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RINGKASAN

Praktik Keamanan Pengobatan (Medication Safety) pada Pasien Diabetes Melitus
di Puskesmas Wilayah Surabaya

Faradilla Amelia Raissa

Keamanan pengobatan (medication safety) merupakan suatu kondisi aman selama
melakukan terapi pengobatan (ASHP, 2021). Istilah keamanan pengobatan sering dikenal
dengan 5 tepat’ meliputi dosis tepat, pengobatan tepat, pasien tepat, waktu pemberian
obat tepat, dan rute pemberian obat tepat (WHO, 2017). Pada tahun 2017, WHO
meresmikan program kerja Medication Without Harm dalam upaya untuk peningkatan
keamanan pengobatan secara global. Strategi dalam program ini yaitu melakukan
keamanan pengobatan pada 5 momen penting, yaitu saat memulai pengobatan, saat
menggunakan pengobatan, saat menambahkan pengobatan, saat meninjau kembali
pengobatan, dan saat menghentikan pengobatan. Tidak hanya peran dari tenaga kesehatan
(dokter atau apoteker) saja, peran dari pasien juga menjadi salah satu fokus utama dari
strategi ini. Isu keamanan pengobatan saat ini menjadi penting. Hal ini didukung dengan
adanya laporan bahwa sebanyak 1,3 juta pasien Amerika Serikat mengalami cedera setiap
tahun yang diakibatkan oleh kesalahan pengobatan (medication error) (WHO, 2017).
Adanya medication errors yang terjadi pada pasien dapat memberikan beban tambahan
selain beban terapi pengobatan untuk penyakitnya, seperti penambahan terapi obat yang
memicu adanya penambahan biaya pengobatan. Biaya yang dianggarkan akibat
medication error dari seluruh negara telah mencapai 42 miliar USD setiap tahun (WHO,
2017).

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan
prevalensi yang tinggi di Indonesia (IDF, 2020). Prevalensi pasien DM yang tinggi diikuti
dengan prevalensi penggunaan obat antidiabetes yang tinggi pula. Menurut CDC, pasien
DM berpotensi tinggi untuk terjadi medication errors. Antidiabetes juga termasuk dalam
golongan HA sehingga perlu diwaspadai lebih tinggi karena berisiko membahayakan
pasien jika penggunaan tidak tepat (ISMP, 2021). Sebanyak 95% pasien DM di Amerika
Serikat yang menerima terapi insulin, memasuki UGD setiap tahun karena hipoglikemia
akibat medication error pada penggunaan insulin (Geller et al., 2014). Kontrol DM perlu
dilakukan dengan baik dan tepat untuk menghindari risiko efek samping yang tidak
diinginkan. Selama kontrol, keterlibatan pasien untuk aktif berdiskusi untuk tujuan terapi
pengobatan sangatlah penting. Target terapi yang dipahami oleh tenaga kesehatan dan
pasien dapat membawa kondisi pengobatan yang aman dan efektif bagi pasien. Namun,
sebuah penelitian mengungkap praktik pasien dalam mengajukan pertanyaan untuk
mendapatkan informasi pengobatan masih tergolong rendah (Ramia et al., 2017).

Informasi penelitian tentang bagaimana praktik pasien DM di Indonesia untuk
berdiskusi dengan tenaga kesehatan dalam upaya keamanan pengobatan dan menghindari
kesalahan pengobatan masih belum banyak diketahui sehingga menjadi tujuan pada
penelitian ini. Prevalensi pasien DM menurut Dinas Kesehatan Surabaya tahun 2019
hampir 100 ribu orang, sehingga Surabaya dapat menjadi salah satu kota yang berpotensi
menjadi gambaran profil praktik pasien DM terkait keamanan pengobatan. Selain profil
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praktik, tujuan penelitian ini adalah informasi mengenai keterkaitan antara praktik
keamanan pengobatan dengan data karakteristik dan kondisi klinis pasien DM juga perlu
diketahui sehingga dapat memperkirakan hal-hal yang berhubungan dengan praktik
keamanan pengobatan di masyarakat.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan cross-sectional yang dilakukan di lima puskesmas di wilayah Surabaya
dengan jumlah pasien DM tertinggi. Target responden yaitu pasien DM yang melakukan
kunjungan di puskesmas yang diambil dengan teknik accidental sampling. Kriteria
inklusi meliputi usia diatas 18 tahun, telah menggunakan atau diresepkan obat
antidiabetes 1 bulan terakhir, bersedia menjadi responden dalam penelitian, serta dapat
membaca dan berbahasa Indonesia dengan baik. Metode penelitian dilakukan secara
survei kepada responden dengan pemberian kuesioner yang tervalidasi, secara langsung
untuk diisi secara mandiri. Variabel independen yang diamati meliputi usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan terakhir, pekerjaan, tingkat penghasilan, durasi penyakit DM,
dan jumlah obat rutin yang digunakan. Sedangkan, praktik menjadi variabel dependen.
Kedua variabel tersebut akan dianalisis lebih lanjut untuk mengetahui adanya keterkaitan
atau tidak.

