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Abstrak

Latar belakang: Kesalahan pemberian obat merupakan masalah keselamatan pasien yang dapat menyebabkan cedera,
perpanjangan masa rawat, peningkatan biaya pelayanan, hingga kematian. Barcode Medication Administration (BCMA)
merupakan teknologi verifikasi berbasis kode batang untuk memastikan kesesuaian identitas pasien, obat, dosis, waktu,
dan rute pemberian sebelum obat diberikan. Tujuan: Artikel ini bertujuan meninjau bukti ilmiah mengenai peran BCMA
dalam mencegah kesalahan pemberian obat dan mendukung keselamatan pasien di rumah sakit. Metode: Tinjauan
literatur dilakukan melalui PubMed dan ScienceDirect pada 26-27 April 2024. Kata kunci yang digunakan meliputi
barcode medication administration, patient safety, medication error, dan hospital. Artikel diterbitkan pada 2015-2024,
tersedia full text, akses terbuka, dilakukan di lingkup rumah sakit, serta membahas BCMA atau keselamatan pemberian
obat. Dari 662 artikel yang teridentifikasi, lima artikel memenuhi kriteria dan disintesis secara naratif. Hasil: Sintesis
menunjukkan bahwa BCMA berpotensi mendukung keselamatan pasien melalui peningkatan verifikasi identitas pasien
dan obat, penguatan prinsip benar pemberian obat, serta penurunan beberapa bentuk kesalahan pemberian obat. Namun,
manfaat BCMA dipengaruhi oleh kesiapan infrastruktur, kualitas kode batang, kendala perangkat keras dan perangkat
lunak, kesesuaian alur kerja, pelatihan pengguna, serta risiko ketidakpatuhan atau workarounds. Kesimpulan: BCMA
merupakan teknologi yang berpotensi membantu mencegah kesalahan pemberian obat dan meningkatkan keselamatan
pasien di rumah sakit. Namun, keberhasilan implementasinya tidak hanya bergantung pada ketersediaan teknologi, tetapi
juga pada kesiapan organisasi, pelatihan perawat, integrasi sistem, serta kepatuhan pengguna dalam menjalankan prosedur
pemindaian secara konsisten.

Kata Kunci: Barcode Medication Administration; Kesalahan Pemberian Obat; Keselamatan Pasien; Rumah Sakit; Sistem
Medikasi Rumah Sakit

Abstract
Background: Medication administration errors are a patient safety issue that may result in injury, prolonged
hospitalization, increased healthcare costs, and death. Barcode Medication Administration (BCMA) is a barcode-based
verification technology used to confirm patient identity, medication, dose, time, and route before medication
administration. Objective: This article aims to review scientific evidence regarding the role of BCMA in preventing
medication administration errors and supporting patient safety in hospitals. Methods: A literature review was conducted
using PubMed and ScienceDirect on April 26—27, 2024. The keywords included barcode medication administration,
patient safety, medication error, and hospital. Articles were considered eligible if they were published between 2015 and
2024, available in full text, open access, conducted in hospital settings, and addressed BCMA or medication
administration safety. Of 662 identified articles, five met the criteria and were synthesized narratively. Results: The
synthesis showed that BCMA has the potential to support patient safety by improving patient and medication verification,
strengthening adherence to the rights of medication administration, and reducing several types of medication
administration errors. However, its benefits are influenced by infrastructure readiness, barcode quality, hardware and
software issues, workflow compatibility, user training, and the risk of non-compliance or workarounds.
Conclusion: BCMA is a technology that has the potential to help prevent medication errors and improve patient safety
in hospitals. However, its successful implementation depends not only on the availability of the technology, but also on
organizational readiness, nurse training, system integration, and user compliance in consistently following scanning
procedures.
Keywords: Electronic Data Processing; Hospitals;, Medication Errors, Medication Systems, Patient Safety
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Pendahuluan

Kesalahan penggunaan obat merupakan salah satu masalah penting dalam keselamatan pasien
karena berkaitan dengan penggunaan obat yang tidak tepat dan berpotensi menimbulkan cedera,
kecacatan, peningkatan biaya pelayanan, perpanjangan masa rawat, bahkan kematian pasien (Gates
et al., 2021). Kesalahan penggunaan obat dapat terjadi pada berbagai tahap proses pengobatan, mulai
dari peresepan, transkripsi, penyiapan, pemberian, hingga pemantauan efek obat. Dalam kajian
sistematis dan meta analisis, Hodkinson ef al. (2020) menunjukkan bahwa sekitar satu dari 30 pasien
mengalami cedera terkait obat yang sebenarnya dapat dicegah, dan lebih dari seperempat kejadian
tersebut dikategorikan berat atau mengancam jiwa. Temuan ini menunjukkan bahwa kesalahan
penggunaan obat bukan hanya masalah teknis dalam pelayanan, tetapi juga merupakan isu
keselamatan pasien yang membutuhkan intervensi sistematis dan berkelanjutan.

Di rumah sakit, kesalahan pemberian obat menjadi perhatian khusus karena tahap pemberian obat
merupakan titik akhir sebelum obat diterima pasien. Pada tahap ini, perawat memiliki peran penting
dalam memastikan bahwa obat diberikan kepada pasien yang tepat, dalam dosis yang tepat, melalui
rute yang tepat, pada waktu yang tepat, dan dengan dokumentasi yang tepat. Namun, proses
pemberian obat sering berlangsung dalam lingkungan kerja yang kompleks, penuh tekanan, dan
rentan terhadap gangguan. Schroers ef al. (2021) menemukan bahwa penyebab kesalahan pemberian
obat menurut perspektif perawat bersifat multifaktorial, mencakup faktor pengetahuan, faktor
personal seperti kelelahan dan kelengahan, serta faktor kontekstual seperti beban kerja tinggi dan
interupsi selama pemberian obat.

