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1. PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan di rumah sakit diselenggarakan sebagai bentuk pemenuhan hak masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan yang komprehensif, berkesinambungan, dan berorientasi pada
keselamatan pasien. Rumah sakit diposisikan sebagai institusi pelayanan kesehatan yang
memberikan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat dengan tingkat kompleksitas
tinggi. Dalam pelaksanaannya, pelayanan kesehatan dituntut untuk memenuhi standar mutu dan
standar keselamatan yang telah ditetapkan melalui regulasi nasional. Oleh karena itu, setiap proses
pelayanan yang dijalankan di rumah sakit diarahkan untuk meminimalkan risiko terjadinya kesalahan
yang dapat merugikan pasien (Cohen et al., 2007; Indonesia, 2004).

Keselamatan pasien telah ditetapkan sebagai sistem yang bertujuan untuk mencegah
terjadinya cedera akibat kesalahan tindakan medis maupun kelalaian dalam pelayanan kesehatan.
Sistem ini mencakup identifikasi risiko, pengelolaan dan pelaporan insiden, analisis penyebab
kejadian, serta penerapan langkah perbaikan secara berkelanjutan. Penerapan keselamatan pasien
tidak hanya dipandang sebagai kewajiban administratif, tetapi juga sebagai indikator utama mutu
pelayanan rumah sakit. Upaya peningkatan keselamatan pasien menjadi prioritas karena berkaitan
langsung dengan kepercayaan masyarakat serta akuntabilitas institusi pelayanan kesehatan
(Syaodih, 2007).

Salah satu permasalahan yang masih sering dijumpai dalam pelayanan kesehatan adalah
terjadinya kesalahan pengobatan atau medication error. Kesalahan pengobatan dipahami sebagai
kejadian yang merugikan pasien akibat penggunaan obat yang tidak tepat dan seharusnya dapat
dicegah. Kesalahan ini dapat terjadi pada berbagai tahap, mulai dari peresepan, penyiapan,

Journal homepage: www.jonhariono.org/index.php/ProBisnis


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:ariefm081@gmail.com

ProBisnis : Jurnal Manajemen ISSN 2086-7654 a 775

pendistribusian, hingga pemberian obat kepada pasien. Di antara seluruh tahapan tersebut, tahap
pemberian obat atau medication administration dilaporkan sebagai tahap yang paling rentan
terhadap kesalahan karena berhubungan langsung dengan pasien sebagai penerima akhir obat
(Indonesia, 2008).

Medication administration error dipahami sebagai kesalahan yang terjadi akibat
ketidaksesuaian prosedur pemberian obat, baik terkait dosis, waktu, rute, jenis obat, maupun
dokumentasi. Kesalahan pada tahap ini dinilai memiliki dampak yang serius karena dapat
menyebabkan reaksi obat yang tidak diinginkan, kegagalan terapi, hingga meningkatkan risiko
kecacatan dan kematian pasien. Oleh sebab itu, kejadian medication administration error diposisikan
sebagai indikator penting dalam penilaian keselamatan pasien di rumah sakit (Fowler et al., 2009;
Gibson et al., 2017; Herlambang, 2016).

Berbagai faktor telah diidentifikasi sebagai penyebab terjadinya medication administration
error. Faktor manusia, faktor sistem, serta faktor lingkungan kerja disebutkan sebagai penyebab
yang saling berkaitan. Beban kerja tenaga kesehatan sering dikaitkan dengan meningkatnya risiko
kesalahan karena berpengaruh terhadap tingkat kelelahan, konsentrasi, dan ketelitian dalam
menjalankan tugas. Beban kerja yang tinggi dinilai dapat memicu kondisi fisik dan mental yang
menurun, sehingga proses verifikasi obat dan kepatuhan terhadap prosedur standar tidak selalu
dapat dilakukan secara optimal.

Selain beban kerja, kondisi lingkungan kerja juga dinilai berperan penting dalam terjadinya
medication administration error. Lingkungan kerja mencakup aspek fisik seperti pencahayaan,
kebisingan, suhu ruangan, serta tata ruang kerja, dan aspek nonfisik seperti hubungan kerja, sistem
komunikasi, serta dukungan manajemen. Lingkungan kerja yang kurang kondusif dapat
mengganggu fokus tenaga kesehatan, memperlambat alur kerja, serta meningkatkan risiko
miskomunikasi antar petugas. Sebaliknya, lingkungan kerja yang mendukung dinilai mampu
menciptakan suasana kerja yang aman, nyaman, dan terkontrol sehingga kesalahan pemberian obat
dapat ditekan (Munandar, 2018).