Terdapat 135 responden yang berpartisipasi. Berdasarkan hasil penelitian, praktik
keamanan pengobatan yang dilakukan pasien DM selama kunjungan di puskesmas
tergolong rendah. Frekuensi hasil menunjukkan praktik kurang sebanyak 71 responden
(52,6%), cukup sebanyak 54 responden (40,0%), dan baik sebanyak 10 responden (7,4%).
Pada analisis uji perbedaan, diketahui bahwa terdapat perbedaan yang siginifikan pada
praktik berdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan terakhir, pekerjaan, dan tingkat
penghasilan (p<0,005). Namun, praktik berdasarkan riwayat penyakit lain dan jumlah
obat yang rutin digunakan tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan.
Sedangkan hasil analisis korelasi menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara praktik dengan usia dan durasi penyakit DM.

Penelitian ini menghasilkan pernyataan bahwa jenis kelamin laki-laki cenderung
memiliki praktik keamanan pengobatan yang lebih baik daripada perempuan. Semakin
tinggi tingkat pendidikan terakhir dan tingkat penghasilan, maka semakin tinggi pula skor
praktik pasien dalam melakukan diskusi dengan tenaga kesehatan mengenai keamanan
pengobatan. Praktik responden dengan pekerjaan wirausaha, ibu rumah tangga, maupun
tidak bekerja tergolong masih kurang. Hasil praktik yang rendah tersebut menunjukkan
bahwa diperlukan adanya pemberian edukasi secara intens kepada masyarakat, terutama
pasien yang berlatar belakang pendidikan rendah dan berpenghasilan dibawah rata-rata,
mengenai pentingnya praktik keamanan pengobatan.
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ABSTRACT

Medication Safety Practices of Diabetes Mellitus Patients at the Public Health
Center in Surabaya

Faradilla Amelia Raissa

The high prevalence of Diabetes Mellitus (DM) patients is followed by a high
prevalence of antidiabetic drug use, leading to a high potential for medication errors.
WHO launched the Medication Without Harm in 2017 to carry out medication safety at
five important moments of the treatment. One of the main focuses is by increasing
patient’s role in ensuring medication safety. This study aimed to assess DM patients’
medication safety practice profile and the relation between patient’s practice with
characteristic and clinical conditions. It was a cross-sectional study conducted in five
Public Health Centers (PHCs) in Surabaya using self-administered questionnaires.
Descriptive statistics were used to analyze respondents' practice profiles. After testing the
normality of the data, the variables were analyzed. The study involved 135 participants,
with 67.4% women, 37.8% graduated from high school, 29.6% being housewives, 59.3%
having no income, and 77.0% using more than one medications. The study found that
medication safety practices among DM patients were mostly poor (n=71; 52.6%). The
difference analysis revealed significant differences in practice based on gender, last level
of education, occupation, and income level (p<0.005). However, there were no significant
differences in practice based on the presence of comorbidities and the number of drugs
routinely used. The correlation analysis revealed no significant correlations in practice
with age or duration of DM. The low practice results indicate that intensive education of
the community, particularly patients with low educational and below-average income
background, about the importance of safe treatment practices is required.

Keywords: medication safety, practice, patient safety, diabetes mellitus
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