapasan merupakan serangkaian organ tubuh yang
dimulai dari hidung sampai alveoli disertai organ pelengkapnya
seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura. Secara
anatomis ISPA meliputi saluran pernapasan atas maupun saluran

pernapasan bawah.



3. Akut merupakan infeksi yang terjadi selama 14 hari. Batasan 14
hari diambil sebagai proses akut.
(Masriadi, 2017)

2.1.2 Klasifikasi ISPA
Berdasarkan anatomi ISPA terbagi menjadi ISPA atas dan ISPA
bawah, ISPA atas merupakan infeksi yang terjadi dari mulai bagian
hidung hingga bagian faring. ISPA bagian bawah terjadi mulai dari
bagian laring sampai dengan alveoli (Masriadi, 2017). ISPA bagian

atas diantaranya, yaitu:

a. Otitis Media

Otitis media adalah peradangan pada telinga bagian tengah yang
terbagi menjadi tiga tipe yaitu otitis media akut, otitis media efusi,
dan otitis media kronik. Penyebab dari otitis media adalah obstruksi
tuba eustachius yang berkaitan dengan infeksi saluran pernapasan
dan alergi (Departemen Kesehatan RI, 2005). Otitis media akut
memiliki beberapa gejala khas seperti peradangan setempat, nyeri
telinga (otalgia), keluarnya cairan dari telinga (otorrhea), mudah
tersinggung (iritabilitas), penurunan selera makan, dan kenaikan
suhu tubuh. Sementara itu, pada otitis media efusi, karakteristiknya
ditandai dengan keberadaan cairan dalam rongga telinga bagian
tengah, tetapi tidak menunjukkan tanda-tanda peradangan akut.
Otitis media kronik ditandai dengan ditemukannya cairan
(otorrhea) yang purulen sehingga ditemukan drainase (Departemen
Kesehatan RI, 2005). Penyebab umum otitis media adalah 90%
dikarenakan oleh bakteri diantaranya bakteri yang umum yaitu S.
pneumoniae, Haemophilus influenza dan Moraxella catarrhalis
(Dipiro, et al., 2020).



b. Sinusitis

Sinusitis adalah inflamasi yang terjadi di mukosa sinus paranasal.
Biasanya, sinusitis juga melibatkan mukosa hidung. Bakteri yang
paling sering menyebabkan sinusitis adalah S. pneuominiae dan H.
Influenzae (Dipiro, et al., 2020). Sinusitis diklasifikasikan menjadi
tiga jenis berdasarkan durasi dan tingkat keparahannya, yaitu
sinusitis akut, sinusitis subakut, dan sinusitis kronik. Sinusitis akut
merupakan peradangan yang terjadi pada area sinus paranasal
dengan durasi hingga 30 hari, yang ditandai dengan gejala yang
persisten atau berat. Gejala menetap diantaranya adanya keluaran
dari hidung, batuk pada siang hari dan bertambah parah pada malam
hari selama 10 — 14 hari hari. Gejala berat yaitu adanya sekret yang
purulen dan disertai demam (sampai 39 °C) selama 3 — 4 hari.
Sinusitis subakut terjadi dengan gejala menetap yang terjadi 30 - 90
hari. Sinusitis kronik didiagnosis terjadi apabila gejala sinusitis
terus berlanjut sampai dengan lebih dari 6 minggu (Departemen
Kesehatan RI, 2005).

c. Faringitis
Faringitis adalah infeksi akut yang terjadi pada orofaring dan
nasofaring yang terjadi umumnya pada 1% hingga 2% pada pasien
rawat jalan. Faringitis umumnya disebabkan oleh virus misalnya
rhinovirus, coronavirus dan adenovirus. Bakteri yang biasanya
menyebabkan faringitis diantaranya Streptococcus f-hemolitik grup
A (GABHS) atau Streptococcus pyogenes (Dipiro, et al., 2020).
Pada umumnya, faringitis terjadi bersamaan dengan tonsilitis,

rhinitis dan laringitis (Departemen Kesehatan RI, 2005).



d. Akut Nasofaringitis (Common Cold)

Common cold merupakan infeksi saluran pernapasan atas yang
bersifat ringan dan harus sembuh sendiri (self-limiting), ditandai
dengan gejala seperti tersumbat dan keluar ingus dari hidung,
bersin, sakit tenggorokan, dan batuk. Secara resmi, National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) mendefinisikan
common cold sebagai infeksi ini sebagai penyakit yang ringan dan
biasanya menghilang tanpa pengobatan khusus. Penyebab utama
dari common cold adalah infeksi oleh berbagai virus pernapasan,
terutama rhinovirus, coronavirus, respiratoral virus (RSV), dan
lainnya. Faktor-faktor seperti keramaian dan kontak dekat dengan
orang yang terinfeksi meningkatkan kemungkinan penularan virus
(Eccles, 2023).

ISPA bagian bawah terjadi mulai dari bagian laring sampai dengan

alveoli. ISPA bagian bawah diantaranya:

a. Bronkitis
Bronkitis merupakan kondisi peradangan yang terjadi pada daerah
trakeobronkial yang tidak melebar sampai alveoli. Bronkitis sering
diklasifikasikan menjadi bronkitis akut dan kronik. Bronkitis akut
ditandai dengan adanya peradangan pada epitel saluran napas yang
diakibatkan oleh infeksi maupun paparan pemicu seperti polusi dan
asap rokok (Dipiro, et al.,, 2020). Bronkitis akut umumnya
diakibatkan oleh virus seperti rhinovirus, influenza A dan B,
coronavirus, parainfluenza, dan respiratoral virus (RSV)
(Departemen Kesehatan RI, 2005). Bronkitis kronik secara klinis
ditandai dengan batuk kronik yang mengeluarkan dahak lebih dari
tiga bulan secara berturut-turut. Bronkitis kronik diakibatkan oleh
beberapa faktor pemicu seperti merokok, paparan debu, asap dan

polusi lingkungan (Dipiro, et al., 2020).
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b. Bronkiolitis
Bronkiolitis merupakan infeksi akut pada saluran pernapasan
bawah yang menyerang 50% anak-anak dan 100% pada usia 2
tahun. Respiratory syncytial virus merupakan penyebab utama
bronkiolitis yang mencakup 75% dari semua kasus. Virus lain yang
dapat menyebabkan bronkiolitis diantaranya parainfluenza,
adenovirus, dan influenza (Dipiro, et al., 2020).

