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INTISARI

GODONG, LT. 2014, KEJADIAN MEDICATION ERROR DAN
FAKTOR-FAKTOR PENYEBABNYA PADA PASIEN INTERNA DI RSD
dr. SOEBANDI JEMBER, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Keamanan penggunaan obat merupakan salah satu komponen utama dalam
keselamatan pasien tetapi kesalahan pengobatan masih terjadi dan sering tidak
terdeteksi. Kesalahan pengobatan dapat mengakibatkan kesakitan pasien bahkan
menyebabkan kematian, sehingga perlu lebih memperkuat sistem dengan
mekanisme memantau dan membuat rekomendasi untuk tindakan perbaikan bila
kesalahan terjadi, kemudian dilaporkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tahap medication error dengan angka kejadian tertinggi dan faktor-faktor
penyebab terjadinya medication error pada pasien Interna di RSD dr. Soebandi
Jember.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif terhadap 30 pasien rawat inap
Interna RSD dr. Soebandi Jember selama bulan November 2013 hingga Desember
2013. Data penelitian dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang diuji
dengan metode Delphi, lembar check list observasi, lembar pengumpul data dan
pedoman diskusi terarah (FGD). Analisis data dilakukan secara deskriptif
persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa angka kejadian medication error
tertinggi terjadi pada tahap prescribing error yaitu 199 kejadian (82,23%), diikuti
tahap administration error yaitu 38 kejadian (15,70%), selanjutnya angka
kejadian terendah pada tahap dispensing error yaitu 5 kejadian (2,07%) dengan
indikator yang berperan didalamnya adalah interaksi obat, kelengkapan resep,
singkatan, pengambilan obat, peracikan obat, pemberian obat, lupa pemberian
obat, metode aseptik dan sikap pasien. Faktor-faktor penyebab kejadian
medication error adalah persoalan sistem (jumlah tenaga kerja dan kelengkapan
fasilitas) dan persoalan profesional (kegagalan menganut kebijakan dan dokumen
prosedur, kurangnya pengetahuan tentang pengobatan serta kurangnya
komunikasi dengan penulis resep).

Kata Kunci: prescribing error, dispensing error, administration error,
faktor-faktor penyebab
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ABSTRACT

GODONG, LT., 2014, EVENTS OF MEDICATION ERROR AND FACTOR
OF CAUSED IN INTERNAL PATIENT AT RSD dr. SOEBANDI JEMBER,
UNIVERSITY OF SETIA BUDI, SURAKARTA.

Safe use of the drug is one of the main components in patient safety but
medication errors still occur and often go undetected. Medication errors can result
in patient morbidity and even cause death, so the need to further streng then the
system of monitoring mechanisms and make recommendations for corrective
actions when errors occur and then reported. This study aims to determine the
stage of medication errors with the highest incidence and the factors that cause the
occurrence of medication errors in patients Intern at RSD dr. Soebandi Jember.

This research was descriptive research against 30 in patients Intern RSD
dr. Soebandi Jember during November 2013 to Desember 2013. 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 incidence of medication errors occur at the
highest stage of prescribing error are 199 events (82.23%), followed by
administration phase error are 38 events (15.70%), the next lowest incidence of
dispensing errors at this stage are 5 events (2.07%) with indicators that play a role
in it is the interaction of the drug, completeness recipes, stands, taking drugs,
drug compounding, drug administration, drug delivery forgotten, aseptic methods
and attitudes of patients. The factors causing medication error occurrence is a
matter of the system (the amount of labor and completeness of the facilities) and
professional issues (failure to adopt the policy and procedure documents, the lack
of knowledge about the treatment and lack of communication with prescribers).

Keywords: prescribing errors, dispensing errors, administration errors, factor of
caused
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Keselamatan pasien adalah masalah kesehatan masyarakat yang utama.
Academy of Managed Care Pharmacy (AMCP) mengakui pentingnya masalah ini
dan mendukung program-program yang membantu mencapai tujuan peningkatan
keselamatan pasien dan pencegahan kesalahan pengobatan. Kerangka AMCP
untuk kualitas terapi obat, menekankan dan mempromosikan keselamatan publik,
pemantauan terus menerus untuk akurasi dalam peracikan, kehandalan dalam
menelaah resep dan perintah obat, review terus menerus serta meng-upgrade
sistem operasi farmasi.

Kesalahan pengobatan adalah salah satu kesalahan medis yang paling
umum, merugikan sedikitnya 1,5 juta orang setiap tahun. Menurut laporan itu,
biaya medis tambahan untuk pengobatan di rumah sakit sendiri setidaknya
$3,5 miliar per tahun. Selain itu, biaya akibat kesalahan pengobatan yang
menyebabkan morbiditas dan mortalitas diperkirakan sebesar $77 miliar
per tahun (Academy of Managed Care Pharmacy’s Concepts in Managed Care
Pharmacy, 2010).

