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Abstrak. Medicaction error masalah penting di bidang kesehatan yang dapat meningkatan mortalitas, meningkatan durasi rawat
inap, dan meningkatkan biaya pengobatan. Mengidentifikasi faktor risiko medication error merupakan langkah penting pertama
dalam melakukan pencegan medication error. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara karakteristik pasien
dengan medication error pasien rawat inap di klinik x. Penelitian dilakukan secara kualitatif dengan desain cross-sectional dengan
data rekamedis. Penelitian dilakukan dengan menggunakan data rekamedis klinik x dari bulan Juli sampai Desember. Sampel
penelitian sebanyak 196 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dengan teknik pengambilan sampel berupa consecutive sampling.
Analisis hubungan antar variabel dilakukan dengan analisis chi-square dengan nilai signifikansi 5% (0,05). Hasil menunjukkan
bahwa pasien rawat inap klinik x mengalami medication error sebesar 17,86% yang terdiri dari kesalahan peresepan sebesar
2,55% dan kesalahan administrasi sebesar 15,31%. Jenis kelamin pasien tidak berhubungan signifikan dengan medication error
(p> 0,05). Usia pasien berhubungan signifikan dengan medication error (p<0,001). Jumlah obat berhubungan signifikan dengan
medication error (p<0,001). Lama perawatan tidak berhubungan signifikan dengan medication error (p< 0,05). Golongan obat
berhubungan signifikan dengan medication error. Kesimpulan bahwa usia pasien, jumlah obat yang diterima pasien dan golongan
obat menjadi faktor yang berhubungan dengan kejadian medication error. Aspek pasien juga berkontribusi terhadap faktor risiko
medication error sehingga dapat menjadi pertimbangan dalam melakukan pencegahan medication error dalam praktek kesehatan
oleh petugas kesehatan.

Kata kunci: administrasi; medication error; pasien; peresepan

Abstract. Medicaction error is an important problem in the health sector that can increase mortality, increase the duration of
hospitalization, and increase the cost of treatment. Identifying the risk factors for medication errors is an important first step in
preventing medication errors. This study aimed to identify the relationship between patient characteristics and medication errors
in inpatients at clinic x. The study was conducted qualitatively with a cross-sectional design with recorded data. The study was
conducted using clinical record data from July to December. The study sample consisted of 196 patients who met the inclusion
criteria with a consecutive sampling technique. Analysis of the relationship between variables was carried out by chi-square
analysis with a significance value of 5% (0.05). The results showed that inpatients at clinic x experienced medication errors of
17.86% which consisted of prescribing errors of 2.55% and administrative errors of 15.31%. Patient gender was not significantly
associated with medication errors (p> 0.05). Patient age was significantly associated with medication errors (p<0.001). The
number of drugs was significantly associated with medication errors (p<0.001). Length of stay was not significantly associated
with medication errors (p < 0.05). Drug class was significantly related to medication error. The conclusion is that the patient's
age, the number of drugs received by the patient and the class of drugs are factors related to the incidence of medication errors.
The patient aspect also contributes to the risk factor for medication errors so that it can be considered in preventing medication
errors in health practice by health workers.

Keywords : administration; medication error; patient; prescribing

PENDAHULUAN

Medication error menjadi  permasalahan
pelayanan yang dikeluhkan oleh masyarakat di dunia
kedokteran. Perkembangan sosial ekonomi yang cepat
tetapi tidak adil, kepadatan penduduk yang tinggi,
kekurangan tenaga perawatan kesehatan, ditambah
dengan keanekaragaman budaya yang sangat besar, telah
berpadu menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang
besar bagi sistem kesehatan nasional di negara-negara
Asia Tenggara termasuk di Indonesia
(Chongsuvivatwong et al., 2011). Petugas kesehatan dan
pasien yang tidak seimbang karena pertumbuhan
populasi yang tinggi dan kekurangan tenaga profesional

perawatan kesehatan menyebabkan jam kerja yang
panjang tanpa istirahat, multitasking, lingkungan yang
tidak harmonis dan sulit tidur, yang semuanya
merupakan penyebab penting dari penyebab kesalahan
dalam medication error (Gautam, 2013).

