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SUMMARY 
 
 

Analysis of Relation between Individual Factors and Organizatinal Factors 
to Prescribing Error (Administration Review)  
at Outpatients Instalation’s RSUD Nganjuk 

 

Healthcare facilities do not only focus on improving the service quality, 

but they also participate in implementing patient safety. Incident reporting is the 

heart of patient safety implementation. From 2016 to 2019, the incident reporting 

of medication error in Nganjuk Public hospital had the highest average of 31.11% 

compared to other incident types. There are 4 phases in medication error, namely 

prescribing error, transcribing, dispensing, and administration. Prescribing errors 

are the incident that harms the patients due to consuming medicines during the 

treatment performed by medical officers occurred in the prescribing phase. 

Prescribing errors in Nganjuk Public Hospital continued to increase from 2016 to 

2019. The average percentage of prescribing errors in Nganjuk Public Hospital 

from 2016 to 2019 was 55.6%. 

This study aimed to identify the relationship of individual factors and 

organizational factors on prescribing errors in the outpatient unit of Nganjuk 

Public Hospital. This was an observational study using a cross-sectional approach. 

The number of respondents in this study was 24 people or all populations in the 

outpatient unit of Nganjuk Public Hospital who were willing to participate in this 

study. The population in this study was all physicians, dentists, and specialist 

doctors, who provided a service in the outpatient unit of Nganjuk Public Hospital. 

The dependent variable in this study was prescribing errors. Meanwhile, the 

independent variables in this study consisted of two factors, namely individual 

factors and organizational factors. The individual factors being analyzed 

comprised prescribing skills, knowledge of prescribing, workload, cognitive load, 

and awareness. Meanwhile, the organizational factors being analyzed in this study 

were the reporting system related to prescribing errors, prescribing policies, and 

medication management.  

This study used a questionnaire as an instrument using a cross-

sectional approach.The result showed most of the individual factors and 

organizational factors showed that the low category.On individual factors, 58.3% 

of respondents are in the unskilled category, 54.2% have low knowledge, and 

70.8% have low awareness. Meanwhile, respondents' perceptions of 

organizational factors regarding poor reporting system (79.2%), poor prescribing 

policies (58.3%), and poor medication management (54.2%). 

Based on the results of the study, it can be concluded that there is a 

relationship (the difference between variables in the cross tabulation is more than 

20%) of some individual factors and all variables on organizational factors. 

Individual factors that have a relationship with the incidence of prescribing errors 

are the doctor's skill in prescribing, the doctor's knowledge regarding prescribing, 

and the doctor's awareness regarding the importance of write a complete 

prescribe. Meanwhile, the relationship between subjective workload and objective 
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workload of doctors in outpatient settings with the incidence of prescribing error 

cannot be analyzed because the data are homogeneous. 

Based on the value of the contingency coefficient on individual factors, 

the doctor's knowledge of prescribing variables is the variable that has the 

strongest relationship with the incidence of prescribing error (0.159). Otherwise, 

the doctor's perception variable related to prescribing policies has the strongest 

relationship compared to other variables on organizational factors (0.235). In 

addition, doctors who do not have skill related to prescribing, low knowledge of 

prescribing, and low awareness of the importance of prescription in full tend to 

have high prescribing errors. Otherwise, doctors who have a bad perception of the 

incident reporting system, bad prescribing policies, and perceptions related to 

poor drug management tend to have high prescribing errors.
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RINGKASAN 
 
 

Analisis Hubungan Antara Faktor Individu dan Faktor Organisasi terhadap 
Insiden Prescribing Error (Telaah Administrasi)  

di Instalasi Rawat Jalan RSUD Nganjuk 
 

Fasilitas pelayanan kesehatan bukan hanya fokus kepada peningkatan 

mutu pelayanan namun turut serta dalam menerapkan keselamatan pasien. 

