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ABSTRAK 

 

Medication Error merupakan salah satu masalah serius dalam pelayanan kesehatan 

yang dapat berdampak negatif terhadap keselamatan pasien. Medication  Error 

dapat terjadi pada 4 fase, yaitu kesalahan peresepan (prescribing error), kesalahan 

penerjemahan resep (transcribing  error),  kesalahan  menyiapkan  dan meracik  

obat  (dispensing  error),  dan  kesalahan penyerahan  obat  kepada  pasien  

(administration error). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase 

kejadian Medication Error pada Peresepan Manual dan E-Resep Fase Prescribing 

di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSPAD Gatot Soebroto periode Oktober-

Desember 2024. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh resep manual 

dan e-resep dari ruang ICU RSPAD Gatot Soebroto periode Oktober – Desember 

2024. Sampel diambil menggunakan teknik simple random sampling, terdiri dari 

118 resep manual dan 274 e-resep. Data dianalisis berdasarkan 11 parameter 

identifikasi Medication Error fase prescribing. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa total kejadian Medication Error pada resep manual sebanyak 219 kasus, 

dengan jenis kesalahan tertinggi yaitu tidak dicantumkannya berat badan pasien 

(53,9%). Sedangkan pada e-resep ditemukan 75 kasus, didominasi oleh tidak 

dicantumkannya SIP dokter (65,3%) dan aturan pakai yang tidak jelas (34,7%). 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa persentase kejadian Medication Error fase 

Prescribing di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSPAD Gatot Soebroto periode 

Oktober-Desember 2024 pada resep manual tertinggi yaitu tidak ada berat badan 

(53,9%) sedangkan pada e-resep tidak ada SIP dokter (65,3%). 

 

Kata Kunci: Medication Error, E-Resep, Prescribing, ICU, RSPAD Gatot 

Soebroto 

 

ABSTRACT 

 

Medication errors are a serious issue in healthcare services that can 
negatively impact patient safety. These errors can occur during four key phases: 

prescribing errors, transcribing errors, dispensing errors, and administration 

errors. This study aims to determine the percentage of medication errors occurring 

during the prescribing phase in both manual prescriptions and e-prescriptions in 
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the Intensive Care Unit (ICU) of RSPAD Gatot Soebroto during the period of 

October to December 2024. A quantitative descriptive method with a retrospective 

approach was used in this study. The population comprised all manual and 

electronic prescriptions issued in the ICU of RSPAD Gatot Soebroto within the 

specified period. A simple random sampling technique was employed, resulting in 

a sample of 118 manual prescriptions and 274 e-prescriptions. The data were 

analyzed based on 11 parameters for identifying prescribing-phase medication 

errors. The results showed a total of 219 medication error cases in manual 

prescriptions, with the most common error being the omission of patient body 

weight (53.9%). Meanwhile, 75 cases were identified in e-prescriptions, 

predominantly due to the absence of the physician's registration number (SIP) 

(65.3%) and unclear usage instructions (34.7%). This study concludes that the 

percentage of medication errors during the prescribing phase in the ICU of RSPAD 

Gatot Soebroto for the period of October–December 2024 in manual prescriptions, 

with the most common error being the omission of patient body weight (53.9%). 

Meanwhile  in e-prescriptions, predominantly due to the absence of the physician's 

registration number (SIP) (65.3%). 

