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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji peran pelayanan farmasi klinik 

dalam pencegahan medication error melalui analisis berbagai hasil penelitian yang 

relevan. Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan 

deskriptif melalui studi pustaka. Data diperoleh dari artikel ilmiah, systematic 

review, randomized controlled trial, observational study, dan berbagai dokumen 

akademik yang membahas medication error, medication reconciliation, drug related 

problems, dan pelayanan farmasi klinik. Teknik pengumpulan data dilakukan 

melalui penelusuran literatur dan analisis dokumen secara sistematis, sedangkan 

analisis data dilakukan melalui identifikasi tema, reduksi data, kategorisasi 

konsep, interpretasi temuan, dan penarikan kesimpulan secara induktif. Hasil 

kajian menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik berperan penting dalam 

mencegah medication error melalui medication review, medication reconciliation, 

identifikasi drug related problems, optimalisasi dosis, edukasi pasien, serta 

kolaborasi multidisiplin. Intervensi farmasis klinis terbukti mampu menurunkan 

medication discrepancies, meningkatkan keamanan penggunaan obat, mengurangi 

adverse drug events, dan meningkatkan efisiensi biaya pelayanan kesehatan pada 

berbagai setting pelayanan, termasuk rawat inap, rawat jalan, intensive care unit, 

dan layanan onkologi. Selain itu, perkembangan virtual clinical pharmacy service 

juga memberikan kontribusi dalam meningkatkan akses pelayanan farmasi 

klinik di daerah dengan keterbatasan sumber daya. Kesimpulan penelitian ini 

menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik merupakan komponen penting 

dalam sistem keselamatan pasien dan memiliki kontribusi signifikan dalam 

meningkatkan kualitas penggunaan obat serta mutu pelayanan kesehatan secara 

berkelanjutan. 

Kata kunci: Pelayanan Farmasi Klinik, Medication Error, Patient Safety, Drug 

Related Problems, Medication 

Pendahuluan 

Medication error masih menjadi salah satu masalah utama dalam sistem pelayanan 

kesehatan global karena berkontribusi terhadap peningkatan morbiditas, mortalitas, lama 

rawat inap, serta biaya pelayanan kesehatan. Kesalahan pengobatan dapat terjadi pada 

setiap tahapan penggunaan obat, mulai dari prescribing, transcribing, dispensing, 

administration, hingga monitoring. Kondisi ini menjadikan medication error sebagai ancaman 

serius terhadap keselamatan pasien dan mutu pelayanan kesehatan. Penelitian 

menunjukkan bahwa medication error merupakan insiden keselamatan pasien yang paling 

sering ditemukan di berbagai fasilitas kesehatan dan dapat menimbulkan dampak klinis 

maupun ekonomi yang signifikan (Giri et al., 2024). 

DOI: 

https://doi.org/10.47134/phms.v3i3.644  

*Correspondence:  Hesti Trisnianti 

Burhan 

Email:  hestitrisnianti@unkhair.ac.id  

 

Received: 28-03-2026 

Accepted: 28-04-2026 

Published: 28-05-2026 

 

 
Copyright: © 2026 by the authors. 

Submitted for open access publication 

under the terms and conditions of the 

Creative Commons Attribution (CC BY) 

license 

(http://creativecommons.org/licenses/by/

4.0/). 

https://doi.org/10.47134/phms.v3i3.644
mailto:hestitrisnianti@unkhair.ac.id


Health & Medical Sciences Volume: 3, Number 3, 2026 40 of 52 

 

 

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms 

Peningkatan kompleksitas terapi farmakologi menjadi salah satu faktor utama yang 

memperbesar risiko medication error. Pasien dengan penyakit kronis umumnya menerima 

banyak obat secara bersamaan sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya drug related 

problems. Selain itu, populasi lanjut usia, pasien dengan komorbiditas multipel, serta 

penggunaan obat berisiko tinggi turut memperbesar potensi kesalahan pengobatan. Kajian 

sistematis terbaru menunjukkan bahwa medication error pada pelayanan rawat jalan dan 

pelayanan ambulatory masih sangat tinggi dengan prevalensi mencapai 23% sampai 92% 

dari total resep yang dianalisis (Naseralallah et al., 2023). 

Permasalahan medication error tidak hanya terjadi di negara maju, tetapi juga menjadi 

tantangan besar di negara berkembang. Keterbatasan sumber daya manusia, kurangnya 

tenaga farmasis klinis, sistem pelaporan yang belum optimal, serta lemahnya implementasi 

patient safety menyebabkan medication error masih sering ditemukan di rumah sakit. 

Penelitian di Indonesia dan Nigeria menunjukkan bahwa kesalahan pemberian obat masih 

sering terjadi akibat kurangnya pelatihan tenaga kesehatan, pelabelan obat yang tidak 

memadai, dan minimnya layanan farmasi klinik di rumah sakit (Dosunmu et al., 2026). 

Dalam beberapa dekade terakhir, pelayanan farmasi klinik berkembang menjadi 

bagian penting dalam upaya peningkatan keselamatan pasien. Farmasis klinis memiliki 

peran strategis dalam melakukan medication review, medication reconciliation, identifikasi drug 

related problems, pemantauan terapi obat, serta edukasi pasien. Keterlibatan aktif farmasis 

klinis dalam tim multidisiplin terbukti mampu menurunkan angka medication error dan 

meningkatkan kualitas terapi pasien (Sosyal et al., 2025). 