¢. Pneumonia

Pneumonia adalah infeksi yang terjadi pada ujung bronkial dan
alveoli yang dapat disebabkan oleh berbagai patogen seperti
bakteri, jamur, virus dan parasit. Berdasarkan asal patogen
pneumonia terbagi menjadi tiga jenis yaitu Community acquired
pneumoniae, Nosokomial Pneumonia dan Pneumonia aspirasi.
Pneumonia komunitas yang diperoleh (CAP) adalah pneumonia
yang disebabkan oleh patogen yang datang dari lingkungan luar
rumah sakit. Bakteri atypical, virus influenza, S. pneumoniae, H.
influenzae, dan respiratory syncytial virus (RSV) adalah patogen
yang sering menyebabkan CAP. Bakteri yang resisten terhadap
antibiotik di rumah sakit seperti E. coli, Klesiella sp., dan Proteus
sp. adalah penyebab pneumonia yang disebut nosokomial
pneumonia. Pneumonia aspirasi adalah jenis pneumonia yang
disebabkan oleh cairan lambung dan sekret oropharyngeal. Pasien
dengan depresi dan gangguan menelan sering mengalami

pneumonia ini (Departemen Kesehatan RI, 2005).

2.1.3 Etiologi ISPA
ISPA dapat disebabkan beberapa jenis virus diantaranya rhinovirus,
coronavirus, parainfluenza, respiratoral virus (RSV), adenovirus dan

influenza. Penyebab lain dari ISPA vyaitu bakteri seperti
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Streptococcus, Haemophilus dan Staphylococcus aureus. Faktor lain
yang dapat menyebabkan ISPA adalah kuman, lingkungan yang tidak
sehat, daya tahan tubuh serta buruknya kualitas udara (Salsabilla, et
al., 2024). Terdapat 300 jenis bakteri yang dapat menyebabkan ISPA
diantaranya, Genus streptococcus, Pneumococcus, Hemofilus,
Bordetella dan Corinebacterium. Virus yang dapat menyebabkan
ISPA diantaranya golongan Miksovirus, Adenovirus, Coronavirus,

Mikoplasma, Hervesvirus dan lain-lain (Masriadi, 2017).

Otitis Media - S. pneumoniae,
H. M.

C Cold- y ] 1

Coronaviruses, Adenoviruses, Otitis Externa- P. aeruginosa
Myxoviruses, Echoviruses,

[Coxsackie A and B, Echoviruses / p Sinusitis - S. pneumoniae,
M. pneumoniae, C. pneumoniae H. influenzae

Croup- Parainfluenza viruses,
Respiratory Syncytial virus
Epiglottitis - 4. influenzae

Phnrynsglllt - Adenovirus,
Herpes S

mplex Virus, Whooping Cough

Coxsackieviruses, S. pyogenes, ‘ Bordetella pertussis
C. diphtheniae

Bronchitis - Parainfluenza viruses,
[Respiratory S)

Bronchiolitis
Respiratory Syncytial Virus

Gambar 1. Letak Etiologi ISPA (Masriadi, 2017)

2.1.4 Patofisiologi ISPA
Patofisiologi terjadinya infeksi saluran pernapasan melibatkan
beberapa mekanisme yang kompleks, termasuk interaksi antara
patogen, host, dan mikrobiota. Infeksi saluran pernapasan sering
dimulai dengan kolonisasi oleh patogen, seperti virus atau bakteri.
Mikroorganisme ini dapat menginvasi epitel saluran pernapasan,
mengganggu homeostasis mukosa dan memicu respons imun. Ketika
patogen berhasil menginvasi, sistem imun host merespons dengan

mengaktifkan jalur pro-inflamasi. Hal ini termasuk aktivasi sel-sel
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imun seperti sel dendritik dan makrofag, serta pelepasan sitokin yang

memicu peradangan (Hakansson, et al., 2018).

Peradangan adalah respon tubuh terhadap infeksi, yang dapat
menyebabkan gejala seperti batuk, sesak napas, dan produksi lendir.
Namun, peradangan yang berlebihan dapat menyebabkan kerusakan
jaringan dan memperburuk kondisi pasien. Infeksi saluran
pernapasan dapat mengubah komposisi mikrobiota di saluran
pernapasan.  Penurunan  keberagaman  mikrobiota  dapat
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi lebih lanjut dan
memperburuk peradangan. Infeksi saluran pernapasan dapat
menyebabkan komplikasi serius, terutama pada individu dengan
sistem kekebalan yang lemah, seperti pneumonia atau eksaserbasi
asma. Secara keseluruhan, patofisiologi infeksi saluran pernapasan
melibatkan interaksi yang kompleks antara patogen, respons imun,
dan faktor lingkungan, yang semuanya berkontribusi pada

perkembangan dan keparahan penyakit (Hakansson, et al., 2018).

ISPA dapat ditularkan melalui transmisi kontak dan transmisi
droplet. Penularan melalui transmisi kontak melibatkan kontak
langsung penderita dengan orang sehat misalnya melalui bagian
tubuh yang terkontaminasi agen penyebab ISPA. Penularan melalui
droplet dapat melalui percikan air liur penderita ketika sedang batuk
atau bersin di depan atau di dekat orang yang tidak terjangkit ISPA.
Droplet dapat masuk melalui udara dan mengendap di mukosa mata,
hidung, mulut atau tenggorokan sehingga orang yang sehat dapat
terjangkit ISPA (Achjar, et al., 2024).

2.1.5 Tanda dan Gejala ISPA
Gejala ISPA atas umumnya meliputi, batuk, sakit tenggorokan, pilek,

hidung tersumbat, sakit kepala, demam ringan, bersin, myalgia.
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Gejala biasanya muncul mulai satu sampai tiga hari setelah terpapar
patogen dan berlangsung selama 7 — 10 hari, gejala dapat bertahan
hingga tiga minggu (Thomas & Bomar, 2023). Gejala yang berkaitan
dengan otitis media akut diantaranya, nyeri telinga, demam, lesu,
membrane timpani menonjol, infeksi mukosa telinga, dan adanya
cairan di telinga bagian tengah (Schilder, et al., 2016). Gejala yang
timbul pada otitis media kronik diantaranya keluarnya sekret telinga
yang hilang timbul selama 2 — 6 minggu secara terus menerus,
penurunan pendengaran, rasa penuh di telinga dan tinitus
(Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Sinusitis memiliki dua gejala dapat dibedakan menjadi gejala mayor
dan gejala minor. Gejala mayor diantaranya, sakit di area wajah,
hidung yang tersumbat, sekret purulens pada hidung, demam, dan
gangguan penciuman. Gejala minor pada sinusitis diantaranya batuk,
demam, lendir di tenggorokan, nyeri kepala, dan nyeri geraham.

Gejala dapat berlangsung selama 12 minggu (Syafia, et al., 2023).

Faringitis biasanya memiliki gejala seperti nyeri tenggorokan,
demam, sakit kepala, dan menggigil. Gejala lain yang dapat timbul
yaitu nyeri perut, mual, dan muntah. Faringitis akut yang disebabkan
virus akan bergejala seperti flu biasa. Gejala faringitis yang mungkin
timbul yaitu ruam pada kulit, demam hingga lebih dari 38,5°C dan
kemerahan pada saluran napas (Mustafa & Ghaffari, 2020).

