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ABSTRACT 

 
CLMA (Closed Loop Medication Administration) is a functional system that 
supports cross-checking between patients, drugs and prescription correctness 
using digital technology. The organization introduced Closed-Loop Medication 
Administration (CLMA) as a recommended program because it was seen as a 
potential technology to prevent medication errors. This study aims to identify 
nurses' perspectives on the CLMA system and the impact of implementing CLMA 
on the incidence of medication errors in the Siloam and Samaria inpatient units. 
This research design is a quantitative research, direct observational study using 
total sampling with a total of 28 nurses in the Samaria and Siloam units who 
adopt and interact directly with patients in administering drugs using the CLMA 
system and 22 nurses in the Carmel unit who use conventional methods. The 
results of this study identified nurses' views on the CLMA system, the majority 
stated that the CLMA system was easy to implement (60.7%), supported work 
productivity (67.9%), CLMA features supported patient safety (71.4%) by 
increasing identification patients and had an impact on reducing the incidence 
of medication errors from 0.44% to 0% within 3 consecutive months after 
implementing the CLMA system. Medication administration via the CLMA system 
is more time efficient than the conventional system (p-value 0.000). Conclusion 
The study illustrates that the implementation of the CLMA system has a 
significant impact on nurses' professional practice by functioning as a systematic 
safety net in medication administration and assisting nurses in preventing 
medication errors (especially dosage errors, timing errors and errors of 
omission). 
 
Keywords: CLMA (close-loop medication admistrasion), Medication Eror 

Adoption,  Sistem Technology. 
 
 

ABSTRAK 

 
CLMA (Closed Loop Medication Administration) adalah sistem fungsional yang 
mendukung pemeriksaan silang antara pasien, obat, dan kebenaran resep 
menggunakan teknologi digital. Organisasi ini memperkenalkan Closed-Loop 
Medication Administration (CLMA) sebagai program yang direkomendasikan 
karena dipandang sebagai teknologi potensial untuk mencegah kesalahan 
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pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi perspektif Perawat 
terhadap sistem CLMA dan dampak penerapan CLMA terhadap kejadian kesalahan 
pengobatan di unit rawat inap Siloam dan Samaria. Desain Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif, studi observasional langsung menggunakan 
total sampling dengan jumlah 28 perawat di unit Samaria dan Siloam yang 
mengadopsi dan berinteraksi langsung dengan pasien dalam pemberian obat 
dengan sistem CLMA dan 22 perawat di unit Carmel yang menggunakan metode 
konvensional. Hasil penelitian ini mengidentifikasi cara pandang perawat 
terhadap sistem CLMA, sebagian besar menyatakan bahwa sistem CLMA mudah 
diterapkan (60,7%), mendukung produktivitas kerja (67,9%), fitur CLMA 
mendukung keselamatan pasien (71,4%) oleh meningkatkan identifikasi pasien 
dan berdampak pada penurunan angka kejadian kesalahan pengobatan dari 0,44% 
menjadi 0% dalam kurun waktu 3 bulan berturut-turut setelah penerapan sistem 
CLMA. Pemberian obat melalui sistem CLMA lebih efisien waktu dibandingkan 
sistem konvensional (p-value 0,000). Kesimpulan Penelitian tersebut 
menggambarkan bahwa penerapan sistem CLMA mempunyai dampak yang 
signifikan terhadap praktik profesional perawat dengan berfungsi sebagai jaring 
pengaman sistematis dalam pemberian obat dan membantu perawat dalam 
mencegah kesalahan pengobatan (terutama kesalahan dosis, kesalahan waktu 
dan kesalahan kelalaian). 
 
Kata Kunci: CLMA (close-loop medication admistrasion), Medication Eror 

Adoption,  Sistem Technology. 
 