Kesalahan pemberian obat juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik obat, bentuk sediaan, waktu
pemberian, serta kompleksitas prosedur klinis. Jessurun ef al. (2023) melalui studi observasional
prospektif di dua rumah sakit menemukan bahwa kesalahan pemberian obat masih menjadi masalah
yang bermakna di ruang perawatan klinis dan dapat dipengaruhi oleh bentuk farmasi yang kompleks
serta waktu administrasi obat yang berisiko. Dengan demikian, upaya pencegahan kesalahan
pemberian obat tidak cukup hanya mengandalkan ketelitian individu perawat, tetapi perlu didukung
oleh sistem, teknologi, alur kerja, pelatihan, dan budaya keselamatan yang memadai.

Seiring dengan perkembangan informatika kesehatan dan teknologi keperawatan, berbagai
inovasi dikembangkan untuk memperkuat keselamatan pasien dalam proses pemberian obat. Salah
satu teknologi yang banyak digunakan adalah Barcode Medication Administration (BCMA). BCMA
merupakan sistem berbasis pemindaian kode batang yang digunakan untuk memverifikasi kesesuaian
identitas pasien dan obat sebelum obat diberikan. Dalam praktiknya, perawat memindai kode batang
pada gelang identitas pasien dan kode batang pada obat, kemudian sistem mencocokkan informasi
tersebut dengan catatan obat elektronik atau sistem administrasi obat yang tersedia. Mekanisme ini
membantu mendukung prinsip benar pemberian obat, terutama benar pasien, benar obat, benar dosis,
benar waktu, dan benar rute pemberian.

Sejumlah studi menunjukkan bahwa BCMA berpotensi meningkatkan keamanan proses
pemberian obat. Macias ef al. (2018) melaporkan bahwa penggunaan BCMA dapat menurunkan
insiden dan tingkat keparahan kesalahan pemberian obat pada pelayanan onko-hematologi. Barakat
& Franklin (2020) juga menunjukkan bahwa pemindaian pasien dan obat dengan kode batang dapat
meningkatkan proses identifikasi pasien dan verifikasi obat, meskipun pengaruhnya terhadap alur
kerja perawat perlu dipahami berdasarkan konteks implementasi di masing-masing rumah sakit.
Selain itu, Gates et al. (2021) menunjukkan bahwa sistem pengobatan elektronik dapat berkontribusi
terhadap penurunan kesalahan penggunaan obat, walaupun implementasinya juga dapat
memunculkan jenis kesalahan baru apabila sistem tidak dirancang dan digunakan dengan baik.
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Walaupun BCMA memiliki potensi untuk meningkatkan keselamatan pasien, keberhasilan
teknologi ini tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan sistem. Efektivitas BCMA sangat dipengaruhi
oleh kesiapan organisasi, kualitas perangkat keras dan perangkat lunak, integrasi dengan sistem
informasi rumah sakit, keterampilan pengguna, serta kesesuaian teknologi dengan alur kerja klinis.
Mulac et al. (2021) menegaskan bahwa BCMA yang diimplementasikan secara kurang optimal dapat
mengganggu alur kerja, meningkatkan beban kerja, dan bahkan berkontribusi terhadap kesalahan
penggunaan obat. Selain itu, van der Veen ef al. (2020) menemukan bahwa perawat dapat melakukan
workarounds dalam penggunaan barcode-assisted medication administration, misalnya melewati
prosedur pemindaian tertentu, yang pada akhirnya dapat melemahkan fungsi keselamatan dari sistem
tersebut.

Hambatan implementasi BCMA juga berkaitan dengan aspek perilaku dan persepsi pengguna.
Grailey ef al. (2023) menunjukkan bahwa perawat dan pasien umumnya memandang BCMA sebagai
teknologi yang mendukung keselamatan, tetapi penggunaannya tetap dipengaruhi oleh faktor
kemampuan, motivasi, peran profesional, serta kondisi lingkungan kerja. Oleh karena itu, BCMA
sebaiknya tidak dipahami hanya sebagai alat teknologi, melainkan sebagai intervensi keselamatan
pasien yang membutuhkan pelatihan berkelanjutan, dukungan manajemen, evaluasi kepatuhan,
perbaikan alur kerja, dan keterlibatan aktif perawat sebagai pengguna utama.

Di Indonesia, penerapan teknologi pendukung keselamatan pemberian obat masih perlu
diperkuat sejalan dengan peningkatan mutu pelayanan rumah sakit dan keselamatan pasien. Kajian
mengenai penggunaan BCMA menjadi penting karena dapat memberikan gambaran tentang manfaat,
tantangan, dan faktor yang memengaruhi keberhasilan implementasi teknologi ini dalam praktik
keperawatan. Oleh karena itu, artikel ini bertujuan untuk meninjau bukti ilmiah mengenai
penggunaan Barcode Medication Administration dalam mencegah kesalahan pemberian obat dan
mendukung keselamatan pasien di rumah sakit.

Metode

Penulisan artikel ini menggunakan metode tinjauan literatur dengan pendekatan sintesis naratif.
Metode ini dipilih untuk meninjau dan merangkum bukti ilmiah terkait penggunaan BCMA dalam
mencegah kesalahan pemberian obat dan mendukung keselamatan pasien di rumah sakit.