Gejala common cold meliputi gatal dan keluarnya lendir dari hidung,
bersin, sakit tenggorokan, dan batuk. Pada tahap awal, gejala lain
yang sering muncul adalah iritasi tenggorokan, menggigil, demam
ringan, nyeri otot dan kepala, serta kelelahan. Gejala ini muncul
sebagai respons dari respon imun innate tubuh terhadap infeksi virus

di saluran pernapasan atas. Gejala-gejala ini biasanya bersifat ringan
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dan bersifat sementara, dan mereka disebabkan oleh mediator
inflamasi seperti bradikinin dan prostaglandin yang dihasilkan saat

respons imun berlangsung (Eccles, 2023).

Gejala ISPA bawah umumnya demam >38,5°C, sesak napas, dan
peningkatan sputum purulen. Gejala bronkitis biasanya batuk
berdahak, perasaan tidak enak badan, kesulitan bernapas, dan suara
napas yang berbunyi. Gejala lain yaitu demam dan batuk terus
menerus disertai dengan dahak kering atau kekuningan. Batuk pada
bronkitis dapat berlangsung selama 10 sampai 20 hari dengan rata-
rata 18 hari (Singh, et al., 2023).

Bronkiolitis pada ISPA bawah dapat ditandai dengan gejala batuk,
demam, dan rinorea dalam waktu 48 hingga 72 jam. Gejala lain yang
timbul yaitu bunyi berderak, suara napas yang berbunyi dan suara
napas yang berdengkur. Gejala klinis bronkiolitis biasanya adalah
sesak, keterbatasan aliran udara yang tidak reversibel, dan radiografi

dada yang menunjukkan hiperinflasi (Justice & Le, 2023).

Pnumonia umumnya bergejala batuk, nyeri dada, sesak napas,
perubahan karakteristik purulent, suhu tubuh >38 °C, serta jumlah
leukosit >10.000 sel/uL atau < 4500 sel/uL dengan peningkatan
neutrofil batang atau immature granulocytes (Kementerian
Kesehatan RI, 2021). Tanda-tanda sistemik yang menunjukkan
pneumonia yaitu demam disertai menggigil, malaise, kehilangan
nafsu makan dan mialgia. Sebagian Kkecil pasien mengalami
perubahan status mental, nyeri perut, dan nyeri dada. Tanda lainnya
yaitu adanya batuk dengan atau tanpa produksi sputum (Jain, et al.,
2023).



2.1.6 Tatalaksana ISPA
2.1.6.1. Otitis media

15

Terapi otitis media terdiri dari antibiotik oral dan tetes apabila

disertai dengan pengeluaran sekret. Pasien dengan risiko rendah

(Usia >2 tahun dan tidak memiliki riwayat otitis ulangan

maupun kronik) diberikan terapi selama 5 hari. Pasien dengan

risiko tinggi diberikan terapi selama 10 hari.

Tabel 1. Tatalaksana Terapi Antibiotik Otitis Media

Antibiotik Dosis Keterangan
Amoksisilin 80— 90 mg/kg/hari p.o Lini pertama
dibagi dua kali dalam
sehari
Amoksisilin 90 mg/kg/hari Lini kedua
klauvanat Amoksisilin oral,
ditambah dengan 8,4
mg/kg/hari secara oral
dibagi dalam dua Kkali
sehari
Sefdinir 14  mg/kg/hari p.o Lini kedua
dalam 1 — 2 dosis
Sefuroksim 30 mg/kg/hari secara Lini kedua
oral dalam dua dosis
terbagi
Seftriakson 50 mg/kg/hari secara Lini kedua

IM atau IV selama 3
hari

Sumber: (Dipiro, et al., 2020)
Terapi penunjang dalam otitis media diantaranya analgesik,

antipiretik, dekongestan, dan antihistamin. Kortikosteroid pada

otitis media

tidak

direkomendasikan

karena

dapat

mengingkatkan risiko efek samping (Departemen Kesehatan RI,

2005).

2.1.6.2.Sinusitis

Terapi sinusitis bertujuan untuk mengurangi tanda dan gejala,

memberantas infeksi bakteri dengan terapi antibiotik yang tepat,

meminimalkan durasi penyakit, mencegah komplikasi, dan



16

mencegah perkembangan dari penyakit akut menjadi penyakit

kronis.
Tabel 2. Tatalaksana Antibiotik Sinusitis
Antibiotik Dosis Keterangan
Amoksisilin/Amoksisilin 45 mg/kg/hari p.o Lini pertama
klauvanat terbagi dalam dua
dosis
Klindamisin dengan Klindamisin 30 —  Alergi betalaktam

sefiksim atau sefpodoksim  4- mg/kg/harip.o  (Non-tipe 1 alergi)

tiga kali sehari
ditambah sefiksin
8 mg/kg/hari p.o
dua Kkali sehari
atau sefpodoksim
10 mg/kg/hari p.o
dua kali sehari

Levofloksasin 10 - 20 mg/kg/hari  Alergi betalaktam
p.o setiap 12 — 24 (Tipe 1 alergi)
jam

Sumber: (Dipiro, et al., 2020)

Terapi pendukung yang dapat diberikan yaitu analgesik dan
dekongestan.  Antihistamin  diberikan apabila  sinusitis
diakibatkan alergi, namun tetap diwaspadai pemberian
antihistamin dapat mengentalkan sekret (Departemen Kesehatan
RI, 2005).

2.1.6.3. Faringitis
Terapi yang diberikan untuk faringitis ditujukan untuk penyebab
bakteri Streptococcus grup A, sehingga sangat penting untuk

mengetahui penyebab pasti faringitis sebelum dimulai.

Tabel 3. Tatalaksana Antibiotik Faringitis.

Antibiotik Dosis Keterangan
Penisilin V Anak-anak: 250 mg Lini pertama
dua atau tiga kali selama 10 hari
sehari p.o

Dewasa: 250 mg
empat kali sehari atau
500 mg dua kali sehari
Penisilin G < 27 kg: 0,6 juta Units  Lini pertama
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27 kg atau lebih: 1,2
units secara IM
Amoksisilin 50 mg/kg sekali sehari  Lini pertama, selama
(maksimal 1000 mg), 10 hari
25 mg/kg dua Kkali
sehari (maksimal 500

mg)

Sefaleksin 20 mg/kg/dosis dua Alergi penisilin,
kali sehari p.o selama 10 hari
(maksimal 500
mg/dosis)

Sumber: (Dipiro, et al., 2020)

Terapi faringitis apabila tidak disebabkan oleh faringitis yaitu
terapi suportif dengan pemberian paracetamol atau ibuprofen
yang disertai dengan kumur air garam hangat. Terapi
pendukung yang dapat diberikan diantaranya analgesik,
antipiretik, kumur dengan larutan garam dan tablet hisap untuk

nyeri di tenggorokan (Departemen Kesehatan RI, 2005).

