BAB VI

RINGKASAN

Sumber Daya Manusia atau tenaga kesehatan berperan sebagai pelaksana
pelayanan kesehatan. Dalam peran tersebut diharapkan agar tugas pokok dan fungsi
(tupoksi) tenaga kesehatan sesuai dengan pendidikan dan keterampilan yang mereka
miliki. Menghindari kesalahan yang semestinya tidak terjadi pada Rumah sakit,
maka perlu meningkatkan mutu pelayanan untuk mengembalikan kepercayaan
masyarakat diantaranya melalui gerakan keselamatan pasien (sistem pencegahan
terjadinya kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan yang dapat merugikan
pasien). Terjadinya insiden keselamatan pasien di Rumah Sakit, akan memberikan
dampak yang merugikan bagi pihak Rumah Sakit, staf, dan pasien pada khusunya
karena sebagai penerima pelayanan. Adapun dampak yang ditimbulkan lainnya
adalah menurunkannya tingkat kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan, rendahnya kualitas atau mutu asuhan yang diberikan, karena keselamatan
pasien merupakan bagian dari mutu (Cahyono., 2008).

Keselamatan (Patient Safety) pasien adalah suatu system yang membuat
asuhan pasien di rumah sakit menjadi lebih aman. Sistem ini mencegah terjadinya
cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau
tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil. Hampir di setiap tindakan medik

menyimpan potensi resiko. Banyaknya jenis obat, jenis pemeriksaan dan prosedur,

100



101

serta jumlah pasien dan staf Rumah Sakit yang cukup besar, merupakan hal yang
potensial bagi terjadinya kesalahan medis (medication error ). Kesalahan tersebut
bisa terjadi dalam tahap diagnostik seperti kesalahan atau keterlambatan diagnosa,
tidak menerapkan pemeriksaan yang sesuai, menggunakan cara pemeriksaan yang
sudah tidak dipakai atau tidak bertindak atas hasil pemeriksaan atau observasi; tahap
pengobatan seperti kesalahan pada prosedur pengobatan, pelaksanaan terapi, metode
penggunaan obat, dan keterlambatan merespon hasil pemeriksaan asuhan yang tidak
layak; tahap preventive seperti tidak memberikan terapi provilaktik serta monitor dan
follow up yang tidak adekuat; atau pada hal teknis yang lain seperti kegagalan
berkomunikasi, kegagalan alat atau system yang lain.

Error (kesalahan) didefenisikan dari kegagalan dari rencana kerja untuk
diselesaikan sesuai yang dengan dimaksud atau pengunaan cara yang salah untuk
mencapai suatu tujuan (Kohn. et al., 1999). Sedangkan medication error
didefenisikan oleh National Coordinating Council For Medication Errorreporting
and Prevention (NCCMERP) sebagai kejadian yang sebetulnya dapat dicegah yang
menyebabkan terjadinya pemakaian obat yang tidak tepat dan menimbulkan
kerugianpada pasien dimana pengobatan tersebut berada pada pengobatan profesi

Kesehatan, pasien dan konsumen (NCCMERP., 2003).

Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui pada tahap mana angka

kejadian medication error pada pasien Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar dan
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factor-faktor penyebab terjadinya medication error pada pasien rawat inap
Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar.

Penelitian ini lakukan pada bulan November 2013 hingga Desember 2013
dirumah sakit RS Ibnu Sina Makassar. Yang merupakan penelitian observasional
dengan teknik pengumpulan data melalui pengamatan secara langsung terhadap
pasien dan pola peresepan di ruangan rawat inap Jamkesmas, kemudian dilanjutkan
dengan diskusi kelompok terarah (FGD) kepada pihak-pihak terkait.

Sampel yang diperlukan dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan
pengambilan sampel secara acak sistematis (purposive sampling systematic) terhadap
30 pasien rawat inap Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar.

.Data yang diperlukan dalam penelitian ini adalah data primer (penyebaran
kuesioner, observasi dan diskusi kelompok terarah) dan data sekunder (telaah resep
pasien pasien rawat inap Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar selama 46 hari ).

Berdasarkan hasil uji validitas dengan mengunakan program SPSS versi 17,
maka dari 27 pernyataan alat ukur kuesioner, didapatkan hasil 11 pernyataan yang
nilai Corrected Item Total Correlation lebih besar dari koefisien korelasi “r” tabel
0,361. Hal ini menunjukkan bahwa item-item pernyataan alat ukur kuesioner tersebut
dinyatakan valid. Sedangkan 16 pernyataan, nilai Corrected Item Total Correlation
lebih kecil dari koefisien korelasi “r” tabel 0,361. Hal ini menunjukkan bahwa item-
item pernyataan alat ukur kuesioner tersebut dinyatakan tidak valid sehingga tidak

digunakan sebagai indikator penelitian.
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Hasil perhitungan Reliability analysis dengan menggunakan program SPSS
versi 17 menyatakan bahwa nilai Cronbach’ Alpha untuk calon indikator medication
error (prescribing, dispensing, administration) dimana nilainya positif dan lebih
besar dari 0,6 sehingga dinyatakan bahwa alat ukur kuesioner calon indikator
medication error dinyatakan reliabel.

Data karakteristik pasien, berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
pasien interna dalam penelitian ini lebih banyak perempuan yaitu sebanyak 17 pasien
(56,6%) dari pada laki-laki yaitu sebanyak 13 pasien (43,4%). Data kerakteristik
pasien berdasarkan umur menunjukkan bahwa pasien jamkesmas dalam penelitian ini
dengan persentase terendah pada kelompok umur 51-60 tahun yaitu sebanyak 1
pasien (3,3%), diikuti dengan ketegori umur >60 sebanyak 1 pasien (3,3%),
kelompok umur 20 sampai 30 tahun sebanyak 6 pasien (20,1%), disusul oleh kategori
umur 31 sampai 40 tahun sebanyak 7 pasien (23,3%) dan kategori umur < 20 tahun
sebanyak 7 pasien (23,3%) , diikuti oleh kategori umur 41-50 stahun sebanyak 8
pasien (26,7%).

Data karakteristik berdasarkan lama rawat (LOS) menunjukkan bahwa jumlah
pasien dengan lama perawatan 3 sampai 5 hari lebih banyak jumlahnya yaitu
sebanyak 13 pasien (43,4%) disusul oleh lama perawatan 6 sampai 8 hari yaitu
sebanyak 9 pasien (30,0%). Kemudian disusul oleh >8 hari sebanyak 8 pasien
(26,6%)

Berdasarkan data karakteristik diatas maka dapat dikatakan bahwa

kecenderungan atau kerentanan pasien jamkesmas dengan kejadian medication error
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dari pasien perempuan lebih besar dari pada pasien laki-laki, pada kelompok umur 41

sampai 50 tahun dengan lama rawat rata-rata pasien tersebut 3 sampai 5 hari.

Berdasarkan hasil diskusi kelompok terarah dengan pihak-pihak terkait yang

meliputi tenaga medis (dokter dan perawat) serta apoteker, diperoleh hasil bahwa
masih pernah terjadi kesalahan pemberian obat (medication error), yaitu :
Penulisan jumlah obat yang melebihi jumlah yang diinginkan oleh pasien, Penulisan
resep yang tidak lengkap, interaksi obat, obat kosong di apotik, Kesalahan dalam
pencampuran obat sitotatika yang tidak steril, tulisan resep yang kurang jelas, faktor-
faktor yang dapat menyebakan kejadian tersebut meliputi: faktor penyiapan obat,
lingkungan kerja, factor kelengkapan fasilitas, pihak pasien, dan ruangan yang tidak
memadai.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan diperoleh kesimpulan yaitu tahap
medication error yang memiliki angka kejadian medication error tertinggipada
pasien rawat inap Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar adalah tahap prescribing
error dengan 160,3 kejadian (44,5%) sedangkan faktor-faktor penyebab terjadinya
medication error pada pasien rawat inap Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar
adalah penyiapan obat, lingkungan kerja, faktor kelengkapan fasilitas, pihak pasien,

kurangnya SDM, dan ruangan yang tidak memadai.
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Lampiran 3. Jumlah Kejadian Medication Error
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Keterangan:

N :pasien

N :jumlah resep

P2 :Jumlah kejadian penulisan resep dengan 2 obat atau lebih yang berinteraksi

P3 :jumlah kejadian penulisan resep dengan dosis terlalu kecil atau rendah

P7 :Jumlah kesalahan antibiotiK kombinasi yang diresepkan

P8 :Jumlah kejadian pasien yang puas dengan pengobatan yang diterima

P9 :jumlah kesalahan terkait dengan incompabilitas

P10 : Jumlah kesalahan dalam penulisan resep atau ketidakjelasan penulisan resep

D1 :Jumlah kesalahan rata-rata waktu pemberian imformasi obat

D2 : Jumlah kesalahan pengambilan obat

D3 :jumlah kesalahan pemberian etiket atau label

D4 : jumlah presentase kesalahan peracikan obat

D5 : Jumlahkesalahanobat yang terlanjur diserahkan kepada pasien padahal
diresepkan oleh bukan dokter yang berwenang

D8 :Jumlah kesalahan dosis, kekuatan atau jumlah obat yang tidak sesuai dengan
yang dimaksud dalam resep

D9 :Jumlah kesalahan pemberian obat yang kardaluarsa atau integritas secara
fisik atau khemis yang telah menurun

Al :Jumlah kesalahan memberian obat pada pasien

A2 :Jumlah kesalahan pemberian dosis obat

A3 :Jumlah kejadian lupa memberian obat pada pasien

A4 :Jumlah kesalahan pemberian pelarut injeksi

A5 :Jumlah kesalahan dalam menentukan kecepatan pemberian obat

A6 :Jumlah ketidakpatuhan terhadap metode aseptik

A7 :Jumlah sikap pasien yang tidak tepat berkaitan dengan ketaatan penggunaan

régimen penggunaan obat yang dibeikan

Sumber: data mentah yang diolah
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Lampiran 4. Pemberian obat kepada pasien

Freku _ . . - .
_ _ o o U ensi Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan S 3
- & pembe P P P P P P P P P PL D D DD D DDD DDAAA AA A A
rian 12 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 34 4 567 89123 45 6 7
1 AA Gentamicin Amp v v v Vv \4 :
Obgyn NaCl 0,9 % \
Asam mefenamat tab  500mg 8 jam
Metronidazole tab 8 jam
Cefadroxil tab 12 jam
SF tab 24 jam
oxoferin 12 jam
2 SM Bedah Asam traneksamat tab  500mg 8 jam \ \/ \ V
Cefadroxil tab 500mg 8 jam
Asam mefenamat 500mg 8 jam
SF tab 24 jam
Ketoralak inj. 10mg
Ranitidine inj. 150mg
Adona inj.
Vitamin K inj. 12 jam
Vitamin C inj. 12 jam
RL
Metronodazole 12 jam
Neurodex inj 24 jam
Oxoferin 12 jam

Vivalbumin tab 8 jam
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Lanjutan Lampiran. 4.

Freku _ . . - .
_ _ o o U ensi Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan S 3
- & pembe P P P P P P P P P PL D D DD D DDD DDAAA AA A A
rian 12 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 34 4 567 89123 45 6 7
3 KM  bedah Cefadroxil tab 500mg 8 jam N v NN N
Asan mefenamattab 500 mg 8 jam \
Ranitidine tab 500mg 8 jam
NaCl 0,9%
Cefotaxime inj lor
Ketorolak inj lgr
oxoferin 12 jam
Novalgin inj 8 jam
Dexametazone inj. 8 jam
Ceftriaxone inj lgr 7 jam
Vit C tab 50 mg 8 jam
Zink tab 20 mg 12 jam
Vit B-Com C tab 500 mg 8 jam
4 IS Bedah Ciproloxaxin inj 1mg 12 jam V \ \ \
Meloxicam 15 mg 24 jam
Ketorolac inj lor 8 jam
Ceftriaxone inj 1gr 12 jam

Ranitidine inj 150 mg
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Lanjutan Lampiran. 4.

Frekue

_ _ o o O . Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan SR
- o pember P P P P P P P P P PL D D DD D DDD DDAAA AA A A
ian 12 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 34 4 567 89123 45 6 7
LH Bedah Ceftrixone inj lgr 12 jam N v A N N
Ketorolac inj 1gr 12 jam V
Ranitidine inj 150mg 8 jam
Ciproloxaxin tab 500mg 12 jam
Meloxicam tab 15 mg 12jam
Alprazolam tab 0,5 mg
Asam mefenamat 500mg 8jam
AN Anak Cefadroxile tab 250 mg  8jam SR \ \
Paracetamole tab 250mg Bia
suhu >
38°C
NaCl 0,9% 18 jam
Zink tab 20 mg 24 jam
Cefotaxime inj
Ranitidine inj 150mg 12 jam
Metronidazole inj
Formicin 19gm
Novalgin inj. 8 jam
Ranitidine tab 18 jam
Curvin Cl syr 12 jam
Sanmol tab 300mg  8jam

Metronidazole tab 250 mg 8jam
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Lanjutan Lampiran. 4.

Freku

_ _ o o O ensi Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan g2
- pembe P P P P P P P P P PIL D D DD D DDD DDAAA AA A A
rian 12 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 34 4 567 89123 45 6 7
7 RH kemo Metronidazole inj 0,5 mg v A N \
NaCl 0,9 % v
Gentamicin zalf 8 jam
Sohobion inj
ketorolac lor 12 jam
Ceftriaxone inj 1gr 12 jam
Ratidinine tab 200mg 8 jam
Sohobion inj 24 jam
Pantoprazole inj 40mg 12 jam
Amlodipine tab 10mg 24 jam
Alprazolam tab 0,5mg 24 jam
8 HDS Interna Pantoprazole inj 40mg 24 jam \ \ NN \
RL 8 jam
Paracetamol tab 500mg 8 jam
Laxadin syrup 60mg 8 jam
KRS 12 jam
Sanmol syr 8 jam
Ceftriaxone inj lgr 12 jam
Amlodipine tab 10 mg 24 jam
Betahistine tab 6 mg 8jam
Mertigo 6 mg 8 jam
Sohobion inj 12 jam

dexamethsone 0,5 mg 8 jam




Lanjutan Lampiran. 4.
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tts/mnt

N o U Fgﬁé(iu Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan g2
0 - pembePPPPPPPPPPlDDDDDDDDDDAAAAAAA
rian 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 56 7 89123 45 6 7
Alprazolam tab 0,5 mg 24 jam
Ondasetron ampl 4mg 12 jam
Maxivit 24jam
9 SM interna Novaramid ins 6 jam N oA \ \
KSR 24 jam
Laxadin syr 60 ml 8 jam
Sistenol tab 8 jam
Carpiaton tab 100 mg 24 jam
10 NS Bedah Cefadroxil tab 500mg 8 jam \ N \ \ \
Asam mefenamat tab 500 mg 8 jam
NaCl 0,9 %
RL
Ceftriazone inj 1gr 24 jam
11 FZ Bedah Ciproloxacin tab 500mg 12 jam N \ \ \
anak
Meloxicam tab 15mg 24 jam
Alprazolam tab 0,5mg 24 jam
codein 10 mg
Metronidazole tab 500 mg 8 jam
Ketoralac inj 10 mg
RL 20
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Freku Prescribing error Dispensing erro Administration error
. . o o 9 ensi PP P P P P P P PL DD DD D DDD DDAAA AA A A
pasien  bagian  Obatyangdiberikan g @ ope 12 3 4 5 6 7 8 0 1 2 34 4 567 89123 45 6 7
rian
Ranitidine inj 150 mg
Sanmol drops
Methylprednisolone 4 mg
tab
Codein tab 10 mg
12 Cefadroxil tab 500 mg \ \ N \ \ \
Obgyn Asam mefenamat 500mg 8 jam
Neurobion inj
Asam traknesamat inj 8 jam
Cefotaxim inj lgr 12 jam
Ranitidine inj 150 mg 8 jam
RL
Metronidazole inj 0,5 mg 8 jam
Oxytetraciklin zalf 8 jam
Gastrul tab
ketoralac 8 jam
Vit K inj 24 jam
Farmadol inj 8 jam
ceftriaxone 29r 24 jam
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o O Fgﬁ;u Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan SR
- & pembe P P P P P P P P P PL D D DD D DDD DDAAA AA A A
ran 12 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 34 4 567 89123 45
13 MR  Bedah Ceftriazone inj 1gr 24 jam Y N Y