 

PENDAHULUAN 
Sistem administrasi 

pengobatan Close-loop 
mengintegrasikan teknologi entri 
pesanan dokter yang 
terkomputerisasi dan teknologi 
pengeluaran otomatis. Teknologinya 
memungkinkan dokter memasukkan 
pesanan pengobatan secara 
elektronik ke dalam catatan 
administrasi pengobatan elektronik, 
yang juga terintegrasi dengan sistem 
informasi farmasi. Rekomendasi 
penggunaan CLMA sebagai upaya 
mengurangi kesalahan pengobatan 
sekaligus mengidentifikasi kesalahan 
atau kejadian nyaris terlewatkan 
atau sentinel  Australian (2021); 
Burkoski, et.al, (2019) 

Penerapan CLMA sebagai 
sistem pemesanan obat berdasarkan 
instruksi dokter yang 
terkomputerisasi diperkirakan dapat 
mengurangi risiko relatif terjadinya 
kesalahan pengobatan. Penggunaan 
Barcode Medication Administration 
(BCMA) dan Closed-loop Medication 

System (CLMS) dalam teknologi 
pemberian obat dapat digunakan 
untuk mencegah Medication Error  
(Burkoski, et.al, 2019)    

Masalah yang muncul di 
Kelurahan Samaria adalah kesalahan 
pengobatan meningkat pada tahun 
2023 pada bulan Juli 2023. 
Selanjutnya, organisasi tersebut 
memperkenalkan Closed-Loop 
Medication Administration (CLMA) 
sebagai program yang 
direkomendasikan untuk mengurangi 
tingkat kesalahan pengobatan. 
Departemen Farmasi membuat 
prototipe sistem CLMA yang 
diintegrasikan ke dalam EMR 
(Electronic Medication Report  
(Ursanty, O et al., 2023)    

Perawat dalam hal ini juga 
berperan sebagai pengguna yang 
mengadopsi sistem teknologi CLMA. 
Perawat berperan mulai dari tahap 
penerimaan obat dari Apotek, 
melakukan pengaturan pemberian 
obat sesuai regimen terapi yang 



Tahun 
 2024 

“[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  
  E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 4 NOMOR 10  TAHUN 2024] HAL 4228-4239 

 

4230 

 

ditentukan oleh dokter, hingga 
tahap pemeriksaan ulang mandiri 
dan pemberian obat langsung 
kepada pasien (Tolley, C. L.,et al., 
2022)    

Melalui sistem CLMA, 
teknologi entri pesanan dokter 
terkomputerisasi yang dirancang 
digunakan adalah pendekatan 
sistem terintegrasi untuk 
mengurangi kesalahan transkripsi 
yang terkait dengan pesanan resep 
tertulis  (Avital, G., et al 2022).   

Setelah departemen Farmasi 
menerima pesanan, departemen 
tersebut juga akan diberitahu 
melalui pemeriksaan keamanan di 
sistem. Sistem CLMA telah 
diujicobakan di Kelurahan Samaria 
dan Siloam pada Agustus 2023. Alur 
pemberian obat melalui CLMA 
dimulai dari peresepan, dispensing, 
pemberian dan monitoring  
(Parshuram, C. (2019, et.al, 2019). 
Oleh karena itu, penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis 
dampak penerapan CLMA terhadap 
tingkat kesalahan pengobatan 
(salah dosis, salah waktu, kesalahan  
(Koyama,, et.al, 2020) 

Rumusan Masalah dalam 
penelitian adalah apakah adopsi 
teknologi sistem clma (close-loop 
medication administration) oleh 
perawat sebagai upaya mengurangi 
insiden medication error salah dosis, 
salah waktu, dan kesalahan 
kelalaian? 

Tujuan Penelitian adalah 
untuk mengetahuai adopsi teknologi 
sistem clma (close-loop medication 
administration) oleh perawat sebagai 
upaya mengurangi insiden 
medication error salah dosis, salah 
waktu, dan kesalahan kelalaian.  

Pertanyan penelitian apakah 
dengan metode adopsi teknologi 
sistem clma (close-loop medication 
administration) oleh perawat sebagai 
upaya mengurangi insiden 
medication error salah dosis, salah 
waktu, dan kesalahan kelalaian? 

TINJAUAN PUSTAKA 
Konsep Medication errors 

merupakan suatu kesalahan dalam 
proses pengobatan yang masih 
berada dalam pengawasan, kontrol 
dan tanggungan profesi kesehatan, 
pasien atau konsumen, dan 
seharusnya dapat dilakukan langkah 
preventif  (Avital, G., et al., 2022)   

Kejadian MES dapat dimulai 
dari siklus prescribing, 
transcription, dispensing to 
administration. Akibat lain yang 
dapat muncul dalam kesalahan 
pengobatan adalah adanya 
peningkatan durasi tinggal di rumah 
sakit dan peningkatan biaya, diikuti 
oleh ketidakpuasan pasien terhadap 
sistem yang menawarkan perawatan 
kesehatan, serta dapat berpotensi 
munculnya pengembangan stres 
kerja dan dihadapkan dengan 
konflik etika   (Manias E, et al., 
2020).  