Medication error dapat terjadi di rumah sakit,
puskesmas, klinik, serta apotek. Medication error dapat
secara signifikan mempengaruhi keselamatan pasien dan
biaya perawatan dan mengakibatkan bahaya bagi pasien
dan keluarganya. Medication error dapat menyebabkan
peningkatan mortalitas, peningkatan durasi rawat inap,
dan peningkatan biaya pengobatan (Cheragi et al.,
2013). Medication error juga menjadi sumber
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morbiditas (Walsh et al., 2017). Medication error tidak
hanya berdampak buruk bagi pasien namun juga bagi
dokter yang merawat, perawat dan juga institusi (White
& Gallagher, 2011).

Mengidentifikasi faktor risiko medication error
merupakan  langkah  penting pertama  menuju
pencegahannya dan merupakan tujuan penting dari
jaminan perawatan kesehatan (Bari et al., 2016).
Penelitian yang ada saat ini lebih banyak terfokus pada
identifikasi faktor penyebab medication error yang
terfokus pada petugas kesehatan. Sementara itu,
keberhasilan pengobatan juga berkaitan dengan
karakteristik pasien sehingga kejadian medication error
juga dilaporkan berbeda tergantung dari karakteristik
pasien.  Penelitian-penelitian  sebelumnya  hanya
melakukan kajian kejadian medication error berdasarkan
karakteristik pasien. Medication error lebih sering
terjadi pada kelompok usia 61-70 tahun (49%) (Akhil et
al., 2017). Sedangkan Zakharov et al. (2012)
menyatakan bahwa medication error beresiko pada
anak-anak berusia kurang dari 5 tahun. Patel et al.
(2018) dalam penelitiannya melaporkan bahwa pasien
laki-laki lebih terpengaruh terhadap medication error.
Semakin banyak obat yang diberikan dan semakin lama
tinggal di rumah sakit di unit, semakin tinggi
kemungkinan untuk mendeteksi lebih banyak kesalahan
dan interaksi obat (Escriva Gracia et al., 2019).

Penelitian-penelitian sebelumnya hanya
melakukan kajian kejadian medication error berdasarkan
karakteristik pasien, namun hanya sangat sedikit
penelitian yang melakukan kajian hubungan antara
karakteristik pasien dengan kejadian medication error.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi antara hubungan karakteristik pasien
dengan medication error pasien rawat inap di klinik x
Kediri.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian cross
sectional dengan menggunakan data retrospektif.
Penelitian  dilakukan dengan menggunakan data

rekamedis Kklinik x dari bulan Juli sampai Desember.
Populasi penelitian ini adalah pasien rawat inap di klinik
x Kediri. Sampel penelitian sebanyak 196 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dengan teknik pengambilan
sampel berupa consecutive sampling. Kriteria inklusi
yaitu pasien rawat inap dari seluruh jenis kelamin dan
kelompok usia pada periode penelitian. Kriteria eksklusi
yaitu pasien hamil dan psikiatri, dan Pasien rawat jalan.
Variabel penelitian terdiri dari variabel bebas dan
variabel terikat. Variabel bebas meliputi umur, jenis
kelamin, jumlah obat, lama perawatan, dan golongan
obat. Variabel terikat penelitian ini yaitu medication
error yang terdiri dari kesalahan peresepan meliputi
kesalahan pemilihan obat, dosis tidak tertulis, frekuensi
obat tidak diresepkan, kesalahan penulisan nama merek
obat; dan kesalahan administrasi berupa omission error
dan kesalahan waktu pemberian obat. Analisis hubungan

antar variabel dilakukan dengan analisis chi-square
dengan nilai signifikansi 5% (0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini diperoleh data 196 pasien rawat inap
di klinik x Kediri. Sebagian besar pasien berusia 18-45
tahun (63,3%), berjenis kelamin perempuan (58,2%),
melakukan pengobatan dengan jumlah obat per hari
sebanyak 2-6 obat (92,9%), lama perawatan di klinik
selama 2-14 hari (86,7%) dan mendapat obat saluran
cerna (41,8%) (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik pasien

