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ABSTRAK 

Pendahuluan: Medication error merupakan salah satu tipe kesalahan yang mampu menurunkan 
kualitas dan keamanan pelayanan kesehatan. Perawat berperan penting dalam mencegah terjadinya 
medication error akibat kesalahan pemberian obat. Secara umum tindakan pemberian obat pada 
tindakan injeksi kurang melakukan prinsip 7 benar obat yaitu benar waktu dan dokumentasi karena 
saat pemberian obat tidak bersamaan melainkan melalui urutan kamar pasien sedangkan pada 
dokumentasi perawat hanya menuliskan tindakan saja dan melewatkan melaporkan tentang 
bagaimana respon pasien terhadap obat yang diberikan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa 
pengaruh penerapan pencegahan medication error terhadap perilaku perawat tentang tujuh benar 
pemberian obat.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasy eksperimen dengan pendekatan pre posttest 
design with control grup yang melibatkan 29 responden kelompok perlakukan dan 29 orang 
kelompok kontrol yang dipilih secara cluster sampling. Analisa data dengan menggunakan Wilcoxon 
Signed Rank Test digunakan untuk menguji pengaruh model pencegahan medication error terhadap 
perilaku perawat tentang tujuh benar pemberian obat dan Mann Whitney digunakan untuk 
membandingkan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Hasil: Dari hasil uji statistik 
didapatkan hasil bahwa tidak tepat pasien (p= 0,071), tidak tepat obat (p=0,689), tidak tepat cara 
(p=0,79), tidak tepat waktu (p=0,062), tidak tepat dokumentasi (0,353), tidak tepat efek samping 
(p=0,01) dan kejadian tidak diharapkan (p=0,03). Dari intervensi tentang penerapan pencegahan 
medication error terhadap perilaku perawat tentang prinsip benar pemberian obat didapatkan hasil 
bahwa tidak tepat waktu (p=0,000), tidak tepat dokumentasi (p=0,000), tidak tepat efek samping 
(p=0,000).  
Kesimpulan: Penerapan pencegahan medication error berpengaruh terhadap ketepatan waktu, 
ketepatan dokumentasi, ketepatan untuk mengecek efek samping.  

Kata Kunci: Medication error, perilaku perawat, prinsip 7 benar pemberian obat.  
 
 

ABSTRACT 

Introductions: Medication errors are one of the types of errors that can lower the quality and safety 
of health care. Nurses play an important role in preventing medication errors due to improper 
administration of drugs. In general actions the administration of drugs to the act of injection is less 
committed to the principles 7 right medicine that is really the time and documentation for the 
current administration of the drug does not simultaneously but rather through a sequence of patient 
rooms while on documentation nurses only write action alone and missed report on how the patient's 
response to the drugs given. This study aimed to analyze the effect of applying the prevention of 
medication errors to correct the behavior of the nurses on seven drug administration.  
Method :This research uses experimental design approach quasy pre posttest design with control 
group involving 29 respondents treatment group and the control group of 29 people selected by 
purposive sampling. Analysis of the data by using the Wilcoxon Signed Rank Test was used to test 
the effect of medication error prevention models of the behavior of the nurses about seven correct 
administration of drugs and Mann Whitney were used to compare between the control group and the 
treatment group. Results: The results of statistical tests showed that improper patients (p = 0.071), 
improper medication (p = 0.689), not exactly the way (p = 0.79), not on time (p = 0.062), improper 
documentation (0.353), is not exactly a side effect (p = 0.01) and the incidence is not expected (p = 
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0.03). Of interventions on the application of medication error prevention to the behavior of the 
nurses on the principles of correct drug administration showed that it was not the right time (p = 
0.000), no proper documentation (p = 0.000), not exactly adverse events (p = 0.000).  
Conclusion: The application of medication error prevention effect on the timeliness, accuracy of 
documentation, to check the accuracy of side effects. 

