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ABSTRAK

Medication error merupakan suatu kejadian yang dapat merugikan bahkan
membahayakan keselamatan pasien yang dilakukan oleh petugas kesehatan
khususnya dalam pelayanan pengobatan pasien. Kesalahan obat dapat terjadi pada
sejumlah tahap yang berbeda dari resep obat dan proses penggunaan. Aspek
penulisan resep yang rawan kesalahan adalah langkah penting. Pasien pediatri
memiliki potensi untuk mengarah pada resep yang tidak akurat yang ditulis dan
dispensing. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian dan persentase
kejadian yang terjadi pada resep sesuai aspek administrasi, farmasetik, dan klinis
dan mengetahui kategori kejadian medication error yang terjadi. Penelitian ini
merupakan penelitian non eksperimental yang bersifat analisis deskriptif dengan
metode pengumpulan data secara retrospektif. Sampel penelitian berupa resep
pasien pediatri di salah satu Klinik Pratama Swasta Kota Bandung periode tahun
2020 sebanyak 346 resep. Hasil penelitian menunjukkan kejadian medication error
yang terjadi pada aspek administrasi sebesar 45,14%, aspek farmasetik sebesar
13,67%, dan aspek klinis sebesar 0,58%. Pada aspek administrasi yaitu tidak ada
umur pasien (1,73%), tidak ada jenis kelamin pasien (100%), tidak ada berat badan
pasien (98,55%), tidak ada tinggi badan pasien (100%), tidak ada nomor izin praktik
dokter (100%), tidak ada paraf dokter (93,64%), tidak ada tanggal resep sebesar
(0,29%), dan tidak ada unit asal resep (2,31%). Pada aspek farmasetik yaitu tidak
ada bentuk sediaan obat (44,51%), tidak ada kekuatan sediaan obat(17,63%), tidak
ada jumlah obat (33,24%), dan tidak ada aturan dan cara penggunaan (0,29%). Pada
aspek klinis yaitu ada duplikasi obat (1,16%), ada alergi obat (1,73%), dan ada
interaksi obat (1,16%). Pengkajian kejadian medication error dari hasil penelitian
ini termasuk kategori C adalah terjadi kesalahan tetapi tidak membahayakan.

Kata Kunci: Medication error, Pediatri, Kajian resep, Klinik
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ABSTRACT

Medication errors are a condition that can harm or even endanger patient safety by
health workers, especially inpatient care services. Medication errors can occur al
many different stages of the drug prescription and use process. The error-prone aspect
of prescription writing is an important step. Pediatric patients have the potential to
lead to inaccurate prescriptions being writien and dispensing. This study aims 10
determine the percentage of events that occur in the recipe according to adm inistrative,
pharmaceutical, and clinical aspects and knowing the category of the condition of
medication errors that occur. This research is non-experimental research with
descriptive analysis with a retrospective data collection method. The research sample
was in the form of prescriptions for pediatric patients at one of the private pratama
clinics in Bandung for the 2020 period as many as 346 the recipe. The results showed
that the event of medication errors 0Ccur in the administrative according 10 45.14%,
the pharmaceutical according to 13.67%, and the clinical according to 0.58%. In the
facet administrative, there is no patient age (1.73%), no patient gender (1 00%), no
patient weight (98.55 %), no patient height (1 00%), no patient number doctor's practice
license (100%), no doctor’s initials (93.64%), no prescription date (0.29%), and no
unit of origin the recipe (2.31 %). In the pharmaceutical aspect, there is no drug dosage
form (44.51%), there is no drug dosage strength (17. 63%), there is no amount of drug
(33.24%), and there are ho rules and procedures for use (0.29 %). In the clinical
aspect, there is drug duplication (1.16%), there is drug allergy (1.73%), and there is
drug interaction (1.16%). The study of the incidence of medication errors from the
results of this study included category C is an error that occurred but was not
dangerous.

Keywords: Medication error, Pediatrics, Prescription studies, Clinic
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