Jurnal llmiah Wahana Pendidikan, November 2024, 10 (22), 769-775
DOI: https://doi.org/10.5281/zenod0.14575197

p-ISSN: 2622-8327 e-1SSN: 2089-5364

Accredited by Directorate General of Strengthening for Research and Development

Available online at https://jurnal.peneliti.net/index.php/JIWP

Studi Kasus Pencegahan Medication Error Melalui Penerapan SOP

Sentralisasi Obat

!Maria Anjelina Muwa, 2Maria Yulita Meo

12 program Studi Profesi Ners, Fakultas IImu-llmu Kesehatan, Universitas Nusa

Nipa

Received: 10 November 2024
Revised : 17 November 2024
Accepted: 23 November 2024

Abstract

Centralization of medicines is an effort to prevent medication errors and
improve patient safety in hospitals. The aim of this case study is to explain
how to prevent medication errors through implementing centralized drug
SOPs in the Dahlia Room BLUD RSUD dr. T.C. Hillers Maumere. Research
method: using descriptive methods with a case study approach. The results
of the SWOT analysis show that the implementation of drug centralization
in the Dahlia Room at Dr. Tc. Hillers Maumere Regional Hospital obtained
an IFAS value of -1, while the EFAS value was 0.4. The mapping results in
the Flyover Diagram show that the implementation of drug centralization is
in the WO quadrant, so the strategic steps that need to be taken are
progressive, which means that the internal weaknesses of the Dahlia Room
at RSUD BLUD Dr.Tc.Hillers Maumere need to be improved to get more

external opportunities.
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PENDAHULUAN

Keselamatan pasien (patient safety) adalah prioritas utama untuk
peningkatan kualitas layanan fasilitas kesehatan dan keselamatan bagi pasien,
secara internasional ketentuan tersebut dikenal dengan istilah Internasional Patient
Safety Goals (ISPG). Dalam peraturan tersebut ada 6 sasaran untuk manajemen
keselamatan pasien, dan ketentuan itu dirilis oleh Joint Commision International
(JCI) mencakup ketepatan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang
efektif, peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai, kepastian tepat lokasi
(tepat prosedur dan tepat operasi), pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan
kesehatan, dan pengurangan risiko pasien jatuh (Ragita Septyana Cahyani dkk,
2021). Menurut PERMENKES No 1691 tahun 2011 tentang keselamatan pasien
rumah sakit, sasaran keselamatan pasien bertujuan untuk mendorong perbaikan
spesifik dalam keselamatan pasien yang salah satunya adalah meningkatkan
keamanan obat-obat yang perlu di waspadai (high alert medication) untuk
mencegah terjadinya medication error.

Berdasarkan data WHO tahun 2016, medication error selama tahun 2005
sampai tahun 2010 berkisar 10-12% atau sebanyak 517.415 laporan kejadian
medication error yang diterima dari Inggris dan Wales. Laporan kesalahan itu
meliputi tahap administrasi 50%, tahap peresepan 18%, obat yang hilang dan
tertunda 16% dan dosis salah 15%. Menurut penelitian Eka Ananda, L. P. (2023)
menjelaskan bahwa di Inggris kesalahan resep mempengaruhi sedikitnya 12%
pasien perawatan primer selama setahun, meningkat menjadi 38% di antara mereka
yang berusia lebih dari 75 tahun dan 30% di antara mereka yang menggunakan lima
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obat atau lebih. Hasil penelitian Timbongol, et al (2016) menunjukkan bahwa
medication error yang terjadi pada tahap prescribing meliputi tulisan resep tidak
jelas atau tidak terbaca 6,50%, tidak ada umur pasien 62,87%, tidak ada bentuk
sediaan 74,53%, tidak ada dosis sediaan 20,87%. Ada beberapa upaya untuk
mencegah atau meminimalkan terjadinya medication error salah satunya melalui
pelaksanaan sentralisasi obat.

Sentralisasi obat adalah pengelolaan obat dimana seluruh obat yang akan
diberikan kepada pasien diserahkan pengelolaan sepenuhnya oleh perawat
(Hidayati, et al 2022). Penerapan SOP sentralisasi obat meliputi pembuatan strategi
persiapan sentralisasi obat, alur sentralisasi obat, persiapan sarana yang dibutuhkan,
membuat petunjuk teknis penyelenggaraan sentralisasi obat, dan pendokumentasian
hasil pelaksanaan. Pelaksanaan sentralisasi obat secara optimal dengan
kepemimpinan kepala ruangan, serta pengetahuan perawat yang baik dapat
mempengaruhi proses ketepatan pemberian obat oleh perawat dengan prinsip 6 T 1
W vyaitu tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute, tepat waktu dan tepat
dokumentasi serta waspada efek samping (Yusdiantoro et al 2023).