Keywords: Medication error, nurse behaviour, 7 right drug administration 
 
 
PENDAHULUAN 

Medication error merupakan salah satu tipe 
kesalahan yang mendapat perhatian paling 
besar dalam usaha peningkatan kualitas dan 
keamanan pelayanan kesehatan dan 
meningkatkan biaya pemeliharaan kesehatan 
dalam jumlah yang cukup besar. Kesalahan 
pengobatan yang umum dijumpai adalah salah 
nama obat, salah dosis, dan salah interval 
pemberian (Hurstey FM, Wallis N, Miller J, 
2007). Perawat dan professional lain yang 
terlibat dalam Manajemen dan Penggunaan 
Obat (Medication Management and Use/ 
MMU) memiliki tanggung jawab bersama untuk 
menciptakan lingkungan dan praktek kerja yang 
mengutamakan keselamatan pasien. Upaya 
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 
keselamatan dalam pemberian obat antara lain 
upaya secara nasional, pendidikan dan pelatihan 
untuk perawat dan perubahan sistem. (Hurstey 
FM, Wallis N, Miller J, 2007) 

Studi terkait dengan penyebab medication error 
telah dilakukan dan hasilnya adalah kurangnya 
diseminasi pengetahuan, terutama para dokter 
yang merupakan 22% penyebab kesalahan; 
tidak cukupnya informasi mengenai pasien 
seperti halnya data uji laboratorium; kesalahan 
dosis yang kemungkinan disebabkan tidak 
mengikuti SOP 10% lupa 9%, kesalahan dalam 
membaca resep seperti tulisan tidak terbaca, 
interpretasi perintah dalam resep dan singkatan 
dalam resep; salah mengerti perintah lisan; 
pelabelan dan kemasan nomenklatur yang 
membingungkan; blok dari penyimpanan obat 
yang tidak baik; masalah dengan standard dan 
distribusi; asessmen alat penyampai obat yang 
tidak baik saat membeli dan penggunaan 
misalnya pada alat infus obat kemoterapi; 
gangguan ketegangan dan lingkungan kerja; 
ketidaktahuan pasien (Hun et al. 2014).  

Laporan insiden keselamatan pasien Komite 
Keselamatan Pasien- Rumah Sakit (KKP-RS) 
pada 2010, insiden akibat medication error 
pada periode Januari- April 2010 mencapai 
16.67% atau menempati peringkat ketiga 

insiden akibat kesalahan prosedur klinis dan 
dokumentasi. Pada periode Mei- Agustus 2010, 
insiden akibat medication error mencapai 
11.1% atau menempati urutan ketiga insiden 
setelah insiden kesalahan prosedur klinis dan 
pasien jatuh (KKP-RS, 2010). Tingginya 
insiden keselamatan pasien akibat medication 
error perlu mendapat perhatian serius dari 
tenaga kesehatan khususnya perawat yang 
berperan dalam pemberian obat (medical 
administration).  

Dari hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan 
pada tanggal 16 April 2016 di RSUI Kab. 
Malang didapatkan bahwa jumlah pasien yang 
mengalami reaksi obat tidak diharapkan 
(ROTD) yang sulit dikontrol dan medication 
error bulan Januari- Desember 2015 sebanyak 
30 kasus dengan mayoritas pasien alergi 
terhadap obat golongan analgesik, antipiretik 
dan antibiotik. Tim PMKP RSUI Kab. Malang 
yang telah melakukan risk grading termasuk 
resiko sedang, dilakukan investigasi sederhana 
terhadap kejadian yang terjadi paling lama 2 
minggu dan adanya komitmen pimpinan untuk 
mengelola/ manajemen resiko terhadap 
pencegahan medication error. Observasi yang 
dilakukan peneliti melihat bahwa tindakan 
pemberian obat pada tindakan injeksi kurang 
melakukan prinsip 7 benar obat yaitu benar 
waktu dan dokumentasi karena saat pemberian 
obat tidak bersamaan melainkan melalui urutan 
kamar pasien sedangkan pada dokumentasi 
perawat hanya menuliskan tindakan saja dan 
melewatkan melaporkan tentang bagaimana 
respon pasien terhadap obat yang diberikan.  