Di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan, isu medication
administration error telah menjadi perhatian manajemen rumah sakit seiring dengan meningkatnya
kompleksitas pelayanan dan jumlah pasien yang dilayani. Rumah sakit ini berperan sebagai rumah
sakit rujukan dengan beban pelayanan yang tinggi, sehingga tenaga kesehatan dihadapkan pada
tuntutan kerja yang intensif. Kondisi tersebut dinilai berkontribusi terhadap meningkatnya beban
kerja tenaga keperawatan, khususnya dalam pelaksanaan pemberian obat kepada pasien rawat
inap.

Selain itu, kondisi lingkungan kerja di rumah sakit juga dilaporkan belum sepenuhnya optimal
dalam mendukung proses pemberian obat yang aman. Keterbatasan sistem informasi, alur
komunikasi yang belum terintegrasi secara menyeluruh, serta kondisi ruang kerja yang kurang
mendukung dinilai berpotensi meningkatkan risiko terjadinya medication administration error.
Temuan insiden keselamatan pasien yang tercatat di RSKD Dadi menunjukkan bahwa kesalahan
pemberian obat masih terjadi dan memerlukan perhatian serius.

Berdasarkan kondisi tersebut, kebutuhan untuk dilakukan kajian ilmiah yang mengkaiji
keterkaitan antara beban kerja dan lingkungan kerja dengan kejadian medication administration error
menjadi sangat relevan. Melalui pendekatan kuantitatif, hubungan antara faktor beban kerja dan
kondisi lingkungan kerja dengan kejadian kesalahan pemberian obat dapat dianalisis secara objektif
dan terukur. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi empiris dalam
pengembangan manajemen rumah sakit, khususnya dalam perumusan kebijakan pengelolaan
beban kerja dan perbaikan lingkungan kerja sebagai upaya peningkatan keselamatan pasien dan
mutu pelayanan kesehatan (Puteri, 2025).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini dirancang dengan pendekatan kuantitatif dan menggunakan desain potong lintang.
Pendekatan ini dipilih karena hubungan antara beban kerja, kondisi lingkungan kerja, dan kejadian
Medication Administration Error ingin dianalisis pada satu waktu pengamatan yang sama. Analisis
dilakukan untuk melihat pengaruh masing-masing faktor serta pengaruhnya secara bersamaan
terhadap kejadian kesalahan pemberian obat (H. Wijaya et al., 2024; K. S. Wijaya et al., 2024;
Yaniawaty & Indrawan, 2024).
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Lokasi penelitian ditetapkan di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.
Pemilihan lokasi dilakukan karena rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit rujukan dengan
kompleksitas pelayanan tinggi dan memiliki laporan kejadian Medication Administration Error. Waktu
penelitian dilaksanakan pada tahun 2025, mulai dari tahap persiapan hingga pengolahan data
(Handayani, 2017; Syaodih & Wulansari, 2019).

Populasi penelitian ditetapkan seluruh pegawai di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan
dengan jumlah 62 orang. Seluruh anggota populasi dijadikan responden melalui teknik sampling
jenuh, sehingga tidak dilakukan penarikan sampel. Teknik ini dipilih karena jumlah populasi relatif
kecil dan diharapkan dapat menggambarkan kondisi secara menyeluruh (McNutt et al., 2002;
Nursalam, 2014; Oktarlina & Wafiyatunisa, 2017).

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner tertutup yang disusun berdasarkan
indikator beban kerja, lingkungan kerja, dan Medication Administration Error. Instrumen penelitian
menggunakan skala Likert dengan lima pilihan jawaban, mulai dari sangat tidak setuju hingga sangat
setuju. Data primer diperoleh langsung dari responden, sedangkan data sekunder dikumpulkan dari
dokumen dan profil institusi rumah sakit

Pengujian kualitas data dilakukan melalui uji validitas dan uji reliabilitas. Validitas item dinilai
menggunakan korelasi Pearson, sedangkan reliabilitas instrumen diuji menggunakan nilai
Cronbach’s Alpha. Seluruh instrumen dinyatakan valid dan reliabel sehingga layak digunakan dalam
analisis lanjutan.

