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INTISARI 

HARTATI, 2014, KAJIAN TENTANG KEJADIAN MEDICATION ERROR  

PADA PASIEN ICU DI RSUD KOTA BAUBAU, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Baubau sebagai rumah sakit 

rujukan bagi daerah di sekitarnya terus berupaya untuk meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan, tetapi keterbatasan peralatan, sarana dan prasarana, serta 

sumber daya manusia menjadi kendala tersendiri. Salah satunya adalah masih 

diterapkannya sistem rawat gabung pada ruang Intensive Care Unit (ICU), 

sehingga berpotensi untuk menimbulkan kejadian medication error. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian medication error pada 

pasien ICU di RSUD Kota Baubau dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian medication error tersebut. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif terhadap 32 pasien ICU 

selama bulan November 2013 hingga Januari 2014. Data penelitian dikumpulkan 

dengan menggunakan kuesioner yang diuji dengan metode Delphi, lembar check 

list observasi, lembar pengumpul data, dan pedoman diskusi kelompok terarah. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif persentase. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa kejadian medication error terbesar 

berupa administration error dengan 144 kejadian (46,91%), kemudian dispensing 

error dengan 119 kejadian (38,76%), dan kejadian terkecil adalah prescribing 

error dengan 44 kejadian (14,33%). Kejadian terbesar pada administration error 

adalah ketidakpatuhan terhadap metode aseptik, pada dispensing error berupa 

kesalahan penulisan copy resep, sedangkan pada prescribing error berupa 

penulisan resep obat dengan dosis rendah. Faktor-faktor yang turut mempengaruhi 

kejadian tersebut adalah persoalan sistem, profesional, dan dokumentasi. 

Kata Kunci: medication error, faktor-faktor, pasien ICU, RSUD Kota Baubau.  
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ABSTRACT 

HARTATI, 2014, ANALYSIS OF MEDICATION ERROR INCIDENT  

IN ICU PATIENTS AT BAUBAU SECONDARY HOSPITAL, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Baubau Secondary Hospital as a referral hospital for its surrounding area 

continually trying to improve the quality of health services, but limitations of 

equipment, facilities and infrastructure, and human resources, become obstacles. 

One of them is still apply rooming system at the Intensive Care Unit (ICU), 

consequently potential to cause medication error. The purpose of this study was to 

determine the incident of medication error in ICU patients at Baubau Secondary 

Hospital and the factors that influence medication error.  

This research was a descriptive research against 32 patients in the ICU 

during November 2013 to January 2014. Data was collected using questionnaire 

that was tested with Delphi method, check list observation sheet, data collection 

sheet, and focus group discussion guideline. Analysis of data performed by 

descriptive percentage. 

The results showed that the largest number of medication errors was 

administration errors with 144 errors (46.91%), then dispensing errors with 119 

errors (38.76%), and the smallest was prescribing errors with 44 errors (14.33%). 

Largest error of administration errors was noncompliance with aseptic method, 

dispensing errors was the error in writing copy of prescription, whereas 

prescribing errors was prescription drugs at low doses. Factors that influence these 

errors were system, professional, and documentation problem. 

Keywords: medication errors, the factors, ICU patients, Baubau Secondary 

Hospital,. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan institusi yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna, meliputi pelayanan kesehatan yang 

bersifat promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Untuk dapat memenuhi hal 

tersebut, maka setiap tenaga kesehatan di rumah sakit harus bekerja sesuai  

dengan standar profesi, standar pelayanan rumah sakit, standar prosedur 

operasional yang berlaku, etika profesi, menghormati hak pasien, dan 

mengutamakan keselamatan pasien, di antaranya melalui pencegahan atau 

penurunan kejadian medication error (Depkes RI, 2009).  

Berdasarkan definisi oleh National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention (NCCMERP), Division of Medication Error 

Prevention and Analysis (DMEPA) mendeskripsikan medication error sebagai 

kejadian yang dapat dicegah yang menyebabkan atau mengarahkan pada 

penggunaan obat yang tidak tepat atau membahayakan pasien saat obat berada 

dalam pengawasan tenaga kesehatan, pasien, maupun konsumen. Kejadian-

kejadian tersebut dapat berhubungan dengan praktek profesional, produk 

perawatan kesehatan, prosedur pelaksanaan, hingga persoalan sistem, termasuk 

pula dari segi peresepan (prescribing), penyiapan (dispensing), maupun 

pemberian (route of administration) obat (FDA, 2013). 

Dampak dari medication error tidak hanya berupa keluhan ringan, tetapi 

dapat pula berupa kejadian serius yang memerlukan perawatan khusus yang 
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intensif, bahkan kematian. Akan tetapi, kejadian medication error seringkali luput 

dari perhatian, terabaikan, bahkan dianggap tidak pernah terjadi (Susilowati & 

Rahayu, 2008).  