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian   
quasy eksperimen dengan pendekatan pre 
posttest design with control grup.  Sampel 
dalam penelitian ini adalah perawat di Ruang 
ICU, Firdaus dan Mina yang pemilihannya 
dipilih dengan cluster sampling didapatkan 29 
perawat sebagai kelompok perlakuan dan 29 
perawat sebagai kelompok kontrol. Data 
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dikumpulkan menggunakan kuisioner dan 
observasi perilaku perawat tentang tujuh benar 
pemberian obat kemudian dianalisis 
menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. 

HASIL 

Pelaksanaan penelitian dilakukan mulai tanggal 
8 Mei 2016. Kegiatan pre test dilaksanakan 
pada 10 hari pengamatan dengan melakukan 
observasi terhadap perilaku perawat terkait 
perilaku tujuh benar pemberian obat. Setelah itu 
modul sebagai media intervensi pencegahan 
medication error diberikan pada perawat 
pelaksana pada kegiatan timbang terima pagi 
dan siang di Ruang Anak, Arofah dan Safa 
Marwah. Perawat pelaksana setelah diberi 
modul, dijelaskan isi modul oleh peneliti 
sekaligus diberikan pendampingan kegiatan 
pada jam pemberian obat pagi selama 2 minggu 
dan perawat pelaksana melakukan secara 
mandiri penerapan modul yang sudah diberikan. 
Kemudian peneliti melakasanakan post test 
dengan mengobservasi kemampuan perawat 
dalam menerapkan pemberian obat secara aman 
selama 10 hari. 

Karakteristik demografi responden baik 
kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan 
adalah sebagai berikut:  

Tabel 1. Karakteristik Demografi Perawat 

 Perlakuan  
Org (%) 

Kontrol  
Org (%) 

Jenis Kelamin 
Laki- laki 
Perempuan 

 
 

12 (41%) 
17 (59%) 

 
 

10 (34%) 
19 (66%) 

 
Usia 
20- 25 tahun 
26- 30 tahun 
30- 35 tahun 
36- 40 tahun 

 
16 (55%) 
13 (45%) 

0 
0 

 
14 (48%) 
12 (41%) 
2 (11%) 

0 
Masa Kerja 
Kurang dari 1 
tahun 
1-3 tahun 
3-5 tahun 
Lebih dari 5 
tahun 

 
4 (14%) 

25 (86%) 
0 
0 

 
14 (48%) 
12 (41%) 
2 (11%) 

0 

Gaji 
1 – 2 jt 
2 – 3 jt 
3- 4 jt 
4- 5  jt 

 
29 (100%) 

0 
0 
0 

 
27 (93%) 
2 (7%) 

0 
0 

Pendidikan 
DIII 
S1 

 
16 (55%) 
13 (45%) 

 
16 (55%) 
13 (45%) 

 
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa 
karakteristik responden sebagian besar 
perempuan yaitu sebanyak 17 orang (59%) pada 
kelompok perlakuan dan 19 orang (66%) pada 
kelompok kontrol. Usia responden sebagian 
besar berada pada rentang 20- 25 tahun yaitu 
sebanyak 16 orang (55%) pada kelompok 
perlakuan dan 14 orang (48%) pada kelompok 
kontrol. Lama bekerja di rumah sakit tersebut 
sebagian besar 1- 3 tahun yaitu sebanyak 25 
orang (86%). Gaji per bulan yang diterima oleh 
responden seluruhya yaitu 1-2 juta.  Pendidikan 
responden sebagian besar berijasah DIII 
Keperawatan yaitu sebanyak 16 orang (55%).   