Pelaporan insiden adalah jantung dari penerapan keselamatan pasien. Sejak tahun 

2016 sampai dengan tahun 2019, pelaporan insiden tipe medication error di  

RSUD Nganjuk memiliki rerata tertinggi dibandingkan tipe insiden yang lain 

yaitu sebesar 31,11%. Terdapat 4 fase pada medication error yaitu fase 

prescribing error, transcribing, dispensing, dan fase administration. Prescribing 
error merupakan kejadian yang merugikan pasien, akibat pemakaian obat selama 

dalam penanganan tenaga kesehatan yang terjadi pada fase penulisan resep. 

Prescribing error di RSUD Nganjuk terus mengalami peningkatan sejak tahun 

2016 sampai dengan tahun 2019. Rerata kejadian prescribing error di RSUD 

Nganjuk dari tahun 2016 sampai dengan tahun 2019 adalah sebesar 55,6%. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan faktor 

individu dan faktor organisasi terhadap insiden prescribing error(telaah 

administrasi) di Instalasi Rawat Jalan RSUD Nganjuk. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah penelitian observasional dengan pendekatan cross-sectional. 
Jumlah responden pada penelitian ini adalah sejumlah 24 responden yaitu seluruh 

populasi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Nganjuk yang bersedia mengikuti 

penelitian ini. Populasi penelitian ini adalah seluruh dokter, dokter gigi, dan 

dokter gigi spesialis pemberi layanan Instalasi Rawat Jalan RSUD 

Nganjuk.Variabel dependen penelitian ini adalah kejadian prescribing error. 

Sedangkan variabel independen pada penelitian ini terdiri dari dua faktor yaitu 

faktor individu dan faktor organisasi. Faktor individu yang diteliti terdiri dari 

keterampilan tentang penulisan resep, pengetahuan peresepan, beban kerja, beban 

kerja subyektif, dan kesadaran pentingnya penulisan resep secara lengkap. 

Sedangkan faktor organisasi yang diteliti terdiri dari sistem pelaporan terkait 

insiden, kebijakan peresepan, dan manajemen obat. Penelitian ini menggunakan 

alat bantu berupa kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas. 

Hasil penelitian pada sebagian besar faktor individu dan faktor 

organisasi menunjukkan kategori tidak baik. Pada faktor individu, 58,3% 

responden masuk kategori tidak terampil dalam penulisan resep secara lengkap, 

54,2% memiliki pengetahuan yang rendah terkait penulisan resep secara lengkap, 

serta 70,8% memiliki kesadaran yang rendah terkait pentingya penulisan resep 

yang lengkap. Selain itu, persepsi responden pada faktor organisasi tentang sistem 

pelaporan masuk kategori tidak baik (79,2%), persepsi responden terkait 

kebijakan peresepan masuk kategori tidak baik (58,3%), serta persepsi responden 

terkait manajemen obat masuk kategori tidak baik (54,2%). 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan (selisih antar variabel pada tabulasi silang >20%) dari sebagian faktor 
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individu dan seluruh variabel pada faktor organisasi. Faktor individu yang 

memiliki hubungan dengan insiden prescribing error yaitu keterampilan dokter 

tentang penulisan resep, pengatahuan dokter terkait penulisan resep, dan 

kesadaran dokter terkait pentingnya penulisan resep secara lengkap. Sedangkan 

hubungan variabel beban kerja subyketif dan beban kerja obyektif dokter di 

Instalasi rawat jalan dengan insiden prescribing error tidak dapat dianalisis 

karena data bersifat homogen.  

Berdasarkan nilai koefisien kontingensi pada faktor individu, variabel 

pengatahuan dokter terkait penulisan resep merupakan variabel yang memiliki 

hubungan paling kuat dengan insiden prescribing error (0,159). Demikian juga 

variabel persepsi dokter terkait kebijakan peresepan memiliki hubungan paling 

kuat dibandingkan variabel lain pada faktor organisasi yaitu 0,235.  Selain itu, 

dokter yang tidak memiliki keterampilan terkait penulisasan resep, pengetahuan 

yang rendah terkait penulisan resep, serta kesadaran yang rendah terkait 

pentingnya penulisan resep secara lengkap cenderung memiliki prescribing error 

yang tinggi. Demikian juga dokter yang memiliki persepsi tentang sistem 

pelaporan yang tidak baik, kebijakan peresepan yang tidak baik, serta persepsi 

terkait manajemen obat yang tidak baik cenderung memiliki prescribing error 

yang tinggi. 
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ABSTRACT 
 
 

Analysis of Relation between Individual Factors and Organizatinal Factors 
to Prescribing Error (Administration Review)  
at Outpatients Instalation’s RSUD Nganjuk 

 
Incident reporting is the heart of patient safety implementation. From 

2016 to 2019, the incident reporting of medication error in Nganjuk Public 

hospital had the highest average of 31.11% compared to other incident types. 