Pencarian literatur dilakukan melalui dua basis data elektronik, yaitu PubMed dan ScienceDirect,
pada tanggal 2627 April 2024. Kata kunci yang digunakan dalam proses pencarian meliputi barcode
medication administration, medication error, patient safety, dan hospital. Strategi pencarian
dilakukan dengan menggunakan kombinasi kata kunci dan operator Boolean sebagai berikut:
“barcode medication administration” AND “medication error” AND “patient safety” AND
“hospital”. Pencarian juga disesuaikan dengan fitur pencarian pada masing-masing basis data untuk
memperoleh artikel yang relevan dengan tujuan penulisan.

Kriteria inklusi dalam tinjauan ini adalah: 1) artikel diterbitkan dalam rentang tahun 2015-2024;
2) artikel merupakan artikel asli atau original research article; 3) artikel tersedia dalam bentuk full
text dan dapat diakses secara terbuka; 4) penelitian dilakukan di lingkup rumah sakit; 5) artikel
membahas penggunaan BCMA, sistem pemindaian kode batang dalam pemberian obat, atau faktor
keselamatan yang berkaitan langsung dengan kesalahan pemberian obat di rumah sakit; dan 6) artikel
melaporkan luaran yang berkaitan dengan kesalahan pemberian obat, keselamatan pasien, kepatuhan
penggunaan BCMA, alur kerja perawat, atau faktor pendukung dan penghambat implementasi
BCMA. Artikel yang digunakan dapat berupa penelitian kuantitatif, kualitatif, maupun mixed-
methods selama sesuai dengan fokus tinjauan.
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Kriteria eksklusi meliputi: 1) artikel dalam bentuk review article, systematic review, integrative
review, editorial, surat kepada editor, komentar, prosiding, atau laporan kasus; 2) artikel yang tidak
membahas BCMA, teknologi kode batang, atau isu keselamatan pemberian obat yang relevan dengan
tujuan tinjauan; 3) artikel yang tidak dilakukan di lingkup rumah sakit; 4) artikel yang tidak
melaporkan luaran terkait keselamatan pemberian obat; 5) artikel yang tidak tersedia dalam bentuk
full text; dan 6) artikel duplikat dari hasil pencarian pada lebih dari satu basis data.

Proses seleksi artikel dilakukan secara bertahap. Tahap pertama adalah identifikasi artikel
berdasarkan hasil pencarian dari PubMed dan ScienceDirect. Tahap kedua adalah penghapusan
artikel duplikat. Tahap ketiga adalah skrining judul dan abstrak untuk menilai kesesuaian artikel
dengan fokus tinjauan. Tahap keempat adalah penilaian kelayakan artikel melalui pembacaan teks
lengkap berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Artikel yang memenubhi seluruh kriteria kemudian
dimasukkan ke dalam sintesis akhir.

Data dari artikel yang memenuhi kriteria diekstraksi ke dalam tabel matriks yang memuat
informasi mengenai nama penulis, tahun publikasi, judul artikel, negara atau lingkup penelitian,
desain penelitian, sampel atau partisipan, fokus intervensi atau fenomena yang diteliti, serta temuan
utama yang berkaitan dengan BCMA dan keselamatan pemberian obat. Penilaian kualitas artikel tidak
dilakukan menggunakan instrumen appraisal baku karena tinjauan ini bersifat naratif. Namun,
kelayakan artikel dinilai secara deskriptif berdasarkan kesesuaian desain, lingkup, fokus penelitian,
luaran yang dilaporkan, dan relevansi temuan terhadap tujuan tinjauan.

Sintesis data dilakukan secara naratif dengan mengelompokkan temuan artikel berdasarkan
kesamaan tema. Tema utama yang dianalisis meliputi manfaat BCMA dalam mendukung verifikasi
pasien dan obat, pengaruh BCMA terhadap kesalahan pemberian obat, dampak BCMA terhadap alur
kerja perawat, serta hambatan dan faktor pendukung implementasi BCMA di rumah sakit. Hasil
sintesis kemudian digunakan untuk menggambarkan potensi BCMA sebagai teknologi pendukung
keselamatan pasien dalam proses pemberian obat.

Selain artikel utama yang masuk dalam sintesis naratif, beberapa literatur pendukung terbaru
digunakan pada bagian pendahuluan dan pembahasan untuk memperkuat interpretasi temuan,
khususnya terkait implementasi, wusability, kepatuhan pemindaian, dan workarounds dalam
penggunaan BCMA.
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Hasil

Penelusuran artikel dilakukan pada tanggal 2627 April 2024 melalui dua basis data, yaitu
PubMed dan ScienceDirect. Hasil pencarian awal memperoleh 662 artikel, terdiri atas 437 artikel dari
PubMed dan 225 artikel dari ScienceDirect. Pada tahap identifikasi, sebanyak 119 artikel dikeluarkan
karena tidak memenuhi kriteria awal, yaitu berada di luar rentang tahun publikasi yang ditetapkan,
bukan merupakan artikel penelitian primer, atau tidak tersedia dalam bentuk fu/l text dengan akses
terbuka. Dengan demikian, sebanyak 543 artikel dilanjutkan ke tahap skrining berdasarkan judul dan
abstrak.

Pada tahap skrining, sebanyak 538 artikel dikeluarkan karena tidak sesuai dengan fokus tinjauan.
Alasan eksklusi meliputi artikel yang membahas topik selain BCMA sebanyak 181 artikel, artikel
yang tidak menggunakan atau tidak membahas intervensi BCMA sebanyak 169 artikel, dan artikel
yang tidak melaporkan luaran yang sesuai dengan tujuan tinjauan sebanyak 188 artikel. Setelah proses
seleksi tersebut, terdapat lima artikel yang memenubhi kriteria kelayakan dan dimasukkan ke dalam
sintesis akhir.