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Ruangan dan CCM di ruang
Dahlia BLUD RSUD dr.Tc Hillers Maumere selama 3 hari mulai dari tanggal 11-
13 Desember 2023 didapatkan data bahwa terdapat 35 bed dan 23 orang tenaga
perawat dengan beberapa jenjang pendidikan S. Kep + Ners 5 orang, DIIl Kep 18
orang. Ruangan Dahlia BLUD RSUD dr.Tc.Hillers Maumere sudah memiliki SOP
sentralisasi obat, memiliki format persetujuan sentralisasi obat sesuai SNARS,
tersedianya sarana dan prasarana untuk pengelolaan sentralisasi obat serta ada
lembar pendokumentasian pemberian obat pada rekam medis pasien. Sedangkan
berdasarkan hasil observasi di ruang Dahlia BLUD RSUD dr. Tc Hillers Maumere,
pelaksanaan sentralisasi obat belum maksimal dilaksanakan sehingga masih ada
beberapa obat yang disimpan di meja pasien misalnya (infus dan sirup) dan masih
terdapat kotak obat yang belum memiliki etiket kepemilikan, tidak melakukan
identifikasi pasien sebelum pemberian obat dan tidak mengawasi efek samping
pemberian obat setelah obat diberikan.

Sentralisasi obat merupakan hal penting yang harus diperhatikan. Kurang
optimalnya pelaksanaan sentralisasi obat dapat berdampak buruk bagi pasien selain
menurunkan mutu pelayanan keperawatan juga berdampak pada kerugian materil
maupun non materil, selain itu tidak adanya etiket kepemilikan pada kotak obat
pasien dapat berdampak pada kesalahan pemberian obat pada pasien. Hal ini
merupakan masalah yang sangat serius dan dapat menyebabkan sesorang
mengalami keparahan pada penyakitnya atau bahkan mengalami kematian.
Mencegah terjadinya hal-hal diatas maka Kepala Ruangan dan CCM di ruang
Dahlia BLUD RSUD dr. Tc Hillers Maumere melakukan upaya pencegahan seperti
melakukan sosialisasi pelaksanaan sentralisasi obat terstruktur.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti merasa tertarik
untuk melakukan studi kasus tentang “Pencegahan Medication Error Melalui
Penerapan SOP Sentralisasi Obat Di Ruang Dahlia BLUD RSUD Dr. Tc. Hillers
Maumere”.

METODE
Jenis Penelitian

- 770 -



Muwa, M. A., & Meo, M. Y.. / Jurnal limiah Wahana Pendidikan 10(22), 769-775

Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus. Penelitian deskriptif merupakan penelitian dengan tujuan untuk
mendeskripsikan atau memaparkan peristiwa-peristiwa penting yang terjadi dimasa
kini. Deskripsi dilakukan secara sistematis dan lebih menekankan pada data aktual
daripada penyimpulan (Zellatifanny, et al 2018).Penelitian pada studi kasus ini
tidak mengenal populasi dan sampel, namun lebih mengarah kepada istilah subyek
studi kasus oleh karena itu yang menjadi studi kasus dalam penelitian ini terdapat
dua subyek yaitu pasien dan keluarga. Subjek yang digunakan dalam studi kasus ini
yaitu 2 pasien dan keluarga pasien yang baru masuk rumah sakit.

Pengumpulan data merupakan upaya mendapatkan data yang digunakan
sebagai informasi tentang klien. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah wawancara dan observasi.