Karakteristik pengetahuan responden dapat 
dilihat dalam tabel sebagai berikut : 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan 
Tentang Pencegahan Medication Error 

 Perlakuan  
Org (%) 

Kontrol  
Org (%) 

Pengetahuan 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
1 (3%) 

24 (84%) 
4 (14%) 

 
7 (24%) 

15 (52%) 
7 (24%) 

Kemampuan 
dan 
ketrampilan 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 
 

5 (17%) 
19 (66%) 
5 (17%) 

 
 
 

4 (14%) 
20 *69%) 
5 (17%) 

Karakteristik 
psikologis 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 

8 (28%) 
20 (69%) 
1 (3%) 

 
 

5 (20%) 
20 (69%) 
4 (14%) 

 
Tabel 5.2 menunjukan bahwa karakteristik 
pengetahuan responden tentang pencegahan 
medication error sebagian besar responden 
dalam kategori cukup  yaitu sebanyak 24 orang 
(84%), sedangkan kemampuan dan ketrampilan 
responden tentang pencegahan medication error 
sebagian besar responden dalam kategori cukup  
yaitu sebesar 19 orang (66%) dan karakteristik 
psikologis perawat tentang pencegahan 
medication error sebagian besar responden 
dalam kategori cukup yaitu sebanyak 20 orang 
(69%).  
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Karakteristik faktor organisasi dalam 
pencegahan medication error adalah sebagai 
berikut: 

Tabel 3 Distribusi frekuensi faktor organisasi 
dalam pencegahan medication error 

 Perlakuan  
Org (%) 

Kontrol  
Org (%) 

Komitmen 
Organisasi 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 

5 (17%) 
24 (83%) 

0 

 
 

10 (34%) 
19 (66%) 

0 
Kepemimpinan 
 
Instruksi 
Konsultasi  
Partisipasi 
Delegasi 

 
 

11 (38%) 
9 (31%) 
2 (7%) 
7 (24%) 

 
 

10 (34%) 
7 (24%) 
7 (24%) 
5 (17%) 

Struktur dan 
Budaya 
Organisasi 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 
 

6 (21%) 
23 (79%) 

0 

 
 
 

8 (27%) 
21 (72%) 

0 
 
Karakteristik Kinerja dalam pencegahan 
medication error 

Tabel 4 Distribusi frekuensi work characteristic 
dalam pencegahan medication error 

 Perlakuan  
Org (%) 

Kontrol  
Org (%) 

Objective 
Performance 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 

7 (24%) 
22 (76%) 

0 

 
 

8 (27%) 
21 (73%) 

0 
Feed back 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
5 (17%) 

24 (83%) 
0 

 
10 (34%) 
19 (66%) 

0 
 
Hasil uji statistik pre test dan post test 
pelaksanaan medication error sebagai hasil 
penerapan modul pencegahan medication error 
sebagai berikut. 

Tabel 5. Hasil Analisis Perbedaan Pre dan Post 
Intervensi Perilaku Perawat Tentang 

 Perlaku
an 

Kontrol Ket 

Tepat Pasien 0.318 0.071 Tidak 
valid 

Tepat Obat 0.631 0.689 Tidak 
valid 

Tepat Cara 0.631 0.79 Tidak 
valid 

Tepat Waktu 0.01 0.62 Valid  

Tepat 
Dokumentasi  

0.03 0.353 Valid 

Efek samping 0.011 0.01 Valid 
Kejadian tidak 

diharapkan 
0.003 0.03 Valid 

 
Hasil analisis statistik tentang perilaku perawat 
tentang prinsip benar pemberian obat dengan 
menggunakan  Wilcoxon Signed Rank Test 
menunjukkan nilai signifikansi (p) = 0.318 dan 
0.631 lebih besar dari nilai standar α=0.05 yang 
menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh 
pencegahan medication error terhadap perilaku 
perawat tentang prinsip benar pasien dan benar 
obat.  

Hasil analisis statistik tentang perilaku perawat 
tentang prinsip benar pemberian obat dengan 
menggunakan  Wilcoxon Signed Rank Test 
menunjukkan nilai signifikansi (p) = lebih kecil 
dari nilai standar α=0.05 yang menunjukkan 
bahwa ada pengaruh pencegahan medication 
error terhadap perilaku perawat tentang prinsip 
benar waktu, dokumentasi, efek samping yang 
tidak diharapkan dan kejadian tidak diharapkan.  