@ ® 28

This work is licensed under a Creative Commons Attribution



Alur seleksi artikel berdasarkan PRISMA

Identification

P

“

Identification of studies via databases

Records identified from databases:
662
PubMed (n =437)
ScienceDirect (n = 225)

Screening

Included

A 4

Records screened by title and
abstract

(n = 543)

Records removed before title and
abstract screening based on
database filters: n =119
Reasons:
Outside publication year criteria
n=37)
Not original research article (n =
42)
Full text/open access
unavailable (n = 40)

Reports assessed for eligibility
(n=5)

\4

Records excluded after title and
abstract screening: n = 538
Reasons:
Not related to BCMA: n= 181
Did not discuss or use BCMA: n
=169
Outcomes not relevant to the
review objective: n = 188

Studies included in review
(n=5)

Reports excluded after full-text
assessment (n = 0)

Gambar 1. Alur Seleksi Artikel Berdasarkan PRISMA
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Tabel 1. Karakteristik Artikel

Penulis, Intervensi atau Fokus Relevansi Terhadap

No. Tahun, Tujuan Penelitian Desain Sampel/Lingkup Studi Temuan Utama BCMA/Keselamatan
Negara Pasien

1. Barakat Mengevaluasi Studi Dua bangsal bedah di BCMA yang ditambahkan BCMA tidak tampak Artikel ini sangat relevan
& dampak  barcode komparatif rumah sakit akut di pada sistem electronic memperpanjang karena menunjukkan bahwa
Franklin  patient and observasional  London; satu bangsal prescribing and durasi putaran obat, BCMA dapat memperkuat
(2020), medication pada dua belum menggunakan medication bahkan dapat proses verifikasi pasien dan
Inggris scanning terhadap bangsal bedah BCMA dan satu administration/ePMA. mengurangi waktu obat tanpa mengganggu alur

aktivitas dan alur yang serupa. bangsal sudah Sistem digunakan untuk pemberian per dosis. kerja secara bermakna.
kerja perawat menggunakan memindai kode batang Identifikasi aktif Temuan ini mendukung
selama pemberian BCMA. Observasi pasien dan obat sebelum pasien meningkat dari penggunaan BCMA sebagai
obat. dilakukan pada pemberian obat. 74% menjadi 100%, strategi keselamatan pasien
putaran  pemberian dan 95% dari 255 pada tahap administrasi
obat. dosis obat yang dapat obat.
dipindai  diverifikasi
menggunakan sistem.
Alur kerja perawat
juga menjadi lebih
terstandar dan lebih
sedikit bergantung
pada ruang obat.

2.  Brabcovd Mengkaji  alasan Studi Sebanyak 1.205 Fokus pada faktor Penyebab MAE yang Artikel ini relevan sebagai
et al. terjadinya deskriptif perawat yang bekerja penyebab MAE  dan sering dilaporkan dasar argumentasi bahwa
(2023), medication potong lintang  di bangsal rawat inap hambatan pelaporan meliputi  kemiripan MAE bersifat multifaktorial
Republik  administration dengan survei rumah  sakit di kesalahan, bukan nama dan kemasan dan membutuhkan sistem
Ceko errors (MAE), representatif. =~ Republik Ceko intervensi BCMA secara obat, substitusi obat pencegahan yang lebih

hambatan pelaporan dilibatkan. langsung. bermerek dengan kuat. Namun, artikel ini
MAE, serta estimasi Instrumen yang generik, interupsi saat sebaiknya diposisikan
persentase  ~ MAE digunakan  adalah persiapan dan sebagai artikel pendukung,
yang dilaporkan Medication pemberian obat, serta bukan  bukti  langsung
dari perspektif Administration Error rekam medis yang efektivitas BCMA.
perawat. Survey/MAE sulit dibaca.
Survey. Hambatan utama
pelaporan MAE
30
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meliputi takut
disalahkan, takut
reaksi negatif
pasien/keluarga, takut
respons manajemen,
dan takut respons
dokter.
Macias et Menilai  dampak Studi pre-post 715 pasien di unit Implementasi BCMA  Penerapan BCMA Artikel ini sangat relevan
al. BCMA  terhadap intervention onko-hematologi bersama  computerized dikaitkan dengan karena memberikan bukti
(2018), insiden medication dengan Principe de Asturias physician order penurunan insiden dan langsung bahwa BCMA
Spanyol administration kelompok University Hospital, entry/CPOE pada tingkat keparahan dapat menurunkan
errorss’MAEs pada pembanding.  Madrid; terdiri atas kelompok intervensi. kesalahan pemberian kesalahan pemberian obat
pasien di rumah pasien tumor solid BCMA digunakan untuk obat. Pada kelompok pada konteks obat berisiko
sakit harian onko- sebagai  kelompok memverifikasi prinsip  tumor solid, tinggi, khususnya
hematologi  serta intervensi dan pasien benar pemberian obat, implementasi BCMA pelayanan onkologi.
mengidentifikasi kanker hematologi termasuk pasien, obat, berhubungan dengan
karakteristik sebagai  kelompok dosis, rute, dan penurunan relatif
kesalahan kontrol. waktu/urutan pemberian. MAE sebesar 85%.
pemberian obat. Beberapa jenis
kesalahan seperti
wrong medication,
omission, wrong dose,
dan  wrong  order
mengalami penurunan
setelah implementasi
BCMA.
Grailey e Mengidentifikasi Mixed- BCMA telah Fokus pada  tingkat Hanya enam dari 15 Artikel ini penting untuk
al. hambatan dan methods berjalan pada 15 penggunaan BCMA, bangsal yang memiliki menjelaskan bahwa
(2023), fasilitator exploratory bangsal; tiga bangsal hambatan dan fasilitator tingkat pemindaian efektivitas BCMA tidak
Inggris penggunaan BCMA  study. dipilih untuk implementasi, wawancara obat lebih dari 10%. hanya bergantung pada
oleh perawat serta eksplorasi kualitatif. perawat dan  pasien, Hambatan utama ketersediaan teknologi,
mengeksplorasi Studi melibatkan 27 observasi pemberian obat, meliputi ergonomi tetapi juga pada kepatuhan
perspektif  pasien perawat dan 15 serta analisis  troli yang kurang baik, pemindaian, pelatihan,
terhadap pasien. menggunakan kerangka persepsi bahwa ergonomi, budaya kerja,
penggunaan ilmu perilaku. BCMA dan dukungan organisasi.
BCMA. memperlambat
31
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pekerjaan,  masalah
alat/perangkat lunak,
beban  kerja, dan
pelatihan yang tidak