Medication error didefinisikan sebagai pencegahan efek yang merugikan
dari pengobatan dalam perawatan medis yang memberikan kerugian bagi pasien.
Ini termasuk kesalahan diagnosa penyakit, memberikan obat yang salah,
kesalahan dosis, kesalahan operasi atau kesalahan penyimpanan catatan medis

(Dogu, 2012). Medication error merupakan peristiwa yang dapat dicegah yang



dapat menyebabkan tidak pantas menggunakan obat atau membahayakan pasien
selama pengobatan dalam pengendalian profesi kesehatan dan pasien
(Athanasakis, 2012).

Kondisi di Indonesia saat ini, menurut Utarini dalam studinya ditahun 2000
pada 15 rumah sakit dengan 4500 rekam medik, diperoleh hasil Kejadian Tidak
Diharapkan (KTD) sangat bervariasi, yaitu 8,0% hingga 98,2% untuk diagnostic
error dan 4,1% hingga 91,6% untuk medication error. Dwiprahasto dalam
studinya pada tahun 2004 di Daerah Istimewa Yogyakarta menemukan bahwa
sebagian besar (82%) pemberian antibiotika pada ISPA (Infeksi Saluran
Pernafasan Akut) ternyata tidak tepat dan angka ini tidak berbeda antara dokter
umum dan dokter spesialis. Sedangkan dari studi yang lain menunjukkan bahwa
angka kejadian medical error yang tidak kecil, antara lain adalah bahwa hampir
separuh pemberian antibiotika profilaksis untuk tindakan bedah sesar tidak tepat,
baik dari segi waktu maupun dosis (Bartini, 2012).

Berdasarkan studi yang dilakukan Bagian Farmakologi Universitas Gadjah
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). Penelitian serupa juga dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. DR. H. M. Anwar Makkatutu Kabupaten
Bantaeng yang melaporkan angka kejadian medication error sebesar 0,027% dari

total 77.571 lembar resep yang dilayani (Bayang et al., 2013).



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 pada 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).

Menurut informasi yang diperoleh, saat ini rumah sakit daerah (RSD)
dr. Soebandi Jember sedang menuju pada pengakuan secara internasional oleh
Joint Commision Internasional (JCI). Salah satu syarat JCI adalah keselamatan
pasien yang berhubungan dengan medication error. Hal ini yang mendasari untuk
dilakukannya penelitian, guna melihat angka kejadian medication error dan
faktor-faktor penyebabnya, dalam rangka pemenuhan pengakuan dari organisasi
tersebut. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait kejadian medication error dan faktor-faktor penyebabnya pada
pasien Interna di RSD dr. Soebandi Jember.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu:

1. Tahap medication error apa yang memiliki angka kejadian medication error
tertinggi pada pasien Interna di RSD dr. Soebandi Jember?
2. Apa saja faktor-faktor yang dapat menyebabkan medication error pada pasien

Interna di RSD dr. Soebandi Jember?



C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui tahap medication error yang memiliki angka kejadian
medication error tertinggi pada pasien Interna di RSD dr. Soebandi Jember.
2. Untuk mengetahui faktor-faktor penyebab terjadinya medication error pada
pasien Interna di RSD dr. Soebandi Jember.
D. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian penelitian

Nama Peneliti

Judul Penelitian

Perbedaan

Bartini (2012)

Bayang et al.
(2013)

tentang Analisis
Self Reported
Asuhan

Persalinan  dan
Medical  Error
oleh Lulusan
DIIl  Kebidanan
di Kabupaten
Bantul

tentang  Faktor
Penyebab
Medication
Error di RSUD
Anwar
Makkatutu
Kabupaten

Bantaeng

. Jenis penelitian

Penelitian oleh Bartini adalah studi kuantitatif dengan
rancangan cross sectional sedangkan penelitian ini
adalah penelitian deskriptif.

. Metode penelitian

Penelitian oleh Bartini dilaksanakan dengan
mengumpulkan kuesioner, sedangkan penelitian ini
selain dengan mengumpulkan Kkuesioner adalah
dengan menelaah resep, observasi langsung terhadap
pasien Interna dan diskusi kelompok terarah dengan
pihak-pihak terkait di RSD dr. Soebandi Jember.

. Lokasi penelitian

Penelitian oleh Bartini dilaksanakan di kabupaten
Bantul, sedangkan penelitian ini dilaksanakan di RSD
dr. Soebandi Jember.

. Subjek penelitian

Subjek penelitian oleh Bartini adalah pasien pra
persalinan, sedangkan subjek penelitian ini adalah
pasien rawat inap Interna.