Karakteristik pasien n %
Umur
< 5 tahun 14 7.1
5-17 tahun 44 22,4
18-45 tahun 124 63,3
45-60 tahun 13 6,6
> 60 tahun 1 0,5
Jenis kelamin
Laki-laki 82 41,8
Perempuan 114 58,2
Jumlah obat
1 9 4.6
2-6 182 92,9
7-11 5 2,6
Lama dirawat
2-4 hari 170 86,7
5-7 hari 26 13,3

Golongan obat

Analgesik dan antipiretik 65 33,2
Antibiotik 1 0,5
Antidiabetik 5 2,6
Antihipertensi dan kolesterol 7 3,6
Antihistamin 9 4,6
Antiinflamasi 1 0,5
Antijamur 1 0,5
Obat saluran pencernaan 82 41,8
Obat saluran pernafasan atas 12 6,1
Vitamin, mineral dan suplemen 13 6,6

Penelitian dilakukan pada rentang usia anak
sampai lansia dan sebagian besar pasien penelitian ini
berada pada kelompok usia 18-45 tahun yang masuk
dalam rentang usia remaja akhir dan dewasa (Hakim,
2020). Obat yang banyak diresepkan adalah obat saluran
cerna karena pasien penelitian ini sebagian besar
mempunyai diagnosa pada gangguan saluran cerna
seperti GERD, konstipasi, diare, maag dan keram perut.
Analgesik dan antipiretik menjadi obat terbanyak kedua
yang diberikan kepada pasien. Hal ini karena obat
tersebut berguna untuk meredakan rasa sakit yang dapat
diberikan dengan berbagai indikasi seperti nyeri, sakit
kepala, demam dan dan demam (Dewi et al., 2020).

Seiring berjalannya waktu, secara normal
penambahan usia akan menyebabkan penurunan fungsi
biologi atau fisik, termasuk sistem pencernaan.
Perubahan sistem pencernaan pada lansia diantaranya
adalah perubahan dalam usus besar, penurunan sekresi
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mukus pencernaan, penurunan Kkelastisitasan dinding
rektum, dan peristaltik kolon yang melemah,
peningkatan kelokan-kelokan pembuluh darah rektum.
Sebagai akibat dari perubahan sistem pencernaan ini,
rektum akan gagal mengosongkan isinya, motilitas kolon
menjadi berkurang, menyebabkan absorpsi udara dan
elektronik meningkat, sehingga keluhan Kkonstipasi
merupakan keluhan yang sering didapat pada lansia
(Muhith & Siyoto, 2016).

Medication error dalam penelitian ini dikaji
berdasarkan peresepan dan administrasi. Penelitian

mengukur persentase kesalahan yang terjadi pada
keduanya yang disajikan apda Tabel 2.
Tabel 2. Distribusi tipe medication error
Jenis kesalahan n % error %
Peresepan 5 2,55 14,29
Administrasi 30 15,31 85,71
Total 35 17,86 100

Medication error pengobatan pasien di klinik x
dikaji berdasarkan kesalahan peresepan dan administrasi.
Hasil pada Tabel 2 menunjukkan bahwa ada 35 kasus
(17,86%) medication error yang terdiri dari kesalahan
peresepan sebesar 2,55% dan kesalahan administrasi
sebesar 15,31% di klinik x. Sebagian besar kasus
medication error di klinik x berkaitan dengan kesalahan
administrasi sebanyak 85,71% dan hanya 14,29% kasus
kesalahan peresepan.