merata. Fasilitator
meliputi proses yang
lebih terstruktur,
pelatihan yang baik,
dukungan

berkelanjutan, dan
budaya penggunaan
BCMA. Perawat
menilai BCMA positif
untuk  keselamatan
pasien, dan pasien
merasa lebih aman
ketika BCMA
digunakan.

5. Jessurun  Mengidentifikasi Two-centre
et al. prevalensi, jenis, prospective
(2023), tingkat keparahan observational
Belanda potensial, dan  study.

determinan
medication
administration
errors di bangsal
klinis.

Sebanyak 2.576
pemberian obat yang
diobservasi di dua
rumah sakit Belanda,
yaitu rumah sakit
universitas dan
rumah sakit
pendidikan. Studi
dilakukan pada
beberapa bangsal
klinis dengan sistem
EMR, CPOE, dan
eMAR.

Fokus pada observasi
MAE dan faktor
determinannya dalam

sistem administrasi obat
modern. Studi ini bukan
intervensi BCMA murni,
tetapi salah satu rumah
sakit memiliki verifikasi
kode batang untuk obat
parenteral.

MAE terjadi pada 352
dari 2.576 pemberian
obat atau 13,7%. Dari
total 380 MAE, jenis
yang paling sering
adalah omission dan
wrong medication
handling.  Sebanyak
45 MAE berpotensi
membahayakan
pasien. MAE lebih
sering terjadi pada
bentuk sediaan obat
yang kompleks dan
pada waktu pemberian
tertentu.

Artikel ini relevan untuk

memperkuat urgensi
penggunaan strategi
keselamatan tambahan,

termasuk BCMA. Penulis
juga menckankan bahwa
barcode-assisted
medication administration
dengan hard stops dapat
membantu mencegah
wrong drug, wrong dose,
dan wrong dosage form
errors, tetapi workarounds
harus dicegah agar manfaat
pemindaian tidak
berkurang.
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Berdasarkan proses seleksi artikel, terdapat lima artikel yang dianalisis dalam tinjauan literatur
ini. Artikel yang disertakan tidak seluruhnya mengevaluasi BCMA sebagai intervensi langsung. Tiga
artikel secara langsung membahas implementasi atau penggunaan BCMA, yaitu studi Barakat &
Franklin (2020), Grailey et al. (2023), serta Macias et al. (2018). Dua artikel lainnya, yaitu Brabcova
et al. (2023) dan Jessurun et al. (2023) berfokus pada MAEs, faktor penyebab, hambatan pelaporan,
serta determinan kesalahan pemberian obat. Kedua artikel tersebut digunakan untuk memperkuat
konteks keselamatan pasien dan urgensi penggunaan sistem pendukung seperti BCMA.

1. BCMA meningkatkan verifikasi identitas pasien dan obat

Hasil sintesis menunjukkan bahwa BCMA berperan penting dalam memperkuat proses
verifikasi sebelum obat diberikan kepada pasien. Sistem ini bekerja dengan cara memindai kode
batang pada gelang identitas pasien dan kode batang pada obat, sehingga perawat dapat
memastikan kesesuaian pasien, obat, dosis, rute, dan waktu pemberian. Pada studi Barakat &
Franklin (2020), penggunaan BCMA meningkatkan identifikasi pasien dari 74% menjadi 100%.
Selain itu, 95% dari dosis obat yang dapat dipindai berhasil diverifikasi menggunakan sistem
BCMA. Temuan ini menunjukkan bahwa BCMA dapat memperkuat prinsip “benar pasien” dan
“benar obat” dalam proses pemberian obat di rumah sakit.

Temuan serupa juga tampak pada studi Macias et al. (2018) yang menjelaskan bahwa
BCMA digunakan untuk memuverifikasi lima prinsip benar pemberian obat, yaitu benar pasien,
obat, waktu, rute, dan dosis. Pada konteks rumah sakit harian onko-hematologi, fungsi verifikasi
ini penting karena obat antineoplastik termasuk kelompok obat berisiko tinggi dengan potensi
bahaya yang besar apabila terjadi kesalahan pemberian.

2. BCMA berkontribusi terhadap penurunan medication administration errors

Secara umum, artikel yang mengevaluasi BCMA secara langsung menunjukkan bahwa
teknologi ini dapat menurunkan kejadian kesalahan pemberian obat. Studi Macias ef al. (2018)
menunjukkan bahwa penerapan BCMA pada pasien tumor solid di unit onko-hematologi
berhubungan dengan penurunan insiden dan tingkat keparahan kesalahan pemberian obat. Jenis
kesalahan yang mengalami penurunan meliputi kesalahan obat, omission, kesalahan dosis,
kesalahan tanggal pemberian, dan kesalahan urutan pemberian obat. Tidak ditemukan kesalahan
dengan kategori keparahan tertinggi setelah implementasi BCMA.