Analisis data dilakukan dengan bantuan perangkat lunak statistik. Tahapan analisis meliputi
analisis deskriptif untuk menggambarkan karakteristik data, uji asumsi klasik yang mencakup uji
normalitas, multikolinearitas, dan heteroskedastisitas, serta analisis regresi linier berganda.
Pengujian hipotesis dilakukan melalui uji t untuk melihat pengaruh parsial dan uji F untuk melihat
pengaruh simultan. Tingkat signifikansi ditetapkan sebesar 0,05.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian diperoleh dari pengolahan data kuesioner yang dikumpulkan dari seluruh responden
yang bekerja di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Data yang diperoleh
telah melalui tahap pemeriksaan kelengkapan isian, uji validitas, dan uji reliabilitas sehingga seluruh
instrumen dinyatakan memenuhi syarat untuk digunakan dalam analisis lanjutan. Dengan demikian,
hasil analisis yang diperoleh dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa tingkat beban kerja tenaga kesehatan berada
pada kategori tinggi. Kondisi tersebut tercermin dari banyaknya tugas yang harus diselesaikan dalam
satu waktu, tingginya intensitas pelayanan kepada pasien, serta keterbatasan jumlah tenaga
dibandingkan dengan beban pelayanan yang harus ditangani. Beban kerja yang tinggi terutama
dirasakan pada waktu tertentu, seperti pada jam pelayanan padat dan saat terjadi peningkatan
jumlah pasien, sehingga tenaga kesehatan dituntut untuk bekerja dengan ritme yang cepat dan
berkelanjutan.

Hasil analisis terhadap lingkungan kerja menunjukkan bahwa kondisi lingkungan kerja
berada pada kategori cukup. Meskipun demikian, beberapa aspek lingkungan kerja masih dinilai
belum optimal dalam mendukung pelaksanaan tugas pelayanan. Aspek fisik seperti pencahayaan
ruangan, tingkat kebisingan, dan tata letak ruang kerja belum sepenuhnya menunjang kenyamanan
dan efisiensi kerja. Selain itu, aspek nonfisik seperti sistem komunikasi antar petugas, koordinasi
tim, serta dukungan dari pimpinan juga masih memerlukan perbaikan agar proses pelayanan dapat
berjalan lebih lancar.

Hasil pengukuran kejadian Medication Administration Error menunjukkan bahwa kesalahan
pemberian obat masih dilaporkan terjadi dalam praktik pelayanan. Kesalahan yang dilaporkan
mencakup ketidaktepatan waktu pemberian obat, ketidaksesuaian dosis dengan instruksi yang telah
ditetapkan, serta ketidaklengkapan dokumentasi pemberian obat. Meskipun sebagian kejadian tidak
dilaporkan secara formal sebagai insiden keselamatan pasien, potensi terjadinya kesalahan tetap
teridentifikasi berdasarkan pengalaman dan persepsi responden (Sujarwinata et al., 2023; Syaodih
& Wulansari, 2019).

Hasil analisis inferensial menunjukkan bahwa beban kerja memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian Medication Administration Error. Nilai signifikansi yang diperoleh berada di bawah
nilai ambang yang ditetapkan, sehingga pengaruh tersebut dinyatakan bermakna secara statistik.
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Selain itu, lingkungan kerja juga terbukti memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian
Medication Administration Error. Hasil uji simultan menunjukkan bahwa beban kerja dan lingkungan
kerja secara bersama sama memberikan kontribusi yang signifikan terhadap variasi kejadian
kesalahan pemberian obat yang terjadi di rumah sakit (Nababan et al., 2024).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa beban kerja tenaga kesehatan memiliki keterkaitan yang erat
dengan kejadian Medication Administration Error. Beban kerja yang tinggi dipahami sebagai kondisi
di mana tuntutan pekerjaan yang dihadapi tenaga kesehatan melebihi kapasitas optimal yang
dimiliki. Dalam kondisi tersebut, kemampuan untuk mempertahankan konsentrasi dan ketelitian
cenderung menurun, sehingga peluang terjadinya kesalahan dalam proses pemberian obat menjadi
semakin besar (Komara et al., 2022).

Beban kerja yang berlebihan juga berkaitan dengan meningkatnya kelelahan fisik dan
mental. Kelelahan ini dapat memengaruhi kemampuan tenaga kesehatan dalam menjalankan
prosedur pemberian obat secara konsisten dan sesuai standar. Proses penting seperti pengecekan
identitas pasien, verifikasi jenis dan dosis obat, serta pencatatan administrasi berpotensi tidak
dilakukan secara optimal ketika tenaga kesehatan berada dalam kondisi kelelahan dan tekanan kerja
yang tinggi. Dengan demikian, temuan mengenai pengaruh beban kerja terhadap Medication
Administration Error dapat dipahami sebagai konsekuensi logis dari keterbatasan sumber daya
manusia dalam menghadapi kompleksitas pelayanan (Sugiyono, 2014, 2017).