Medication reconciliation menjadi salah satu strategi utama dalam pencegahan 

medication error, terutama pada masa transisi pelayanan seperti saat pasien masuk, pindah 

ruangan, maupun pulang dari rumah sakit. Ketidaksesuaian data obat pada fase transisi 

sering menyebabkan terjadinya adverse drug events yang dapat membahayakan pasien. 

Penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan farmasis klinis dalam medication reconciliation 

mampu meningkatkan akurasi riwayat pengobatan dan menurunkan medication 

discrepancies secara signifikan (Shaker et al., 2023). 

Pentingnya pelayanan farmasi klinik juga terlihat pada pelayanan pasien dengan 

terapi kompleks dan risiko tinggi. Pasien yang menerima terapi antitrombotik, kemoterapi, 

maupun terapi di intensive care unit memiliki risiko tinggi mengalami medication error 

akibat penggunaan obat yang kompleks dan perubahan kondisi klinis yang cepat. Penelitian 

menunjukkan bahwa intervensi farmasis klinis mampu menurunkan jumlah drug related 

problems secara signifikan melalui penyesuaian dosis, optimalisasi terapi, serta identifikasi 

interaksi obat (Mashni et al., 2021) (Sosyal et al., 2025). 

Perkembangan teknologi informasi kesehatan turut mendukung upaya pencegahan 

medication error. Implementasi computerized physician order entry dan clinical decision support 

system terbukti dapat mengurangi kesalahan resep dan meningkatkan keamanan 

penggunaan obat. Selain itu, perkembangan virtual clinical pharmacy services juga 

memberikan solusi inovatif dalam meningkatkan akses pelayanan farmasi klinik di wilayah 

terpencil dan rumah sakit dengan keterbatasan tenaga farmasis (Nott et al., 2024). 

Pelayanan farmasi klinik berbasis virtual menunjukkan hasil yang menjanjikan 

dalam meningkatkan keselamatan pasien. Penelitian di Australia menunjukkan bahwa 

virtual clinical pharmacy service mampu meningkatkan kepatuhan terhadap standar 
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medication reconciliation serta meningkatkan identifikasi medication related problems di rumah 

sakit rural dan remote (Allan et al., 2021). Hal ini menunjukkan bahwa inovasi pelayanan 

farmasi klinik dapat menjadi solusi efektif untuk mengatasi keterbatasan sumber daya 

pelayanan kesehatan. 

Selain meningkatkan keselamatan pasien, pelayanan farmasi klinik juga 

memberikan dampak positif terhadap efisiensi pelayanan kesehatan. Intervensi farmasis 

klinis terbukti mampu menurunkan biaya pengobatan melalui optimalisasi terapi dan 

pencegahan adverse drug events. Penelitian di negara dengan keterbatasan sumber daya 

menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik dapat menurunkan biaya resep secara 

signifikan sekaligus meningkatkan keamanan penggunaan obat (Herath et al., 2021). 

Drug related problems masih menjadi tantangan besar dalam praktik klinik modern. 

Penelitian pada pasien penyakit ginjal kronis menunjukkan bahwa hampir setengah pasien 

mengalami drug related problems selama perawatan di rumah sakit. Faktor seperti 

polifarmasi, banyaknya komorbiditas, dan lama rawat inap berhubungan erat dengan 

peningkatan risiko medication error. Namun, intervensi farmasis klinis terbukti mampu 

menurunkan jumlah drug related problems secara signifikan setelah dilakukan medication 

review dan pharmaceutical intervention (Zhang et al., 2023). 

Masalah medication error juga sangat relevan pada populasi geriatri dan pasien 

pediatrik. Pasien lanjut usia rentan mengalami medication error akibat perubahan 

farmakokinetik dan farmakodinamik, sedangkan pasien anak memiliki kebutuhan dosis 

yang sangat spesifik sehingga lebih berisiko mengalami kesalahan pengobatan. Penelitian 

terbaru menunjukkan bahwa keterlibatan farmasis klinis secara aktif mampu menurunkan 

prevalensi drug related problems pada pasien geriatri maupun pasien intensive care 

pediatrik (Nguyen et al., 2025) (Kassaw et al., 2026). 

Di sisi lain, implementasi pelayanan farmasi klinik di berbagai negara masih 

menunjukkan ketimpangan. Beberapa rumah sakit telah mengembangkan layanan farmasi 

klinik secara komprehensif, sedangkan rumah sakit lainnya masih menghadapi 

keterbatasan tenaga, infrastruktur, dan kebijakan pendukung. Studi nasional di China 

menunjukkan bahwa meskipun pelayanan farmasi klinik telah diakui penting oleh tenaga 

kesehatan, implementasinya masih terkendala oleh keterbatasan sumber daya dan sistem 

pendukung yang belum optimal (Huang et al., 2025). 