Kesalahan pengobatan 
berdasarkan siklus aplikasi obat 
diklasifikasikan menjadi tiga bagian 
yaitu kesalahan dalam tahap 
peresepan obat, kesalahan tahap 
pendistribusian, dan kesalahan 
dalam tahap manajemen obat  
(Zheng, W.Y., et al., 2021). 

Metode pemberian obat yang 
dilakukan perawat diantaranya 
adalah memberikan obat pada benar 
pasien, benar waktu, benar dosis 
dan metode yang aman (Shermock, 
S.B.; et al 2023). 

 Perawat mengevaluasi dan 
mendukung efek yang 
menguntungkan dari proses 
pemberian obat, melakukan 
tindakan pencegahan dalam hal 
munculnya efek yang tidak 
menguntungkan, pencatatan yang 
benar, pengajaran, dan pelatihan 
tentang bagaimana pemberian obat 
kepada pasien yang dirawat  
(Osmani, F., et al., 2020).  
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METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan studi observasi langsung 
(masa pra intervensi, periode 
intervensi, dan periode pasca 
intervensi). Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah 
pendekaan total sampling. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 28 
perawat bangsal Samaria dan Siloam 
sebagai kelompok intervensi (sistem 
CLMA), dan total 22 perawat di unit 
Carmel sebagai kelompok kontrol 
(metode konvensional).  

Proses pengumpulan data 
menggunakan kuesioner dari sudut 
pandang perawat sebagai pengguna 
sistem CLMA. Kuesioner ini terdiri 
dari 21 pertanyaan yang berisi 
pernyataan positif dan negatif yang 
dimasukkan dalam skala likert. 
Kuesioner ini telah diuji validitas dan 
reliabilitasnya dengan Cronbach's 
alpha 0.722 – 0.828. 

Teknik pengambilan sampel 
menggunakan kriteria inklusi sebagai 
berikut Seluruh perawat bangsal 
Siloam-Samaria yang memberikan 
obat menggunakan CLMA. Perawat 
bersedia menjadi responden 
penelitian dengan menandatangani 
informed consent. 

Setelah mendapat izin 
penelitian dari Komite Etika 
Penelitian Siloam Hospitals Lippo 
Village dan Direktur Rumah Sakit 
Siloam Hospitals Lippo Village, 
penelitian ini dilakukan pada bulan 
Juli-Desember 2023 di unit rawat 

inap (unit Samaria dan Siloam). 
Sistem CLMA diintegrasikan ke dalam 
EMR dengan fitur-fitur berikut Dapat 
diidentifikasi dengan memindai kode 
batang pada gelang pasien. Dapat 
diidentifikasi dengan memindai kode 
batang pada label obat. Jika 
pemindaian obat tidak sesuai dengan 
yang diresepkan, peringatan akan 
muncul. Resep elektronik dapat 
dirujuk silang untuk memastikan 
rute pemberian yang tepat 
digunakan berdasarkan profil obat 
yang dipindai. Sistem memberikan 
peringatan jika rute “normal” untuk 
pemindaian obat tidak sesuai dengan 
resep melalui formulasi. Pengguna 
dapat memastikan obat diberikan 
pada waktu yang tepat dengan 
mencari jadwal waktu untuk 
mendokumentasikan pemberian. 
Sistem pemindaian obat terintegrasi 
membandingkan dosis yang akan 
diberikan dengan resep. Sistem 
Administrasi Obat Close-loop 
menyediakan sistem manajemen 
pengobatan elektronik yang 
menyeluruh, aman dan efisien di 
seluruh siklus pemesanan obat 
hingga proses administrasi. 
Penelitian ini juga membandingkan 
metode pemberian obat melalui 
sistem CLMA di unit Siloam dan 
Samaria dibandingkan dengan 
metode pemberian obat melalui 
sistem konvensional di unit Carmel 
yang belum menerapkan CLMA 
melalui observasi gerak waktu untuk 
pengukuran pada perawat di unit 
satuan. 
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HASIL PENELITIAN  

