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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keselamatan pasien merupakan prinsip fundamental dalam

pelayanan kesehatan modern dan menjadi prioritas global bagi sistem

kesehatan di seluruh dunia. Berdasarkan Global Patient Safety Report

yang diterbitkan oleh World Health Organization (2024), hampir satu dari

sepuluh pasien mengalami cedera akibat pelayanan kesehatan, dengan

lebih dari tiga juta kematian setiap tahun. Lebih dari separuh insiden

tersebut dapat dicegah, menandakan bahwa preventable harm masih

menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas di fasilitas Kesehatan

(World Health Organization, 2024).

Salah satu penyebab utama insiden keselamatan pasien adalah

medication error, yaitu setiap kejadian yang dapat dihindari namun

berpotensi menimbulkan dampak klinis maupun ekonomi yang merugikan

pasien dan sistem Kesehatan (Donaldson, 2021; World Health

Organization, 2019). Kesalahan pengobatan dapat terjadi pada berbagai

tahap, mulai dari prescribing, transcribing, dispensing, hingga

administration (World Health Organization, 2019). Dari seluruh tahapan

tersebut, fase prescribing atau penulisan resep menjadi titik paling rawan

karena kesalahan pada tahap ini dapat berlanjut ke proses berikutnya

hingga tahap pemberian obat (Hardani dkk., 2024).
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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah

Sakit, evaluasi pada tahap prescribing dilakukan melalui kegiatan skrining

resep yang meliputi tiga aspek, yaitu aspek administrasi, aspek farmasetik,

dan aspek klinis. Aspek administrasi mencakup kelengkapan identitas

pasien, dokter, serta informasi dasar resep. Aspek farmasetik meliputi

ketepatan nama obat, kekuatan sediaan, bentuk sediaan, dosis, serta aturan

pakai. Adapun aspek klinis mencakup penilaian terhadap ketepatan terapi,

termasuk potensi interaksi obat, duplikasi terapi, kontraindikasi, maupun

aspek lain yang dapat memengaruhi keamanan penggunaan obat

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Ketiga aspek tersebut

merupakan indikator penting dalam mengidentifikasi potensi medication

error pada tahap prescribing.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa medication error bukan

hanya potensi, tetapi sudah nyata terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan.

Di Indonesia, prescribing error pada resep manual dilaporkan mencapai

sekitar seperempat dari seluruh resep yang ditelaah, misalnya 25% di

RSUD Sidoarjo dan 23,44% di salah satu rumah sakit di Banjarnegara,

sebelum penerapan resep elektronik Arif M.R dkk., (2023) & Yulianto

dkk., (2025). Setelah beralih ke resep elektronik, angka kesalahan

memang menurun, namun prescribing error masih ditemukan masing-

masing sebesar 17% dan 7,13%, sehingga menunjukkan bahwa
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kasus medication error tetap terjadi walaupun sistem sudah terdigitalisasi

Arif M.R dkk., (2023) &Yulianto dkk., (2025).

Pada setting rawat jalan, penelitian lain juga menemukan berbagai

bentuk medication error pada resep pasien, seperti tulisan resep tidak jelas

(7,47%), identitas pasien tidak lengkap (3,74%), dan interaksi obat hingga

29,33% di salah satu rumah sakit di Kabupaten Malang (Hardani dkk.,

2024). Di RSUD Embung Fatimah Batam, kesalahan penulisan resep

elektronik masih terjadi terutama pada data pasien yang tidak lengkap

(24%) dan ketidaktepatan administratif, yang menunjukkan bahwa

penerapan e-resep belum sepenuhnya menghilangkan risiko kesalahan

penulisan resep Muliana dkk., (2024). Temuan-temuan tersebut

menunjukkan bahwa meskipun penerapan resep elektronik mampu

menurunkan angka medication error, potensi kesalahan pada tahap

prescribing masih ditemukan sehingga evaluasi secara berkala tetap

diperlukan untuk meningkatkan keselamatan pasien.

Sebagai upaya global untuk menurunkan angka kesalahan

pengobatan, WHO mencanangkan Global Patient Safety Challenge:

Medication Without Harm, yang menargetkan penurunan 50% insiden

medication error dalam kurun waktu sepuluh tahun (World Health

Organization, 2017). Salah satu strategi utama dalam program ini adalah

mendorong digitalisasi pelayanan kesehatan melalui penerapan resep

elektronik (electronic prescribing atau e-prescribing). Teknologi ini

bertujuan untuk meminimalkan kesalahan tulis, mempercepat proses
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validasi obat, serta meningkatkan akurasi data pasien (World Health

Organization, 2017). Meskipun demikian, berbagai laporan menunjukkan

bahwa sistem elektronik tetap berpotensi menimbulkan kesalahan apabila

tidak disertai pemantauan dan evaluasi berkelanjutan (World Health

Organization, 2024).