Namun, hasil ini perlu ditafsirkan secara hati-hati karena tidak semua artikel dalam tinjauan
ini merupakan studi intervensi BCMA. Jessurun ef al. (2023) menemukan bahwa MAE masih
terjadi pada 352 dari 2.576 pemberian obat atau 13,7%, meskipun rumah sakit telah
menggunakan sistem elektronik seperti EMR, CPOE, dan eMAR. Jenis kesalahan yang paling
banyak ditemukan adalah omission dan wrong medication handling, dengan 45 MAE berpotensi
membahayakan pasien. Temuan ini menunjukkan bahwa sistem elektronik yang ada belum
sepenuhnya cukup untuk mencegah MAE, sehingga intervensi tambahan seperti barcode-
assisted medication administration dapat dipertimbangkan sebagai penguatan sistem
keselamatan obat.

3. BCMA memengaruhi alur kerja perawat dalam pemberian obat

Sintesis artikel menunjukkan bahwa BCMA tidak hanya berdampak pada aspek keselamatan
pasien, tetapi juga memengaruhi alur kerja perawat. Studi Barakat & Franklin (2020)
menemukan bahwa penggunaan BCMA tidak memperpanjang durasi putaran pemberian obat
secara bermakna. Bahkan, sistem ini dapat membuat alur kerja lebih terstandar, mengurangi
variasi aktivitas perawat, dan mengurangi kebutuhan perawat untuk berjalan bolak-balik ke ruang
obat. Dengan demikian, BCMA berpotensi mendukung efisiensi kerja perawat selama proses
pemberian obat.
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Meski demikian, dampak BCMA terhadap alur kerja tidak selalu dipersepsikan positif.
Grailey ef al. (2023) menemukan bahwa sebagian perawat merasa BCMA dapat memperlambat
proses kerja, terutama ketika perangkat tidak ergonomis, obat tidak mudah dipindai, atau sistem
tidak sesuai dengan alur kerja klinis yang sudah berjalan. Dengan kata lain, BCMA dapat
memperbaiki alur kerja jika sistem, perangkat, pelatihan, dan dukungan organisasi disiapkan
dengan baik, tetapi dapat menjadi beban tambahan apabila implementasinya tidak sesuai dengan
kebutuhan pengguna.

4. Hambatan implementasi BCMA berkaitan dengan teknologi, perilaku, dan sistem kerja

Hambatan implementasi BCMA terutama berkaitan dengan rendahnya kepatuhan
pemindaian, masalah ergonomi, persepsi ketidakefisienan waktu, keterbatasan perangkat, dan
variasi pelatihan. Grailey et al. (2023) menemukan bahwa BCMA telah tersedia di 15 bangsal,
tetapi hanya enam bangsal yang memiliki tingkat pemindaian obat lebih dari 10% dari dosis yang
dapat dipindai. Hambatan yang ditemukan meliputi ergonomi troli yang kurang baik, persepsi
bahwa BCMA memperlambat pekerjaan, kendala teknologi, serta perbedaan motivasi dan
perilaku perawat dalam menggunakan sistem.

Hambatan lain juga berkaitan dengan konteks kerja pemberian obat yang kompleks. Jessurun
et al. (2023) menunjukkan bahwa MAE lebih sering terjadi pada bentuk sediaan obat yang lebih
kompleks, seperti obat cair oral, infus, injeksi, salep, supositoria/enema, serta pada waktu
pemberian tertentu. Hal ini menunjukkan bahwa risiko kesalahan tidak hanya berasal dari
individu perawat, tetapi juga dari kompleksitas bentuk obat, waktu pemberian, dan karakteristik
sistem pelayanan.

Brabcova et al. (2023) juga memperkuat bahwa kesalahan pemberian obat dipengaruhi oleh
faktor sistem, seperti interupsi saat persiapan dan pemberian obat, kekurangan staf, serta
hambatan pelaporan kesalahan. Hambatan pelaporan yang menonjol meliputi takut disalahkan,
takut terhadap reaksi pasien atau keluarga, takut terhadap respons manajemen, dan takut terhadap
respons dokter. Temuan ini menunjukkan bahwa pencegahan MAE tidak cukup hanya dengan
menyediakan teknologi, tetapi juga memerlukan budaya keselamatan yang tidak menyalahkan
individu.

5. Keberhasilan BCMA dipengaruhi oleh pelatihan, desain sistem, dan budaya keselamatan

Faktor pendukung keberhasilan BCMA meliputi pelatihan yang memadai, proses kerja yang
sederhana, perangkat yang ergonomis, dukungan organisasi, serta keyakinan perawat bahwa
BCMA bermanfaat bagi keselamatan pasien. Grailey et al. (2023) menemukan bahwa fasilitator
penggunaan BCMA mencakup proses yang lebih terstruktur dan pelatihan yang menyeluruh.
Semua perawat dalam studi tersebut memandang BCMA secara positif sebagai teknologi yang
mendukung keselamatan pasien, dan pasien juga merasa lebih aman ketika BCMA digunakan.

Studi Macias et al. (2018) menunjukkan bahwa implementasi BCMA dilakukan dengan
pelatithan kepada tim interprofesional dan dua sesi pelatihan kepada perawat, kemudian
dilaksanakan secara bertahap. Pendekatan bertahap dan adanya evaluasi sistematis selama
implementasi dapat menjadi faktor penting dalam keberhasilan penggunaan BCMA, terutama
pada unit dengan obat berisiko tinggi seperti onko-hematologi.