Hasil analisis uji statistik mann whitney antara 
kelompok kontrol dan perlakuan dapat 
diketahui dari tabel sebagai berikut: 

Tabel 6 Hasil analisis Perbedaan Pre dan Post 
Intervensi tentang perilaku perawat 

 p Ket 
Tepat Waktu 0.000 Valid 

Tepat Dokumentasi 0.000 Valid 
Efek samping yang 

tidak diharapkan 
0.015 Valid  

Kejadian tidak 
diharapkan 

0.020 Valid  

 
perbedaan antara kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan berdasarkan hasil uji 
statistik Mann Whitney menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan perilaku perawat tentang 
prinsip benar pemberian obat pada aspek benar 
waktu, benar dokumentasi, efek samping yang 
tidak diharapkan dan kejadian yang tidak 
diharapkan 
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PEMBAHASAN 

Pencegahan medication error merupakan salah 
satu metode pendekatan sebagai upaya untuk 
mencegah kejadian kesalahan pemberian obat. 
Tepat pasien memiliki tingkat penelrapan 
paling tinggi. Hal ini dipengaruh oleh 
karakteristik respondn yang sebagian besar 
perempuan, berpendidikan DIII Keperawatan 
dan lama kerja lebih dari 5 tahun. Dengan 
karakteristik responden seperti itu, penerapan 
kemampuan komunikasi 

Dari hasil analisis dengan menggunakan  
Wilcoxon Signed Rank Test menunjukan bahwa 
nilai signifikansi penerapan pencegahan 
medication error terhadap perilaku perawat 
tentang prinsip benar pemberian obat pada 
aspek tepat pasien dan tepat obat tidak valid. 
Hal ini disebabkan berbagai hal, diantaranya 
adalah perawat selalu selalu menanyakan 
identitas pasien sebelum memberikan obat 
terkait keselamatan pasien.  

Dari hasil kuisioner didapatkan responden 
mengetahui tentang penerapan prinsip benar 
pemberian obat sesuai dengan langkah- langkah 
dalam SOP. Hal inidisebabkan karena pada 
standar asuhan keperawatan di RSUI Madinah 
Kasembon Malang telah terakomodir secara 
lengkap dan diterapkan prinsip tersebut selama 
perawatan, disamping itu perawat telah 
mengikuti kegiatan pendampingan PMKP 
secara in house training. Berdasarkan hal 
tersebut membuktikan bahwa pendidikan dan 
pelatihan mengenai pengetahuan bagi perawat 
dalam menerapkan prinsip benar pemberian 
obat dan bertujuan untuk menunjang sikap yang 
dapat meningkatkan pemahaman perawat 
merupakan bagian edukasi intergral dari 
tindakan pemberian obat pada pasien.  

Perawat memiliki pengetahuan tentang 
pencegahan medication error dengan sehingga 
diharapkan dapat menerapkan ilmu tersebut ke 
dalam praktek pada saat pemberian obat pada 
pasien. Kompetensi merupakan kemampuan 
dan karakteristik yang dimiliki oleh seseorang 
berupapengetahuan, ketrampilan, dan sikap 
perilaku yang diperlukan dalam pelaksanaan 
tugas jabatannya, sehingga dapat melaksanakan 
tugasnya secara professional, efektif dan efisien 
serta sesuai dengan standar kinerja yang 
dilakukan (Potter & Perry, 2005). Clarke & 
Donalson (2008) dalam Mengis & Nicolini 
(2010) yang menyatakan semakin tinggi 
kompetensi perawat di rumah sakit semakin 