 

Keywords: Medication Error, E-Prescription, Prescribing, ICU, RSPAD Gatot 

Soebroto 

 

PENDAHULUAN 

Menurut Permenkes Republik Indonesia No. 72 tahun 2016 tentang standar 

pelayanan kefarmasian di rumah sakit disebutkan bahwa pelayanan kefarmasian 

merupakan kegiatan yang bertujuan untuk mencegah, mengidentifikasi dan 

menyelesaikan masalah terkait Drug Related Problem (DRP). Selain itu farmasi 

dituntut untuk merealisasikan perluasan paradigma pelayanan kefarmasian dari 

orientasi hanya kepada produk (product oriented) menjadi orientasi kepada obat 

(drug oriented) dan pasien (patient oriented) dengan filosofi pelayanan 

kefarmasian (pharmaceutical care). Pharmaceutical care ini dimaksudkan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien serta untuk meminimalisir kesalahan dalam 

pelayanan pengobatan atau Medication Error.(1)  

Medication Error merupakan setiap kejadian yang dapat dihindari yang dapat 

menyebabkan atau berakibat pada pelayanan obat yang tidak tepat atau 

membahayakan pasien. Medication Error sampai  saat  ini  tetap  menjadi salah  

satu  permasalahan  kesehatan  yang  banyak menimbulkan  berbagai  dampak bagi  
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pasien  mulai dari resiko ringan bahkan resiko yang paling parah yaitu   

menyebabkan   suatu   kematian.(2) 

Kesalahan  pengobatan (medication  error) dapat terjadi pada 4 fase, yaitu 

kesalahan peresepan (prescribing error), kesalahan penerjemahan resep 

(transcribing  error),  kesalahan  menyiapkan  dan meracik  obat  (dispensing  

error),  dan  kesalahan penyerahan  obat  kepada  pasien  (administration error). 

Pada fase kesalahan peresepan (Prescribing error) merupakan bentuk kesalahan 

pengobatan yang meliputi kesalahan administrasi dan prosedur yaitu kesalahan 

resep yang tidak lengkap, resep yang sulit dibaca, petunjuk penggunaan atau 

petunjuk pemakaian yang tidak jelas, penggunaan singkatan yang tidak lazim, 

kesalahan dosis yaitu dosis yang tidak tepat, dan kesalahan duplikasi obat.(3) 

Hasil penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan di RSU ST Madyang 

Palopo pada tahun 2023 pada 214 sampel resep manual dan 214 sampel e-resep 

dengan hasil presentase kejadian Medication Error fase prescribing menunjukkan 

bahwa pada persepan manual lebih tinggi 58,78% sedangkan pada peresepan 

elektronik 8,4%, hal ini menunjukkan jika e-resep dapat meminimalkan terjadinya 

prescribing error. (2) 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) nomor 24 tahun 2022 

tentang Rekam Medis, semua fasilitas pelayanan kesehatan (Fasyankes) termasuk 

rumah sakit diwajibkan menjalankan sistem pencatatan riwayat medis pasien secara 

elektronik. Proses transisi dilakukan sampai paling lambat 31 Desember 2023.(4) 

Kemudian sejak September 2023 RSPAD Gatot Soebroto telah menerapkan 

Electronic Medical Record (EMR) atau Rekam Medis Electronik. Penggunaan 

EMR memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas sistem pelayanan 

kesehatan di RSPAD  Gatot Soebroto. Salah satu fitur yang terdapat didalam EMR 

adalah adanya e-resep. E-resep dapat dihubungkan dengan akses elektronik lainnya 

seperti informasi ketersediaan obat farmasi, riwayat pengobatan pasien, hasil 

laboratorium, diagnosis klinis, status pasien, dan Catatan Perkembangan Pasien 

Terintergrasi (CPPT). Pemanfaatan e-resep yang pada awalnya hanya bertujuan 

untuk penghematan kertas (paperless), namun pada perkembangannya banyak 
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manfaat yang diperoleh dari sistem ini seperti mempersingkat waktu tunggu 

(respon time) karena percepatan penerimaan resep.(5) 

Hasil uji pendahuluan yang dilakukan di ruang Intensive Care Unit (ICU) 

RSPAD Gatot Soebroto pada tanggal 2-4 Agustus 2024 didapatkan 520 resep terdiri 

dari 167 resep manual (32,11%) dan 353 e-resep (67,89%). Hasilnya terdapat 

Medication Error fase prescribing pada resep manual yaitu 2,7% tulisan tidak jelas, 