2.1.6.4. Bronkitis
Terapi menggunakan antibiotik tidak dianjurkan pada bronkitis
akut terkecuali pasien disertai demam dan batuk yang
berlangsung lebih dari 6 hari.
Tabel 4. Tatalaksana Bronkitis

Kondisi klinis Patogen Keterangan
Bronkitis akut  Biasanya virus Lini pertama:
tanpa antibiotik
Lini kedua:
Amoksisilin,
Amoksisilin
klauvanat,
makrolida
Bronkitis H. influenza, Lini pertama:
kronik moraxella Amoksisilin,
catarrhalis, S. quinolon
pneumoniae Lini kedua:
Quinolon,
Amoksisilin
klauvanat,
azitromisin,
kotrimoksazol
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Bronkitis K.pneumoniae, P. Lini pertama:

kronik dengan  Aurigenosa, Gram Quinolon

komplikasi negative Lini kedua:
Seftazidim,
Sefepim

Sumber: (Depkes RI, 2005)

Terapi pendukung vyang dapat diberikan diantaranya
bronkodilasi menggunakan salbutamol, albuterol, analgesik atau
antipiretik menggunakan paracetamol atau NSAID, antitusif
menggunakan kodein atau dekstrometrofan, dan vaporizer
(Departemen Kesehatan RI, 2005).

2.1.6.5.Bronkiolitis
Bronkiolitis merupakan penyakit yang dapat sembuh sendiri.
Biasanya terapi yang diberikan berupa obat penenang,
antipiretik dan asupan cairan yang cukup. Antibiotik tidak dapat
diberikan rutin atau dapat diberikan sambil menunggu hasil
kultur karena bakteri bukan patogen utama penyebab
bronkiolitis. Pemberian ribavirin dapat diberikan untuk

bronkiolitis yang disebabkan oleh virus (Dipiro, et al., 2020).

2.1.6.6.Pneumonia
Terapi pneumonia yang diakibatkan bakteri umumnya dengan
pemberian antibiotik dengan empiris menggunakan antibitoik
spektrum luas sebelum hasil keluar. Terapi pada CAP untuk
pasien dewasa menggunakan antibiotik golongan makrolida
atau doksisilin ataupun fluoroquinolon. Antibiotik golongan
makrolida yang dapat diberikan yaitu erythromycin,

clarithromycin, serta azithromycin.
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Tabel 5. Terapi antibiotik Community-Acquired Pneumonia

Antibiotik Dosis
Amoksisilin klauvanat 2 x500/125 mg
Sefpodoksim 2x200 mg
Sefuroksim 2 x 500 mg
Azitromisin 1 x 500 mg (pada hari
pertama), selanjutnya 1 x 250
mg

Klaritromisin 2 x 500 mg
1 x 1000 mg (Klaritromisin
lepas lambat)

Doksisiklin 2 x 100 mg

Levofloksasin 1x750 mg

Moksifloksasin 1 x 400 mg

Sumber: (Kementerian Kesehatan RI, 2021)

Pemberian terapi antibiotik pada pneumonia nosokomial

membutuhkan

ketelitian

resisitensi antibiotik.

karena dipengaruhi oleh

Tabel 6. Terapi antibiotik Pneumonia Nosokomial

Jenis Jenis Dosis
mikroba antibiotik
Methicillin Vancomisin 15 mg/kgBB/12 jam
resistant S. Linezolid 600 mg 2 kali/hari dalam 30
Aureus menit
Methicillin Amoksisilin 3 x 2.2 gram
sensitive  S.  klauvanat 1 gram IV/hari
Aureus Sefriakson 3x 2 gram
Sefotaksim 750 mg IVV/hari dalam 30 menit
Levofloksasin
P. Sefepim 2 gram IV 3 kali/hari
Aurigenosa Seftazidim 2 gram IV 3 kali/hari
Levofloksasin 750 mg I1\VV/hari dalam 30 menit
Ciprofloksasin 400 mg IV 3 kali/hari dalam 30
menit
Meropenem 1 gram IV 3 kali/hari (infus 3
jam)
Imipenem 0,51 gram IV 4 kali/hari (infus
2 jam)
Klebsiela Amoksisilin 3 x 2.2 gram
pneumonia klauvanat 1 gram IV/hari
Ceftriaxon 3 X 2 gram
Cefotaxime 750 1V/hari dalam 30 menit
Levofloxacine
Acinetobacter Ampisilin 3 x 3 gram
baumanii sulbaktam 1 gram IV 3 kali/hari (infus 3
Meropenem jam)

Imipenem

0,5—1 gram IV 4 kali/hari (infus
2 jam)
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2.2 Kesalahan Pengobatan

2.2.1 Definisi Kesalahan Pengobatan

Kesalahan pengobatan dapat didefinisikan sebagai suatu insiden yang
sebenarnya dapat dicegah, yang dapat menyebabkan pemakaian obat
secara tidak tepat atau menimbulkan bahaya bagi pasien ketika
pengobatan tersebut berada dalam pengawasan tenaga kesehatan,
pasien, atau konsumen. Insiden ini dapat meliputi berbagai aspek
dalam pelayanan kesehatan, termasuk praktik profesional, produk
kesehatan, prosedur, dan sistem yang mencakup beberapa tahapan
seperti: peresepan obat, penyampaian instruksi pengobatan, pemberian
label dan kemasan produk, penyiapan obat, pendistribusian, pemberian
obat kepada pasien, edukasi, pemantauan, serta cara penggunaan obat
(NCCMERP, 2024).

Kesalahan pengobatan merupakan kejadian yang tidak diharapkan
yang berpotensi membawa risiko bagi keselamatan pasien. Berbagai
faktor dapat memicu terjadinya kesalahan ini, termasuk sistem layanan
kesehatan yang tidak optimal, kondisi lingkungan yang kurang
mendukung, serta aspek sumber daya manusia seperti kelelahan
petugas dan kurangnya tenaga kerja. Faktor-faktor tersebut dapat
berdampak negatif pada berbagai tahapan pelayanan obat, mulai dari
penulisan resep, penyalinan informasi, pemberian obat, pengelolaan
administratif, hingga proses monitoring pasien. Dampak dari
kesalahan pengobatan ini dapat sangat serius, mulai dari cedera berat,
disabilitas, bahkan dapat berujung pada kematian pasien (Putri, et al.,
2023).

2.2.2 Kesalahan Pengobatan Fase Prescribing
Salah satu bentuk kesalahan pengobatan yang terjadi selama peresepan
obat adalah kesalahan dalam penulisan pesanan obat yang ditandai

dengan penyimpangan yang tidak disengaja dari referensi standar.
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Prescribing error umumnya berkaitan dengan pemilihan obat yang
kurang tepat, yang mencakup berbagai aspek seperti kesesuaian
dengan indikasi, pertimbangan kontraindikasi, riwayat alergi pasien,
karakteristik individual pasien, kemungkinan interaksi dengan
pengobatan yang sedang berjalan, serta faktor-faktor penting lainnya.
Selain itu, kesalahan juga dapat terjadi dalam penentuan dosis,
konsentrasi obat, aturan pemakaian, pemilihan bentuk sediaan, cara
pemberian obat, durasi pengobatan, serta instruksi penggunaan yang
diberikan kepada pasien (Putri, et al., 2023). Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan kesalahan pengobatan pada fase prescribing yaitu
tulisan dokter yang tidak terbaca atau tulisan dokter yang tidak jelas
sehingga menyebabkan kesalahan pada pemberian obat (Angraini, et
al., 2022).