Perkembangan pelayanan farmasi klinik secara global menunjukkan adanya 

peningkatan fokus terhadap medication safety risk management. Survei di Finlandia dan 

Denmark menunjukkan peningkatan jumlah farmasis klinis dan perluasan layanan 

medication review, medication reconciliation, serta pharmaceutical care dalam pelayanan pasien 

rumah sakit selama beberapa tahun terakhir (Schepel et al., 2024) (Bech et al., 2024). Tren ini 

menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik semakin diakui sebagai komponen penting 

dalam sistem keselamatan pasien. 

Meskipun berbagai penelitian telah menunjukkan manfaat pelayanan farmasi klinik 

dalam pencegahan medication error, masih terdapat kesenjangan terkait standarisasi 

pelayanan, efektivitas implementasi di berbagai setting pelayanan kesehatan, serta integrasi 

farmasis dalam tim multidisiplin. Selain itu, variasi sistem pelayanan kesehatan antarnegara 

menyebabkan hasil implementasi pelayanan farmasi klinik belum sepenuhnya konsisten. 

Oleh karena itu, diperlukan kajian literatur yang komprehensif untuk memahami 
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perkembangan terkini, efektivitas intervensi, serta tantangan implementasi pelayanan 

farmasi klinik dalam pencegahan medication error. 

Artikel ini bertujuan untuk mengkaji berbagai literatur mengenai peran pelayanan 

farmasi klinik dalam pencegahan medication error pada berbagai setting pelayanan 

kesehatan. Kajian ini diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis berupa 

pengembangan pengetahuan terkait pharmaceutical care dan medication safety, serta manfaat 

praktis sebagai dasar pengambilan kebijakan dan pengembangan strategi pelayanan 

farmasi klinik yang lebih efektif dalam meningkatkan keselamatan pasien dan mutu 

pelayanan kesehatan. 

 

Metodologi 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif melalui 

studi pustaka atau library research. Pendekatan kualitatif dipilih karena penelitian ini 

bertujuan untuk memahami secara mendalam fenomena pelayanan farmasi klinik dalam 

pencegahan medication error berdasarkan berbagai sumber ilmiah yang relevan. Pendekatan 

deskriptif digunakan untuk menggambarkan secara sistematis konsep, perkembangan, 

implementasi, serta efektivitas pelayanan farmasi klinik dalam meningkatkan keselamatan 

pasien. Metode kualitatif deskriptif dinilai sesuai karena mampu memberikan pemahaman 

komprehensif terhadap fenomena sosial dan praktik pelayanan kesehatan berdasarkan 

interpretasi data tekstual yang tersedia dalam literatur ilmiah (Doyle et al., 2019). Selain itu, 

studi pustaka memungkinkan peneliti melakukan eksplorasi teoritis dan konseptual secara 

luas terhadap berbagai hasil penelitian yang telah dipublikasikan sebelumnya (Togia & 

Malliari, 2017). 

Sumber data dalam penelitian ini berasal dari berbagai literatur akademik yang 

relevan dengan topik pelayanan farmasi klinik dan medication error. Literatur yang 

digunakan meliputi artikel jurnal internasional bereputasi, laporan penelitian, systematic 

review, randomized controlled trial, observational study, serta dokumen ilmiah terkait 

pharmaceutical care dan patient safety. Data diperoleh melalui penelusuran literatur 

elektronik dari sumber yang telah tersedia pada dokumen tinjauan pustaka yang 

dilampirkan penulis. Artikel yang digunakan terutama membahas medication reconciliation, 

clinical pharmacy services, drug related problems, patient safety, dan pharmaceutical interventions 

dalam berbagai setting pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, intensive care unit, rawat 

jalan, dan pelayanan kesehatan primer (Naseralallah et al., 2023) (Sosyal et al., 2025). 

Penggunaan sumber akademik yang kredibel dan mutakhir bertujuan untuk memastikan 

kualitas serta validitas informasi yang dianalisis dalam penelitian ini. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui penelusuran literatur dan analisis 

dokumen secara sistematis. Peneliti mengidentifikasi berbagai artikel ilmiah yang relevan 

berdasarkan kesesuaian topik, tahun publikasi, serta keterkaitan dengan pelayanan farmasi 

klinik dalam pencegahan medication error. Literatur yang dipilih kemudian dibaca secara 

kritis untuk mengidentifikasi konsep utama, hasil penelitian, bentuk intervensi farmasis 

klinis, serta dampaknya terhadap keselamatan pasien. Kajian teoritis dilakukan terhadap 

berbagai penelitian mengenai medication review, medication reconciliation, virtual clinical 

pharmacy service, dan drug related problem management yang telah diterapkan di berbagai 

negara (Nott et al., 2024) (Shaker et al., 2023). Teknik ini memungkinkan peneliti 
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memperoleh pemahaman mendalam terhadap perkembangan pelayanan farmasi klinik 

dan implementasinya dalam praktik pelayanan kesehatan modern. 

Analisis data dilakukan secara kualitatif dengan tahapan identifikasi tema, reduksi 

data, kategorisasi konsep, interpretasi makna, dan penarikan kesimpulan secara induktif. 