Hasil ini sejalan dengan hasil review dari berbagai
penelitian yang dilakukan oleh Berdot et al. (2013)
bahwa administrasi error menjadi kesalahan yang paling
banyak terjadi pada pasien. Kesalahan administrasi
terjadi sebesar 73,5% dan kesalahan peresepan terjadi
sebesar 47,1% pada penelitian Suclupe et al. (2020).
Hasil berbeda dilaporkan oleh Patel et al., 2018) bahwa
kesalahan administrasi yang terjadi hanya sebesar
29,59% dan kesalahan peresepan sebesar 70,40% pada
pasien di rumah sakit di Ahmedabad in Gujarat.

Tabel 3. Distribusi tipe medication error tiap indikator

Jenis kesalahan n  %error %
Peresepan
1 Kesalahan pemilihan obat 5 2,55 100
2 Kesalahan penulisan dosis 0 0 0
3 Frekuensi obat tidak diresepkan 0 0 0
4 Kesalahan penulisan nama merek 0 0 0
Administrasi
1 Omission error 21 10,71 70
2 Kesalahan waktu pemberian 9 4,59 30

Pada kesalahan peresepan, kesalahan yang terjadi
hanya pada pemilihan obat dan tidak ada kesalahan
berkaitan dengan penulisan dosis, merek maupun
frekuensi pemberian obat. Pada kesalahan administrasi,
sebagian besar terjadi omission error sebesar 70% dan
kesalahan waktu pemberian obat sebanyak 30% dari
seluruh kasus medication error (Tabel 3).

Kesalahan pemilihan obat berkaitan dengan
kesalahan dalam memilih obat sesuai dengan nama yang
ditulis dalam resep. Pada penelitian ini diperoleh 5 kasus
(2,55%). Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan
kesalahan pemilihan obat pada di Rumah Sakit di
Skotlandia sebesar 1% (Ryan et al., 2014). Hasil
kesalahan pemilihan obat lebih besar dari penelitian
yang dilaporkan oleh Al-Khani et al., (2014) sebesar
34%. Kesalahan pemilihan obat tersebut dapat dicegah
dengan mencocokkan obat dengan indikasi yang
termasuk dalam resep, meninjau riwayat pengobatan
pasien, dan konseling pasien membantu apoteker
mengidentifikasi kesalahan obat yang salah dan
memperbaikinya sebelum mencapai pasien. Kesalahan
obat yang salah dapat terjadi karena beberapa alasan,
salah satunya adalah nama obat yang mirip.

Omission error berkaitan dengan adanya dosis
obat yang tidak ikut diresepkan padahal seharusnya
termasuk obat yang masuk dalam serangkaian
pengobatan. Omission error terjadi sebanyak 21 kasus
(10,71%). Hasil lebih tinggi dari penelitian ini
dilaporkan oleh bahwa jenis kesalahan yang paling
sering ditemui pada pasien di Rumah Sakit di Skotlandia
adalah omission error sebesar 28,6% (Ryan et al., 2014).

Leite et al. (2016) melaporkan bahwa omission
error terjadi sebanyak 21% dosis yang diberikan tidak
diberikan kepada pasien dan 58% diantaranya tidak
memiliki alasan penyebab kesalahan tersebut. Omission
error yang paling banyak terjadi pada analgesik karena
banyak jumlah obat yang diresepkan. Penyebab
kesalahan tersebut dilaporkan karena defisit staf perawat
dan apoteker klinis dan sistem pemberian obat yang
lemah. Selain itu, pemberian antipiretik, analgesik atau
obat antiemetik dianggap tidak perlu dilakukan oleh
perawat bahkan jika pemberian obat tersebut
dijadwalkan karena dianggap dapat dilakukan sendiri
oleh pasien.

