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INTISARI 

HERIANI, 2014, ANALISIS KEJADIAN MEDICATION ERROR PADA 

PASIEN JAMKESMAS DI RS IBNU SINA MAKASSAR, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Medication error kerap kali dijumpai diRumah Sakit Ibnu Sina Makassar, 

salah satu diantaranya adalah ketidakjelasan penulisan resep oleh dokter. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengantujuan untuk 

mengetahui pada tahap mana angka kejadian medication error pada pasien 

Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar dengan menggunakan metode Delphi dan 

untuk menentukan faktor-faktor penyebab terjadinya medication error dengan 

melalukan FGD (focus group discussion) dengan pihak-pihak terkait. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan teknik pengumpulan 

data melalui pengamatan secara langsung terhadap pasien dan pada peresepan 

pada pasien rawat inap Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar dilakukan selama 

bulan November 2013 dimana instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuesioner yang dianalisis dengan metode Delphi untuk mengidentifikasi 

indikator medication error yang dapat diterapkan di RS Ibnu Sina Makassar, 

check list observasi, lembar pengumpulan data, dan pedoman diskusi kelompok 

terarah (fokus group discussion). Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah: pasien dirawat di ruang rawat inap jamkesmas, lama rawat pasien minimal 

3 hari dan data status pasien yang lengkap, sedangkan kriteria ekslusi adalah 

pasien yang pulang paksa/meninggal. Data kemudian dilanjutkan dengan diskusi 

keompok terarah (focus group discussion). Analisis data hasil penelitian dilakukan 

dengan menggunakan teknik deskriptif persentase. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa tahap medication error yang 

memiliki angka kejadian medication error tertinggi pada pasien rawat inap 

Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar adalah fase dispensing  error  215 kejadian 

(44,51%),diikuti tahap prescribing error yaitu sebesar 204 kejadian (42,23%), 

selanjutnya angka kejadian terendah terdapat pada tahap administration error 

yaitu sebesar 64 kejadian (13,25%), sedangkan faktor-faktor penyebab terjadinya 

medication error pada pasien rawat inap Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar 

adalah penyiapan obat, lingkungan kerja, faktor kelengkapan fasilitas, pihak 

pasien, Kurangnya SDM, dan ruangan yang tidak memadai. 

 

Kata Kunci: medication error, pasien jamkesmas, RS Ibnu Sina Makassar, faktor 

penyebab. 
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ABSTRACT 

HERIANI , 2014, THE ANALYSIS OF INCIDENT IN MEDICATION 

ERROR TO THE JAMKESMAS PATIENTS IN RS. IBNU SINA 

MAKASSAR. SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.  

Medication errors were often found in Ibn Sina Makassar hospital, one of 

them is writing a prescrition by a doctor obscurity. Therefore, researcher is 

interested in doing research in order to know the extent to which the incidence of 

medication errors in patients Jamkesmas Ibnu Sina Hospital in Makassar using 

Delphi and method to determine the factors causing the occurrence of medication 

errors by passing the FGD (focus group discussion) with the relevant parties. 

Research is a descriptive with technical data through direct observation of 

patients in peresepan the patient hospitalization jamkesmas RS Ibnu Sina in 

Makassar done in november 2011 2013 where instrument used in this research are 

a questionnaire with the analysis method to Delphi to identify the medication 

error that may be imposed on RS Ibnu Sina Makassar, check list of observation, 

pieces of data, and guide the group aimed ( focus group discussion ).The 

categories inclusion in these studies, the patients treated in the room was 

hospitalized jamkesmas, old treated patients at least three days and the status of 

the patient the criteria ekslusi is forcibly - home patients died. Data then proceed 

with the directional keompok ( focus group discussion ). Analysis of the results of 

research conducted using descriptive percentage. 

Based on the results obtained that the medication error that has an 

medication error the patient hospitalization Jamkesmas ibnu Sina Makassar in RS 

is a phase of dispensing error 215 occurrence ( 44,51 % ) followed the 

prescribing error is of 204 occurrence ( 42,23 % ) then there is the lowest figures 

in the administration error attention is as much as 64 ( 13,25 %) genesis 

meanwhile, the causes of medication attention to the patient hospitalization 

jamkesmas RS ibnu Sina in Makassar is, the preparation of the medicine 

workplace,  the complete facilities factor the patient, lack of human resources, and 

the inadequate. 