Kesalahan Pengobatan Fase Transcribing

Bentuk kesalahan pengobatan yang lain adalah transcribing error atau
kesalahan dalam penerjemahan resep. Tipe-tipe transcribing error
yaitu adanya kelalaian, kesalahan interval, obat alternatif, kesalahan
dosis, kesalahan rute, dan kesalahan informasi detail pasien
(Khairurrijal & Putriana, 2018). Contoh kesalahan pada fase
transcribing misalnya tenaga kefarmasian salah membaca tulisan
dokter nama obat yang mirip sehinggga salah memberikan obat.
Kesalahan tenaga kefarmasian dalam membaca tulisan dokter menjadi
faktor yang paling sering menyebabkan kejadian kesalahan

pengobatan pada fase transcribing (Angraini, et al., 2022).

Kesalahan Pengobatan Fase Dispensing

Dispensing error merupakan tidak konsistennya instruksi tertulis pada
resep dengan pemenuhannya oleh apotek ketika obat diberikan kepada
pasien atau staf rumah sakit. Dispensing error diantaranya dosis yang

hilang, kelalaian item, nama pasien dan obat tidak akurat, dan nama
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pasien yang salah. Faktor yang dapat memengaruhi dispensing error
adalah beban kerja yang berat, kegagalan memeriksa ulang informasi
pasien, dan kondisi kerja yang tidak nyaman (Mistry, et al., 2023).

2.2.5 Kesalahan Pengobatan Fase Administration

Administration error adalah bentuk kesalahan disebabkan oleh
perbedaan apa yang pasien terima dengan apa yang diresepkan. Bentuk
kejadian ini diantaranya kesalahan waktu pemberian, kesalahan
Teknik pemberian obat, dan obat yang tertukar pada pasien dengan
nama yang sama (Putri, et al., 2023). Kesalahan pengobatan pada fase
administrasi terjadi adanya perbedaan antara tulisan dokter pada resep
dengan apa yang diterima pasien (Fatimah, et al., 2021). Faktor yang
daat menyebabkan kesalahan pengobatan pada fase administrasi yaitu
kesibukan kerja, keluarga pasien yang tidak kooperatif, dan
pemahaman keluarga pasien yang tidak maksimal (Adriana, et al.,
2020).

2.2.6 Faktor Yang Menyebabkan Kesalahan pengobatan

Faktor yang berhubungan dengan kesalahan pengobatan diantaranya
faktor yang hubungannya dengan pasien, faktor yang hubungannya
dengan penyedia layanan kesehatan dan faktor yang hubungannya
dengan sistem (Mistry, et al., 2023). Faktor-faktor lain yang dapat
menyebabkan kesalahan pengobatan yaitu buruknya komunikasi
tenaga kesehatan, beban kerja yang berat, tekanan waktu, serta
kurangnya pengetahuan dan pelatihan. Faktor dapat diperparah apabila
kondisi tenaga kesehatan kelelahan, kurangnya staf, dan terbatasnya
sumber daya (Alotaibi, 2024).

WHO mengungkapkan faktor yang dapat memengaruhi kesalahan
pengobatan yaitu faktor yang hubungannya dengan profesional

kesehatan seperti, kurangnya pelatihan terapeutik, pengetahuan dan
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pengalaman yang tidak memadai, serta masalah kesehatan fisik dan
emosional. Faktor lain yaitu yang hubungannya dengan pasien, seperti
kompleksnya kasus klinis. Lingkungan kerja juga menjadi faktor
kesalahan pengobatan seperti beban kerja dan gangguan lain. Faktor
yang berhubungan dengan obat-obatan seperti penamaan obat dan
pelabelan obat yang mirip memengaruhi potensi kejadian kesalahan
pengobatan. Faktor selanjutnya adalah faktor yang berkitan dengan
tugas dan faktor yang berhubungan dengan sistem informasi (World
Health Organization, 2016).

Penelitian yang dilakukan (Prabosiwi, et.al 2021) tentang analisis
faktor yang berhubungan dengan kesalahan  pengobatan
mengungkapkan beberapa faktor yang dapat menyebabkan kesalahan

pengobatan yaitu:

a. Usia, usia pasien terbukti memiliki hubungan signifikan dengan
kejadian kesalahan pengobatan. Kesalahan pengobatan banyak
terjadi pada usia 18 — 45 tahun dan 45 — 60 tahun. Pasien yang lebih
tua cenderung mengalami lebih banyak kesalahan dalam pengobatan.
Hal ini mungkin disebabkan oleh kompleksitas pengobatan yang
lebih tinggi pada pasien lanjut usia, yang sering kali memiliki
beberapa kondisi medis dan memerlukan banyak obat.

b. Jumlah obat, jumlah obat yang diberikan kepada pasien juga
berhubungan signifikan dengan kesalahan pengobatan. Jumlah obat
yang paling terjadi kesalahan pengobatan adalah 2 — 6 terapi.
Semakin banyak obat yang diresepkan, semakin tinggi kemungkinan
terjadinya kesalahan, baik dalam peresepan maupun administrasi.
Hal ini dapat disebabkan oleh kesulitan dalam mengelola banyak
obat, yang dapat meningkatkan risiko interaksi obat dan kesalahan

dosis.
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c. Golongan obat, terdapat hubungan signifikan antara golongan obat
yang digunakan dan kejadian kesalahan pengobatan. Kesalahan
pengobatan sebagian besar terjadi pada obat golongan saluran
pernapasan atas. Hal ini mungkin terkait dengan sifat obat tersebut,
cara penggunaannya, atau tingkat pemahaman pasien dan tenaga
kesehatan mengenai obat-obatan tersebut.

(Probosiwi, et al., 2021)

2.3 Resep

2.3.1 Definisi Resep

Resep merupakan dokumen permintaan tertulis, baik dalam format
kertas maupun elektronik, yang dibuat oleh seorang (dokter, dokter
gigi, atau dokter hewan) dan ditujukan kepada apoteker untuk
menyiapkan dan memberikan produk farmasi atau peralatan kesehatan
kepada pasien. Sebuah resep yang memenuhi standar harus memiliki
tulisan yang jelas, mudah dibaca, memuat informasi lengkap, dan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku
(Permenkes, 2016).

Peresepan elektronik (E-prescribing) merupakan sistem peresepan
yang memanfaatkan perangkat lunak untuk mempermudah pelayanan
peresepan obat dimulai dari tahap prescribing (penulisan resep), tahan
transcribing (pembacaan resep), tahap dispensing (penyerahan resep),
tahap administration (penggunaan obat) hingga proses monitoring. E-
prescribing dilakukan secara elektronik dengan menulis resep pada
proses entry data menggunakan software tertentu yang terhubung
dengan bagian instalasi farmasi. E-prescribing diharapkan dapat
menggantikan resep manual dengan resep dicetak melalui komputer

dan computer faxed prescription (Sabila, et al., 2018).
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2.3.2 Jenis Resep

a.

