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Gambaran Medication Error Pada Fase Dispensing Di RSUD dr. H. Soemarno 

Sosroatmodjo Kuala Kapuas 

Abstrak 

Medication Error adalah suatu kejadian yang tidak hanya dapat merugikan pasien 

tetapi juga dapat membahayakan keselamatan pasien yang dilakukan oleh petugas 

kesehatan khususnya dalam hal pelayanan pengobatan pasien. Kesalahan 

pengobatan dapat terjadi dalam proses pengobatan, baik dalam proses pengobatan, 

baik dalam proses peresepan (prescribing), pembacaan resep (transcribing), 

penyiapan hingga penyerahan obat (dispensing), maupun dalam proses penggunaan 

obat (administering). Pengambilan data ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran 

Medication Error pada Fase Dispensing di RSUD dr. H. Soemarno Sosroatmodjoe. 

Pengambilan data dari pelaporan Medication Error di rumah sakit pada tahun2019 

pada bulan Januari hingga Maret. Berdasarkan hasil data didapat data resep 

sebanyak 28.570 ditemukan 3 kasus dispensing error di RSUD H. Soemarno 

Sosroadmodjo Kuala Kapuas. 

 

Kata kunci: Medication Error, Dispensing, Rumah Sakit 

Daftar rujukan: 23 (2003-2016) 
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