Jenis penelitian

Penelitian oleh Bayang et al., menggunakan
pendekatan kualitatif dengan tujuan eksplanatif,
sedangkan penelitian ini adalah penelitian deskriptif.
Tujuan penelitian

Penelitian oleh Bayang et al., bertujuan untuk

melakukan identifikasi  jenis dan penyebab
medication error meliputi prescribing error,
dispensing error, dan administration error,

sedangkan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tahap medication error dengan angka kejadian
medication error tertinggi dan faktor-faktor
penyebab medication error.




Lanjutan tabel 1

Nama Peneliti  Judul Penelitian Perbedaan
Bayang et al. tentang Faktor Waktu dan lokasi penelitian
(2013) Penyebab Penelitian oleh Bayang et al., dilaksanakan pada
Medication bulan April-Mei 2013 di RSUD Anwar Makkatutu
Error di RSUD Kabupaten Bantaeng, sedangkan penelitian ini
Anwar dilaksanakan selama bulan November hingga bulan
Makkatutu Desember 2013 di RSD dr. Soebandi Jember.
Kabupaten
Bantaeng
Piliarta et al. tentang Kajian . Fokus penelitian
(2009) Kelengkapan Penelitian oleh Piliarta et al., difokuskan hanya pada
Resep  Pediatri kejadian prescription errors, sedangkan penelitian ini
Rawat Jalan difokuskan pada kejadian prescribing error,
yang Berpotensi dispensing error, dan administration error.
Menimbulkan . Metode pengambilan sampel
Medication Metode pengambilan sampel yang dilakukan oleh
Error di Rumah Piliarta et al., adalah secara accidental sampling
Sakit Swasta di (pengambilan sampel secara kebetulan), sedangkan
Kabupaten penelitian ini  menggunakan metode purposive
Gianyar sampling (pertimbangan tertentu yang dibuat oleh
peneliti sendiri).
. Sumber penelitian
Sumber penelitian Piliarta et al., diperoleh dari data
kelengkapan resep pediatri rawat jalan yang diterima
oleh unit farmasi rumah sakit swasta di Kabupaten
Gianyar, sedangkan sumber penelitian ini diperoleh
dengan menelaah resep dan observasi langsung
terhadap pasien Interna serta diskusi kelompok
terarah dengan pihak-pihak terkait di RSD
dr. Soebandi Jember.
. Waktu penelitian
Penelitian oleh Piliarta et al., dilaksanakan selama
bulan Februari-April 2008, sedangkan penelitian ini
dilaksanakan selama bulan November hingga bulan
Desember 2013.
. Subjek penelitian
Subjek penelitian oleh Piliarta et al., adalah pasien
pediatri rawat jalan sedangkan subjek penelitian ini
adalah pasien dewasa rawat inap Interna.
Risdiana tentang . Fokus penelitian
(2008) Identifikasi Penelitian oleh Risdiana difokuskan pada identifikasi
Indikator indikator yang dapat digunakan untuk menganalisis
Medication kejadian Medication Error di Rumah Sakit PKU

Error di Rumah
Sakit
Muhammadiyah
Yogyakarta

Muhammadiyah Yogyakarta, sedangkan penelitian
ini selain mengidentifikasi tentang indikator
medication error, juga dilakukan analisis tentang
angka kejadian medication error dan faktor-faktor
yang menyebabkan kejadian medication error.

. Lokasi penelitian

Penelitian oleh Risdiana dilaksanakan di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta, sedangkan
penelitian ini dilaksanakan di ruangan Interna RSD
dr. Soebandi Jember.




Lanjutan tabel 1

Nama Peneliti  Judul Penelitian

Perbedaan

Simamora tentang Peran

etal. (2011) Tenaga Teknis
Kefarmasian
dalam
Menurunkan
Angka Kejadian
Medication
Error

. Tujuan penelitian

Penelitian oleh Simamora et al., bertujuan untuk
mengevaluasi peran tenaga teknis kefarmasian
terhadap kejadian medication error di bangsal
perawatan RS Charitas dengan cara partisipasi aktif,
sedangkan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tahap medication error dengan angka kejadian
medication error tertinggi dan faktor-faktor
penyebab medication error.

. Jenis penelitian

Penelitian oleh Simamora et al., adalah penelitian
yang bersifat pre-eksperimen, dengan pendekatan
pre-post intervensi, sedangkan penelitian ini adalah
penelitian deskriptif.

E. Kegunaan Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan untuk membantu

pelaksanaan program penurunan angka kejadian medication error dan sebagai

pertimbangan untuk menyusun kebijakan dalam rangka meningkatkan

kualitas dan keamanan penggunaan obat, sehingga indikator keselamatan

pasien dapat tercapai.

2. Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan peneliti dalam hal manajemen kejadian

medication error, khususnya di Rumah Sakit, sehingga ke depannya dapat

diaplikasikan di dunia kerja.

3. Bagi Akademisi

Dapat dijadikan pustaka untuk menambah wawasan tentang medication

error dan dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya.