Kesalahan waktu pemberian berkaitan dengan
kesalahan dalam memberikan aturan pemakaian obat.
Kesalahan waktu pemberian terjadi pada 9 kasus (4,5%).
Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian
Ryan et al. (2014) bahwa kesalahan waktu pemberian
berkaitan dengan kesalahan dosis sehari-hari terjadi
sebesar 3,5% pada pasien di Rumah Sakit di Skotlandia.
Martin et al. (2020) melaporkan hasil yang jauh lebih
tinggi dari penelitian ini bahwa kesalahan waktu
pemberian obat sebesar 52,1%. Beban kerja yang
berlebihan dan obat yang diberikan lebih awal sebagai
kebutuhan sebelum makan dilaporkan sebagai penyebab
kesalahan pemberian obat yaitu kesalahan waktu dan
adanya keterlambatan pemberian obat.

Medication error disebabkan oleh berbagai faktor
salah satunya adalah karena kesalahan manusia yaitu
akibat kelalaian dari petugas kesehatan dalam
meresepkan obat kepada pasien. Kelalaian dan kesalahan
petugas kesehatan dalam melakukan peresepan obat juga
berkaitan dengan karakteristik dari pasien. Dua populasi
yang sangat sensitif terhadap pengobatan adalah orang
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tua dan anak-anak (Tariq et al.,, 2021). Hubungan
berbagai  karakteristik ~ pasien dengan kejadian
medication error disajikan pada Tabel 4.

Hasil ~analisis chi-square pada Tabel 4
menunjukkan bahwa jenis kelamin pasien tidak
berhubungan signifikan dengan medication error dengan
nilai p 0,070 (p> 0,05). Usia pasien berhubungan
signifikan dengan medication error dengan nilai p 0,000
(p<0,001). Jumlah obat berhubungan signifikan dengan
medication error dengan nilai p 0,000 (p<0,001). Lama
perawatan tidak berhubungan signifikan dengan
medication error dengan nilai p 0,110 (p< 0,05).
Golongan obat berhubungan signifikan dengan
medication error dengan nilai p 0,030 (p< 0,05).

Medication error lebih banyak terjadi pada laki-
laki (57,1%). Meskipun demikian, tidak ada hubungan
secara signifikan medication error berdasarkan jenis
kelamin. Patel et al., (2018) dalam penelitiannya
melaporkan bahwa pasien laki-laki lebih terpengaruh
terhadap medication error. Hasil serupa dilaporkan oleh
Suclupe et al., 2020) bahwa medication error sebagian
besar terjadi pada laki-laki yaitu kesalahan akibat
peresepan sebesar 70% dan pada administrasi sebesar
63,5%. Namun hasil berbeda dilaporkan oleh pada
berbagai penelitian di Karnataka, Iran dan Arab Saudi
bahwa medication error sebagian besar terjadi pada
perempuan (Al-Jeraisy et al., 2011; Kumar et al., 2011).

Tabel 4. Faktor yang berhubungan dengan medication error
Error Tidak error

Karakteristik pasien n=33 n=1a3 p-value
n Y n %o
Jenis kelamin
Laki-laks 20 371 64 388 0.070
Perempuan 15 429 101 612 -
Umur
< 5 tahun 1 2.9 13 7.4
3-17 tahun 4 114 41 248
18-45 tahun 21 600 106 642  0,000%=
45-60 tahun 8 229 5 3.0
= 60 tahun 1 2.9 1] 0.0
Jumlah cbat
1 1 1.9 8 4.8
2-6 28 22,9 156 945 0.000%*
7-11 5 143 1 0.6
Lama perawatan
24 hari 27 771 145 g1 @ 0.110
3-7 hari g 2o 121 :