Ketoralac inj 10 mg
Ranitidine inj 150 mg 8 jam
NaCl 0,9%
RL 28

tts/mnt
Corsaneuron tab 24 jam
Diazepam tab 5mg 12 jam
Valisanbe tab 2 mg
Sohobion inj
Sanmol nj 8 jam
Cefadroxil tab 500 mg 8 jam
Ranitidine tab 150 mg
Asam mefenamat 500 mg 8 jam
Metronodazole inj 0,5mg
Morfin inj
Marcain inj 0,5%
Anvocaine inj 0,5%

14 AB Anak Sanmol syr 60 ml 8 jam SR \ \

Elkana syr 60 ml 8 jam
Cotrimoxasole syr 8 jam
zink 20 mg 24 jam
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Freku

_ _ o o U ensi Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan SR
-5 pembe P P P P P P P P P PIL D D DD D DDD DDAAA AA A A
rian 12 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 34 4 567 89123 45 6 7
15 HP Interna Furosemide inj N Y N v oA
Omeprazole tab 200 mg 24 jam
Captopril tab 12,5 mg
Lasix inj (bila 6 jam
perlu)
pantoprazole 4 mg
Farsorbid tab 10 mg 8 jam
Carpiaton tab 25mg 24 jam
Captopril tab 25 mg 12 jam
Furosemide tab 40 mg 24 jam
Simvastatin tab 20 mg 24 jam
Amplodipine tab 10 mg 24 jam
Alprazolam tab 20 mg 12 jam
16 NM  Bedah Sanmol inj \ \ SR \ \ \
Ketoralac inj 30 mg
Ranitidine inj 150 mg 8 jam
Ceftriaxone inj lgr 24 jam
Futrolit inj 500mg 24 tpm
Ranitidine tab 150mg
Paracetamol tab 500mg 8 jam
Giserin tab
Farmadol inj 19 gr

Tramadol inj 100 gr
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_ _ o §_ Fgﬁé(iu Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan 2 b
g PEMbE ==~ 5 P P P P PL. DD DD D DDD DDAAA AA A A
- man 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 4 56 7 89123 45 6 1
Asam traknesamat inj  500mg N N N N
Cefotaxim inj lgr 24 jam
17 NI Interna Ambroxol tab 30 mg 8 jam
Cefotaxim inj lgr 24 jam
Metronidazole inj 0,5gr
Meloxicam inj
PCT inj
Codein inj 10 gr
Oxytocin inj
Ketoralac inj 10mg
Lidocain inj
NaCl 0,9%
RL

Dexamethasone inj
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Freku _ . . - .
_ _ o o O ensi Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan SR
- & pembe P P P P P P P PL D D DD D DDD DDAAA AA A A
rian 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 34 4 567 891 23 45 6 7
20 SG Interna ceftriaxone 1gr N N Y N
Pantoprazole inj 40 mg 24 jam \
Metronidazole inj 500mg
Asam traknesamat inj 500 mg 12 jam
Loverin ins
DS 10%,40
%,50%
NaCl 0,9%
Alprazolam tab 0,5 mg 24 jam
RL 500
Cotrimoxasole tab
Brinat tab
novoramid 12 jam
21 WG Cefaroxil tab 500mg  8jam VY \ \
Interna Asam mefenamat 500mg 8 jam
SF tab 24 jam

Dulcolax inj
RL
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Lanjutan Lampiran. 4.

Freku

_ _ o o U ensi Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan SR
-5 pembe P P P P P P P P P PL D D DD D DDD AAA AA A A
rian 12 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 34 4 567 123 45 6 7
22 NW  Obgyn Cefadroxile tab 500mg 12 jam N N Y N N
Metronidazole tab 8 jam
Paracetamol tab 500mg 8 jam
SF tab 12 jam
Cefotaxim inj 12 jam
Ranitidine inj 150mg 8 jam
Neurobion inj
DS 5%
NaCl 0,9%
Ketoralac inj 10 mg 8 jam
Asam mefenamat inj 8 jam
23 HR Obgyn Cefadroxil tab 500mg 12 jam \ Y \ \
SF tab 24 jam
Asam mefenamat 500mg 8 jam
Neurobion inj
Cefotaxim inj 12 jam

Dulcolax supp
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Lanjutan Lampiran. 4.

Freku

_ _ o o O ensi Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan g3
-5 pembe P P P P P P P P P PL D D DD D DDD AAA AA A A
rian 12 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 34 4 567 123 45 6 7
24 DR Bedah Cefadroxil tab 500 mg N N N
Ranitidine tab 150 mg
Asam mefenamattab  500mg 8 jam
RL
DS
Fentanyl inj
oxoferin 12 jam
Etason inj 8 jam
Toramin inj 8 jam
Biocef inj lgr 12 jam
Viceramin inj 8 jam
Etason inj 8 jam
25 WT  Bedah SF 24 jam \ \ VY \ V
anak
Cefadroxil tab 500mg 8 jam
Asam mefenamat 500mg 8 jam
Metronidazole tab
Cefotaxim inj
Ranitidine inj. 150mg 8 jam
DS
Metrodidazole inj 12 jam
Tramadol inj 12 jam

RL
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Freku _ . . - .
N _ _ o o U ensi Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan g3
0 - o pembe P P P P P P P P P PL D D DD D DDD AAA AA A A
rian 12 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 34 4 567 123 45 6 7
26 AY Bedah Natrium diklofenak 25 mg N N N
tab
Interhistine tab V
Bioflasenton zalf 8 jam
Ondasetron inj
Ranitidine inj 150mg 12 jam
Dexamethasone inj
Diphenhidramid inj
27 RG Bedah RL v v v
Ranitidine inj. 150 mg
Pantoprazol inj 40mg 12 jam
SF tab 24 jam
Ipepsa syr 8 jam
NaCl 0,9%
28 AG Bedah ceftriaxone 1gr 24 jam \ \ \
anak
Ranitidine inj. 150 mg
Ketoralac inj 10 mg
Fentanyl inj 12 jam

Cefadroxil tab

8 jam
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Freku _ . . - .
_ _ o o U ensi Prescribing error Dispensing error Administration error
pasien bagian Obat yang diberikan SR
-5 pembe P p P P P P P PL D D DD D DDD AAA AA A A
rian 1 2 4 5 6 7 8 0 1 2 34 4 567 123 45 6 7
29 SL Bedah Ciprofloxacin tab 500 mg N N N N
Asam mefenamat tab 500 mg 8 jam
NaCl 0,9% 24 tpm
Alprazolam tab 0,5 mg 24 jam
ceftriaxone lor 12 jam
RL
Fentanyl inj 100 mg
Asam traknesamat inj 8 jam
Ranitidine inj 150 mg 12 jam
30 Sl interna Domperidon tab \ \ \ \
Ranitidine inj 150 mg 12 jam
Maxiliv tab 8 jam
Sanmol drops 12 jam
Paracetamol tab 500mg 8jam
Ranitidine tab 150mg
Cefadroxil tab 500mg  8jam
Candistatin oral 4 X
sehari

Vivalbumin tab

8 jam
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Lampiran 5: Hasil Kuesioner Indikator-Indikator Prescribing Error

Butir pertanyaan

Responden

11

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28

29

30
Keterangan :

sangat setuju
setuju

4
3
2
1

tidak setuju
sangat tidak
setuju
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Lampiran 6: Hasil Kuesioner Indikator-Indikator Dispensing Error

Butir pertanyaan

Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30

sangat setuju

4
3
2

setuju

tidak setuju

sangat tidak setuju

1=
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Lampiran 7: Hasil Kuesioner Indikator-Indikator Administration Error

Butir pertanyaan

Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
sangat setuju

setuju

4
3
2

tidak setuju

sangat tidak setuju

1=



Lampiran 8: Data Karakteristik Pasien Rawat Inap Jamkesmas

lama
sampel umur (tahun) jenis kelamin rawat Kamar
1 22 P 11 ob gyn
2 35 P 6 Bedah
3 24 L 10 Bedah
4 22 L 3 Bedah
5 43 L 19 Bedah
6 14 P 4 Anak
7 39 P 4 Kemoterapi
8 50 P 7 Interna
9 44 L 7 Interna
10 33 L 17 Bedah
11 14 L 16 bedah anak
12 32 P 5 ob gyn
13 40 L 9 bedah
14 4 bulan L 5 anak
15 48 P 4 interna
16 29 P 9 bedah
17 23 P 7 interna
18 61 P 7 bedah
19 14 L 8 interna anak
20 44 L 12 interna
21 31 P 4 interna
22 28 P 5 ob gyn
23 19 P 4 ob gyn
24 39 P 4 bedah
25 15 P 5 Bedah Anak
26 45 P 6 bedah
27 57 L 4 bedah
28 14 L 8 bedah anak
29 42 L 5 bedah
30 40 P 9 interna
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Lampiran 9: Uji Validitas & Reliabilitas Indikator-Indikator Prescribing