5,3%  tidak ada nama pasien, 2,2% tidak ada nama dokter, 8,4% tidak ada SIP 

dokter, 73,9% tidak ada berat badan pasien, 4,4% tidak ada dosis dan jumlah obat, 

10,2% aturan pemakaian yang tidak jelas, 16,8% tidak ada bentuk sediaan, 7,5% 

tidak ada paraf dokter, 14,6% tidak ada umur pasien, dan 3,5% tidak ada tanggal 

resep. Sedangkan pada e-resep untuk Medication Error fase prescribing hanya 

terjadi pada tidak ada SIP dokter sebanyak 44,4% dan aturan pemakaian obat yang 

tidak jelas 9,8%. Jika melihat hasil tersebut masih terdapat dokter yang menuliskan 

resep (peresepan manual) yang memiliki potensi kejadian Medication Error lebih 

besar.  

 

METODE PENELITIAN 

Metode dan Jenis Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif bersifat retrospektif 

yang dilakukan di ruang ICU RSPAD Gatot Soebroto selama periode Oktober – 

Desember 2024. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi Ruang ICU RSPAD Gatot Soebroto 

dan penelitian ini dilakukan secara bertahap dimulai pada bulan Oktober 2024 

sampai Juni 2025. 

Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah alat tulis, buku, lembar kerja, 

laptop, dan komputer. Selain itu menggunakan aplikasi EMR RSPAD Gatot 

Soebroto untuk membuka e-resep yang masuk. Bahan yang digunakan pada 
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penelitian ini adalah resep manual dan e-resep dari ruang ICU RSPAD Gatot 

Soebroto. 

Prosedur Penelitian 

Perizinan penelitian 

Membuat surat perizinan untuk melakukan penelitian dan membuka data 

resep pasien ICU RSPAD Gatot Soebroto. Mengirim surat balasan dari tempat 

penelitian kepada pihak kampus. 

Pengumpulan resep 

Mengumpulkan resep manual dan e-resep dari bulan Oktober – Desember 

2024 pasien ICU RSPAD Gatot Soebroto. Mengurutkan resep manual dan e-resep 

berdasarkan tanggal dan bulannya. Mengambil resep sampel sesuai dengan 

perhitungan dan kriteria inklusi dengan cara menarik 1-2 resep manual dan 3-4 e-

resep pada setiap tanggal sampai jumlah sampel yang diinginkan tercapai. 

Pengambilan data 

Pengambilan data hasil identifikasi Medication Error pada Fase Prescribing 

sampel resep manual dan e-resep sesuai jumlahnya kemudian mencatatnya dalam 

bentuk ceklis poin-poin Medication Error pada Fase Prescribing pada lembar kerja 

yang terpisah antara resep manual dan e-resep. 

Rekapitulasi data sampel 

Rekapitulasi data sampel dilakukan dengan cara : Memasukkan data dari 

lembar kerja resep manual dan e-resep ke dalam Microsoft Excel. Membuat 

persentase dari hasil penjumlahan ceklis pada masing-masing data: Tulisan tidak 

jelas, Tidak ada nama pasien, Tidak ada nama dokter, Tidak ada SIP dokter, Tidak 

ada berat badan, Tidak ada dosis dan jumlah obat, Aturan pemakaian yang tidak 

jelas, Tidak ada bentuk sediaan , Tidak ada paraf dokter, Tidak ada umur pasien, 

Tidak ada tanggal resep 

Perhitungan persentase  

Perhitungan persentase pada peresepan manual dan e-resep dilakukan dengan 

cara: substansi identifikasi medication error fase prescribing dibagi total jumlah 

medication error resep manual atau e.resep  dikalikan 100% 
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Analisa data dan pembahasan 

Pada penelitian ini, data dikelompokkan dan disajikan dalam bentuk tabel dan 

persentase angka kejadian poin-poin Medication Error pada fase Prescribing. 