Secara keseluruhan, hasil sintesis menunjukkan bahwa BCMA berpotensi meningkatkan
keselamatan pasien melalui penguatan verifikasi identitas pasien dan obat, penurunan MAE, serta
standardisasi alur kerja perawat. Namun, manfaat tersebut sangat bergantung pada kepatuhan
pemindaian, kesiapan teknologi, kesesuaian sistem dengan alur kerja klinis, pelatihan, dan budaya
keselamatan pasien. Oleh karena itu, implementasi BCMA sebaiknya tidak dipandang hanya sebagai
pemasangan teknologi, tetapi sebagai perubahan sistem kerja pemberian obat yang membutuhkan
dukungan organisasi, keterlibatan perawat, dan evaluasi berkelanjutan.
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Pembahasan

Salah satu sasaran utama keselamatan pasien dalam pelayanan rumah sakit adalah memastikan
keamanan penggunaan obat. Pada tahap pemberian obat, perawat berperan sebagai pihak terakhir
yang dapat mencegah kesalahan sebelum obat diberikan kepada pasien. Oleh karena itu, penerapan
prinsip benar pemberian obat, seperti benar pasien, benar obat, benar dosis, benar waktu, benar rute,
benar dokumentasi, dan benar edukasi, menjadi sangat penting dalam praktik keperawatan. Namun,
prinsip tersebut tidak selalu mudah diterapkan secara konsisten karena proses pemberian obat
melibatkan banyak tahapan, beban kerja tinggi, interupsi, variasi jenis obat, serta ketergantungan pada
ketelitian manusia. Temuan Jessurun et al., 2023 menunjukkan bahwa kesalahan pemberian obat
masih dapat terjadi meskipun rumah sakit telah menggunakan sistem elektronik seperti rekam medis
elektronik, computerized physician order entry, dan pencatatan administrasi obat elektronik. Hal ini
menunjukkan bahwa teknologi pendukung tetap perlu diperkuat dengan sistem pengaman tambahan
yang lebih spesifik pada tahap pemberian obat.

Hasil sintesis dalam tinjauan ini menunjukkan bahwa BCMA berpotensi meningkatkan
keselamatan pasien karena sistem ini menambahkan lapisan verifikasi objektif sebelum obat
diberikan. BCMA bekerja dengan memindai kode batang pada identitas pasien dan kode batang obat,
kemudian mencocokkannya dengan data resep atau catatan pemberian obat elektronik. Efektivitas
BCMA akan lebih optimal apabila sistem ini terintegrasi dengan electronic medication
administration record (eMAR), computerized physician order entry (CPOE), dan sistem farmasi
rumabh sakit. Pruitt e a/. (2023) menekankan bahwa desain dan usability sistem eMAR-BCMA perlu
dievaluasi karena sistem yang tidak mudah digunakan dapat mengganggu efisiensi kerja dan
meningkatkan risiko keselamatan pasien.

Bukti yang mendukung manfaat BCMA juga terlihat pada studi Barakat & Franklin (2020). Studi
tersebut menunjukkan bahwa penerapan BCMA meningkatkan identifikasi aktif pasien dari 74%
menjadi 100% dan memverifikasi 95% dosis obat yang dapat dipindai. Selain itu, BCMA tidak
memperpanjang durasi drug round secara bermakna, bahkan alur kerja perawat menjadi lebih
terstruktur dan bervariasi lebih sedikit. Temuan ini penting karena salah satu kekhawatiran utama
dalam penerapan teknologi baru adalah kemungkinan meningkatnya beban kerja perawat. Namun,
bukti tersebut menunjukkan bahwa apabila sistem dirancang sesuai alur kerja klinis, BCMA dapat
meningkatkan verifikasi keselamatan tanpa selalu memperlambat proses pemberian obat.

Studi Macias ef al. (2018) memperkuat temuan tersebut pada konteks pemberian obat berisiko
tinggi, yaitu kemoterapi di unit onko-hematologi. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
penggunaan BCMA menurunkan insiden dan tingkat keparahan kesalahan pemberian obat. Temuan
ini relevan karena obat antineoplastik memiliki indeks terapi sempit dan risiko toksisitas tinggi
sehingga kesalahan kecil dapat berdampak serius bagi pasien. Dalam konteks ini, BCMA berfungsi
sebagai pelindung tambahan yang membantu perawat memverifikasi lima benar pemberian obat,
terutama pada obat-obat yang membutuhkan ketelitian tinggi.

Bukti terbaru juga menunjukkan bahwa manfaat BCMA bergantung pada penggunaan yang
konsisten. Williams et al. (2025) melakukan studi longitudinal berbasis data pada lima bangsal rumah
sakit selama 16 bulan setelah implementasi BCMA dan menganalisis 613.868 administrasi obat. Studi
tersebut menemukan variasi besar dalam tingkat pemindaian obat antarbangsal, yaitu 5,6% hingga
67%, dan tingkat pemindaian pasien 4,6% hingga 89%. Alasan tidak dilakukannya pemindaian antara
lain kode batang tidak terbaca dan pemindai tidak tersedia. Selain itu, tingkat pemindaian dapat
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menurun seiring waktu, sehingga inisiatif peningkatan mutu di tingkat lokal dibutuhkan untuk
menjaga keberlanjutan penggunaan BCMA. Temuan ini memperkuat argumen bahwa BCMA tidak
boleh dipandang sebagai intervensi sekali pasang, tetapi sebagai sistem yang memerlukan
monitoring, evaluasi, dan penguatan perilaku penggunaan secara berkelanjutan.