Pada tahap awal, peneliti mengidentifikasi tema utama dari setiap literatur yang berkaitan 

dengan peran farmasis klinis dalam mencegah medication error. Selanjutnya dilakukan 

reduksi data dengan memilih informasi yang relevan terhadap fokus penelitian. Data yang 

telah direduksi kemudian dikategorikan berdasarkan topik seperti medication reconciliation, 

pharmaceutical intervention, patient safety, virtual pharmacy services, dan drug related problems. 

Tahapan ini bertujuan untuk menyusun pola hubungan antar konsep sehingga diperoleh 

pemahaman yang komprehensif mengenai kontribusi pelayanan farmasi klinik terhadap 

keselamatan pasien (Bingham, 2023). Analisis tematik digunakan untuk 

menginterpretasikan berbagai temuan penelitian sehingga menghasilkan sintesis yang 

sistematis dan mendalam (Belotto, 2018). 

Kriteria inklusi literatur dalam penelitian ini meliputi artikel ilmiah yang 

dipublikasikan sejak tahun 2015 ke atas, membahas pelayanan farmasi klinik atau medication 

error, tersedia secara lengkap, menggunakan metode ilmiah yang jelas, serta memiliki 

relevansi dengan tujuan penelitian. Literatur yang digunakan diprioritaskan berasal dari 

jurnal internasional bereputasi dan penelitian empiris terbaru agar mampu 

menggambarkan perkembangan mutakhir terkait pelayanan farmasi klinik. Sementara itu, 

kriteria eksklusi mencakup artikel yang tidak relevan dengan topik penelitian, memiliki 

data yang tidak lengkap, atau tidak menjelaskan metode penelitian secara jelas. Pemilihan 

literatur secara selektif dilakukan agar hasil kajian memiliki fokus pembahasan yang 

spesifik dan berkualitas tinggi (Schepel et al., 2024) (Huang et al., 2025). 

Keabsahan data dalam penelitian ini dijaga melalui triangulasi sumber dan evaluasi 

konseptual terhadap berbagai literatur yang digunakan. Triangulasi dilakukan dengan 

membandingkan hasil penelitian dari berbagai negara, setting pelayanan kesehatan, dan 

metode penelitian untuk memperoleh konsistensi temuan. Selain itu, peneliti melakukan 

telaah kritis terhadap validitas metodologis setiap artikel sehingga hanya literatur yang 

kredibel dan relevan yang digunakan dalam analisis. Pendekatan ini bertujuan untuk 

meningkatkan trustworthiness dan kredibilitas hasil penelitian kualitatif (Kalpokaite & 

Radivojevic, 2018). Dengan menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif melalui studi 

pustaka, penelitian ini diharapkan mampu menghasilkan kajian yang mendalam, valid, dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah mengenai pelayanan farmasi klinik dalam 

pencegahan medication error. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil kajian literatur menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik memiliki peran 

penting dalam pencegahan medication error melalui beberapa mekanisme utama, yaitu 

identifikasi drug related problems, medication reconciliation, medication review, intervensi 

farmasis, edukasi pasien, optimalisasi dosis, serta kolaborasi multidisiplin. Secara umum, 

studi yang dianalisis menunjukkan bahwa medication error masih terjadi pada berbagai 

tahap penggunaan obat, terutama pada tahap peresepan, pemberian obat, transisi 

perawatan, dan pemantauan terapi. Temuan ini menegaskan bahwa pelayanan farmasi 
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klinik tidak hanya berfungsi sebagai kegiatan pendukung, tetapi sebagai strategi inti dalam 

sistem keselamatan pasien (Giri et al., 2024). 

Temuan pertama menunjukkan bahwa medication error dipengaruhi oleh faktor 

organisasi dan faktor tenaga kesehatan. Studi di instalasi farmasi klinik menggunakan 

Healthcare Failure Mode and Effect Analysis menemukan 11 risiko utama yang memerlukan 

perhatian dan menghasilkan 14 rencana tindakan pencegahan. Temuan ini menunjukkan 

bahwa pencegahan medication error perlu dilakukan secara proaktif melalui pemetaan risiko, 

bukan hanya melalui koreksi setelah kesalahan terjadi (Giri et al., 2024). 

Temuan kedua menunjukkan bahwa medication error masih tinggi pada pelayanan 

rawat jalan dan ambulatory care. Kajian sistematis menemukan bahwa medication error pada 

setting tersebut berkisar antara 23% sampai 92% dari obat yang diresepkan. Kesalahan 

peresepan merupakan jenis kesalahan paling dominan, dengan kesalahan dosis sebagai 

salah satu bentuk yang paling sering terjadi. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan farmasi 

klinik perlu diperluas tidak hanya di rumah sakit, tetapi juga pada pelayanan primer dan 

rawat jalan (Naseralallah et al., 2023). 

Temuan ketiga memperlihatkan bahwa medication reconciliation merupakan 

intervensi penting dalam mencegah medication discrepancies pada saat pasien masuk dan 

keluar rumah sakit. Studi di unit gawat darurat menunjukkan bahwa farmasis klinis 

mampu mengidentifikasi 585 discrepancies dengan rata rata 3,63 discrepancies per lembar 

pengobatan. Farmasis klinis juga memiliki tingkat kelengkapan riwayat obat yang lebih 

baik dibandingkan dokter, yaitu 75,16% dibandingkan 50,3%. Temuan ini menunjukkan 

bahwa kehadiran farmasis klinis sangat penting dalam memastikan akurasi data obat 

pasien (Shaker et al., 2023). 