Selanjutnya dilakukan analisis data untuk membuat pembahasan faktor-faktor yang 

menyebabkan Medication Error dan kesimpulan penelitian. 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh resep manual dan e-resep dari 

ruang ICU RSPAD Gatot Soebroto periode Oktober – Desember 2024. Total resep 

Oktober – Desember 2024 sebanyak 19628 lembar.  Teknik pengambilan sampel 

yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu menggunakan Simple Random Sampling 

(Sampel Acak Sederhana). Simple Random Sampling adalah pengambilan anggota 

sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang 

ada dalam populasi itu. Perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus slovin 

sehingga diperoleh sampel 392. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu 

pasien dengan jaminan BPJS Dinas dan BPJS Umum. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penilaian Medication Error Bulan Oktober 

Hasil observasi medication error pada resep manual dan e-resep pada bulan 

Oktober diperoleh hasil pada tabel berikut : 

Tabel 1. Hasil Persentase Medication Error bulan Oktober 2024 

No 
Parameter Medication 

Error fase Prescribing 

Resep Manual E-Resep 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1 Tulisan tidak jelas 3 3,8% 0 0,0% 

2 Tidak ada nama pasien 3 3,8% 0 0,0% 

3 Tidak ada nama dokter 6 7,6% 0 0,0% 

4 Tidak ada SIP dokter 6 7,6% 20 71,4% 

5 Tidak ada berat badan 40 50,6% 0 0,0% 

6 

Tidak ada dosis dan jumlah 

obat 
4 5,1% 0 0,0% 

7 

Aturan pemakaian yang 

tidak jelas 
4 5,1% 8 28,6% 

8 Tidak ada bentuk sediaan 3 3,8% 0 0,0% 
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No 
Parameter Medication 

Error fase Prescribing 

Resep Manual E-Resep 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

9 Tidak ada paraf dokter 4 5,1% 0 0,0% 

10 Tidak ada umur pasien 4 5,1% 0 0,0% 

11 Tidak ada tanggal resep 2 2,5% 0 0,0% 

Total Kejadian Medication 

Error 
79 100,0% 28 100,0% 

Hasil Penilaian Medication Error Bulan November 

Hasil observasi medication error pada resep manual dan e-resep pada bulan 

November diperoleh hasil pada tabel berikut : 

Tabel 2. Hasil Persentase Medication Error bulan November 2024 

No 
Parameter Medication Error fase 

Prescribing 

Resep Manual E-Resep 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1 Tulisan tidak jelas 3 4,2% 0 0,0% 

2 Tidak ada nama pasien 5 7,0% 0 0,0% 

3 Tidak ada nama dokter 4 5,6% 0 0,0% 

4 Tidak ada SIP dokter 4 5,6% 15 60,0% 

5 Tidak ada berat badan 39 54,9% 0 0,0% 

6 Tidak ada dosis dan jumlah obat 3 4,2% 0 0,0% 

7 Aturan pemakaian yang tidak jelas 4 5,6% 10 40,0% 

8 Tidak ada bentuk sediaan 2 2,8% 0 0,0% 

9 Tidak ada paraf dokter 2 2,8% 0 0,0% 

10 Tidak ada umur pasien 2 2,8% 0 0,0% 

11 Tidak ada tanggal resep 3 4,2% 0 0,0% 

Total Kejadian Medication Error 71 100,0% 25 100,0% 

Hasil Penilaian Medication Error Bulan Desember 

Hasil observasi medication error pada resep manual dan e-resep pada bulan 

Desember diperoleh hasil pada tabel berikut : 

Tabel 3. Hasil Persentase Medication Error bulan Desember 2024 

No 
Parameter Medication 

Error fase Prescribing 

Resep Manual E-Resep 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1 Tulisan tidak jelas 4 5,8% 0 0,0% 