Error

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
.696 .709 11
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Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if | Corrected Item- | Squared Multiple | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted [ Total Correlation Correlation Deleted
VARO0001 29.1333 7.775 .005 464 .739
VARO00002 29.1000 6.369 469 .507 .652
VAR00003 29.2000 6.372 452 .324 .655
VAR00004 29.2667 7.651 118 175 .708
VARO00005 29.1333 7.430 321 463 .681
VARO0006 29.0333 6.861 .354 413 .673
VARO0007 29.2333 6.737 523 438 .649
VARO0008 29.1667 6.833 453 .282 .659
VARO00009 29.2667 6.271 .510 425 .644
VAR00010 29.1333 7.085 .382 431 671
VARO00011 29.0000 7.448 311 .510 .682
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Lampiran 10: Uji Validitas & Reliabilitas Indikator-Indikator Dispensing

Error

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded?® 0 0
Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
.818 .818 9
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Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if | Corrected Item- | Squared Multiple | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted [ Total Correlation Correlation Deleted
VARO0001 22.0000 11.586 544 .692 797
VAR00002 21.7333 10.754 .615 541 787
VARO00003 22.0333 10.516 .810 .840 .763
VAR00004 21.9333 10.616 .837 .878 .762
VAROO0005 21.7667 13.082 .238 .575 .829
VARO0006 22.2333 13.426 107 519 .848
VARO0007 22.0667 11.995 .550 .612 .798
VARO00008 21.6667 12.023 421 .390 .812
VARO0009 22.1667 10.902 .620 .645 787
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Lampiran 11: Uji Validitas & Reliabilitas Indikator-Indikator Administration

Error

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
.886 .883 7
Iltem-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Squared Multiple| Alpha if ltem
Iltem Deleted Item Deleted | Total Correlation Correlation Deleted
VARO00001 15.9667 10.240 752 .833 .860
VARO00002 16.0333 10.792 772 .766 .858
VARO00003 15.9667 10.240 .806 774 .852
VARO00004 16.2333 11.289 .689 .640 .869
VARO00005 16.1333 12.878 418 440 .896)
VARO00006 15.9000 10.714 787 .695 .856)
VARO0007 15.9667 11.964 515 .538 .889




Lampiran 12: Angka Kejadian Medication Error

Jenis
Medication Indikator
Error

Jumlah kejadian

Fase
Prescribing

© 00 N w N

10

31
0
20
0

0
153

Total

204

Fase
Dispensing

© 00O NP wWwDN B

68

145

Total

Fase
Administration

~N O OB W DN B

Total

137



Lampiran 13: Kuesioner Calon Indikator-Indikator Medication Error

KUESIONER

138

IDENTIFIKASI INDIKATOR MEDICATION ERROR DI RUMAH SAKIT

CARA PENGISIAN KUESIONER:
1. Mohon untuk dibaca dengan baik setiap pernyataan yang menjadi calon

2.

indikator

disediakan

3. Pilihlah salah satu dari jawaban berikut ini:

SS : sangat setuju untuk dijadikan sebagai indikator

S . setuju dijadikan sebagai indikator
RR : tidak setuju
STS : sangat tidak setuju

Mohon dibaca kembali setelah diisi agar tidak ada yang lupa terisi

TAHAP PRESCRIBING (Prescribing Error Indicators)

Isilah dengan memberi tanda silang (x) pada setiap pernyataan yang

No. Nama Indikator SS TS | STS

1 | Jumlah kejadian penulisan resep obat yang tidak diperlukan oleh
pasien

Komentar/saran:

2. | Jumlah kejadian penulisan resep dengan 2 obat atau lebih yang
berinteraksi

Komentar/saran:

3. | Jumlah kejadian penulisan resep obat dengan dosis terlalu
kecil/rendah

Komentar/saran:

4. | Jumlah kejadian penulisan resep obat dengan dosis terlalu
besar/tinggi

Komentar/saran:

5. | Jumlah kejadian penulisan resep obat yang salah (wrong drug:
bentuk sediaanyang tidak cocok, terdapat kontraindikasi, kondisi
tahanterhadap obat, tidakdiindikasikan untukkondisi)

Komentar/saran:

6. | Jumlah kejadian peresepan yang tidak mematuhi standar terapi
yang ditetapkan

Komentar/saran:

7. | Presentase antibiotic kombinasi yang diresepkan

Komentar/saran:

8. | Jumlah kejadian pasien yang puas dengan pengobatan yang
diterima

Komentar/saran:

9. | Jumlah kesalahan terkait dengan incompatibilitas

Kom

entar/saran:
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Lanjutan lampiran 13

No. Nama Indikator SS S | TS | STS

10. | Jumlah kesalahan dalam penulisan resep atau ketidakjelasan
penulisan resep

Komentar/saran:

11. | Jumlah kejadian pemilihan obat yang tidak tepat | ‘ | |

Komentar/saran:

TAHAP DISPENSING (Dispensing Error Indicators)

No. Nama Indikator SS S TS | ST

1 Rata-rata waktu pemberian informasi obat

Komentar/saran:

2. | Jumlah kesalahan pengambilan obat | | | |

Komentar/saran:

3. | Jumlah kesalahan pemberian etiket/label obat | | | |

Komentar/saran:

4. | Jumlah kesalahan peracikan obat | | | |

Komentar/saran:

5. | Jumlah kesalahan penyerahan obat pasien | | | |

Komentar/saran:

6. | Jumlah kesalahan penulisan copy resep/salinan resep | | | |

Komentar/saran:

7. | Jumlah kejadian obat yang terlanjur diserahkan kepada pasien padahal
diresepkan oleh bukan dokter yang berwenang

Komentar/saran:

8. | Jumlah kejadian dosis, kekuatan atau jumlah obat yang tidak sesuai
dengan yang dimaksud dalam resep

Komentar/saran:

9. | Jumlah kejadian pemberian obat yang telah kadaluarsa atau integritas
secara fisik atau khemis yang telah menurun

Komentar/saran:
TAHAP ADMINISTRATION (Administration Error Indicators)

No. Nama Indikator SS S | TS | STS
1. | Jumlah kesalahan memberi obat pada pasien

Komentar/saran:

2. [ Jumlah kesalahan pemberian dosis obat | | | |
Komentar/saran:

3. | Jumlah kejadian lupa memberikan obat pada pasien | | | |
Komentar/saran:

4. | Jumlah kesalahan pemilihan pelarut injeksi | | | |
Komentar/saran:

5. | Jumlah kesalahan dalam penentuan kecepatan pemberian obat | | | |
Komentar/saran:

6. | Jumlah ketidakpatuhan terhadap metode aseptik | | | |
Komentar/saran:

7. | Jumlah kejadian sikap pasien yang tidak tepat berkaitan dengan
ketaatan penggunaan regimen penggunaan obat yang diberikan

Komentar/saran:
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Lampiran 14: Pedoman Diskusi Kelompok Terarah (FGD)

PEDOMAN DISKUSI KELOMPOK TERARAH (FGD)

Hari, tanggal

Waktu

Tempat
Fasilitator

Penulis

Peserta

Daftar
1.

»ow

pertanyaan :

Apakah selama bapak/ ibu bekerja sebagai tenaga medis (dokter dan
perawat) serta petugas farmasi pernah mengamati kejadian kesalahan
dalam pemberian obat pada pasien? Contohnya seperti apa?

Menurut bapak/ibu apa saja resiko yang dapat timbul dari kejadian
kesalahan tersebut? Sejauh mana yang dapat membahayakan pasien dan
diperlukan petugas memahami tentang resiko tersebut?

Apa yang dilakukan pihak RS jika timbul kesalahan pemberian obat?
Menurut bapak/ibu apa penyebab utama timbulnya kesalahan pemberian
obat?

Menurut bapak/ibu apakah perlu ada instrumen/ system dibangsal yang
biasa digunakan untuk mencegah atau memberikan peringatan terhadap
timbulnya kesalahan dalam pemberian obat? Contohnya seperti apa?
Apakah dengan adanya indikator yang diukur secara kontinyu dapat
mengurangi atau memberikan peringatan untuk upaya pencegahan
kesalahan pemberian obat?