Indonesia turut mendukung agenda global ini melalui sejumlah

kebijakan nasional. Permenkes No. 72 Tahun 2016 tentang Standar

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit menegaskan bahwa pelayanan

kefarmasian harus menjamin keselamatan pasien, termasuk upaya

pencegahan medication error(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2016). Selain itu, digitalisasi pelayanan kesehatan semakin diperkuat

melalui Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis Elektronik,

yang mengatur pemanfaatan sistem elektronik guna meningkatkan

efisiensi, keamanan, dan akurasi data pasien Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, (2022).

Hal ini sejalan dengan temuan World Health Organization, (2024)

yang menegaskan bahwa penerapan teknologi digital dalam pelayanan

kesehatan perlu disertai sistem evaluasi berkelanjutan agar tidak

menimbulkan risiko baru terhadap keselamatan pasien. Oleh karena itu,

diperlukan penelitian berbasis konteks lokal untuk memastikan efektivitas

dan keamanan penerapan e-resep di lapangan.

Berbagai penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa penerapan

resep elektronik mampu menurunkan angka medication error
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dibandingkan dengan resep manual. Namun demikian, hingga tahun 2025

berbagai penelitian masih melaporkan ditemukannya prescribing error

pada resep elektronik, baik pada aspek administrasi, farmasetik, maupun

klinis. Hal ini menunjukkan bahwa implementasi e-prescribing belum

sepenuhnya mampu menghilangkan potensi medication error dan

efektivitasnya dapat berbeda pada setiap fasilitas pelayanan kesehatan

karena dipengaruhi oleh sistem yang digunakan, kepatuhan pengguna,

serta proses implementasinya.

RSUD Siti Fatimah Palembang merupakan salah satu rumah sakit

rujukan di Provinsi Sumatera Selatan yang telah menerapkan sistem resep

elektronik pada Instalasi Farmasi Rawat Jalan. Meskipun demikian, hingga

saat ini belum terdapat penelitian yang mengevaluasi potensi medication

error pada resep elektronik di rumah sakit tersebut. Oleh karena itu,

penelitian ini diperlukan untuk memberikan gambaran mengenai potensi

medication error pada tahap prescribing sebagai dasar evaluasi penerapan

resep elektronik dalam meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian dan

keselamatan pasien.

Penelitian ini difokuskan pada tahap prescribing karena merupakan

fase yang paling rentan terhadap terjadinya medication error dan menjadi

titik awal dalam proses penggunaan obat. Evaluasi dilakukan terhadap

resep elektronik berdasarkan aspek administrasi, farmasetik, dan klinis

sesuai dengan indikator skrining resep pada Permenkes Nomor 72 Tahun
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2016. Penelitian ini tidak mencakup tahapan transcribing, dispensing,

maupun
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administration sehingga ruang lingkup penelitian tetap terfokus pada

proses penulisan resep elektronik.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik

melakukan penelitian yang berjudul "Evaluasi Potensi Medication Error

pada Resep Elektronik di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD Siti

Fatimah Palembang.”

B. Perumusan Masalah

Keselamatan pasien merupakan salah satu indikator utama mutu

pelayanan kesehatan. World Health Organization (2024) menyatakan

bahwa sekitar 1 dari 10 pasien mengalami kejadian yang merugikan

(patient harm) dalam pelayanan kesehatan, yang sebagian besar dapat

dicegah melalui penerapan strategi keselamatan pasien, salah satunya

melalui pencegahan medication error. Meskipun penerapan resep

elektronik telah terbukti dapat menurunkan kejadian prescribing error

dibandingkan resep manual, berbagai penelitian hingga tahun 2025 masih

menunjukkan bahwa potensi medication error pada tahap prescribing

tetap ditemukan pada aspek administrasi, farmasetik, maupun klinis.

Namun, hingga saat ini belum terdapat data mengenai potensi medication

error pada resep elektronik di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD Siti

Fatimah Palembang. Oleh karena itu, rumusan masalah penelitian ini

adalah: bagaimana potensi medication error pada resep elektronik pasien

rawat jalan di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD Siti Fatimah

Palembang?
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi

potensi medication error pada resep elektronik di Instalasi Farmasi

Rawat Jalan RSUD Siti Fatimah Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi angka kejadian potensi medication error pada

resep elektronik berdasarkan hasil skrining administratif.

b. Mengidentifikasi angka kejadian potensi medication error pada

resep elektronik berdasarkan hasil skrining farmasetik.

c. Mengidentifikasi angka kejadian potensi medication error pada

resep elektronik berdasarkan hasil skrining klinis, yang difokuskan

pada potensi interaksi obat, serta klasifikasi tingkat keparahannya

(minor moderat, mayor).

D. Manfaat Penelitian

Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan

evaluasi bagi manajemen RSUD Siti Fatimah Palembang dalam

meningkatkan mutu pelayanan farmasi serta memperkuat sistem

keselamatan pasien melalui optimalisasi penerapan e-resep. Selain itu,

penelitian ini juga dapat menjadi acuan bagi tenaga kefarmasian dalam

meningkatkan ketelitian pada proses verifikasi resep elektronik dan
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memperkuat komunikasi antarprofesi guna meminimalkan risiko

kesalahan pengobatan.
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