Temuan keempat menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik efektif dalam 

mengurangi drug related problems pada pasien dengan terapi risiko tinggi. Pada pasien yang 

menerima terapi antitrombotik, intervensi farmasis klinis menghasilkan 248 rekomendasi 

terhadap 266 drug related problems yang signifikan secara klinis, dengan tingkat penerimaan 

dokter sebesar 94,76%. Jenis intervensi yang paling banyak dilakukan adalah penyesuaian 

dosis dan inisiasi terapi baru. Hal ini menunjukkan bahwa farmasis klinis memiliki 

kontribusi langsung dalam meningkatkan keamanan terapi pada pasien dengan risiko 

perdarahan dan komplikasi obat (Sosyal et al., 2025). 

Temuan kelima menunjukkan bahwa virtual clinical pharmacy service dapat menjadi 

solusi bagi rumah sakit yang memiliki keterbatasan tenaga farmasis. Studi di rumah sakit 

rural dan remote Australia menunjukkan bahwa layanan farmasi klinik virtual 

meningkatkan peluang penyelesaian medication reconciliation saat masuk rumah sakit 

sebesar 11,16 kali dan saat pulang sebesar 4,07 kali. Layanan ini juga meningkatkan 

penyelesaian best possible medication history sebesar 33,27 kali. Selain itu, ditemukan 879 

medication related problems, dengan 61% pasien memiliki minimal satu masalah terkait obat 

(Nott et al., 2024). 

Temuan keenam menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik juga memberikan 

manfaat pada aspek ekonomi. Studi di pelayanan kesehatan primer negara dengan sumber 

daya terbatas menemukan 86 drug related problems dari 51 pasien. Sebagian besar masalah 

ditemukan pada tahap medication review, terutama kesalahan indikasi, kekuatan obat, 

frekuensi pemberian, rute pemberian, dan duplikasi terapi. Intervensi farmasis klinis juga 
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menurunkan biaya resep secara signifikan. Hal ini membuktikan bahwa pelayanan farmasi 

klinik dapat meningkatkan keselamatan pasien sekaligus efisiensi biaya pengobatan 

(Herath et al., 2021). 

Temuan ketujuh menunjukkan bahwa drug related problems banyak terjadi pada 

pasien penyakit ginjal kronis. Dari 914 pasien, ditemukan 463 drug related problems pada 420 

pasien. Setelah intervensi farmasis klinis, proporsi pasien yang mengalami drug related 

problems menurun dari 45,95% menjadi 7,77%. Selain itu, 85,53% rekomendasi farmasis 

diterima dan 84,23% masalah obat terselesaikan sepenuhnya. Temuan ini menunjukkan 

bahwa farmasis klinis sangat penting pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal karena 

perubahan farmakokinetik dapat meningkatkan risiko kesalahan dosis dan toksisitas obat 

(Zhang et al., 2023). 

Temuan kedelapan menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik efektif pada 

pasien geriatri. Studi pada pasien lanjut usia rawat jalan di Vietnam menemukan bahwa 

28,3% resep mengandung minimal satu drug related problem sebelum intervensi. Faktor 

polifarmasi dan jumlah diagnosis yang lebih banyak menjadi prediktor utama. Setelah 

dilakukan intervensi edukatif oleh farmasis klinis kepada prescriber, prevalensi drug 

related problems menurun secara signifikan. Temuan ini menegaskan bahwa kelompok 

lanjut usia membutuhkan pengawasan farmasi klinik yang lebih intensif (Nguyen et al., 

2025). 

Temuan kesembilan menunjukkan bahwa pasien anak di pediatric intensive care unit 

juga sangat rentan terhadap drug related problems. Studi multisenter di Ethiopia 

menemukan bahwa 63,7% pasien mengalami minimal satu drug related problem, dengan 

total 522 masalah obat. Sebanyak 97,7% masalah tersebut dinilai dapat dicegah. Penyebab 

utama adalah pemilihan obat dan pemilihan dosis. Hasil ini memperkuat bahwa intervensi 

farmasis klinis sangat penting pada pasien anak dengan kondisi kritis (Kassaw et al., 2026). 

Temuan kesepuluh menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik pada unit 

onkologi dapat mencegah medication error melalui pemantauan dosis, efek samping, dan 

kebutuhan supportive care. Studi lima tahun di klinik infus kemoterapi melaporkan 3.279 

intervensi farmasis dan 1.445 adverse drug events. Intervensi paling sering berupa 

penyesuaian dosis, penambahan obat, dan penghentian obat. Temuan ini menunjukkan 

bahwa terapi kemoterapi membutuhkan pengawasan farmasi klinik karena memiliki risiko 

tinggi terhadap efek samping dan kesalahan dosis (Mashni et al., 2021). 

Tabel 1.  