aman pelayanan yang diberikan pada pasien. 
Menurut Mitchell dalam Hughes (2008), 
perawat merupakan kunci dalam pengembangan 
mutu melalui keselamatan pasien. Considine 
(2005) berpendapat bahwa salah satu hal yang 
dapat dilakukan oleh perawat dalam penerapan 
keselamatan pasien adalah dengan peningkatan 
kemampuan perawat untuk melakukan 
pencegahan dini, deteksi resiko dan koreksi 
terhadap abnormalitas yang terjadi pada pasien. 
Peningkatan angka kematian yang merupakan 
bagian dari dampak keselamatan pasien 
membutuhkan peran perawat secara adekuat 
dalam kondisi emergensi untuk mencegah 
terjadinya kesalahan khususnya tentang 
pemberian obat. Akar keselamatan pasien 
merupakan perwujudan dari komitmen perawat 
terhadap praktik pfesional serta kemampuan 
bersikap etis dan peka budaya untuk menjaga 
keselamatan pasien. Keselamatan pasien 
merupakan dasar dalam melakukan asuhan 
keperawatan dimanapun perawat bekerja. 

Berdasarkan hasil observasi terhadap perilaku 
perawat tentang prinsip benar pemberian obat, 
didapatkan bahwa persentase yang tinggi 
khususnya pada poin tidak tepat waktu dan 
tidak tepat dokumentasi. Hal ini dikarenakan 
pada saat kegiatan pre intervensi antara rencana 
dengan jam pemberian obat berbeda. 
Hendaknya perawat perlu memperhatikan 
prinsip dokumentasi keperawatan lengkap, 
akurat, relevan dan baru. Dalam hal ini 
kelengkapan pendokumentasian pemberian obat 
juga perlu diperhatikan, karena dokumentasi ini 
merupakan salah satu media komunikasi baik 
itu antar teman sejawat maupun dengan tim 
kesehatan lain. Perbedaan yang signifikan 
adalah pada ketidaktepatan waktu dan 
dokumentasi, dimana perawat tidak menyadari 
dampak yang mungkin muncul pada pemberian 
obat yang tidak sesuai dengan waktu pemberian 
sehingga pada shift selanjutnya bisa lebih cepat 
pemberiannya atau lebih lambat sehingga dapat 
mempengaruhi efektifitas pemberian obat.  

Pada kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol terdapat perbedaan khususnya pada 
prinsip pemberian obat benar waktu, benar 
dokumentasi, efek samping yang tidak 
diharapkan sehingga dapat menjadi masukan 
dan saran khususnya bagi rumah sakit untuk 
dapat menerapkan modul pencegahan 
medication error khususnya pada kegiatan 
orientasi perawat sebagai bekal perawat dalam 
bekerja serta mengadakan kegiatan supervisi 
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secara kontinu dan berkesinambungan guna 
menciptakan profesionalitas asuhan 
keperawatan khususnya dalam hal pemberian 
obat.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 
Penerapan pencegahan medication error  
dipengaruhi oleh faktor individu, organisasi dan 
work characteristic. Pencegahan medication 
error dapat meningkatkan perilaku perawat 
tentang prinsip benar pemberian obat.  

Saran 
1. Membuat daftar urutan tenaga keperawatan 

yang akan mengikuti pendidikan 
berkelanjutan, pendidikan berkelanjutan, 
pelatihan atau seminar sebaai bentuk 
peningkatan pengetahuan terhadap staf 
keperawatan.  

2. Penerapan modul pencegahan medication 
error berbasis knowledge management dapat 
dilakukan pada kegiatan orientasi pada saat 
perawat tersebut pertama kali bekerja.  

3. Adanya kegiatan pre- conference dan post 
conference secara rutin pada setiap 
pergantian dinas sebagai media informasi 
dan pengetahuan bagi perawat.  

4. Adanya evaluasi dan supervisi secara 
kontinu agar perawat dapat melaksanakan 
kegiatan pemberian obat secara aman dan 
sebagai upaya perbaikan perilaku perawat.  

5. Mengaktifkan komite keperawatan 
khususnya kredensialing terkait tindakan 
keperawatan.  

6. Menginisiasi program PMKP secara proaktif 
yang memacu terwujudnya budaya kerja 
berorientasi pada keselamatan pasien  

7. Mengadakan bimbingan dan pelatihan 
secara bertahap bagi perawat yang masih 
mempunyai masa kerja yang pendek dalam 
hal penerapan pedoman patient safety di 
rumah sakit 
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