Lingkungan kerja juga terbukti memiliki peran penting dalam memengaruhi kejadian
Medication Administration Error. Lingkungan kerja yang kurang kondusif dapat mengganggu fokus
dan kenyamanan tenaga kesehatan dalam menjalankan tugas. Faktor fisik seperti pencahayaan
yang kurang memadai dan kebisingan yang tinggi dapat menurunkan ketelitian, sementara faktor
nonfisik seperti komunikasi yang tidak efektif dan koordinasi tim yang kurang optimal dapat
meningkatkan risiko miskomunikasi dalam proses pelayanan (Komara et al., 2022; Kristiawati et al.,
2024).

Lingkungan kerja yang mendukung dipahami sebagai kondisi yang mampu memfasilitasi
tenaga kesehatan untuk bekerja secara aman dan terkontrol. Dengan lingkungan kerja yang tertata
baik, didukung oleh fasilitas yang memadai dan sistem komunikasi yang jelas, proses pemberian
obat dapat dilakukan secara lebih sistematis dan sesuai prosedur. Oleh karena itu, temuan penelitian
ini memperkuat pandangan bahwa perbaikan lingkungan kerja merupakan salah satu strategi
penting dalam upaya pencegahan Medication Administration Error.

Pengaruh simultan antara beban kerja dan lingkungan kerja terhadap kejadian Medication
Administration Error menunjukkan bahwa kesalahan pemberian obat merupakan permasalahan
yang bersifat kompleks dan multifaktorial. Beban kerja yang tinggi akan semakin meningkatkan risiko
kesalahan apabila tidak diimbangi dengan lingkungan kerja yang mendukung. Sebaliknya,
lingkungan kerja yang baik belum tentu mampu menekan kejadian kesalahan apabila beban kerja
tenaga kesehatan tetap berada pada tingkat yang berlebihan (Suciati & Adisasmito, 2006;
Sujarwinata et al., 2023).

Temuan ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan Medication Administration Error tidak
dapat dilakukan secara parsial. Pengelolaan beban kerja dan perbaikan lingkungan kerja perlu
dilakukan secara bersamaan dan berkelanjutan. Pengaturan jumlah tenaga kesehatan, penyesuaian
jadwal kerja, serta distribusi tugas yang lebih proporsional dapat dipertimbangkan untuk menurunkan
tingkat beban kerja. Di sisi lain, peningkatan kualitas lingkungan kerja melalui perbaikan fasilitas
fisik, penguatan sistem komunikasi, serta dukungan manajerial yang konsisten diharapkan dapat
menciptakan kondisi kerja yang lebih aman (Rosjidi & Liawati, 2013; Simanjuntak, 2003).

Secara keseluruhan, hasil dan pembahasan penelitian ini menegaskan bahwa Medication
Administration Error merupakan isu keselamatan pasien yang memerlukan perhatian serius dari
manajemen rumah sakit. Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan dalam
perumusan kebijakan dan strategi peningkatan mutu pelayanan kesehatan, khususnya dalam upaya
menciptakan sistem pelayanan yang lebih aman, efektif, dan berorientasi pada keselamatan pasien.

Muhammad Arief Kusuma, Pengaruh Beban dan Lingkungan Kerja Terhadap Kejadian Medication
Administration Error (Studi Kuantiatif di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan)



778 a ISSN 2086-7654

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan, dapat disimpulkan bahwa beban kerja tenaga kesehatan berada pada tingkat
tinggi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa tenaga kesehatan dihadapkan pada tuntutan pekerjaan
yang besar, baik dari segi jumlah tugas maupun intensitas pelayanan. Beban kerja yang tinggi
terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap terjadinya Medication Administration Error.

Lingkungan kerja berada pada kategori cukup, namun masih ditemukan berbagai aspek yang
belum sepenuhnya mendukung pelaksanaan pelayanan yang aman. Kondisi lingkungan kerja
tersebut terbukti berpengaruh signifikan terhadap kejadian Medication Administration Error.
Lingkungan kerja yang kurang kondusif dinilai berkontribusi terhadap menurunnya konsentrasi dan
ketelitian tenaga kesehatan dalam proses pemberian obat.

Secara simultan, beban kerja dan lingkungan kerja terbukti memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap terjadinya Medication Administration Error. Temuan ini menunjukkan bahwa
kesalahan pemberian obat tidak terjadi secara terpisah, melainkan dipengaruhi oleh interaksi antara
tingginya tuntutan kerja dan kondisi lingkungan kerja yang belum optimal.

Dengan demikian, kejadian Medication Administration Error di rumah sakit dipahami sebagai
permasalahan yang bersifat multifaktorial. Upaya pencegahan kesalahan pemberian obat perlu
diarahkan pada pengelolaan beban kerja yang lebih proporsional serta perbaikan lingkungan kerja
secara berkelanjutan guna mendukung peningkatan keselamatan pasien dan mutu pelayanan
kesehatan.
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