 
Gambar 1. Garis skema proses untuk sistem CLMA 

 
Gambar 1 Alur pemberian obat 

melalui CLMA dimulai dari dokter 
penanggung jawab pasien (DPJP) 
yang melakukan pemesanan obat di 
CLMA. Jika pasien memiliki riwayat 
alergi makanan, maka otomatis akan 
muncul notifikasi untuk 
menginformasikan kepada DPJP 
pada saat pemesanan dilakukan. 
Pesanan ini secara otomatis akan 
masuk ke bagian apotek dimana 
apoteker akan meninjau dan 
memverifikasi pesanan yang masuk. 
Apoteker menyediakan obat-obatan 
yang sesuai dengan label barcode 
sehingga dapat dipindai pada saat 
pemberian obat. Obat kemudian 
diterima oleh perawat dengan 
memeriksa kepatuhan terhadap 
perintah pengobatan dan mengatur 
waktu pemberian. Perawat 
selanjutnya akan menyiapkan obat 
sebelum mendatangi pasien dengan 
melakukan pengecekan ulang 

kepada perawat lain sesuai dengan 
ketentuan pemberian obat dengan 5 
cara yang benar dan memindai 
barcode label obat. Perawat 
mempunyai urutan pengobatan yang 
jelas dan lengkap secara konsisten 
sehingga mereka dapat menentukan 
kesesuaiannya sebelum diberikan 
kepada pasien. Saat mengunjungi 
pasien, perawat akan memindai 
gelang nama dan barcode obat untuk 
mengidentifikasi pemberian obat. 
Obat yang telah diberikan akan 
dicatat secara otomatis dan 
terkomputerisasi. Selanjutnya, 
perawat mendokumentasikan 
pemberian obat dalam Electronic 
Medication Report (EMR). 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
karakteristik Perawat yang 
menerapkan sistem CLMA di 
bangsal Siloam dan Samaria di 
Siloam Hospitals Lippo Village 

 
Tabel 1. Karakteristik Cara pandang Perawat terhadap sistem CLMA di 

unit Samaria dan Siloam periode Juli-Desember 2023 (N:28) 
 

Variabel  Frekuensi  Persentase  

Usia  
17-25 Tahun 
26-34 Tahun 
35-43 Tahun 

              
                8 

14 
6 

 
            28.6 
              50 
            21.4 
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Pendidikan 
D3 Keperawatan  

S1 Ners  

 
5 
23 

 
17.9 
82.1 

Pengalaman kerja 
< 1 Tahun 
1-5 Tahun 
6-10 Tahun 

  >10 Tahun 

 
1 
12 
7 
8 

 
3.6 
42.9 
25 

28.6 

Sosialisasi CLMA 
Ya 

Tidak 

 
3 
25 

 
10.7 
89.3 

Perspektif perawat 
terhadap sistem 

CLMA 
1. Mudah 

menerapkan 
Positif  
Negatif 

2. Mendukung 
produktivitas 
kerja  
Positif  
negative 

3. Mendukung 
keselamatan 
pasien 
(identifikasi 
pasien, 
Medication 
error)  
Positif  
Negatif 

 
 
 
 
 

17 
11 
 
 
 
 

19 
9 
 
 
 
 
 
 
 

20 
8 

 
 
 
 
 

60.7 
39.3 

 
 
 
 

67.9 
32.1 

 
 
 
 
 
 
 

71.4 
28.6 

Hambatan menuju 
sistem CLMA 

1. Terkait fasilitas 
ya  

Tidak 
2. Terkait dengan 

jaringan 
ya  

Tidak 
3. Terkait dengan 
beban Pasien dan 

atau Obat 
ya  

Tidak 

 
 
 
4 
24 
 
 

17 
11 
 
 
 
5 
23 
 

 
 
 

14.3 
85.7 

 
 

60.7 
39.3 

 
 
 

              17.8 
              82.1 

Harapan Perawat 
terhadap sistem 

CLMA 
Positif 

 
 
 

25 

 
 
 