Lampiran 15: Check List Observasi Pembuatan Sediaan Racikan Kapsul

CHECK LIST OBSERVASI

PEMBUATAN SEDIAAN RACIKAN KAPSUL
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Hari/ Tanggal s
Jam e
Petugas e
Pasien e
Ruangan TP PUPRT PRI

No. KEGIATAN CHECK | KET

1. Resep yang sudah diterima oleh bagian peracikan dibaca dan diteliti
dihitung dosisnya

2. Bila dosisnya ternyata melebihi (over dosis), maka konsultasikan
kepada dokternya. Namun bila dosisnya cukup, bisa langsung
dikerjakan tahap berikutnya

3. Hitung bahan-bahan yang dibutuhkan dan dituliskan disampingnya

4, Bahan-bahan dalam bentuk sediaan jadi, ambil sesuai kebutuhan
Bahan berupa puyer, timbang secara tepat sesuai kebutuhan

5. Pertimbangkan kemungkinan-kemungkinan terjadinya interaksi/ tidak
tercantumkan antar bahan

6. Campur bahan-bahan sesuai urutan sebagai berikut: tablet yang besar
dan keras digerus terlebih dahulu baru ditambahkan tablet lain yang
lebih kecil, kemudian tambahkan bahan-bahan dalam bentuk puyer.
Gerus halus dan rata

7. Cek sekali lagi kehalusan dan homogenitasnya, kemudian dibagi sesuai
permintaan
Bahan dibagi kurang dari 20 capsul langsung dibagi
Bahan dibagi lebih 20 kapsul, timbang menjadi dua bagian sama banyak
, kemudian dibagi sesuai permintaan resep

8. Bila ada salut filmnya, maka sebelum dibagi diayak terlebih dahulu

9. Puyer homogen yang sudah jadi dibagi sesuai dengan resep, usahakan
dalam membagi bisa sama rata

10. | Sesudah puyer tersebut terbagi sama, maka masukkan masing-masing
bagian kedalam kapsul yang sudah disiapkan baik jumlahnya maupun
besarnya

v . jika dilakukan dengan benar

X - jika tidak dilakukan/ dilakukan dengan tidak benar




Lampiran 16: Check List Observasi Pemberian Obat Oral

CHECK LIST OBSERVASI
PEMBERIAN OBAT ORAL
Hari/ Tanggal et e e rn
Jam PP PPPRTPPTRI
Petugas PRSP
Pasien PSR PPR PP
Ruangan PRSI

V: jika dilakukan dengan benar
x: jika tidak dilakukan/ dilakukan dengan tidak benar
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NO. KEGIATAN CHECK | KET

1. Jelaskan pada pasien tindakan yang akan dilakukan: nama obat, dosis,
tujuan pemberian obat oral, ketidaknyamanan dan efek samping yang
mungkin muncul seperti mual, pusng dan pahit

2. Kaji riwayat medis pasien, riwayat alergi, riwayat medikasi, dan
riwayat diet

3. Tetapkan keinginan pasien dan toleransi terhadap cairan untuk
menyertai medikasi

4, Periksa kekuratan dan kelengkapan setiap pesanan medikasi: pastikan
nama pasien, nama dan dosis obat, rute pemberian, dan waktu
pemberian

5. Atur nampan, cangkir atau kartu obat

6. Siapkan medikasi untuk satu pasien dalam satu waktu

7. Pilih medikasi yang tepat dari stok atau laci dosis unit dan bandingkan
dengan catatan pemberian obat. Pastikan medikasi benar dengan
membaca label

8. Cek label medikasi 3 kali sebelum pemberian yaitu cek ketika
mengambil obat dari tempat penyimpanan obat saat menempatkan
obat ke mangkok obat dan saat mengembalikan obat ke tempat
penyimpanan obat

9. Hitung dosis dengan tepat, cek ulang perhitungannya

10 Untuk menyiapkan tablet atau kapsul dari botol, tuangkan jumlah yang
diinginkan kedalam mangkuk obat. Jangan menyentuh obat denga jari.
Jika obat kelebihan, kembalikan ke botol obat.

11 Untuk menyiapkan tablet atau kapsul dalam kemasan, maka jangan
melepaskan kemasan, langsung masukkan kedalam mangkuk obat

12 Semua tablet atau kapsul untuk diberikan pada pasien pada waktu
yang bersamaan dapat ditempatkan ke dalam satu mangkok obat
kecuali pasien yang membutuhkan pengkajian sebelum pemberian
obat seperti frekuensi nadi atau tekanan darah

13 Untuk menyiapkan obat cair, lepaskan penutup botol dalam posisi

tebalik. Pegang botol dengan label diatas ketika menuangkannya.
Pegang cangkir obat (takaran dosis) setinggi mata dan isi sampai
tanda yang diinginkan. Ukuran harus sejajar dengan cairan pada dasar
meniscus
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NO. KEGIATAN CHECK | KET

14 Jangan tinggalkan obat tanpa perhatian

15 Berikan obat pada pasien pada waktu yang tepat

16 Bantu pasien untuk mengambil posisi duduk atau berbaring miring
untuk mencegah aspirasi

17 Bila pasien tidak dapat memegang obat, tempatkan cangkir pada bibir
pasien dan tuangkan obat kedalam mulut dengan perlahan

18 Dampingi pasien sampai setiap obat ditelan semua. Bial tidak yakin
apakah obat ditelan, minta klien membuka mulutnya

19 Catat semua pemberian obat pada catatan pemberian obat

20 Setelah prosedur selesai, rapikan pasien dan bereskan obat dan alat
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CHECK LIST OBSERVASI
PEMASANGAN INFUS
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Hari/ Tanggal oo
Jam e e e e nrre e
Petugas TR T TR PRRT VORI
Pasien SRS UR U PRRTRRPN
Ruangan e
NO. KEGIATAN CHECK | KET
1. Siapkan suasana lingkungan pasien yang nyaman (posisi pasien
nyaman sesuai dengan tindakan dan area pemasangan infus;
penerangan cukup)
2. Persiapan alat-alat : infus set/transfusi set, cairan infus steril, jarum
suntik steril, penutup luka, kapas kering dalam kom kecil dan alkohol
70 % spray, sarung tangan bersih, perlak torniquet, baki dan bengkok,
plester/hypavix, gunting, standar infus, alat cukur, bidai k/p
3. Dekatkan alat ke pasien
4, Cuci tangan dan pasang srung tangan
5. Beritahu pasien bahwa tindakan akan dilakukan
6. Buka pembukus infus set dan pembungkus cairan infus
7. Hubungkan cairan dengan infus set dengan menusukkan ujung selang
infus ke penutup cairan infus
8. Gantungkan cairan infus pada standar infus
9. Isi cairan kedalam set infus dengan menkan ruang tetesan hingga
terisi sampai batas yang tertera (selang dalam keadaan diklem). Buka
klem slang infus hingga cairan memenuhi selang. Pastikan tidak ada
udara disepanjang selang.
10. Tutup kembali bagan selang yang akan dihubungkan dengan jarum
infus steril
11. Tentukan area, pasang pengalas dibawahnya dan cukur area yang
akan ditusuk (bila perlu)
12. Pasang torniquet diatas area yang akan ditusuk
13. Lakukan desinfeksi pada area yang akan ditusuk dengan
menggunakan kapas alkohol 70%, dengan arah melingkar keluar
sekitar 5cm.
14. Buka jarum dari pembungkusnya
15. Tusukkan jarum iv line melalui kulit kedalam vena dengan sudut 15°
-30° pada vena besar. Jika vena kecil, maka tusukkan jarum dengan
sudut awal 30° -40° kemudian posisikan jarum hampir sejajar dengan
kulit. Jika pembuluh vena baik dan tidak kolaps, posisikan jarum
yang akan dimasukkan dengan lubang menghadap keatas. Jika
pembuluh vena kolaps, posisikan lubang jarum menghadap ke bawah
16. Pastikan ujung jarum masuk kedalam vena ditandai dengan
terlihatnya darah pada pangkal jarum kemudian lepaskan torniquet
17. Setelah jarum infus dimasukkan 1/3 bagian jarum kemudian tarik

keluar jarum dari lumen kateter, sambil mendorong secara perlahan
lumen kateter hingga bagian pangkal lumen
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18. Tekan ujung lumen kateter yang masuk ke vena, segera hubungkan
ujung selang infus dengan pangkal lumen Kateter dan pastikan
tersambungdengan kuat