Ringkasan Temuan Utama Pelayanan Farmasi Klinik dalam Pencegahan Medication Error 

Fokus Temuan Data Utama Implikasi Sumber 

Analisis risiko 

medication error 

Ditemukan 11 risiko dan 

14 rencana tindakan 

pencegahan medication 

error 

Pencegahan medication error 

perlu dilakukan melalui 

pendekatan manajemen risiko 

secara proaktif 

(Giri et al., 2024) 

Medication error 

pada rawat jalan 

dan ambulatory 

care 

Prevalensi medication 

error berkisar 23% sampai 

92% 

Pelayanan farmasi klinik perlu 

diperluas pada layanan rawat 

jalan 

(Naseralallah et 

al., 2023) 
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Medication 

reconciliation 

Ditemukan 585 medication 

discrepancies dengan rata 

rata 3,63 discrepancies per 

lembar obat 

Farmasis klinis meningkatkan 

akurasi riwayat pengobatan 

pasien 

(Shaker et al., 

2023) 

Intervensi pada 

terapi 

antitrombotik 

248 rekomendasi farmasis 

terhadap 266 DRP dengan 

tingkat penerimaan dokter 

94,76% 

Kolaborasi farmasis dan dokter 

efektif dalam meningkatkan 

keamanan terapi 

(Sosyal et al., 

2025) 

Virtual clinical 

pharmacy service 

Ditemukan 879 medication 

related problems dan 

peningkatan medication 

reconciliation 

Telefarmasi efektif meningkatkan 

keselamatan pasien di daerah 

terbatas 

(Nott et al., 2024) 

Pelayanan farmasi 

klinik di layanan 

primer 

Ditemukan 86 DRP dan 

terjadi penurunan biaya 

resep secara signifikan 

Farmasi klinik meningkatkan 

medication safety dan efisiensi 

biaya 

(Herath et al., 

2021) 

Pasien penyakit 

ginjal kronis 

DRP menurun dari 45,95% 

menjadi 7,77% setelah 

intervensi farmasis 

Farmasis klinis membantu 

optimalisasi terapi pasien CKD 

(Zhang et al., 

2023) 

Pasien geriatri 

28,3% resep mengandung 

minimal satu DRP 

sebelum intervensi 

Lansia memerlukan medication 

review secara rutin 

(Nguyen et al., 

2025) 

Pediatric intensive 

care unit 

63,7% pasien mengalami 

DRP dan 97,7% bersifat 

preventable 

Pasien anak kritis membutuhkan 

pengawasan farmasi klinik 

intensif 

(Kassaw et al., 

2026) 

Layanan onkologi 

Terdapat 3.279 intervensi 

farmasis dan 1.445 adverse 

drug events 

Monitoring farmasis penting 

dalam terapi kemoterapi 

(Mashni et al., 

2021) 

 

 Secara keseluruhan, hasil kajian ini menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik 

memiliki kontribusi nyata dalam pencegahan medication error. Peran tersebut tampak 

melalui peningkatan akurasi riwayat obat, deteksi drug related problems, pencegahan 

medication discrepancies, penyesuaian dosis, pengurangan risiko adverse drug events, serta 

peningkatan efisiensi biaya. Dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang lebih 

banyak menempatkan farmasis pada fungsi distribusi obat, temuan literatur terbaru 

menunjukkan pergeseran peran farmasis menjadi lebih klinis, kolaboratif, dan berorientasi 

langsung pada keselamatan pasien.

Hasil kajian menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik berperan strategis dalam 

pencegahan medication error karena mampu mengintervensi hampir seluruh tahapan 

penggunaan obat, mulai dari peresepan, rekonsiliasi, dispensing, pemberian obat, hingga 

monitoring terapi. Temuan ini sejalan dengan konsep patient safety yang menempatkan 

penggunaan obat sebagai proses berisiko tinggi dan membutuhkan pengawasan 

multidisiplin. Medication error tidak hanya dipahami sebagai kesalahan individu, tetapi 

juga sebagai akibat dari kelemahan sistem, beban kerja, komunikasi yang tidak efektif, serta 

kurangnya validasi klinis terhadap terapi obat. Oleh karena itu, keterlibatan farmasis klinis 

menjadi penting karena mampu menghubungkan aspek farmakoterapi, kebutuhan pasien, 

dan keputusan klinis dokter (Giri et al., 2024). 

Temuan bahwa medication error pada pelayanan rawat jalan dan ambulatory care 

masih tinggi menunjukkan bahwa risiko kesalahan obat tidak hanya terjadi di rumah sakit. 
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Prevalensi medication error yang dilaporkan mencapai 23% sampai 92% memperlihatkan 

bahwa layanan rawat jalan memiliki kerentanan besar, terutama pada tahap peresepan dan 

penentuan dosis. Hal ini dapat dipengaruhi oleh keterbatasan waktu konsultasi, kurang 

lengkapnya riwayat pengobatan, dan tingginya jumlah pasien. Dalam konteks ini, 

pelayanan farmasi klinik berkontribusi melalui medication review, edukasi pasien, serta 

deteksi dini kesalahan dosis atau interaksi obat (Naseralallah et al., 2023). 