Prescribing error, one of the phases in medication error, also kept increasing for 

the timespan. The average percentage of prescribing errors in Nganjuk Public 

hospital from 2016 to 2019 was 55.6%. 

This study aimed to know the effect of individual factors and 

organizational factors on prescribing errors in the outpatient unit of Nganjuk 

Public hospital. This was an observational study using a cross-sectional approach. 

The number of respondents in this study was 24 people, namely all populations in 

the outpatient unit of Nganjuk Public hospital who were willing to participate in 

this study. 

The result showed most of the individual factors and organizational 

factors showed that the low category.On individual factors, 58.3% of respondents 

are in the unskilled category, 54.2% have low knowledge, and 70.8% have low 

awareness. Meanwhile, respondents' perceptions of organizational factors 

regarding poor reporting system (79.2%), poor prescribing policies (58.3%), and 

poor medication management (54.2%). 

Based on the result, it can conclude that individual factors consisting 

of poor knowledge, low skill, and low awareness tend to cause a high prescribing 

error rate. Besides, this study also concludes that organizations with a poor 

reporting system, poor prescribing policies, and poor medication management 

tend to have a high prescribing error rate. 

 

Keywords: individual factors, medication error, organizational factors, patient 

safety, prescribing error 
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ABSTRAK 
 

 
Analisis Hubungan antara Faktor Individu dan Faktor Organisasi terhadap 

Insiden Prescribing Error (Telaah Administrasi)  
di Instalasi Rawat Jalan RSUD Nganjuk 

 

Pelaporan insiden adalah jantung dari penerapan keselamatan pasien. 

Sejak tahun 2016 sampai dengan 2019, pelaporan insiden medication error di 

RSUD Nganjuk memiliki rerata tertinggi dibandingkan dengan tipe insiden yang 

lain, yaitu 31.11%. Prescribing error, yang merupakan salah satu fase dari 

medication error juga terus mengalami peningkatan selama rentang waktu 

tersebut. Tercatat rerata kejadian prescribing error di RSUD Nganjuk sejak tahun 

2016 sampai dengan tahun 2019 adalah sebesar 55,6%. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh faktor 

individu dan faktor organisasi terhadap insiden prescribing error di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Nganjuk. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

observasional dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah responden pada 

penelitian ini adalah sejumlah 24 responden yaitu seluruh populasi di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Nganjuk yang bersedia mengikuti penelitian ini. 

Hasil penelitian pada sebagian besar faktor individu dan faktor 

organisasi menunjukkan kategori tidak baik. Pada faktor individu, 58,3% 

responden masuk kategori tidak terampil, 54,2% memiliki pengetahuan yang 

rendah, serta 70,8% memiliki kesadaran yang rendah. Selain itu, persepsi 

responden pada faktor organisasi tentang sistem pelaporan prescribing error 
masuk kategori tidak baik (79,2%), kebijakan peresepan masuk kategori tidak 

baik (58,3%), serta manajemen obat masuk kategori tidak baik (54,2%). 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan dari beberapa variabel pada faktor individu dan seluruh variabel pada 

faktor organisasi dengan insiden prescribing error. Individu yang memiliki 

keterampilan, pengetahuan, dan kesadaran yang rendah cenderung memiliki 

prescribing error yang tinggi. Selain itu, pada penelitian ini dapat disimpulkan 

juga bahwa organisasi yang memiliki sistem pelaporan, kebijakan peresepan, dan 

manajemen obat yang rendah cenderung memiliki prescribing error yang tinggi. 

 

Keywords: individual factors, medication error, organizational factors, patient 
safety, prescribing error 
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