19. Fiksasi jarum infus dengan cara:tutup area penusukkan dengan
perekat steril tegak lurus dengan jarum

20. Fiksasi smabungan antarajarum dengan selang infus menggunakan
plester berbentuk V, untuk jarum yang bersayap fiksasi membentuk
huruf U/H

21 Atur tetesan infus sesuai dengan ketentuan/terapi

22 Pasang  stiker  (plester) yang bertuliskan tanggal, jam
pemasangandiatas area penusukkan. Berikan label/stiker pada wadah
cairan yang bertuliskan: obat tambahan (jika ada), jam pemasangan,
dan jumlah tetesan/menit

23 Bersihkan peralatan, ambil pengalas dan rapikan pasien

24 Buka sarung tangan, jelaskan pada pasien bahwa tindakan telah
selesai dulakukan

25 Cuci tangan tangan

26 Dokumentasikan tindakan:
Tanggal dan jam pemasangan, nama pemasang, jenis cairan dan
tambahan obat (jika ada), junlah tetesan/menit, respon pasien

% . jika dilakukan dengan benar

X - jika tidak dilakukan/ dilakukan dengan tidak benar
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CHECK LIST OBSERVASI
PEMBERIAN OBAT INTRA VENA
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Hari/ Tanggal oo
Jam e e e e nrre e
Petugas SO PT R UPRURROTI
Pasien SRS UR U PRRTRRPN
Ruangan TP

NO. KEGIATAN CHECK KET

1. Jelaskan pada pasien tindakan yang akan dilakukan: nama obat, dosis, tujuan
dan efek samping yang mungkin timbul; rasa nyeri saat obat dimasukkan

2. Berikan lemar informed concent untuk ditanda tangani pasien/keluarga

3. Atur posisi yang nyaman sesuai area yang akan diinjeksi (vena basilica atau
sefalika pada lengan)

4. Persiapkan alat-alat: catatan pemberian obat; trolley yang berisi (obat dalam
vial atau ampul, spuit 3cc-10cc, kapas dalam kom, alkohol 70%, bak injeksi,
sarung tangan, kassa untuk membuka ampul (bila perlu), aqubidest untuk
pengencer atau pelrut, bengkok, torniquet

5. Dekatkan alat disamping pasien

6. Petugas cuci tangan dan pakai sarung tangan

7. Cek label obat dan sesuaikan dengan catatan pemberian obat pasien serta
dosisobat  (ingat5T)

8. Kaji ulang identitas pasien

9. Lakukan pengenceran obat sesuai kebutuhan

10. Masukkan obat dari vial/ampul kedalam tabung spuit dengan cara yang benar
sesuai dosis yang ditentukan

11. Beritahu pasien dan atur posisi yang nyaman sesuai area yang akan
dinjeksi/ditusuk. Pasang torniquet

12 Usap area yang akan ditusuk dengan kapas alkohol dari tengan keluar
melingkar 5cm menggunakan tangan yang tidak untuk injeksi

13 Siapkan spuit, lepaskan kap/pentup jarum secara tegak lurus sambil
menunggu antiseptic kering dan keluarkan udara dari spuit

14 Gunakan tangan yang tidka memegang spuit untuk merentangkan kulit pada
area yang akan ditusuk agara vena tidak bergeser. Pegang spuit antara jempol
dan jari-jari kemudian tusukkan jarum kedalam vena dengan posisi jarum
sejajar dengan vena

15 Lakukan aspirasi, bila muncul darah lepas torniquet dan dorong obat pelan-
pelan ke dalam vena

16 Cabut spuit lalu tekan area injeksi dengan kapas alkohol sampai dengan
perdarahan berhenti

17 Rapikan pasien dengan alat yang sudah digunakan. Buka sarung tangan dan
cuci tangan

18 Dokumentasikan respon pasien dan obat yang diberikan (nama obat, dosis,
rute, tanggal dan jam pemberian)

19 Observasi adanya perdarahan dan kemungkinan adanya alergi dan efek
samping

v : jika dilakukan dengan benar
X - jika tidak dilakukan/ dilakukan dengan tidak benar




Lampiran 19. Tabel nilai kritis untuk r Pearson Product Moment

Tabel nilai kritis untuk r Pears on Product Moment

Probabilias 1 ehor
dkenz | 10| 005 | 0025 | 0ol 0005 | 00025 | 0001 | 00005
Probabilias 2 ekor

0,20 0,10 0,05 0,02 00 0,01 0,002 0,001

1 0951 0,938 0,997 1,000 1,000 1000 1,000 1,000
2 0300 0,300 0,950 0,950 0,990 0995 0,998 0,999
3 0587 0805 0,878 0,934 0,959 0974 0,986 0,991
4 0508 0,729 0,811 0,882 0,917 0942 0,963 0,974
k] 0551 0 563 0,754 0,833 0,875 0306 0,935 0,951
6 0507 0521 0,707 0,789 0,834 0370 0,905 0,925
7 0472 0582 0,666 0,750 0,798 0336 0,875 0,898
] 0443 0549 0,632 0,715 0,765 0305 0,847 0,872
9 0419 0521 0,602 0,685 0,735 0776 0,820 0,347
10 0398 0,497 0,576 0,658 0,708 0750 0,795 0,823
" 0380 0,476 0,553 0,634 0,684 0,726 0,772 0,801
12 0365 0,458 0,532 0,612 0,661 0703 0,750 0,780
13 0351 0441 0,514 0,592 0,641 0583 0,730 0,760
14 0338 0,426 0,497 0,574 0,623 0564 0,711 0,742
13 0327 0412 0,432 0,558 0,606 0547 0,694 0,725
16 0317 0,400 0,468 0,543 0,590 0531 0,678 0,708
17 0308 0,389 0,456 0,529 0,575 0516 0,662 0,693
18 0299 0378 0,444 0,516 0,561 0502 0,643 0,679
19 0291 0,369 0,433 0,503 0,549 0589 0,635 0,665
20 0284 0 360 0,423 0,492 0,537 0576 0,622 0,652
2 0277 0352 0,413 0,452 0,526 0565 0,610 0,640
2 0271 0344 0,404 0,472 0,515 0554 0,599 0,629
23 0265 0337 0,396 0,462 0,505 0543 0,588 0,618
24 0260 0,330 0,388 0,453 0,496 0534 0,578 0,607
23 0255 0323 0,381 0,445 0,487 0524 0,568 0,597
26 0250 0317 0,374 0,437 0,479 0515 0,559 0,588
27 0245 0311 0,367 0,430 0,471 0507 0,550 0,579
25 0241 0,306 0,361 0,423 0,463 0499 0,541 0,570
29 0237 0301 0,355 0,416 0,456 0,491 0,533 0,562
30 0233 0296 0,349 0,409 0,449 0454 0,526 0,554
» 0216 0275 0,325 0,381 0,418 0452 0,492 0,519
40 0202 0257 0,304 0,358 0,393 0425 0,463 0,490
43 0190 0243 0,288 0,338 0,372 0403 0,439 0,465
30 0,181 0231 0,273 0,322 0,354 0384 0,419 0,443
60 0,165 0211 0,250 0,295 0,325 0352 0,385 0,408
70 0153 0195 0,232 0,274 0,302 0327 0,358 0,380
&0 0143 0183 0,217 0,257 0,283 0307 0,336 0,357
90 0135 0173 0,205 0,242 0,267 0290 0,318 0,338
100 0128 0,164 0,195 0,230 0,254 0276 0,303 0,321
150 0105 0134 0,159 0,139 0,208 0227 0,249 0,264
200 0091 0116 0,138 0,164 0,181 0197 0,216 0,230
300 0n74 0095 0,113 0,134 0,148 0,161 0,177 0,188
400 0064 082 0,098 0,116 0,128 0140 0,154 0,164
300 0057 0073 0,088 0,104 0,115 0125 0,138 0,146
1000 004 0052 0,062 0,073 0,081 0089 0,098 0,104

147



148

Lampiran 20: Lembar pengumpulan data jumlah kejadian penulisan resep
dengan 2 obat atau lebih yang berinteraksi

Pasien

Hari
rawat

Deskripsi Kejadian

1

Cefadroxil + asam mefenamat (sefadroksil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat dengan asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

Cefadroxil + asam mefenamat (sefadroksil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat
dengan asam (anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal

Cefadroxil + asam mefenamat (sefadroksil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat dengan asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