Medication reconciliation menjadi salah satu temuan paling penting karena fase 

transisi perawatan merupakan titik rawan terjadinya medication discrepancies. Hasil studi 

yang menunjukkan bahwa farmasis klinis mampu mengidentifikasi ratusan discrepancies 

menegaskan bahwa akurasi riwayat obat tidak dapat hanya bergantung pada satu profesi 

kesehatan. Farmasis klinis memiliki kompetensi khusus dalam menelusuri penggunaan 

obat pasien, membandingkan terapi sebelum dan selama perawatan, serta mengoreksi 

ketidaksesuaian obat. Temuan ini mendukung konsep bahwa rekonsiliasi obat bukan 

sekadar aktivitas administratif, melainkan intervensi klinis yang berdampak langsung pada 

keselamatan pasien (Shaker et al., 2023). 

Intervensi farmasis klinis pada pasien dengan terapi berisiko tinggi, seperti 

antitrombotik, penyakit ginjal kronis, onkologi, geriatri, dan pediatric intensive care unit, 

menunjukkan bahwa semakin kompleks kondisi pasien, semakin besar kebutuhan terhadap 

pelayanan farmasi klinik. Pasien dengan banyak komorbiditas dan polifarmasi lebih rentan 

mengalami drug related problems karena adanya perubahan farmakokinetik, interaksi 

obat, kontraindikasi, dan kesalahan dosis. Penurunan drug related problems setelah 

intervensi farmasis menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinik tidak hanya bersifat 

preventif, tetapi juga korektif dan optimisasi terapi (Sosyal et al., 2025) (Zhang et al., 2023). 

Hasil kajian juga memperlihatkan bahwa keberhasilan pelayanan farmasi klinik 

sangat dipengaruhi oleh tingkat penerimaan dokter dan kualitas kolaborasi antarprofesi. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa rekomendasi farmasis klinis memiliki tingkat 

penerimaan yang tinggi oleh dokter, terutama ketika rekomendasi tersebut berbasis data 

klinis dan disampaikan secara langsung dalam tim perawatan. Hal ini menunjukkan bahwa 

pencegahan medication error lebih efektif ketika farmasis klinis menjadi bagian integral 

dalam pengambilan keputusan klinis, bukan hanya bekerja pada tahap akhir distribusi obat 

(Herath et al., 2021) (Sosyal et al., 2025). 

Perkembangan virtual clinical pharmacy service memberikan implikasi penting bagi 

fasilitas kesehatan dengan keterbatasan tenaga farmasis. Layanan farmasi klinik virtual 

terbukti meningkatkan penyelesaian medication reconciliation dan mendeteksi banyak 

medication related problems pada rumah sakit rural dan remote. Temuan ini menunjukkan 

bahwa teknologi dapat memperluas akses pelayanan farmasi klinik, terutama pada daerah 

dengan keterbatasan sumber daya. Namun, efektivitas layanan virtual tetap bergantung 

pada kesiapan sistem informasi, kualitas komunikasi antarprofesi, dan integrasi rekam 

medis elektronik (Nott et al., 2024) (Allan et al., 2021). 

Dari sisi kontribusi ilmiah, kajian ini memperkuat pemahaman bahwa pelayanan 

farmasi klinik merupakan komponen utama dalam strategi medication safety. Temuan dari 

berbagai studi menunjukkan pola yang konsisten, yaitu keterlibatan farmasis klinis 

berhubungan dengan penurunan drug related problems, peningkatan akurasi riwayat obat, 

peningkatan rasionalitas terapi, dan efisiensi biaya pengobatan. Dengan demikian, artikel 
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ini berkontribusi dalam memperjelas posisi farmasis klinis sebagai tenaga kesehatan yang 

berperan langsung dalam pencegahan medication error dan peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan (Schepel et al., 2024) (Bech et al., 2024). 

Faktor yang mendukung keberhasilan pelayanan farmasi klinik meliputi 

ketersediaan farmasis klinis, sistem kerja multidisiplin, dukungan kebijakan rumah sakit, 

penggunaan teknologi informasi, serta adanya standar pelaksanaan medication review dan 

medication reconciliation. Sebaliknya, faktor yang dapat menghambat meliputi keterbatasan 

jumlah farmasis, beban kerja tinggi, kurangnya insentif, rendahnya integrasi sistem 

informasi, dan belum optimalnya budaya pelaporan medication error. Ketimpangan 

implementasi pelayanan farmasi klinik di berbagai fasilitas kesehatan menunjukkan bahwa 

efektivitas intervensi tidak hanya ditentukan oleh kompetensi farmasis, tetapi juga oleh 

kesiapan organisasi (Huang et al., 2025). 

Beberapa hasil kajian juga menunjukkan adanya perbedaan efektivitas antara 

pelayanan farmasi klinik langsung di bangsal dan pelayanan jarak jauh. Pelayanan 

langsung cenderung memiliki penerimaan intervensi yang lebih tinggi karena 

memungkinkan komunikasi klinis yang lebih intensif dengan dokter dan perawat. Namun, 

layanan jarak jauh tetap memiliki nilai strategis sebagai solusi tambahan ketika farmasis 

klinis tidak tersedia secara fisik. Perbedaan ini menunjukkan bahwa model pelayanan 

farmasi klinik perlu disesuaikan dengan karakteristik fasilitas kesehatan, jumlah tenaga, 

jenis pasien, dan tingkat risiko terapi (Hilgarth et al., 2023). 