Resep standar (Resep Officinalis/Pre Compounded)

Resep standar merupakan resep yang menggunakan formulasi
yang telah dibakukan dan tercantum dalam buku acuan resmi
seperti farmakope atau buku standar lainnya. Dalam resep
standar ini, obat yang dituliskan merupakan sediaan jadi
(kombinasi bahan aktif) yang diproduksi oleh industri farmasi,
baik dalam bentuk nama dagang terstandar maupun nama
generiknya (Jas, 2009).

Resep magistrales (Resep Polifarmasi/Compounded)

Resep magistrales adalah resep yang sudah dimodifikasi berisi
campuran obat tunggal ataupun obat tunggal yang diencerkan
oleh dokter yang menulis. Resep magistralis berisi campuran
atau obat tunggal yang diencerkan yang memerlukan peracikan
terlebih dahulu (Jas, 2009).

2.3.3 Bagian-Bagian Resep

Bagian-bagian resep yang benar terbagi menjadi 6, yaitu:

1.

Inscriptio, memuat nama dokter, alamat dokter, SIP dokter, dan
tanggal penulisan resep.

Invocatio, bagian R/ atau recipe pada bagian Kiri penulisan resep
yang berarti berikanlah. Bagian ini kata pembuka dokter untuk
menulis resep.

Presciptio, memuat nama obat, bentuk sediaan obat, dosis obat,
dan jumlah obat yang diberikan.

Signatura, merupakan bagian petunjuk penggunaan obat untuk
pasien yang memuat cara pakai, dosis pemberian, rute dan
interval pemberian. Bagian ini harus jelas sebab berkaitan

dengan keamanan dan keefektifan pengobatan.
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5. Subscriptio, merupakan tanda tangan atau paraf dari dokter yang
penulis resep sebagai tanda legal atau sah nya resep tersebut.
6. Pro, memuat nama pasien, alamat pasien, jenis kelamin dan
berat badan pasien.
(Suprapti, 2016)

2.3.4 Pengkajian Resep
Pengkajian resep merupakan suatu kegiatan memeriksa kelengkapan
resep yang bertujuan untuk menganalisis masalah terkait resep yang
diberikan. Skrining resep dilakukan dengan menganalisis masalah
terkait obat dan apabila terdapat kesalahan dapat dikonfirmasi
kepada dokter. Secara umum, skrining resep meliputi 3 aspek yaitu

administratif, farmasetis dan klinis (Sujana & Trisyan, 2023).

Aspek administratif meliputi nama dokter, nomor izin prakter dokter,
alamat, tanggal penulisan resep, tanda tangan atau paraf dokter serta
nama alamat, umur, jenis kelamin dan berat badan pasien. Aspek
farmasetik meliputi bentuk sediaan, dosis, frekuensi, kekuatan
sediaan, stabilitas dan ketersediaan, ketidakcampuran obat, cara dan
lama pemberian obat. Aspek klinis meliputi, ketepatan indikasi dan
dosis, duplikasi, reaksi obat yang tidak diinginkan (alergi dan efek

samping), interaksi, dan kontraindikasi (Permenkes, 2016).

2.4 Penelitian Terkait Kesalahan Pengobatan
Beberapa penelitian terkait kesalahan pengobatan telah dilakukan, penelitian

yang terkait diantaranya:
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Tabel 7. Penelitian Serupa Tentang Kesalahan Pengobatan

Nama Judul Variabel Metode Hasil
(Pranata, et Analisis Variabel Observasional Kesalahan pada fase
al., 2021) Kesalahan bebas: Cross prescribing yang terjadi

pengobatan Resep rawat sectional, 379 vyaitu tidak ada SIP
Fase jalan sampel dokter, alamat dokter,
Prescribing, Variabel nomor telepon dokter,
Transcribing  terikat: Fase tidak ada jenis kelamin
dan prescribing, pasien, salah/tidak ada
Dispensing di transcribing umur pasien, dan berat
Puskesmas dan badan pasien. Pada fase
Kota dispensing transcribing tidak
Semarang ditemukan kesalahan.
Kesalahan yang terjadi
pada fase dispensing
obat yang kurang,
pemberian etik
salah/tidak lengkap dan
informasi aturan
penggunaan obat
salah/tidak lengkap.
(Prabosiwi,  Analisis Variabel Cross Hasil menunjukkan
etal., 2021) Faktor yang bebas: sectionl, kesalahan pengobatan
Berhubungan  umur, jenis 196 sampel yang terjadi 17,86%.
dengan kelamin, Faktor yang
Kesalahan jumlah obat, berhubungan  dengan
pengobatan lama kesalahan pengobatan
Pasien Rawat perawatan, yaitu, usia, jumlah obat,
Inap di Klinik dan dan golongan obat.
X Kediri golongan
obat
Variabel
terikat:
kesalahan
pengobatan
(Selawati, et Potensi Deskriptif , Hasil yang diperoleh
al., 2022) Medication 131 sampel bahwa potensi kejadian
Error Pada medication error pada
Pasien ISPA fase prescribing vyaitu
Anak Rawat sebesar 99,2% dengan
Jalan di RSD total 130 lembar resep
Gunung Jati belum memenuhi
Cirebon kesesuaian resep
Tahun 2021 dengan kesalahan yang

paling banyak terjadi
yaitu bagian kajian
administratif.
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2.5 Kerangka Teori

ISPA didefinisikan sebagai kondisi tubuh yang terjangkit infeksi menyerang
sistem pernapasan meliputi area hidung, tenggorokan dan paru-paru
berdurasi sekitar 14 hari. ISPA dibedakan menjadi infeksi saluran
pernapasan atas dan infeksi saluran pernapasan bawah. ISPA atas
diantaranya yaitu otitis media, sinusitis dan faringitis. ISPA bawah
diantaranya bronkitis, bronkiolitis dan pneumonia (Masriadi, 2017). ISPA
dapat disebabkan oleh beberapa jenis virus dan bakteri. Faktor lain yang
menyebabkan ISPA adalah kuman, lingkungan tidak sehat, dan buruknya
kualitas udara (Salsabilla, et al., 2024).

Kesalahan pengobatan dapat didefinisikan sebagai suatu insiden yang
sebenarnya dapat dicegah, yang dapat menyebabkan pemakaian obat secara
tidak tepat atau menimbulkan bahaya bagi pasien ketika pengobatan tersebut
berada dalam pengawasan tenaga kesehatan, pasien, atau konsumen
(NCCMERP, 2024). Kesalahan pengobatan dapat terjadi mulai dari fase
prescribing error, transcribing error, dispensing error dan administration
error. Kesalahan pengobatan pada fase prescribing error merupakan
kesalahan pada penulisan pesanan obat yang ditandai dengan tidak sesuainya
resep dari referensi standar (Putri, et al., 2023). Penelitian sebelumnya yang
dilakukan (Pranata, et al., 2021) terkait kesalahan pengobatan pada fase
prescribing menunujukkan adanya prescribing error yang cukup besar.
Penelitian lain yang dilakukan di RSD Mayjend HM Ryacudu di Kotabumi,
Lampung juga menunjukkan adanya prescribing error yang cukup besar
(Oktarlina & Wafiyatunisa, 2017).