2 Tidak ada nama pasien 3 4,3% 0 0,0% 

3 Tidak ada nama dokter 4 5,8% 0 0,0% 

4 Tidak ada SIP dokter 2 2,9% 14 63,6% 

5 Tidak ada berat badan 39 56,5% 0 0,0% 
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No 
Parameter Medication 

Error fase Prescribing 

Resep Manual E-Resep 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

6 
Tidak ada dosis dan 
jumlah obat 

2 2,9% 0 0,0% 

7 
Aturan pemakaian yang 
tidak jelas 

3 4,3% 8 36,4% 

8 
Tidak ada bentuk 

sediaan 
3 4,3% 0 0,0% 

9 Tidak ada paraf dokter 4 5,8% 0 0,0% 

10 Tidak ada umur pasien 3 4,3% 0 0,0% 

11 Tidak ada tanggal resep 2 2,9% 0 0,0% 

Total Kejadian Medication 

Error 
69 100,0% 22 100,0% 

Hasil Penilaian Medication Error Bulan Oktober – Desember 2024 

Secara keseluruhan pengumpulan data didapatkan 40 resep manual 92 e-resep 

pasien bulan Oktober, 39 resep manual 91 e-resep masing-masing pada bulan 

November dan Desember, sehingga total semua sampel 118 resep manual dan 274 

e-resep. 

Tabel 4. Hasil Persentase Medication Error bulan Oktober - Desember 2024 

No 
Parameter Medication 

Error fase Prescribing 

Resep Manual E-Resep 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1 Tulisan tidak jelas 10 4,6% 0 0,0% 

2 Tidak ada nama pasien 11 5,0% 0 0,0% 

3 Tidak ada nama dokter 14 6,4% 0 0,0% 

4 Tidak ada SIP dokter 12 5,5% 49 65,3% 

5 Tidak ada berat badan 118 53,9% 0 0,0% 

6 
Tidak ada dosis dan 

jumlah obat 
9 4,1% 0 0,0% 

7 
Aturan pemakaian yang 

tidak jelas 
11 5,0% 26 34,7% 

8 
Tidak ada bentuk 

sediaan 
8 3,7% 0 0,0% 

9 Tidak ada paraf dokter 10 4,6% 0 0,0% 

10 Tidak ada umur pasien 9 4,1% 0 0,0% 

11 Tidak ada tanggal resep 7 3,2% 0 0,0% 

Total Kejadian Medication 

Error 
219 100,0% 75 100,0% 
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Alur pelayanan resep di ruang ICU RSPAD Gatot Soebroto dimulai dari visit 

dokter ke pasien. Pada tahap ini dokter akan menentukan anamnesis, diagnosis, 

terapi pengobatan yang dibutuhkan, kemudian menuliskan resep manual atau e-

resep melalui SIMRS. Pada tahapan penulisan resep bisa terjadi prescribing error 

yang dilakukan oleh dokter. Selanjutnya resep manual diserahkan ke Depo Farmasi 

ICU atau konfirmasi bahwa sudah mengirimkan e-resep. Apoteker atau Tenaga 

Vokasi Kefarmasian akan melakukan skrining resep atau pemeriksaan resep yang 

bertujuan untuk mencegah atau mengatasi masalah yang mungkin terjadi pada 

penulisan resep. Kemudian dilanjutkan pada tahap dispensing, yaitu menyiapkan, 

meracik, dan memberikan obat kepada perawat. Medication Error yang diamati 

ditulis dalam lembar kerja pengamatan yang akan dinilai berdasarkan formulir yang 

telah dibuat oleh peneliti. 