Keterbatasan utama dari kajian ini adalah bahwa literatur yang dianalisis memiliki 

variasi desain penelitian, lokasi, populasi pasien, dan indikator hasil. Sebagian studi 

menggunakan desain observasional atau quasi interventional sehingga belum seluruhnya 

mampu menunjukkan hubungan sebab akibat secara kuat. Selain itu, beberapa studi lebih 

menekankan jumlah drug related problems atau medication discrepancies, tetapi belum 

selalu mengukur luaran klinis jangka panjang seperti mortalitas, readmission, atau kualitas 

hidup pasien. Oleh karena itu, interpretasi hasil perlu dilakukan secara hati hati dan tidak 

digeneralisasi secara berlebihan. 

Keterbatasan lain adalah adanya variasi definisi medication error, drug related problems, 

dan pharmaceutical intervention pada masing-masing studi. Perbedaan sistem klasifikasi 

seperti PCNE, NCC MERP, atau sistem lokal dapat memengaruhi cara peneliti 

mengidentifikasi dan melaporkan kesalahan obat. Hal ini dapat menyebabkan perbedaan 

angka kejadian antarstudi. Oleh karena itu, penelitian mendatang perlu menggunakan 

indikator yang lebih seragam agar hasil antar penelitian dapat dibandingkan secara lebih 

objektif. 

Untuk perbaikan di masa depan, diperlukan penelitian dengan desain yang lebih 

kuat seperti randomized controlled trial, studi multicenter, dan penelitian longitudinal yang 

mengukur dampak pelayanan farmasi klinik terhadap luaran klinis dan ekonomi secara 

lebih komprehensif. Selain itu, rumah sakit perlu mengembangkan standar pelayanan 

farmasi klinik yang mencakup medication reconciliation, medication review, dokumentasi 

intervensi, edukasi pasien, dan evaluasi outcome. Integrasi farmasis klinis dalam tim 

multidisiplin juga perlu diperkuat melalui kebijakan institusional dan sistem pelaporan 

medication error yang tidak bersifat menghukum (Canning et al., 2024). 
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Secara praktis, hasil kajian ini memberikan implikasi bahwa fasilitas kesehatan perlu 

menempatkan pelayanan farmasi klinik sebagai bagian dari sistem manajemen risiko obat. 

Farmasis klinis sebaiknya dilibatkan sejak pasien masuk rumah sakit, selama proses 

perawatan, hingga pasien pulang. Pada pasien berisiko tinggi seperti geriatri, pediatri, 

penyakit ginjal kronis, kanker, dan pasien dengan terapi antitrombotik, medication review 

perlu dilakukan secara rutin dan terdokumentasi. Dengan pendekatan tersebut, medication 

error dapat dicegah lebih dini dan keselamatan pasien dapat ditingkatkan secara 

berkelanjutan. 

Secara keseluruhan, pembahasan ini menegaskan bahwa pelayanan farmasi klinik 

berkontribusi besar dalam pencegahan medication error melalui pendekatan klinis, 

sistemik, dan kolaboratif. Temuan dari studi pustaka menunjukkan bahwa farmasis klinis 

bukan hanya berperan sebagai penyedia obat, tetapi sebagai mitra klinis dalam 

pengambilan keputusan terapi. Kontribusi ini penting bagi pengembangan teori 

pharmaceutical care dan bagi praktik pelayanan kesehatan, terutama dalam membangun 

sistem penggunaan obat yang aman, rasional, efektif, dan berorientasi pada keselamatan 

pasien. 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil kajian literatur, pelayanan farmasi klinik memiliki peran penting 

dalam pencegahan medication error melalui berbagai intervensi seperti medication 

reconciliation, medication review, identifikasi drug related problems, edukasi pasien, 

pemantauan terapi, serta kolaborasi multidisiplin dalam pengambilan keputusan klinis. 

Keterlibatan farmasis klinis terbukti mampu menurunkan medication discrepancies, 

meningkatkan akurasi penggunaan obat, mengurangi adverse drug events, serta 

meningkatkan keselamatan dan kualitas pelayanan pasien pada berbagai setting pelayanan 

kesehatan, termasuk rumah sakit, rawat jalan, intensive care unit, layanan onkologi, dan 

fasilitas kesehatan dengan keterbatasan sumber daya. Temuan ini memperkuat konsep 

pharmaceutical care dan patient safety yang menempatkan farmasis klinis sebagai bagian 

integral dalam pelayanan kesehatan modern. Secara praktis, fasilitas kesehatan disarankan 

memperkuat implementasi pelayanan farmasi klinik melalui integrasi farmasis dalam tim 

multidisiplin, pengembangan sistem patient safety berbasis teknologi informasi, serta 

optimalisasi electronic prescribing dan virtual clinical pharmacy service. Namun, kajian ini 

masih memiliki keterbatasan karena sebagian besar literatur menggunakan desain 

observasional dan indikator yang beragam. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya perlu 

menggunakan desain yang lebih kuat, pendekatan multicenter, triangulasi data, serta 

evaluasi luaran klinis dan ekonomi jangka panjang agar efektivitas pelayanan farmasi klinik 

dalam pencegahan medication error dapat dipahami secara lebih komprehensif. 
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