Keywords: medication errors, patient health card, Ibn Sina Hospital 

Makassar, causes. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada era globalisasi ini masyarakat cenderung menuntut pelayanan 

kesehatan yang bermutu. Pengukur mutu sebuah pelayanan dapat dilihat secara 

subjektif dan objektif. Secara subjektif, ukuran keberhasilan pelayanan kesehatan 

dinilai melalui perasaaan puas dari pasien maupun keluarganya atas pelayanan 

kesehatan yang telah diberikan. Secara objektif, ukuran keberhasilan dinilai 

melalui proses perbaikan klinik penyakit dan tidak terjadi kesalahan dalam proses 

asuhan medik. Baik secara subjektif maupun objektif dimensi mutu pelayanan 

kesehatan diukur berdasarkan  keselamatan pasien (safety), efisiensi (efficiency), 

efektifitas (effectivity),  ketepatan waktu (timeliness),  keberorientasian  pada 

pasien (patient centeredness), dan keadilan (equity) (Cahyono., 2008). 

Medication error yaitu sebuah kesalahan medis yang dapat merugikan bagi 

pasien diantaranya kesalahan diagnosa penyakit, memberikan obat yang salah atau 

pemberian dosis obat yang salah (Dogu., 2012). Medication error merupakan 

kejadian yang dapat dicegah yang dapat menyebabkan atau mengarah pada 

penggunaan obat yang tidak layak atau membahayakan pasien selama pengobatan  

(Fowler et al., 2009).  

Medication Error cukup sering dijumpai di instalasi pelayanan kesehatan 

yang selama ini selalu luput dari perhatian dan cenderung diabaikan, atau bahkan 

dianggap tidak pernah terjadi. Tingkat kesalahan pengobatan atau medication 

error  di Indonesia cukup tinggi. Studi yang dilakukan FK UGM (Fakultas 

1 
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Kedokteran, Universitas Gadja Mada) antara 2001-2003 menunjukkan  

medication error  mencapai 5,07%. Dari jumlah itu  0,25% berakhir fatal hingga 

kematian. Dampak dari kesalahan proses pengobatan ini cukup beragam, mulai 

dari keluhan ringan hingga kejadian serius yang memerlukan perawatan rumah 

sakit atau bahkan kematian (Susilowati & Rahayu., 2008). 

Berdasarkan Laporan Peta Nasional Insiden Keselamatan Pasien pada tahun 

2007, kesalahan  dalam pemberian obat yang meliputi  prescribing, transcribing, 

dispensing  dan administering menduduki peringkat pertama (24,8%) dari 10 

besar  insiden yang dilaporkan, dengan demikian keselamatan pasien merupakan 

bagian penting dalam resiko pelayanan dirumah sakit (Depkes RI., 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Mutmainah., 2004) pada 

kasus stroke di RS X Surakarta, menunjukkan bahwa 49 dari 52 (94,23%) pasien 

stroke pada bulan Januari-Juli 2004 dan 16 dari 18 (88,89%) pasien stroke pada 

bulan September-Oktober 2004 mengalami kejadian medication error. Penelitian 

serupa juga dilakukan oleh Bayang, et al. (2012), di Instalasi Farmasi RSUD Prof. 

DR. H. M. Anwar Makkatutu  Kabupaten Bantaeng yang melaporkan angka 

kejadian medication error sebesar 0,027% dari total 77571 lembar resep yang 

dilayani. 

Studi yang dilakukan Bagian Farmakologi Universitas Gajah Mada antara 

2001-2003 menunjukkan bahwa medication error terjadi pada 97% pasien 

Intensive Care Unit (ICU) antara lain dalam bentuk dosis berlebihan atau kurang, 

frekuensi pemberian keliru dan cara pemberian yang tidak tepat (Depkes RI., 

2008). Dari hasil pemantauan kesalahan-kesalahan yang mungkin terjadi dalam 
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pelayanan pasien di RS oleh tim Patient Safety RS Sanglah (2007), diperoleh 11 

kasus medication error, masing-masing 5 kasus di IRD, empat di Wings 

Internasional dan dua di ruang rawat Sanjiwani (Bali Post., 2007). 

Salah satu faktor kunci dalam pengembangan pelayanan rumah sakit adalah 

bagaimana meningkatkan mutu pelayanan medik karena merupakan indikator 

penting baik buruknya pelayanan di rumah sakit. Di sisi lain, mutu sangat terkait 

dengan safety (keselamatan), karena itu upaya pencegahan medication error 

sangatlah penting (Kepmenkes., 2004). 