Cefadroxil + asam mefenamat (sefadroksil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat dengan asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal. Kecil atau tidak
signifikan interaksi

sefotaksim + ketorolac
sefotaksim akan meningkatkan tingkat atau efek dari ketorolac oleh asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

Cefadroxil + asam mefenamat (sefadroksil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat dengan asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

Cefadroxil + asam mefenamat (sefadroksil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat dengan asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

meloxicam + ciprofloxacin
(meloxicam, ciprofloxacin)Peningkatan risiko stimulasi SSP dan kejang dengan
dosis tinggi fluoroquinolones.

meloxicam + ciprofloxacin
(meloxicam, ciprofloxacin)Peningkatan risiko stimulasi SSP dan kejang dengan
dosis tinggi fluoroquinolones.

ranitidine + ketoconazole
ranitidine akan menurunkan tingkat atau efek ketoconazole dengan
meningkatkan pH lambung yang serius

10

sefadroksil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat dengan asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

12

sefotaksim + ketorolac
sefotaksim akan meningkatkan tingkat atau efek dari ketorolac oleh asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.)

sefadroksil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat dengan asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

15

captopril + furosemide
captopril, furosemide. Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Signifikan -
Memantau erat. Risiko hipotensi akut, insufisiensi ginjal.

omeprazole + alprazolam
omeprazole meningkatkan kadar alprazolam dengan menurunkan metabolisme.

lisinopril + furosemide
lisinopril, furosemide. Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Signifikan -
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Memantau erat. Risiko hipotensi akut, insufisiensi ginjal.

captopril + furosemide
captopril, furosemide. Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Signifikan -
Memantau erat. Risiko hipotensi akut, insufisiensi ginjal.

16

sefotaksim + ketorolac
sefotaksim akan meningkatkan tingkat atau efek dari ketorolac oleh asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal

sefotaksim + ketorolac
sefotaksim akan meningkatkan tingkat atau efek dari ketorolac oleh asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal

17

metronidazole + meloxicam
metronidazole akan meningkatkan tingkat atau efek dari meloxicam dengan
mempengaruhi metabolisme CYP2C9/10 enzim hati.

sefotaksim + meloxicam
sefotaksim akan meningkatkan tingkat atau efek dari meloxicam oleh asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

sefotaksim + ketorolac
sefotaksim akan meningkatkan tingkat atau efek dari ketorolac oleh asam
(anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal

ketoprofen + ketorolac
ketoprofen , ketorolac . meningkatkan toxcity yang lain dengan sinergi
farmakodinamik

ketoprofen + ketorolac
ketoprofen dan ketorolac keduanya meningkatkan antikoagulasi, peningkatan
kalium serum

sefotaksim + ketoprofen
sefotaksim akan meningkatkan tingkat atau efek dari ketoprofen oleh asam (
anionik ) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal

sefotaksim + ketorolac
sefotaksim akan meningkatkan tingkat atau efek dari ketorolac oleh asam (
anionik ) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal .

lidokain + codeine
lidocaine meningkatkan toxcity kodein oleh sinergisme farmakodinamik . Kecil
atau tidak signifikan interaksi . Risiko depresi meningkat SSP .

19

metronidazole + acetaminophen
metronidazole akan meningkatkan tingkat atau efek dari acetaminophen
dengan mempengaruhi enzim hati CYP2E1 metabolisme.

metronidazole + acetaminophen
metronidazole akan meningkatkan tingkat atau efek dari acetaminophen
dengan mempengaruhi enzim hati CYP2E1 metabolisme.

20

metronidazole + acetaminophen
metronidazole akan meningkatkan tingkat atau efek dari acetaminophen
dengan mempengaruhi enzim hati CYP2E1 metabolisme.

21

sefadroxil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat
dengan asam (anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

sefadroxil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat
dengan asam (anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.
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22 1

sefotaksim + asam mefenamat
sefotaksim akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat
dengan asam (anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

23 1

sefadroxil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat
dengan asam (anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

24 1

sefadroxil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat
dengan asam (anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

25

sefadroxil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat
dengan asam (anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal.

sefadroxil + asam mefenamat
sefadroksil akan meningkatkan tingkat atau efek asam mefenamat
dengan asam (anionik) kompetisi obat untuk pembersihan tubular ginjal

26 1

deksametason + ondansetron

deksametason akan menurunkan tingkat atau efek ondansetron dengan
mempengaruhi hati / usus metabolisme enzim CYP3A4. Signifikan -
Memantau erat. Tidak ada penyesuaian dosis untuk ondansetron
direkomendasikan untuk pasien pada obat ini.

29 1

mefenamat acid + ciprofloxacin
asam mefenamat, ciprofloxacin. Peningkatan risiko stimulasi SSP dan
kejang dengan dosis tinggi fluoroguinolones.

Total kejadian

31 kejadian
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Lampiran 21: Lembar pengumpulan datapersentase antibiotik kombinasi

yang diresepkan

Pasien | Hari rawat Deskripsi kejadian

1 Metronidazole + cefadroxil
2 Metronidazole + cefadroxil
1 Metronidazole + cefadroxil
3 Metronidazole + cefadroxil
Metronidazole + cefadroxil
4 Metronidazole + cefadroxil
12 1 Cefotaxim + metronidazole
16 2 Cefotaxim + metronidazole
3 Cefotaxim + metronidazole
17 1 Cefotaxim + metronidazole
2 Cefotaxim + metronidazole
19 1 Cefotaxim + metronidazole
2 Cefotaxim + metronidazole

20 1 Ceftriaxone + metronidazole

2 Ceftriaxone + metronidazole

3 Ceftriaxone + metronidazole
22 1 Metronidazole + cefadroxil
1 Metronidazole + cefadroxil
25 2 Metronidazole + cefadroxil
3 Metronidazole + cefadroxil

Total 20 kejadian
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Lampiran 22: Lembar pengumpulan data persentase kesalahan terkait
presentase kesalahan dalam penulisan resep atau
ketidakjelasan penulisan resep

Pasien

Hari rawat

Deskripsi Kejadian

1

Tidak ada dosis obat untuk obat minum

2

Obat yang di resepkan berlebih

Tidak ada dosis obat untuk obat minum

Umur pasien tidak di cantumkan

Tidak ada tulisan R/ pada resep

Tidak ada dosis obat untuk obat minum

tidak ada umur pasien.

Tidak ada nomor resep pasien

Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

Tidak ada tulisan R/ pada resep

Tidak ada nomor resep pasien

tidak ada umur pasien.

Tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak jelas (mg/g tidak di cantumkan)

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, Kelebihan obat yang
diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, Kelebihan obat yang
diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter, tidak ada umur pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

Tidak ada nama penulis resep, Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

Tidak ada nama penulis resep, Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada paraf dokter di resep

tidak ada paraf dokter di resep

WIN|F| -

tidak ada paraf dokter di resep

Tidak ada umur pasien, kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter, obat
yang diresepkan tidak tersedia di apotik, tidak ada alamat pasien, apoteker
menganti obat yang diresepkan (obat kemoterapi)tidak mengubungi dokter,
penulisan copy resep tidak lengkap.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,
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tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

10

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

11

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada
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tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

12

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, resep
doubel,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

13

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

14

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, tidak ada umur pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, jumlah
obat yang diresepkan tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, jumlah
obat yang diresepkan tidak ada,

15

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
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Kelebihan obat yang diresepkan oleh dokter

16

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, tidak
ada nama dokter yang meresepkan,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, tidak
ada nama dokter yang meresepkan,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, tidak
ada nama dokter yang meresepkan,

Tidak ada dosis obat, dan kelebihan jumlah obat yang diresepkan.

17

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, dan
kelebihan jumlah obat yang diresepkan.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, dan
kelebihan jumlah obat yang diresepkan.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, obat tidak tersedia di apotik

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

19
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tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

N

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

Tidak ada alamat pasien.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, dan
kelebihan jumlah obat yang diresepkan.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, apoteker mengganti obat
pasien tanpa memberitau dokter terlebih dahulu.

20
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tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, tidak ada nama dokter.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, tidak ada nama dokter

Tidak ada nama penulis resep, tidak ada paraf penulis resep, tidak ada umur
pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, obat tidak tersedia di apotik.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada alamat pasien

Tidak ada tanggal di resep,tidak ada alamat pasien, dan umur pasien.