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan kesalahan pengobatan diantaranya
faktor yang berhubungan dengan pasien, faktor yang berhubungan dengan
penyedia layanan kesehatan dan faktor yang hubungannya dengan sistem
(Mistry, et al., 2023). Penelitian yang dilakukan oleh (Prabosiwi, et.al 2021)
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menunjukkan faktor-faktor yang dapat menyebabkan kesalahan pengobatan
yang berhubungan dengan pasien diantaranya yaitu usia, jumlah obat, dan

golongan obat yang diterima sebagai terapi.

-
Instalasi Rawat Jalan
Puskesmas Way Jepara
‘ I
p
Instalasi Farmasi
Puskesmas Way Jepara
N ¢ Karakteristik pasien
Resep pasien ISPA e Usia
N l e Jumlah terapi
Medication error ]
\
/ + N
( . T . . )
- Tidak terjadi medication | Terjadi medication error
error |
, v , v [ v
Fase prescribing ] Fase transcribing Fase dispensing " Fase administrasion
+ 7 <. s N
/
Administrasi
Farmasetik
Klinis
.
Gambar 2. Kerangka Teori (Sumber. Putri, et al., 2023; (Probosiwi et al., 2021))
Keterangan:

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti
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Berdasarkan uraian tinjauan pustaka dan kerangka teori, maka kerangka

konsep dalam penelitian yaitu:

Variabel independen Variabel dependen

e Usia w J Medication error fase

e Jumlah terapi J 'L prescribing

Gambar 3. Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis

Hipotesis pada penelitian ini yaitu :

HO : Tidak terdapat hubungan antara usia dan jumlah terapi dengan kejadian

kesalahan pengobatan pada fase prescribing pasien ISPA di Instalasi

Farmasi Puskesmas Way Jepara, Lampung Timur.

H1 : Terdapat hubungan antara usia dan jumlah terapi dengan kejadian

kesalahan pengobatan pada fase prescribing pasien ISPA di Instalasi

Farmasi Puskesmas Way Jepara, Lampung Timur.



BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini akan menggunakan pendekatan analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Metode analitik dipilih karena peneliti bertujuan
mengkaji hubungan antara variabel-variabel untuk memahami fenomena
yang terjadi (Masturoh & Anita, 2018). Penelitian yang dilakukan adalah
penelitian non-eksperimental yang bersifat prospektif, di mana peneliti
melakukan evaluasi terhadap kejadian kesalahan pengobatan khususnya
pada fase prescribing, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang berkaitan
dengan terjadinya kesalahan pengobatan di instalasi farmasi Puskesmas Way

Jepara, Lampung Timur.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Farmasi Puskesmas Way Jepara,

Lampung Timur.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan April - Juni 2025.
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3.3 Populasi, Sampel, Teknik Pengambulan Sampel dan Kriteria

Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dapat didefinisikan sebagai suatu objek atau subjek secara
general yang memiliki jumlah dan ciri-ciri spesifik yang telah
ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian diambil
kesimpulannya (Notoatmodjo, 2018). Populasi yang digunakan
dalam penelitian yaitu resep pasien rawat jalan ISPA di Instalasi

Farmasi Puskesmas Way Jepara.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel merupakan bagian kecil jumlah dan karakteristik yang
mewakili populasi (Notoatmodjo, 2018). Sampel dalam penelitian ini
adalah resep pasien ISPA di Instalasi Farmasi Puskesmas Way Jepara

yang memenubhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi.

3.3.3 Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik accidental random sampling
yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan insidental yang cocok
dijadikan sumber data (Sugiyono, 2019). Pada penelitian ini, sampel
dihitung menggunakan rumus Lemeshow. Rumus Lemeshow
digunakan karena populasi penelitian tidak diketahui secara pasti

jumlahnya. Rumus Lemeshow yaitu:

_Zi P (-P)
n= 7z

Keterangan:
n = besar sampel

7z, ;2 = koefisien/derajat kepercayaan 95% yaitu sebesar 1,96

P = Proporsi pasien, jika nilai P tidak diketahui,
umumnya digunakan P=50% atau 0,5
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d? = presisi yang ditetapkan peneliti yaitu 10%

(1,96)%(0,5)(1 — 0,5)
n= dz
_0,9604
~ 0,01

n

n =96,04 ~ 96
n=296

Berdasarkan perhitungan, total sampel yang diperlukan sebanyak 96
sampel.

3.3.4 Kriteria Sampel

Kriteria inklusi dalam penelitian mencakup resep pasien rawat jalan
yang memiliki diagnosis Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA).
Kriteria eksklusi yang digunakan dalam penelitian mencakup resep

pasien yang tidak ditebus.

3.4 Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas yang juga dikenal sebagai variabel independen,
merupakan variabel yang berperan sebagai faktor yang memengaruhi
atau menjadi penyebab munculnya perubahan pada variabel terikat.
Variabel ini bertindak sebagai stimulus yang menghasilkan dampak
atau efek tertentu terhadap variabel terikat (Notoatmodjo, 2018).
Variabel bebas pada penelitian ini adalah karakteristik pasien yang

meliputi usia pasien dan jumlah terapi

3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat, yang juga dikenal sebagai variabel dependen, adalah
variabel yang muncul sebagai hasil atau dampak dari pengaruh

variabel bebas. Variabel ini merupakan hasil yang terjadi sebagai
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respon terhadap perubahan yang terjadi pada variabel bebas

(Notoatmodjo, 2018). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah

kejadian kesalahan pengobatan pada fase prescribing.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 8. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Kesalahan Kesalahan Resep Dengan 1. Terjadi Ordinal
pengobatan  pengobatan melihat, kesalahan
merupakan kejadian menganalisis pengobatan :
yang dapat dihindari dan mencatat Terdapat
atau dicegah dan kejadian tidak  terisi
dapat berpengaruh kesalahan lengkap
pada penggunaan pada lembar pada lembar
obat yang tidak resep penelitian
tepat sehingga dapat
berbahaya bagi 2. Tidak terjadi
kondisi pasien kesalahan
(NCCMERP, 2024) pengobatan :
Resep terisi
lengkap
pada lembar
penelitian
Usia Menurut Resep Dengan 1. Bayi dan Ordinal
Kementerian mencatat balita: <5
Kesehatan RI, usia usia tpatSile'n , tAahUE ’
yang tertulis 2. Anak-anak:
vmvzlil:lﬁ) akan SS;L':SE pada lembar 5—9t_ahun
resep 3. Remaja: 10
mengukur 18 tahun
keberadaan sut_a\tu 4. Dewasa: 19
makhluk  sejak _ 59 tahun
lahir hingga waktu 5. Lansia: > 60
yang tidak dapat tahun
ditentukan
(Febryani et al,
2021)
Jenis ISPA ISPA terbagi Resep Dengan 6. ISPA Atas Nominal
menjadi ISPA atas mencatat 7. ISPA Bawah
dan ISPA bawah, jenis  ISPA
ISPA atas yang
merupakan infeksi didiagnosis
yang terjadi dari
mulai bagian hidung
hingga bagian

faring. ISPA bagian
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bawah terjadi mulai
dari bagian laring
sampai dengan
alveoli
(Kementerian
Kesehatan RI, 2011)