Sumber Daya Manusia atau tenaga kesehatan berperan sebagai pelaksana 

pelayanan kesehatan. Dalam peran tersebut diharapkan agar tugas pokok dan 

fungsi (tupoksi) tenaga kesehatan sesuai dengan pendidikan dan keterampilan 

yang mereka miliki. Menghindari kesalahan yang semestinya tidak terjadi pada  

Rumah sakit, maka perlu meningkatkan mutu pelayanan untuk mengembalikan 

kepercayaan masyarakat diantaranya melalui gerakan keselamatan pasien (sistem 

pencegahan terjadinya kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan yang dapat 

merugikan pasien). Terjadinya insiden keselamatan pasien di Rumah Sakit, akan 

memberikan dampak yang merugikan bagi pihak Rumah Sakit, staf, dan pasien 

pada khususnya karena sebagai penerima pelayanan. Adapun dampak yang 

ditimbulkan lainnya adalah menurunkannya tingkat kepercayaan masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan, rendahnya kualitas atau mutu asuhan yang 

diberikan, karena keselamatan pasien merupakan bagian dari mutu (Cahyono., 

2008). 
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Pelaporan tentang kejadian medication error dapat digunakan dalam 

menyusun strategi untuk lebih meningkatkan kualitas dan keamanan penggunaan 

obat. Laporan medication error membantu untuk memastikan bahwa pelaksanaan 

program penurunan kejadian medication error difokuskan area masalah seperti 

yang diidentifikasi melalui sistem pelaporan medication error. Informasi yang 

berguna tentang pengurangan atau pencegahan medication error pada badan yang 

relevan akan membantu untuk memperkuat upaya dalam meningkatkan 

keselamatan pasien (Ministry of Health Malaysia., 2009). 

Dari hasil berbagai imformasi yang diperoleh dari rumah sakit Ibnu Sina 

Makassar menyatakan bahwah rumah sakit tersebut akan melangalami perbaikan  

sistem pencatatan dan sistem penunjang data yang tepat untuk pelayanan 

pengobatan pasien yang menyeluruh. Kesalahan  medication error masih sering 

terjadi di rumah sakit Ibnu Sina Makassar, diantaranya pada saat peresepan obat, 

waktu pengobatan pasien, dan pencatatan pemberian obat, hal ini masih sering 

diabaikan, dan tidak terkontrol secara langsung oleh pihak tenaga pelayanan 

kesehatan yang bertugas, sehingga beresiko ketidakefektifan pengobatan dan 

kekeliruan apalagi dengan jumlah pasien yang cukup banyak di setiap harinya.  

Berdasarkan latar belakang di atas, atas dasar pentingnya medication error 

inilah,  peneliti tertarik ingin mengetahui, untuk melakukan analisis angka 

kejadian medication error pada pasien  Jamkesmas RS Ibnu Sina Makassar. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu: 

1. Pada fase mana angka kejadian medication error terbesar pada  pasien 

Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar? 

2. Faktor-faktor apa saja yang menyebabkan terjadinya medication error? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui pada tahap mana angka kejadian medication error pada 

pasien Jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar dengan menggunakan metode 

Delphi. 

2. Menentukan faktor-faktor penyebab terjadinya medication error dengan 

melalukan FGD dengan pihak-pihak terkait.. 

D. Manfaat  Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit  

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan bahan masukan 

bagi upaya pengembangan dan perbaikan untuk membantu pelaksanaan 

program penurunan angka kejadian medication error dan  ditemukan suatu 

metode yang dapat dijadikan indikator sebagai pertimbangan untuk menyusun 

kebijakan dalam rangka meningkatkan kualitas dan keamanan penggunaan 

obat di RS Ibnu Sina Makassar atau RS lainnya yang mempunyai masalah 

yang sama pada RS tersebut. 
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2. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai bahan pertimbangan bagi 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Ibnu Sina, guna meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan terutama keamanan dalam penggunaan obat sehingga kedepannya 

dapat diaplikasikan di dunia kerja.  

3. Bagi Akademis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bahasan dalam bidang 

manajemen Rumah Sakit yang berhubungan dengan medication error dan 

dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya. 

4. Manfaat bagi Masyarakat (pasien) 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang optimal, terutama pada penggunaan 

obat yang aman  karena RS dapat melakukan pelayanan yang paripurna. 

Tabel 1.  Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti Judul Penelitian Perbedaan 

Bartini. (2012) Tentang Analisis Self 

Reported Asuhan 

Persalinan dan Medical 

Error oleh Lulusan DIII 

Kebidanan di Kabupaten 

Bantul 

 

 

 

 

 

 

 

1. Metode penelitian 

Penelitian oleh Bartini dilaksanakan dengan 

mengumpulkan kuesioner, sedangkan 

penelitian ini dilaksanakan dengan penyebaran 

kuesiner kepada pihak-pihak terkait dirumah 

sakit IbnuSina Makassar diantaranya Dokter, 

Apoteker, Perawat dan menelaah resep dan 

observasi langsung terhadap pasien rawat inap 

Jamkesmas. 