Tidak ada nama dokter,umur pasien, dan alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada
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tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

Idak ada nama dokter, tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien

21

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien
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tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, kelebihan jumlah obat yang
diresepkan, dosis obat tidak ada

w

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, kelebihan jumlah obat yang
diresepkan, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

22

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, kelebihan jumlah obat yang
diresepkan, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, kelebihan jumlah obat yang
diresepkan, dosis obat tidak ada

23

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,
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tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, kelebihan jumlah
obat yang diresepkan,

24

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

25
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tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,sebagian obat
tidak ada di apotik

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, kelebihan jumlah
obat yang diresepkan,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, kelebihan jumlah
obat yang diresepkan,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada, kelebihan jumlah
obat yang diresepkan, sebagian obat tidak tersedia di apotik.

26

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, dosis obat tidak ada,

27

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, tidak ada nama dokter.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien.

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, tidak ada nama dokter

29

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, kelebihan jumlah obat yang
diresepkan.

30

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,
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tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien,

3

tidak ada umur pasien, tidak ada alamat pasien, petugas farmasi mengganti obat yang
diresepkan tanpa meminta persetujuan dokter yang bersangkutan.

Total kejadian

153 kejadian
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Lampiran 23: Lembar pengumpulan data rata-rata waktu pemberian
imformasi obat

Pasien

Hari rawat

Deskripsi kejadian

1

Tidak memberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
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4 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
5 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
8 3 maupun obat minum lainnya.
Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
4 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
5 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
9 1 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
10 1 Tidakmemberik_an imfo_rmasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
1 maupun obat minum lainnya.
Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
1 maupun obat minum lainnya.
5 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
3 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
4 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
5 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
6 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
5 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
12 maupun obat minum lainnya.
3 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
4 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
5 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
13 maupun obat minum lainnya.
3 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
4 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya, dan obat syrup
14 5 Tidakmemberik_an imfo_rmasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya, dan obat syrup
3 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya dan obat syrup
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Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.

. Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
15 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
3 maupun obat minum lainnya.
Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
4 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
16 maupun obat minum lainnya.
5 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
17 1 Tidakmemberik_an imfo_rmasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
20 1 Tidakmemberik_an imfo_rmasi penggunaan obat minum antibiotic,
maupun obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan imformasi penggunaan obat minum antibiotic,
21 maupun obat minum lainnya.
5 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
29 obat minum lainnya.
5 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
23 5 Tidakmemberi_kan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
3 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
24 1 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
25 5 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
3 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
2 1 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
29 1 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
obat minum lainnya.
1 Tidakmemberikan informasi penggunaan obat minum antibiotic, maupun
30 obat minum lainnya.

Total kejadian

68 kejadian
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Lampiran 24: Lembar pengumpulan data jumlah kesalahan pengambilan

obat
Pasien Hari rawat Deskripsi kejadian
1 Kantong plastic yang berisi obat pasien tertukar
3 dengan pasien yang lainnya
Total kejadian 1 kejadian

Lampiran 25: Lembar pengumpulan data jumlah kesalahan pemberian
etiket/label obat

Pasien

Hari rawat

Deskripsi kejadian

1

1

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

10

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

11
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

12

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

13
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan
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14

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
atau kocok dahulu.

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
atau kocok dahulu.

15

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
atau kocok dahulu.

Farmasis tidak memberikan etiket pada obat syrup

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
atau kocok dahulu.

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

16

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

17

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

18

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

19

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

20

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

21

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,

22

Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
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Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
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1 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
23 2 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
3 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
24 1 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
25 1 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
2 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
3 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
26 1 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
28 1 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
29 1 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
2 Tidak menuliskan keterangan diminum sesudah makan atau sebelum makan,
1 Tidak menuliskan keterangan diminu m sesudah makan atau sebelum
30 makan,

Total kejadian

145 kejadian

Lampiran 26: Lembar pengumpulan data jumlah kesalahan dosis, kekuatan
atau jumlah obat yang tidak sesuai dengan yang dimaksud

dalam resep.
Pasien Hari rawat Deskripsi kejadian
8 1 Pemberian cairan infus yang kurang kepada pasien

Total kejadian

1 kejadian

Lampiran penggumpulan data Administration error

Lampiran 27: Lembar pengumpulan data jumlah kesalahan pemberian obat
pada pasien

Pasien

Hari rawat

Deskripsi kejadian

1

1

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Telat memberikan obat obat iv kepasien

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
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Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

00}

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

10

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
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Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

11

-

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

12

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu

13

Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
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5 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
1 obat syrup untuk anak diserahkan kepada pasien langsung, pengontrolan
14 aturan minum tidak melalui perawat
2 obat syrup untuk anak diserahkan kepada pasien langsung, pengontrolan
aturan minum tidak melalui perawat
3 obat syrup untuk anak diserahkan kepada pasien langsung, pengontrolan
aturan minum tidak melalui perawat
4 obat syrup untuk anak diserahkan kepada pasien langsung, pengontrolan
aturan minum tidak melalui perawat
1 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
15 2 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
16 1 Pemberian obat oral ke pas?en t?dak tepat waktu
20 Pember!an obat oral ke pasien t!dak tepat waktu
1 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
21 1 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
2 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
26 1 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
1 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
27 2 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
28 1 Pemberian obat oral ke pasien tidak tepat waktu
Total kejadian 41 kejadian

Lampiran 28: Lembar pengumpulan data jumlah kejadian lupa memberikan
obat kepada pasien

Pasien Hari rawat Deskripsi kejadian
13 1 Lupa memberikan obat iv kepada pasien padahal obatnya masih utuh, dan
sudh disiapkan di meja perawat.
15 1 Lupa memberikan obat minum kepasien, obat terdapat di dalam lemari loker
pasien

Total kejadian

2 kejadian

Lampiran 29: Lembar pengumpulan data jumlah ketidakpatuhan terhadap
metode aseptik

Pasien | Hari rawat Deskripsi kejadian
Pemasangan infus tanpa memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan, dan
1 1 memakai sarung tangan)
Pencamppuran pelarut iv tidak memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan,
dan memakai sarung tangan)
3 1 Pemasangan infus tanpa memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan, dan
memakai sarung tangan)
Pemasangan infus tanpa memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan, dan
10 1 memakai sarung tangan)

Pencampuran pelarut iv tidak memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan,
dan memakai sarung tangan)
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16 1 Pencamppuran pelarut iv tidak memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan,
dan memakai sarung tangan)
1 Pemberian obat i.v tidak memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan)
17 2 Pencamppuran pelarut iv tidak memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan,
dan memakai sarung tangan)
1 Pencamppuran pelarut iv tidak memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan,
19 dan memakai sarung tangan)
2 Pencamppuran pelarut iv tidak memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan,
dan memakai sarung tangan)
Pemasangan infus tanpa memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan, dan
20 1 memakai sarung tangan)
Pencamppuran pelarut iv tidak memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan,
dan memakai sarung tangan)
28 1 Pencamppuran pelarut iv tidak memperhatikan teknik aseptic (tidak cuci tangan,
dan memakai sarung tangan)
7 1 Pencampuran obat kemoterapi secara manual dan tidak steril, tidak menggunakan
alat khusus,
Total kejadian 14 kejadian

Lampiran 30: Lembar pengumpulan data jumlah kejadian sikap pasien yang
tidak tepat berkaitan dengan ketaatan penggunaan regimen
penggunaan obat yang diberikan

Pasien | Hari rawat Deskripsi kejadian

8 1 Tidak mau minum obat

11 1 Pasien anak tidak mau minum obat

12 1 Obat disimpan di bawah bantal, tidak mau minum obat

20 1 MiEum obat setelah makan, padahal seharusnya obat tersebut di minum sebelum
makan

21 1 Pasien yang tidak patuh minum obat, mendesak perawat untuk segera diberikan
obat minumnya padahal belum waktunya pemberian obat kepada pasien

25 1 Pasien yang tidak mau di control pemberian obatnya melalui perawat

26 1 pasien yang tidak patuh, belum sehat mendesak minta dipulangkan

Total kejadian 7 kejadian
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Lampiran 31: Foto pencampuran Obat iv oleh perawat di Instalasi Rawat Inap

Jamkesmas Makassar.

Lampiran 32: Foto pemberian obat iv pada pasien anak di Rumah sakit Ibnu Sina

Makassar.
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Lampiran 33: Foto pemberian obat iv pada salah satu pasien dewasa di Rumah

sakit Ibnu Sina Makassar.