89.3 
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Negatif  3 10.7 

Total 28 100% 

   Sumber data primer 2024 
 

Berdasarkan Tabel 1 di atas  
usia terbanyak 26-34 Tahun 14 atau 
50%, Pendidikan Ners  23 82,1%, 
Penglaman kerja 1-5 tahun 12 42,9%, 
Sosialisasi CLMA menjawab tidak 25 
orang 89.3%, Perspektif perawat 
terhadap sistem CLMA Mudah 
menerapkan positif 16 60.7%, 
Mendukung produktivitas kerja 
positif 19 67.9%, Mendukung 
keselamatan pasien (identifikasi 

pasien, Medication error)  Positif 20 
71.4%, Hambatan menuju sistem 
CLMA Terkait fasilitas  tidak 24 
85.7%, Tekait dengan jaringan ya 17 
60.7%, Terkait dengan beban Pasien 
dan atau Obat tidak 23 82.1%, dan 
Harapan Perawat terhadap sistem 
CLMA positif 25 89.3% 

 
 

 
Tabel 2. Time motion Proses Pemberian Obat oleh Perawat di Bangsal 

Siloam, Samaria, dan Carmel Siloam Hospitals Lippo Village  
 

Varibel Frequency (%)(Mean ± 
SD, 95%CI: Min-Max) 

p-value 
(Mann-Whitney U) 

Verifikasi Obat/proses 
double check (menit) 
Sistem CLMA Metode 
konvensional 

 
 

5.59 ±12.897 (0.68-
10.49) 

53.77 ± 26.204 (42.15-
65.39) 

 

    
 

0.000 
 

Pemberian Obat (menit) 
sistem CLMA 
Metode konvensional 

2.93 ± 6.665 (0.40-5.47) 
48.77 ± 25.766 (37.35-

60.20) 

         0.000 

 Sumber data primer 2024  
 

Pada tabel 2  menunjukkan hasil 
rata-rata selisih waktu pemberian obat 
antar unit yang sudah menerapkan 
sistem CLMA sebesar 2,93 ± 6,665 (95% 
CI: 0,40-5,47) menit, sedangkan pada 
unit yang masih menggunakan cara 
konvensional sebesar 48,77 ± 25,766 

(95% CI: 37,35- 60,20) menit dengan p-
value sebesar 0,000. Hal ini 
membuktikan bahwa sistem CLMA 
mendukung efisiensi waktu pada saat 
prosedur pemberian obat 
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Grafik 1 : Tingkat kesalahan pengobatan (salah dosis, salah waktu, kesalahan 

kelalaian) di unit Siloam dan Samaria periode Juli – Desember 2023 
 

Grafik tersebut menunjukkan 
bahwa penerapan teknologi sistem 
CLMA (Closed Loop Medication 
Administration) oleh perawat di 
Samaria dan Siloam berhasil 
menurunkan angka kesalahan 

pengobatan (salah dosis, salah 
waktu, kesalahan kelalaian). 
Tingkat kesalahan pengobatan 
menurun dari 0,44%-0,49% menjadi 
0%-0,32

 
PEMBAHASAN  

Sistem Administrasi Obat 
Close-loop memiliki pendekatan 
proaktif untuk mengurangi 
kesalahan pengobatan melalui 
proses peningkatan pengobatan 
dengan melakukan barcode 
beberapa kali. Penerapan teknologi 
ini di unit Samaria untuk 
meningkatkan keselamatan, 
khususnya bagi perawat sebagai 
dokter utama yang memberikan obat 
kepada pasien. Penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar 
Perawat menyatakan sistem CLMA 
mudah diterapkan (60.7%), 
mendukung produktivitas kerja 
(67.9%), fitur CLMA mendukung 
keselamatan pasien (71.4%). Waktu 
verifikasi Obat untuk dalam 
melakukan proses double check 
terdapat perbedaan yang signifikan 
(p-value 0,000), dimana pada unit 
Carmel yang masih menggunakan 
cara konvensional membutuhkan 

waktu 53,77 menit, sedangkan pada 
unit Siloam dan Samaria  

yang sudah menerapkan 
sistem CLMA hanya membutuhkan 
waktu 53,77 menit. 5,59 menit. 
Begitu pula dengan waktu  
pemberian obat yang dihemat dari 
48,77 menit pada unit Carmel 
dengan metode konvensional 
menjadi 2,93 menit pada unit 
Siloam dan Samaria yang telah 
menerapkan sistem CLMA dengan p-
value 0,000.  

Hasil kajian penelitian ini 
sejalan dengan penelitian 
sebelumnya menurut (Zheng, W.Y., 
et al., 2021) bahwa pengobatan 
elektronik berdampak pada 
produktivitas kerja melalui efisiensi 
waktu dan juga mengurangi 
kesalahan pengobatan. Tingkat 
kesalahan pengobatan (salah dosis, 
salah waktu dan kelalaian) di unit 
Siloam dan Samaria menurun dari 
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kejadian 0,44%-0,49% menjadi 0%-
0,32%. 