Lokasi Dan Waktu Penelitian
Lokasi studi kasus bertempat di ruang Dahlia BLUD RSUD dr. Tc Hillers
Maumere dilakukan mulai tanggal 11-23 Desember 2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil pengkajian manajemen keperawatan pada tanggal 11-13
Desember 2023 di Ruangan Dahlia BLUD RSUD dr.Tc Hillers Maumere, dengan
menggunakan lembar observasi dan wawancara, masalah yang ditemukan yaitu
belum maksimalnya pelaksanaan sentralisasi obat terstruktur sesuai dengan SOP
yakni masih terdapat beberapa obat yang disimpan di meja pasien (infus dan sirup)
dan masih ada kotak obat yang tidak diberikan etiket kepemilikan, tidak melakukan
identifikasi pasien sebelum pemberian obat dan tidak mengawasi efek samping
pemberian obat setelah obat diberikan. Berdasarkan analisis SWOT diketahui nilai
IFAS -1 sedangkan nilai EFAS 0,4 sehingga setelah dimasukan ke dalam diagram
layang, diketahui penerapan sentralisasi obat di Ruangan Dahlia BLUD dr.Tc
Hillers Maumere berada pada kuadran WO sehingga strategi yang diambil bersifat
progresif (negative-positive) atau memiliki peluang besar namun disisi lain juga
memiliki kelemahan sehingga disarankan untuk mengubah strategi sebelumnya
dengan meningkatkan kelemahan-kelemahan internal untuk mendapatkan lebih
banyak peluang eksternal untuk berubah dan meningkatkan mutu asuhan
keperawatan.
Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis SWOT dan pemetaan hasil analisis SWOT pada
Diagram Layang, maka beberapa intervensi yang dilakukan untuk mengatasi
masalah belum optimalnya sentralisasi obat di Ruang Dahlia BLUD RSUD dr. Tc
Hillers Maumere sebagai berikut: Mengusulkan kepada Kepala Ruangan Dahlia
BLUD RSUD dr. Tc Hillers Maumere untuk melakukan supervisi tentang
pelaksanaan sentralisasi obat.
1. Mengusulkan Kepala Ruangan untuk melakukan supervisi tentang pelaksanaan

sentralisasi obat Ruang Dahlia BLUD RSUD dr. Tc Hillers Maumere

Salah satu peran Kepala Ruangan yaitu bertanggung jawab penuh terhadap
semua pelaksanaan MAKP. Ruang Dahlia BLUD RSUD dr. Tc Hillers Maumere
menerapkan MAKP modular pemula yaitu pelayanan atau asuhan keperawatan
yang dilakukan oleh perawat professional dan mengatur pemberian asuhan
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keperawatan. Kegiatan pelayanan keperawatan yang dilakukan dengan
pengawasan oleh para manajer keperawatan akan menimbulkan dampak positif
kepada pelayanan keperawatan secara keseluruhan, karena adanya supervisi kepala
ruangan maka kegiatan pelayanan akan lebih terarah, terkontrol dan mengikuti
standart yang telah ditetapkan, maka segala kendala dan hambatan yang ditemukan
pada saat melakukan suatu pelayanan dapat ditemukan segera dan diperbaiki untuk
melaksanakan pelayanan lebih baik dikemudian hari, dengan kata lain semakin baik
peran kepala ruangan maka akan semakin baik pula pelayanan yang diberikan.

2. Mengusulkan kepada Kepala Ruangan dan CCM untuk melakukan role play

sentralisasi obat terstruktur.

Salah satu tanggungjawab kepala ruangan dan CCM adalah memastikan
seluruh pelayanan keperawatan berjalan efektif dan efisian untuk mencapai visi
misi rumah sakit, diantaranya melalui pelaksanaan sentralisasi obat sesuai SOP.
Berdasarkan hasil temuan pada tahap pengkajian dan hasil analisis SWOT masih
terdapat beberapa kelemahan internal secara teknis yang harus ditingkatkan
kembali. Oleh karena itu melalui pendekatan kepada kepala ruangan dan CCM,
maka terlaksana role play sentralisasi obat pada 2 pasien contoh yang dilaksanakan
pada tanggal 20-22 desember 2023.