Golongan obat

Analgesik dan antipiretilc g 229 58 352
Antibictik 0 0.0 1 0.6
Antidiabetile 3 8.6 2 1.2
Antihipertensi dan kolesterol 0 0,0 7 4.2
Am:g:ustamm_ 2 5,7 7 4.2 0,031
Antiinflamasi 1 28 0 0,0
Antijamur 0 0.0 1 0.6
Obat saluran pencernaan 18 314 67 40,5
Obat saluran pernafasan atas 3 8.6 a 5,5
Vitamin, mineral dan suplemen 0 0,0 13 7.8

Keterangan:**signifikan pada p< 0,001; *signifikan pada p<
0,05

Berdasarkan usia, kasus medication error maupun
tidak medication error sama-sama sebagian besar pada
kelompok usia 18-45 tahun, namun pada usia 45 sampai
lebih dari 60 tahun terjadi kasus medication error yang

lebih besar dibandingkan tidak medication error. hasil
uji menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia
pasien dengan kejadian medication error.

Patel et al. (2018) menyatakan bahwa geriatri
lebih rentan terhadap kesalahan pengobatan, sehingga
pedoman penggunaan obat yang aman di geriatri harus
diterapkan secara ketat untuk mencegah kesalahan
pengobatan. Sedangkan Vila de Muga et al. (2011)
menyebutkan bahwa pasien pediatri  merupakan
kelompok yang rentan mengalami kesalahan pengobatan
khususnya pada fase dispensing dan administrasi.
Kesalahan ini akan menimbulkan ketidaksesuaian dosis.
Hasil yang dilaporkan berbeda oleh Karna et al. (2012)
dan Solanki & Shah (2013) bahwa kelompok usia 41-60
tahun lebih terpengaruh dalam medicine error.

Pasien lebih dari 60 tahun lebih banyak
dipengaruhi oleh kesalahan pengobatan. Pasien lanjut
usia, memiliki fungsi fisiologis dan kognotif yang
cenderung berubah dengan proses penuaan dan dapat
mempengaruhi kepatuhan, keamanan dan terapi obat
yang diresepkan (Shargel et al., 2012). Hal ini
berdampak pada ketidakberhasilan terapi. Usia juga
merupakan predisposisi terjadinya efek samping obat, di
mana efek samping obat banyak terjadi pada pasien
dewasa dan lanjut usia dibandingkan dengan pasien
anak. Hal ini berhubungan dengan jumlah obat yang di
konsumsi serta penggunaan obat, khususnya untuk
jangka panjang. Pasien lanjut cenderung menerima
beberapa obat sekaligus dalam proses terapinya
sehubungan dengan sakit yang timbul secara bersamaan.
Terjadi peningkatan efek samping hingga 7 kali, yaitu
3% dan 21% pada pasien berusia 20-30 tahun dan 60-70
tahun (Koh et al., 2005). Polifarmasi dan usia
merupakan kombinasi yang sangat menimbulkan Drug
Related Problem (DRP). Hal ini yang menyebabkan
pasien lanjut usia cenderung mengalami kesalahan
pengobatan (Timbongol et al., 2016).

Penelitian oleh Ozkan et al. (2011) Ozkan et al.
(2011) menunjukkan bahwa terjadi kesalahan dosis
sebesar 36,5% dari 2344 kasus peresepan pasien anak
yang di observasi. Pasien anak (pediatri) merupakan
kelompok anak yang berusia 2 sampai 12 tahun.
Kelompok usia neonatal dengan rentang usia 0-2 tahun
dapat pula dimasukkan ke dalam kelompok pediatri.
Pediatri merupakan salah satu kelompok rentan sehingga
dalam memilih memerlukan pertimbangan khusus
(Virginia, 2014). Pertimbangan khusus dalam terapi
pasien terkait dengan imaturitas organ anak sehingga
fungsi fisiologis belum berjalan optimal. Hal ini
menyebabkan farmakokinetika obat yang dikonsumsi

pasien anak dan dewasa berbeda. Perbedaan
farmakokinetik tampak dalam berbagai aspek mulai dari
absorbsi, distribusi, metabolisme, sampai dengan