Pada tahun 2006, Institute of Medicine melaporkan bahwa medication error 

setiap tahunnya menyebabkan 1,5 juta orang Amerika cidera dan kerugian sebesar 

$ 3,5 miliar akibat hilangnya produktivitas yang berimbas pada upah dan adanya 

biaya medis tambahan (Anderson & Townsend, 2010). Laporan Peta Nasional 

Insiden Keselamatan Pasien pada tahun 2007 bahwa medication error yang 

berupa prescribing error, transcription error, dispensing  error, dan 

administration error berada pada peringkat pertama (24,8%) dari 10 besar insiden 

yang dilaporkan, menunjukkan bahwa tingkat medication error di Indonesia juga 

cukup tinggi (Depkes RI, 2008).  

Studi yang dilakukan oleh Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada 

pada tahun 2001-2003 menunjukkan kejadian medication error  mencapai 5,07%, 

yang mana 0,25% dari jumlah itu berakhir fatal hingga dapat menyebabkan 

kematian (Susilowati & Rahayu, 2008). Penelitian serupa juga dilakukan oleh 

Kung et al. (2013) di Rumah Sakit Universitas Bern, Switzerland selama kurun 

waktu satu bulan, melaporkan sebanyak 288 kejadian medication errors dari total 

24.617 dosis pengobatan yang diberikan pada pasien kardiovaskular, yang mana 

sebanyak 29% dari medication errors berupa presribing error, 13% transcription 

error, dan 58% berupa administration error.  

Kejadian medication error pada unit perawatan intensif (ICU) dilaporkan 

pada tahun 2001-2003 oleh Bagian Farmakologi Universitas Gajah Mada terjadi 
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pada 97% pasien ICU (Depkes RI, 2008). Penelitian yang dilakukan oleh Vazin 

dan Delfani (2012) di Shiraz, Iran menunjukkan bahwa dari 5.785 total 

pengamatan, terdapat 442 (7,6%) kejadian medication errors, yang meliputi 9,8% 

administration errors, 6,8% prescribing errors, 3,3% transcribing errors, dan 

2,3% dispensing errors.  

Data pelaporan kejadian medication error dapat dijadikan dasar dalam 

penetapan kebijakan terkait upaya peningkatan kualitas dan keamanan 

penggunaan obat, juga dapat digunakan untuk memastikan fokus dari pelaksanaan 

program penurunan kejadian medication error telah sesuai dengan ruang lingkup 

masalah seperti yang teridentifikasi melalui sistem pelaporan medication error. 

Hal ini akan membantu lembaga terkait guna memperkuat upaya peningkatan 

keselamatan pasien, sehingga pengumpulan data dan pelaporan tentang kejadian 

medication error penting untuk dilakukan (Ministry of Health Malaysia, 2009). 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Baubau sebagai salah satu 

institusi penyelenggara pelayanan kesehatan yang menjadi pusat rujukan 

pelayanan kesehatan bagi daerah di sekitarnya pun dituntut untuk terus berusaha 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan tetap memperhatikan keamanan 

dan keselamatan pasien, sebagaimana yang tertuang dalam Undang-Undang 

Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan yang menyatakan bahwa untuk 

mewujudkan peningkatan derajat kesehatan masyarakat adalah melalui 

peningkatan mutu pelayanan, tetapi keterbatasan  peralatan, sarana dan prasarana, 

serta Sumber Daya Manusia (SDM) menjadi kendala tersendiri bagi RSUD Kota 

Baubau. Salah satu dampak dari keterbatasan peralatan, sarana dan prasarana, 
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serta SDM adalah penerapan sistem rawat gabung bagi pasien-pasien yang 

membutuhkan perawatan intensif, baik pasien neonatal, pediatrik, dewasa, 

maupun pasien dengan penyakit kardiovaskular pada ruang ICU, sehingga 

berpotensi untuk menimbulkan kejadian medication error. Sehubungan dengan 

hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan kajian tentang kejadian 

medication error pada pasien ICU di RSUD Kota Baubau. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu: 

1. Berapa angka kejadian medication error pada pasien ICU di RSUD Kota 

Baubau? 

2. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian medication error 

tersebut? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui angka kejadian medication error pada pasien ICU di 

RSUD Kota Baubau. 

2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian medication 

error tersebut. 
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D. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian. 

Nama Peneliti Judul Penelitian Perbedaan 

Bayang et al. (2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kung et al. (2013)  

Faktor Penyebab 

Medication Error di 

RSUD Anwar 

Makkatutu Kabupaten 

Bantaeng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medication Errors in A 

Swiss Cardiovascular 

Surgery Department: A 

Cross-Sectional Study 

Based on A Novel 

Medication Error 

Report Method 

1. Lokasi dan pelaksanaan penelitian 

Bayang et al. melaksanakan penelitian di 

RSUD Anwar Makkatutu Kabupaten 

Bantaeng pada bulan April-Mei 2013, 

sedangkan penelitian ini dilaksanakan di 

RSUD Kota Baubau pada bulan November 

2013-Februari 2014. 

2. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian oleh Bayang et al.  

didasarkan pada pustaka dan data dianalisis 

menggunakan Model Miles dan Huberman, 

sedangkan pada penelitian ini instrumen 

penelitian diperoleh dengan menggunakan 

metode Delphi. 

3. Teknik pengumpulan data 

Pengumpulan data dalam penelitian oleh 

Bayang et al. dilakukan melalui observasi, 

wawancara mendalam, dan telaah 

dokumen, sedangkan penelitian ini diawali 

dengan penyebaran kuesioner, kemudian 

dilanjutkan dengan observasi, telaah resep, 

dan diskusi kelompok terarah. 

1. Subyek penelitian 

Subyek penelitian oleh Kung et al. adalah 

para perawat terdaftar (RNs) di bagian 

bedah kardiovaskuler rumah sakit 

universitas di Switzerland yang memiliki 

pengalaman kerja sekitar 9,5 tahun dan 

berusia sekitar 36 tahun, sedangkan subyek 

penelitian ini adalah dokter, farmasis, 

perawat, dan pasien di ruang ICU RSUD 

Kota Baubau. 

2. Fokus penelitian 

Kung et al. meneliti tentang wrong order, 

wrong transcription, dan wrong 

administration, sedangkan fokus dari 

penelitian ini adalah prescribing error, 

dispensing error, dan administration error. 

3. Teknik pengumpulan data 

Data pada penelitian Kung et al. 

dikumpulkan melalui pengisian 

investigator-developed medication error 

self reporting tool (MESRT) pada tiap akhir 

shift oleh RNs, sedangkan pada penelitian 

ini data dikumpulkan melalui pengisian 

check list observasi oleh peneliti 

berdasarkan tabel indikator medication 

error yang digunakan, telaah resep, dan 

diskusi kelompok terarah. 
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Lanjutan Tabel 1. 

Nama Peneliti Judul Penelitian Perbedaan 

Kung et al. (2013)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Risdiana (2008)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vazin dan Delfani 

(2012)  

Medication Errors in A 

Swiss Cardiovascular 

Surgery Department: A 

Cross-Sectional Study 

Based on A Novel 

Medication Error 

Report Method 

 

 

 

 

Identifikasi Indikator 

Medication Error di 

Rumah Sakit 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medication Errors in 

An Internal Intensive 

Care Unit of A Large 

Teaching Hospital: A 

Direct Observation 

Study 

4. Variabel penelitian 

Pada penelitian Kung et al., variabel yang 

digunakan adalah frekuensi dan tipe 

medication error, akibat dari medication 

error bagi pasien, serta tipe medication 

error yang dapat dicegah oleh RNs, 

sedangkan pada penelitian ini, variabel 

yang digunakan berupa frekuensi dari 

prescribing error, dispensing error, dan 

administration error, serta faktor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian tersebut. 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian oleh Risdiana dilaksanakan di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta, sedangkan penelitian ini 

dilaksanakan di RSUD Kota Baubau. 

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 

mempengaruhi kejadian medication error 

tersebut.    

1. Lokasi penelitian 

Penelitian oleh Vazin dan Delfani berlokasi 

di Rumah Sakit Universitas di Shiraz, 

sedangkan lokasi penelitian ini adalah di 

RSUD Kota Baubau. 

2. Fokus penelitian 

Prescribing error, transcribing error, 

dispensing error, dan administration error 

merupakan fokus dari penelitian oleh Vazin 

dan Delfani, sedangkan fokus dari 

penelitian ini adalah prescribing error, 

dispensing error, dan administration error. 

3. Tujuan penelitian 

Penelitian oleh Vazin dan Delfani bertujuan 

untuk mengetahui tipe, frekuensi, dan 

konsekuensi dari kejadian errors, 

sedangkan tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui frekuensi dari 

prescribing error, dispensing error, dan 

administration error, serta faktor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian tersebut. 
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E. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Data hasil penelitian dapat dijadikan sebagai pertimbangan akan 

pentingnya pembentukan tim patient safety di rumah sakit, sehingga dapat 

dilakukan pengawasan, pelaporan, dan manajemen kejadian medication error 

yang dapat mengarahkan pada peningkatan kualitas pelayanan, khususnya yang 

berkaitan dengan keselamatan pasien. 

2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti tentang kejadian 

medication error dan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian medication 

error tersebut, sehingga selanjutnya peneliti dapat berusaha untuk 

meminimalisir kejadian tersebut di dunia kerja. 

3. Bagi Akademisi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pengetahuan dalam pengembangan wawasan intelektual tentang medication 

error serta dapat dijadikan sebagai landasan pustaka tentang medication error 

bagi penelitian selanjutnya. 

 

 

 

 

 