Alur pelayanan resep di ruang ICU RSPAD Gatot Soebroto dimulai dari visit 

dokter ke pasien. Pada tahap ini dokter akan menentukan anamnesis, diagnosis, 

terapi pengobatan yang dibutuhkan, kemudian menuliskan resep manual atau e-

resep melalui SIMRS. Pada tahapan penulisan resep bisa terjadi prescribing error 

yang dilakukan oleh dokter. Selanjutnya resep manual diserahkan ke Depo Farmasi 

ICU atau konfirmasi bahwa sudah mengirimkan e-resep. Apoteker atau Tenaga 

Vokasi Kefarmasian akan melakukan skrining resep atau pemeriksaan resep yang 

bertujuan untuk mencegah atau mengatasi masalah yang mungkin terjadi pada 

penulisan resep. Kemudian dilanjutkan pada tahap dispensing, yaitu menyiapkan, 

meracik, dan memberikan obat kepada perawat. Medication Error yang diamati 

ditulis dalam lembar kerja pengamatan yang akan dinilai berdasarkan formulir yang 

telah dibuat oleh peneliti. 

Medication   Error merupakan   setiap   kejadian yang dapat dihindari yang 

dapat menyebabkan atau berakibat pada pelayanan obat yang tidak tepat atau 

membahayakan     pasien (2). Kesalahan  pengobatan (medication  error) dapat 

terjadi pada 4 fase, yaitu kesalahan peresepan (prescribing error), kesalahan 

penerjemahan resep (transcribing  error),  kesalahan  menyiapkan  dan meracik  

obat  (dispensing  error),  dan  kesalahan penyerahan  obat  kepada  pasien  

(administration error) (3). 
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Penelitian ini menggunakan 11 parameter untuk mengidentifikasi Medication 

Error pada fase prescribing yaitu tulisan tidak jelas, tidak ada nama pasien, tidak 

ada nama dokter, tidak ada SIP dokter, tidak ada berat badan, tidak ada dosis dan 

jumlah obat, aturan pemakaian yang tidak jelas, tidak ada bentuk sediaan, tidak ada 

paraf dokter, tidak ada umur pasien, dan tidak ada tanggal resep. Hal ini sesuai 

dengan penelitian di RSU ST Madyang Palopo tentang analisis medication error 

pada peresepan manual dan peresepan elektronik fase prescribing yang 

menggunakan 10 parameter (2). Perbedaannya pada penelitian ini yaitu adanya 

penambahan parameter SIP dokter yang juga dibutuhkan dalam sebuah resep (1).  

Medication error pada fase prescribing sangat dipengaruhi oleh kelengkapan 

dan kejelasan informasi dalam penulisan resep. Dari 11 parameter yang dianalisis, 

parameter paling fatal yang dapat membahayakan pasien adalah ketidaktepatan 

informasi klinis dan farmakoterapi, seperti tidak tercantumnya dosis dan jumlah 

obat, aturan pakai yang tidak jelas, tidak ada berat badan (khususnya pada pasien 

anak atau pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati), serta tidak ada bentuk 

sediaan (10). Ketidaksesuaian dosis dan aturan pakai dapat menyebabkan overdosis 

atau underdosis, yang berisiko menyebabkan kegagalan terapi atau efek toksik 

serius. Misalnya, pemberian obat aminoglikosida tanpa menyesuaikan dosis 

berdasarkan berat badan dapat menyebabkan nefrotoksisitas atau ototoksisitas. 

Demikian pula, bentuk sediaan yang tidak dicantumkan dapat mengakibatkan 

pemberian bentuk obat yang salah, yang sangat krusial dalam situasi 

kegawatdaruratan atau pasien dengan keterbatasan rute pemberian (9). 

 

KESIMPULAN 

Pada penelitian identifikasi Medication Error pada Peresepan Manual dan 

E-Resep Fase Prescribing di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSPAD Gatot 

Soebroto periode Oktober-Desember 2024 didapatkan sampel 118 resep manual 

dan 274 e-resep kemudian dapat disimpulkan identifikasi Medication Error pada 

resep manual lebih tinggi dari pada e-resep. Pada e-resep parameter tertinggi yaitu 

tidak ada SIP dokter sebanyak 49 kasus (65,3%) sedangkan pada resep manual yaitu 

tidak ada berat badan sebanyak 118 kasus (53,9%). 
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