eksresi. Perubahan farmakokinetik akan menimbulkan
efek yang berbeda pada pediatri dan cenderung efek
yang lebih besar dan lebih dari kadar toksik minimum
apabila dosis yang sama dengan pasien dewasa
(Allegaert, Smith, dan den Anker, 2012).
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Berdasarkan jumlah obat, kasus medication error
maupun tidak medication error sama-sama sebagian
besar pada resep dengan obat dengan jumlah 2 sampai 6
obat, namun pada resep dengan lebih dari 7 obat terjadi
kasus medication error yang lebih besar dibandingkan
tidak medication error. Hasil uji menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara jumlah obat dengan kejadian
medication error.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Sheikh et al.
(2017) bahwa jumlah obat berhubungan signifikan
dengan medication error. Semakin banyak obat yang
diberikan dan semakin lama tinggal di rumah sakit di
unit, semakin tinggi kemungkinan untuk mendeteksi
lebih banyak kesalahan dan interaksi obat (Escriva
Gracia et al., 2019). Hasil serupa dilaporkan bahwa
risiko kesalahan pengobatan meningkat seiring dengan
meningkatnya jumlah obat per resep. Hal ini diamati
bahwa terjadi peningkatan jumlah kesalahan pengobatan
ketika pasien minum obat lebih dari 11 dan mengalami
20 kesalahan (Patel et al., 2018).

Pengobatan dengan 5 obat atau lebih disebut
polifarmasi. WHO merekomendasikan maksimal tiga
obat dalam resep sebagai terapi optimal. Penggunaan
obat lebih dari lima meningkatkan risiko kesalahan
pengobatan dari 17% menjadi 66%. Obat-obatan yang
berpotensi tidak tepat harus diidentifikasi, dan obat-
obatan dengan rentang terapeutik yang sempit atau
terkait dengan reaksi obat yang sering merugikan harus
dihindari jika memungkinkan dan dipantau secara hati-
hati saat digunakan (Rasool et al., 2020).

Berdasarkan lama perawatan di klinik, kasus
medication error maupun tidak medication error sama-
sama sebagian besar terjadi pada peresepan pasien
dengan lama perawatan 2 sampai 4 hari dan tidak ada
hubungan antara lama perawatan dengan kejadian
medication error. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Sheikh et al. (2017) bahwa lama tinggal di rumah sakit
berhubungan signifikan dengan medication error.
Semakin banyak obat yang diberikan dan semakin lama
tinggal di rumah sakit di unit, semakin tinggi
kemungkinan untuk mendeteksi lebih banyak kesalahan
dan interaksi obat (Escrivd Gracia et al.,, 2019).
Penelitian lain menyatakan bahwa masa rawat inap yang
lebih singkat dan farmakoterapi yang lebih sederhana.
program dengan risiko paparan yang lebih rendah,
menyebabkan kesalahan pengobatan dan interaksi obat
yang lebih rendah (Ferner, 2012; Jennings et al., 2011;
Reis & Cassiani, 2011). Sementara itu, Lama rawat inap
meningkat  seiring dengan peningkatan  jumlah
medication error (Nordgren et al., 2011; Patel et al.,
2018).

Berdasarkan golongan obat, medication error
terjadi sebagian besar pada golongan obat saluran
pencernaan (51,4%). Selain itu, medication error juga
terjadi pada golongan obat analgesik dan antipiretik,
antidiabetik, obat saluran pernafasan atas, antihistamin
dan antiinflamasi. Sebagian besar medication error
terdapat pada golongan obat saluran pernafasan atas

(51,4%) dan terdapat hubungan antara golongan obat
dengan kejadian medication error. Golongan obat
saluran pencernaan yang paling banyak mengalami
medication error adalah ondansetron 4 mg dan rantidin
untuk pengobatan pasien dengan diagnosis GERD.