Perawat sebagai pengguna 
sistem CLMA mengadopsi sistem 
teknologi yang tidak hanya 
merupakan proses transformasi 
perkembangan tetapi juga 
merupakan proses transformasi 
sikap sebagai bentuk perbaikan 
klinis dengan mengurangi angka 
kesalahan pengobatan (salah dosis, 
salah waktu dan kesalahan 
kelalaian). Perawat menyatakan 
bahwa adopsi teknologi sistem CLMA 
bergantung pada stabilitas akses 
internet. Perawat memiliki 
ekspektasi positif terhadap proses 
transformasi pengobatan elektronik 
(89,3%). Pencapaian harapan ini 
berpotensi lebih efisien dan 
bermanfaat dibandingkan metode 
konvensional (dokumentasi 
manual). Hasil kajian penelitian ini 
sejalan dengan (Dabliz, Racha et 
al., 2021) bahwa pengalaman 
perawat dalam mengadopsi sistem 
teknologi “terbaik” dapat 
mempengaruhi produktivitas kerja 
dan harapan terhadap sistem CLMA  
(Gates PJ, et al 2021)  

Teknologi sistem CLMA 
memiliki pendekatan proaktif untuk 
mengurangi kesalahan pengobatan 
melalui proses peningkatan 
pengobatan dengan melakukan 
barcode beberapa kali. Penerapan 
teknologi sistem ini di bangsal rawat 
inap akan meningkatkan 
keselamatan, khususnya bagi 
perawat, yang merupakan dokter 
utama yang memberikan obat 
kepada pasien. Perawat sebagai 
pengguna sistem CLMA mengadopsi 
sistem teknologi yang tidak hanya 
merupakan proses transformasi 
perkembangan tetapi juga proses 
transformasi sikap sebagai bentuk 
perbaikan klinis dengan mengurangi 
angka kesalahan pengobatan (salah 
dosis, salah waktu dan kesalahan 
kelalaian). . Sejalan dengan hasil 
penelitian ini, CLMA berupaya 

meningkatkan keselamatan pasien 
dengan mencegah potensi 
kesalahan pemberian obat seperti 
waktu pemberian, jenis pemesanan, 
rute pengobatan, jumlah dosis obat 
yang diberikan, durasi kerja 
perawat, dan jadwal kerja  (Hwang, 
et al., 2016)  

Hasil kajian penelitian ini 
sejalan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa pengobatan 
elektronik berdampak pada 
produktivitas kerja melalui efisiensi 
waktu dan juga mengurangi 
kesalahan pengobatan  (Gates, et 
al., 2021)  

 
 
KESIMPULAN  

Penelitian ini telah 
membuktikan bahwa penerapan 
sistem CLMA mempunyai dampak 
yang signifikan terhadap praktik 
profesional perawat dengan 
berfungsi sebagai jaring pengaman 
sistematis dalam pemberian obat 
dan membantu perawat dalam 
mencegah kesalahan pengobatan 
(terutama kesalahan dosis, 
kesalahan waktu dan kesalahan 
kelalaian). Perawat menunjukkan 
harapan positif terhadap hadirnya 
sistem teknologi CLMA yang lebih 
efisien dan bermanfaat. 
Selanjutnya, perlu dikembangkan 
sistem CLMA antara kelompok 
pengguna sistem dan tim 
pengembangan sistem, sehingga 
protokol sistem yang lebih 
terstandar dan tepat dapat dicapai, 
guna menjamin keselamatan pasien 
dan meminimalkan kemungkinan 
terjadinya penyimpangan yang 
dinormalisasi. perawat di masa 
depan  
 
Saran  

Diharapkan Penelitian ini 
dapat menganalisis faktor-faktor 
distraksi yang mengganggu selama 
proses pemberian obat. Proses 
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penelitian hanya terpusat di dua 
unit (bangsal Siloam dan Samaria) 
yang berlokasi di Siloam Hospitals 
Lippo Village dan dilakukan hanya 
selama 6 bulan sehingga pengukuran 
data belum mencapai sistem CLMA 
yang stabil dan optimal bagi 
pengguna awal. 
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