3. Melaksanakan Diseminasi dan sentralisasi obat terstruktur sesuai SOP

Kegiatan Diseminasi sentralisasi obat dilaksanakan pada tanggal 20 desember
2023 setelah kegiatan timbang terima dari shif malam ke shif pagi yang dihadiri
oleh kepala ruangan,CCM dan semua perawat pelaksana baik shif malam maupun
pagi. Kegiatan diseminasi ini bertujuan untuk memaparkan hasil pengkajian terkait
pelaksanaan sentralisasi obat di BLUD RSUD dr.Tc.Hillers Maumere sebagai
bahan evaluasi dan pertukaran informasi. Kegiatan Diseminasi juga dilaksanakan
untuk meningkatkan pemahaman seluruh perawat terkait pelaksanaan sentralisasi
obat yang sesuai SOP. Praktik pelaksanaan sentralisasi obat dilakukan pada tanggal
20-22 Desember 2023 pada 2 pasien baru masuk yang menjadi pasien contoh.
Kegiatan diawali dengan memberikan inform concent.Pelaksanaan kegiatan ini
berjalan lancar,terlihat dari partisipasi seluruh perawat yang bertugas juga adanya
support dari kepala ruangan dan CCM. Pelaksanaan sentralisasi obat secara optimal
dengan kepemimpinan kepala ruangan, serta pengetahuan perawat yang baik dapat
mempengaruhi proses ketepatan pemberian obat oleh perawat dengan prinsip 6 T 1
W vyaitu tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute, tepat waktu dan tepat
dokumentasi serta waspada efek samping (Yusdiantoro et al (2023). Sentralisasi
obat yang dilaksanakan dengan benar akan memberikan manfaat positif bagi
pasien,keluarga dan perawat. Hasil studi kasus ini juga didukung dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Meo, M. Y., (2021) tentang Penerapan
SOP Sentralisasi Obat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap. Hasil uji chi
square diperoleh (p value 0000) < 0,05 maka Ha diterima dan HO ditolak sehingga
dapat disimpulkan ada hubungan antara implementasi sentralisasi obat dengan
kepuasan pasien di ruang Flamboyan RSUD dr. TC Hillers Maumere.

4. Melakukan penyimpanan obat-obatan pasien pada kotak obat dan diberi etiket
lengkap

Salah satu bagian yang harus dilakukan dari sentralisasi obat adalah
melakukan penyimpanan obat-obatan pasien pada kotak obat dan diberi etiket
lengkap. Hal ini dipraktikan pada tanggal 20-22 Desember 2023 pada 2 pasien
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contoh. Penyimpanan yang baik bermanfaat untuk mencegah kerusakan atau
kehilangan obat-obatan yang dapat menimbulkan kerugian material pada pasien
juga menghambat terlaksananya pengobatan pada pasien sesuai prinsip 6 T.
Pemberian etiket pada masing-masing obat untuk mencegah kesalahan pada saat
pemberian obat pada pasien. Pelaksanaan sentralisasi obat dilakukan setelah
pemberian inform concent dan mendapatkan persetujuan tertulis dari pasien dan
keluarga. Penelitian Santosa, et al (2021) menunjukan 400 resep Yyang
teridentifikasi risisko medication error teridentifikasi risiko pada tahap prescribing
yang terbanyak adalah tidak adanya paraf dokter (92%), salah membaca nama obat
(12%) pada tahap transcribing, salah atau tidak lengkap menulis etiket (80%), pada
tahap dispensing dan salah waktu pemberian obat (40%) pada tahap administration.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan studi kasus Pencegahan Medication Error Melalui Penerapan
SOP Sentralisasi Obat Di Ruang Dahlia BLUD RSUD Dr. Tc. Hillers Maumere
dapat disimpulkan bahwa penerapan sentralisasi obat dapat meminimalkan atau
mencegah terjadinya medication error. Hasil Analisis SWOT menunjukan bahwa
pelaksanaan sentralisasi obat di Ruang Dahlia RSUD dr.Tc.Hillers Maumere
diperoleh nilai IFAS -1,sedangkan nilai EFAS 0,4.Hasil pemetaan pada Diagram
Layang menunjukan pelaksanaan sentralisasi obat berada pada kuadran WO maka
langkah strategis yang perlu diambil bersifat progresif yang artinya kelamahan-
kelemahan internal Ruang Dahlia RSUD dr.Tc.Hillers Maumere perlu ditingkatkan
untuk mendapatkan lebih banyak peluang eksternal.
Saran
Bagi Peneliti

Hasil studi kasus ini dapat menjadi acuan dan referensi dalam melaksanakan
praktik keperawatan.
Bagi Perawat Ruangan
e Membangun komitmen dan kesadaran bersama untuk meningkatkan kualitas

asuhan keperawatan melalui penerapan SOP sentralisasi obat.
e Meningkatkan pengetahuan tentang sentralisasi obat
Bagi Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagai salah satu refrensi dan literature yang terbaru mengenai
sentralisasi obat pada mata kuliah manajemen keperawatan juga sebagai sumber
rujukan untuk penelitian selanjutnya.
Bagi Pasien
Pelaksanaan sentralisasi obat yang sesuai SOP dapat meningkatkan

keselamatan pasien, memberikan kepuasan bagi pasien dan keluarga serta
meningkatkan mutu keperawatan oleh karena itu butuh kerja sama dan dukungan
dari pasien dan keluarga.
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