Rantidin dan omeprazole dinyatakan sebagai obat
yang efektif untuk GERD. Omeprazole cenderung lebih
unggul daripada ranitidine untuk pengobatan GERD
(Sulbahri et al., 2020). Sedangkan ondansetron adalah
antiemetik yang paling sering diberikan dalam
pengobatan darurat, tetapi sebagian besar menimbulkan
efek samping berhubungan dengan berbagai bentuk
aritmia fatal seperti bradikardia, takikardia ventrikel, dan
fibrilasi atrium yang terjadi selama 2-15 menit setelah
menerima obat (Malaki, 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Anzan et al. (2021) bahwa golongan obat yang
ditemukan terjadi medication error adalah obat
analgesik (33,8%) diikuti oleh antibiotik (29,0%), obat
gastrointestinal (9,6%), dan obat pereda alergi (6,4%).
Persentase kejadian kesalahan pengobatan pada
pengobatan pasien gastritis rawat inap di Klinik Pratama
Al Madinah adalah sebanyak 5 dari 27 (18,52%) pasien
yang mengalami kesalahan pengobatan. Medication
error terjadi karena pemberian metoklopramid pada
geriatri  (kontraindikasi), dan pemberian sukralfat
bersamaan dengan ranitidin (Putri & Sari, 2018).

Berbagai penelitian telah melaporkan pengaruh
mediation error dari aspek petugas kesehatan. Hasil ini
menunjukkan bahwa ada faktor pasien yang
berkontribusi terhadap medication error yaitu usia,
jumlah obat dan golongan obat yang digunakan.
Berbagai faktor dari aspek pasien masih sangat banyak
dan belum banyak dikaji. Medication error pada
dasarnya berkaitan dengan pelayanan kefarmasian. Jenis
pelayanan farmasi yang seharusnya didapatkan pasien
antara lain khasiat obat, lama penggunaan obat, cara
penyimpanan, efek samping yang mungkin timbul,
tindakan bila ada efek samping/keracunan obat, tindakan
bila terjadi salah dosis, pantangan obat untuk penyakit
tertentu, pantangan makanan saat makan obat, jadi tidak
hanya meliputi cara dan aturan pakai obat. Menurut
standar pelayanan farmasi komunitas, semua informasi
tersebut di atas seharusnya diberikan oleh apotek dan
merupakan hak konsumen (pasien). Informasi yang
lengkap dan jelas akan mengurangi risiko terjadinya
medication error (Handayani et al., 2009). Artinya
bahwa ada peran dari pasien yang juga dapat
berkontribusi terhadap kejadian medication error dan
belum banyak dikaji dalam penelitian ini.

SIMPULAN
Pengobatan pasien rawat inap di klinik x Kediri
mengalami  medication error meliputi kesalahan

peresepan dan didominasi oleh kesalahan administrasi.
Medicaton error yang terjadi berhubungan signifikan
dengan usia, jumlah obat dan golongan obat. Semakin
tua usia dan jumlah obat yang semakin besar dapat
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meningkatkan risiko medication error. Golongan obat
gangguan saluran pencernaan yang banyak mengalami
medication error. sementara itu, jenis kelamin dan lama
perawatan tidak berhubungan signifikan dengan kejadian
medication error. Kelebihan penelitian ini berupaya
menjelaskan faktor yang mempengaruhi medication
error dari aspek pasien yang jarang mendapat perhatian
untuk diteliti. Namun penelitian ini juga terbatas hanya
menguji hubungan aspek pasien dengan kejadian
medication error dan tidak dilakukan kajian mendalam
aspek-aspek  pasien kaitannya dengan perilaku
medication error yang dilakukan oleh petugas
kesehatan. Implikasi penelitian ini diharapkan dapat
menjadi gambaran lebih luas mengenai penyebab
medication error sehingga dapat berguna untuk dasar
melakukan pencegahan terjadinya medication error pada
pelaksanaan praktek pengobatan di berbagai pusat
pelayanan kesehatan.
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