Studi terbaru lainnya menunjukkan bahwa BCMA dapat berkontribusi terhadap penurunan
kesalahan dalam proses penggunaan obat, tetapi efeknya tetap dipengaruhi oleh tahapan sistem dan
konteks implementasi. Yu et al., 2025) melalui studi before-and-after di rumah sakit akademik 2.202
tempat tidur di Taiwan menunjukkan bahwa implementasi teknologi terkait obat, termasuk automated
dispensing cabinet, BCMA, dan smart dispensing counter, menurunkan angka kesalahan dispensing
secara signifikan. Secara khusus, pada tahap setelah implementasi BCMA, angka kesalahan
dispensing menurun 43,95% dibandingkan periode awal, dengan penurunan pada kesalahan wrong
drug, wrong dose, dose omission, monitoring error, dan wrong technique. Walaupun studi ini lebih
berfokus pada kesalahan dispensing daripada kesalahan pemberian obat murni, temuan ini tetap
relevan karena menunjukkan bahwa BCMA paling kuat ketika ditempatkan dalam sistem
keselamatan obat yang lebih luas, dari farmasi hingga pemberian obat di bangsal.

Namun, manfaat BCMA dapat melemah apabila perawat atau tenaga kesehatan melakukan
workarounds. Workarounds tidak selalu muncul karena ketidakpatuhan individu, tetapi sering kali
merupakan respons terhadap ketidaksesuaian antara desain sistem dan realitas kerja klinis. Cossul et
al. (2025) melalui studi kasus BCMA di rumah sakit besar menemukan 22 bentuk workarounds, 43
faktor penyebab, serta sejumlah konsekuensi yang dapat bersifat menguntungkan maupun merugikan.
Studi ini menekankan bahwa pendekatan terhadap workarounds sebaiknya tidak hanya berfokus pada
eliminasi perilaku, tetapi juga pada pembelajaran sistem, pengurangan risiko, dan perbaikan desain
kerja. Dengan kata lain, ketika perawat melewati pemindaian kode batang, manajemen perlu
menelusuri apakah penyebabnya berasal dari kode batang yang rusak, alat yang tidak tersedia, troli
yang tidak ergonomis, tekanan waktu, beban kerja, atau sistem yang tidak sesuai dengan alur kerja.

Kajian terbaru Kuitunen et al. (2025) juga memperkuat bahwa hambatan penggunaan kode
batang dalam persiapan dan administrasi obat mencakup beberapa tema besar, yaitu efektivitas,
implementasi, kepemimpinan, keselamatan obat, proses kerja, teknologi, pengalaman pengguna,
bahan/material, desain sistem, dan lingkungan kerja. Kajian tersebut juga menunjukkan bahwa
workarounds, seperti melewati proses kode batang, menghilangkan langkah tertentu, atau melakukan
langkah yang tidak sesuai prosedur, sering muncul sebagai respons terhadap hambatan penggunaan
teknologi. Oleh karena itu, keberhasilan BCMA memerlukan pendekatan sistemik yang mencakup
desain teknologi, kepemimpinan klinis, pelatihan, budaya keselamatan, serta keterlibatan perawat
sebagai pengguna utama.

Berdasarkan temuan-temuan tersebut, penerapan BCMA di rumah sakit Indonesia perlu
dilakukan secara bertahap dan realistis. Rumah sakit tidak cukup hanya menyediakan pemindai dan
kode batang, tetapi perlu memastikan integrasi dengan rekam medis elektronik, kesiapan eMAR,
ketersediaan kode batang pada obat dan gelang pasien, kestabilan jaringan, dukungan teknis,
pelatihan berulang, serta monitoring kepatuhan pemindaian. Implementasi awal dapat diprioritaskan
pada unit berisiko tinggi, seperti onkologi, ICU, instalasi gawat darurat, atau unit dengan penggunaan
obat kompleks. Selain itu, data kepatuhan pemindaian perlu digunakan sebagai dasar perbaikan
proses, bukan sebagai alat menyalahkan perawat. Dengan pendekatan tersebut, BCMA dapat
berfungsi sebagai intervensi keselamatan pasien yang lebih berkelanjutan dan sesuai dengan konteks
pelayanan rumah sakit.
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Keterbatasan

Tinjauan literatur ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, pencarian artikel hanya dilakukan
pada dua basis data, yaitu PubMed dan ScienceDirect, sehingga terdapat kemungkinan artikel relevan
dari basis data lain tidak teridentifikasi. Kedua, artikel yang disertakan dibatasi pada artikel yang
tersedia dalam bentuk full text dan akses terbuka, sehingga berpotensi menimbulkan bias seleksi.
Ketiga, penilaian kualitas metodologis artikel tidak dilakukan menggunakan instrumen appraisal
baku karena tinjauan ini bersifat naratif. Oleh karena itu, temuan dalam artikel ini perlu ditafsirkan
sebagai sintesis deskriptif mengenai potensi, hambatan, dan faktor pendukung penggunaan BCMA,
bukan sebagai bukti efektivitas kausal yang definitif.

Kesimpulan

Tinjauan literatur ini menunjukkan bahwa BCMA berpotensi menurunkan kesalahan pemberian obat
melalui peningkatan verifikasi identitas pasien, kesesuaian obat, dosis, waktu, dan rute pemberian.
Namun, keberhasilan implementasi BCMA tidak hanya bergantung pada ketersediaan teknologi,
tetapi juga pada kepatuhan perawat, kesiapan sistem, kualitas kode batang, integrasi dengan rekam
medis elektronik, serta pelatihan berkelanjutan.
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