Jumlah Jumlah obat yang Resep Dengan 1. Jumlah obat Ordinal
terapi diberikan  kepada melihat <4
pasien.(Verghese, et penyakit 2. Jumlah obat
al., 2024) banyaknya >5
jumlah obat
yang
diterima
pasien

3.6 Instrumen dan Alur Penelitian

3.6.1 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan peneliti pada penelitian yaitu resep pasien
rawat jalan ISPA di Puskesmas Way Jepara. Data yang didapat
berupa item-item pada resep yang selanjutnya diobservasi
kelengkapan dan kesesuainnya kemudian ditulis pada lembar
penelitian. Instrumen pada peneliitian ini yaitu:
1. Resep
Resep berupa dokumen yang berisi data pasien dan data
pengobatan yang akan diberikan kepada pasien yang memenuhi
Kriteria inkulsi digunakan dalam penelitian ini.
2. Formulir penilaian Kesalahan pengobatan
Dalam peneletian ini, formulir berisi daftar kesalahan dalam fase
prescribing untuk membantu peneliti menilai kesalahan pada
resep.
3. Software pengolahan data
Software dalam penelitian ini digunakan untuk mengolah dan
menganalisis data yang didapatkan. Software atau perangkat lunak

yang akan digunakan yaitu Microsoft excel dan SPSS.
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3.6.2 Alur Penelitian

Tahap Persiapan Pembuatan proposal penelitian dan pre-
survey

v

Seminar proposal

v
Pengajuan ethical clearance dan
perizinan penelitian

v

Menyeleksi resep sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi

v

Mendapat data yang dibutuhkan

v

Menginputdata dan analisis data

v

Penyusunan hasil penelitian dan
penarikan kesimpulan

Tahap Pelaksanaan —

Tahap Pengolahan
data

Gambar 4. Alur Penelitian

3.7 Metode Pengumpulan Data
Data pada penelitian ini merupakan data sekunder, yaitu data dari resep
pasien rawat jalan ISPA di instalasi farmasi Puskesmas Way Jepara.

Pengumpulan data yang dilakukan secara prospektif.

3.8 Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1 Pengolahan Data

Pengolahan data yang dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu:
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a. Editing
Editing adalah kegiatan yang dilakukan dengan memeriksa,
mengecek dan mengkoreksi data yang didapatkan. Tujuan pada
tahap ini adalah mengecek kelayakan data untuk dapat diteruskan.
b. Coding
Coding merupakan tahap merubah data menjadi kode untuk
memudahkan proses pengolahan data atau analisi data. Coding
yang dilakukan yaitu mengklasifikasikan data dengan kode angka.
c. Entry data
Entry data merupakan proses mengisi kode data ke dalam program
perangkat lunak untuk proses pengolahan data.
d. Cleaning
Cleaning data merupakan proses pengecekan data untuk

memastikan data sudah benar.

3.8.2 Analisis data

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu:

a. Analisis Univariat
Analisis  univariat digunakan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik variabel yang diteliti baik variabel
dependen maupun variabel independen dari data yang telah
diperoleh yang disajikan dalam tabel distribusi frekuensi
(Notoatmodjo, 2018).

b. Analisis bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis antara dua variabel yang
diduga memiliki hubungan atau korelasi (Notoatmodjo, 2018).
Pada penelitian digunakan Uji Chi Square untuk analisis bivariat
yang dilakukan. Uji chi square dilakukan untuk mengetahun
hubungan dua variabel kategorik. Syarat-syarat uji chi square

yaitu sel yang mempunyai nilai expected count kurang dari 5,
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maksimal 20% dari jumlah sel. Apabila tidak memenuhi syarat

sebagai uji Chi Square maka digunakan uji alternative sebagai

berikut:

1) Tabel 2 x 2 menggunakan uji Fisher Exact

2) Tabel 2 x K menggunakan uji Kolmogorov Smirnov (Dahlan,
2016).

3.9 Etika Penelitian
Penelitian ini telah memperoleh izin dari Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran dengan nomor 2375/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 96 resep pasien rawat
jalan ISPA yang memenuhi kriteria inklusi di instalasi farmasi Puskesmas

Way Jepara, Lampung Timur pada bulan April 2025, disimpulkan bahwa:

1. Angka kejadian kesalahan pengobatan pada resep pasien rawat jalan
ISPA di Puskesmas Way Jepara sebesar 82,3% mengalami kesalahan
pengobatan, dengan kesalahan yang terjadi pada bagian tidak terdapat
alamat pasien sebesar 6,3%, tidak terdapat SIP dokter sebesar 42,8%,
tidak terdapat dosis dan jumlah obat sebesar 76% dan tidak jelas cara
dan aturan pemakaian obat sebesar 4,2%.

2. Usia dengan kejadian kesalahan pengobatan resep pasien rawat jalan
ISPA di instalasi farmasi puskesmas Way Jepara tidak terdapat
hubungan dengan nilai p-value 0,554 (0,554 > 0,05). Jumlah terapi
berhubungan dengan kejadian kesalahan pengobatan resep pasien ISPA
di instalasi farmasi Puskesmas Way Jepara dengan nilai p-value 0,034
(0,034 < 0,05).
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5.2 Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan saran
sebagai berikut:

1. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan diharapkan dapat memperhatikan dan
memahami sistem peresepan serta melakukan pemeriksaan resep
secara menyeluruh untuk meminimalisir kejadian kesalahan
pengobatan.

2. Bagi Puskesmas
Puskesmas diharapkan meningkatkan sistem dan pengawasan
terhadap kesalahan pengobatan untuk meningkatkan keberhasilan
terapi pasien. Data kejadian kesalahan pengobatan diharapkan
menjadi evaluasi pengobatan kedepannya. Disarankan agar
pengembangan sistem e-prescribing di puskesmas didukung oleh
pelatihan dan peningkatan kompetensi SDM, khususnya bagi
tenaga medis dalam mengoperasikan dan memanfaatkan sistem.
Selain itu, sistem e-prescribing sebaiknya dilengkapi dengan fitur
validasi data otomatis yang mampu mendeteksi kesalahan input
data.

3. Bagi peneliti lain
Peneliti lain diharapkan dapat meneliti setiap fase kesalahan
pengobatan mulai dari fase prescribing hingga dispensing serta
menganalisis faktor yang dapat menyebabkan kejadian kesalahan

pengobatan.
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