 

2. Metode analisis data 

Pada penelitian oleh Bartini, data dianalisis 

secara univariat, bivariat, dan multivariat, 

sedangkan pada penelitian ini menggunakan 

metode Delphi 
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Lanjutan Tabel 1 

Nama Peneliti Judul Penelitian Perbedaan 

Bayang, et al. (2013) tentang Faktor Penyebab 
Medication Error di RSUD 

Anwar Makkatutu 

Kabupaten Bantaeng 

1. Waktu dan lokasi penelitian 

Penelitian oleh Bayang et al. dilaksanakan pada 

bulan April-Mei 2013 di RSUD Anwar 

Makkatutu Kabupaten Bantaeng, sedangkan 

penelitian ini akan dilaksanakan mulai bulan 

November 2013 sampai dengan Desember 

2013 di RS Ibnu Sina Makassar 

2. Teknik analisis data 

Penelitian oleh Bayang et al. menggunakan 

model Miles dan Huberman, sedangkan 

penelitian ini menggunakan metode Delphi 

Beso, et al. (2005) tentang The Frequency 

and Potential Causes of 

Dispensing Errors in 

Hospital Pharmacy 

1. Fokus penelitian 

Penelitian oleh Beso et al. difokuskan hanya 

pada kejadian dispensing error, sedangkan 

penelitian ini difokuskan pada prescribing 

error, dispensing error, dan administration 

error dan faktor penyebab terjadinya 

medication error dirumah sakit Ibnu Sina 

Makassar. 

Mutmainah. (2004) 

 

 

tentang Kajian 

Medication Error pada 

Kasus Stroke di RS X 

Surakarta Tahun 2004 

 
 

1. Subyek penelitian 

Subyek penelitian yang dilakukan oleh 

Mutmainah adalah pasien stroke, sedangkan 

subyek penelitian ini adalah pasien rawat inap 

Jamkesmas dan tenaga medis yang terkait 

dengan pengobatan pasien 

 

Piliarta., et al. (2008) tentang Kajian 

Kelengkapan Resep 

Pediatri Rawat Jalan 

yang Berpotensi 

Menimbulkan 

Medication Error di 

Rumah Sakit Swasta di 

Kabupaten Gianyar 

1. Sumber penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Piliarta et 

al. diperoleh dari data kelengkapan resep 

pediatri rawat jalan yang diterima oleh unit 

farmasi rumah sakit swasta di Kabupaten 

Gianyar, sedangkan penelitian ini menelaah 

resep pasien rawat inap Jamkesmas dan 

observasi langsung terhadap pasien Rawat 

inap jamkesmas di RS Ibnu Sina Makassar 

 

 

2. Waktu penelitian 

Penelitian oleh Piliarta et al. dilaksanakan 

selama bulan Februari-April 2008, sedangkan 

penelitian ini dilaksanakan mulai bulan 

November 2013 sampai dengan Desember 

2013 
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Lanjutan Tabel 1 

 

 

 

Nama Peneliti Judul Penelitian Perbedaan 

Risdiana. (2008)  tentang Identifikasi 

Indikator Medication 

Error di Rumah Sakit 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian oleh Risdiana dilaksanakan di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta, sedangkan penelitian ini akan 

dilaksanakan di RS Ibnu Sina Makassar 

khususnya pada pasien rawat inap jamkesmas 

2. Fokus penelitian 

Penelitian oleh Risdiana difokuskan pada 

identifikasi indikator yang dapat digunakan 

untuk menganalisis kejadian Medication Error 

di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta, sedangkan penelitian ini selain 

mengidentifikasi tentang indikator medication 

error, juga dilakukan analisis tentang angka 

kejadian medication error dan faktor-faktor 

yang penyebab kejadiannya medication error 

tersebut.   

Vazin, dan Delfani. 

(2012) 

tentang Medication 

Errors in an Internal 

Intensive Care Unit of a 

Large Teaching 

Hospital: A Direct 

Observation Study 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian oleh Vazin et al. dilaksanakan di 

ICU rumah sakit universitas di Shiraz, 

sedangkan penelitian ini akan dilaksanakan 

pada pasien rawat inap jamkesmas di RS Ibnu 

Sina Makassar 
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