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Pranasari, Redha. (2016). Gambaran Pemberian Obat Dengan Prinsip Tujuh
Benar Oleh Perawat Di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Pembimbing: Nurvita Risdiana, S.Kep., Ns., M. Sc
INTISARI

Latar Belakang : Pemberian obat merupakan terapi primer pasien yang
digunakan dalam proses diagnosis dan penyembuhan yang dilakukan oleh
perawat. Ketepatan pemberian obat sesuai prinsip 7 benar akan mencegah
terjadinya Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris Cedera (KNC),
Kejadian Potensi Cidera (KPC), dan kesalahan medis.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan perawat
melakukan prinsip 7 benar pemberian obat.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional
dengan pendekatan accidental sampling. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 41
perawat di Bangsal Rawat Inap RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Instrumen
penelitian menggunakan quesioner data demografi dan checklist 7 Benar
pemberian obat.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan pemberian obat yang dilakukan
perawat melakukan Benar pasien dengan kriteria baik sebanyak 36 orang (87,8%)
dan kurang sebanyak 5 orang (12,2%). Benar dosis dengan kriteria baik sebanyak
39 orang (95,1%) dan kurang sebanyak 2 orang (4,9%). Benar jenis obat dengan
kriteria baik sebanyak 36 orang (87,8%), dan kurang sebanyak 5 orang (12,2%).
Benar waktu dengan kriteria baik sebanyak 30 orang (73,2%), dan kurang
sebanyak 11 orang (26,8%). Benar cara pemberian dengan Kriteria baik sebanyak
41 orang (100%), Benar petugas dengan kriteria baik sebanyak 41 orang (100%),
serta Benar dokumentasi dengan kriteria baik sebanyak 14 orang (34,1%), kurang
sebanyak 27 orang (65,9%).

Kesimpulan : Perawat melakukan prinsip tujuh benar pemberian obat dengan
kriteria baik seperti prinsip benar pasien, benar dosis, benar benar jenis obat,
benar waktu, benar cara pemberian dan petugas. Sedangkan paling sedikit
melakukan dengan kriteria benar seperti benar dokumentasi. Perlu penelitian
selanjutnya terkait pemahaman perawat dalam memberikan obat serta pasien
dalam menerima pengobatan dengan metode yang berbeda.

Kata Kunci: pemberian obat, obat, prinsip tujuh benar, karakteristik perawat.
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Pranasari, Redha. (2016). Description Seven Right Principle on Drug
Administration by nurses at RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Advisers:Nurvita Risdiana, S.Kep., Ns., M. Sc

ABSTRACT

Background: Drug administration is a primary therapeutic used in diagnosis
process and healing patient by nurse. Drug administration right based on seven
right principle can be preventif occur of adverse event, near miss, potiential miss
and medical erorr.

Purpose: This study purpose to determine ability nurses practice of seven right
drug administration principle.

Methode: The study used descriptive observation design with accidental
sampling. Sample of this study were 41 nurses at ward room RSU PKU
Muhammadiyah of Bantul. Instrument of this study used quesioner and checklist.

Results: The study showed respondent practice drug administration based on
right patient as many 36 nurses (87,8%) with good criteria and less right 5 nurses
(12,2%). Right doses as many 39 nurses (95,1%) with good criteria and less
criteria as many as 2 nurses (4,9%). Right medicine kind with good criteria as
many as 36 nurses (87,8%) and less 5 nurses (12,2%). Right time with good
criteria as many as 30 nurses (73,2%) and less 11 nurses (26,8%). Right method
with good criteria as many as 41 nurses (100%) and right officer with good
criteria as many as 41 nurses (100%) and then right documentation with good
criteria 14 nurses (34,1%), and less 27 nurses (65,9%).

Conclusion: Nurses perform seven right drug administration principle at most
with good criteria likes right patient, right drug, right doses, right medicine, right
time, right method and officer. Whereas, at least with right criteria likes right
documentation. Next study related knowladge nurses in drug administration and
patient treatment with different methods.

Key Words: Drug administration, drug, seven right prinsiple and nurse
characteristic.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perawat memiliki tanggung jawab untuk memastikan dan memberikan
obat dengan benar. Selain sebagai pelaksana dalam pemberian obat,
perawat juga merupakan tenaga kesehatan yang paling tepat untuk
memberikan obat karena meluangkan sebagian besar waktunya berada di
samping pasien. Hal ini membuat perawat berada pada posisi yang ideal
untuk memantau respon obat pada pasien, memberikan pendidikan bagi
pasien dan keluarga tentang program pengobatan serta menginformasikan
kepada dokter tentang apakah obat efektif, tidak efektif, atau obat tidak
lagi dibutuhkan. Selain berperan memberikan obat kepada pasien, perawat
dituntut untuk menentukan apakah seorang pasien harus mendapat obat
pada waktunya dan mengkaji kembali kemampuan pasien menggunakan
obat secara mandiri dan perawat menggunakan proses keperawatan untuk

mengintegrasi terapi obat dalam perawatan pasien (Potter & Perry, 2010).

Terapi obat yang diberikan kepada pasien memiliki jenis yang
berbeda, sehingga beresiko pada kekeliruan pengobatan, sedangkan jumlah
pasien cukup banyak dalam satu kali perawatan di bangsal dengan jenis
obat yang berbeda dari masing-masing pasien. Perbedaan jenis obat
tersebut memiliki resiko kesalahan pengobatan yang menimbulkan

dampak negatif kepada pasien. Dampak negatif terkait kesalahan



pemberian obat meliputi berkurangnya keselamatan pasien, adverse drug

event, dan adverse drug reaction (Kemenkes, 2011).

Dampak pemberian obat disebabkan karena kurang sesuainya
tindakan yang dilakukan perawat dengan Standar Operasional Prosedur
(SOP) yang berlaku dirumah sakit, sehingga memiliki potensi peningkatan
kejadian terkait kesalahan pengobatan dari tahun ke tahun. Karena
keberhasilan sebuah rumah sakit dalam penerapan sebuah prosedur
operasional yang berlaku dilihat dari kemampuan perawat bekerja secara
profesional sesuai panduan. Berdasarkan Kemenkes (2008) kesalahan
dalam pemberian obat menduduki peringkat pertama (24,8%) dari 10 besar
insiden yang dilaporkan. Kesalahan pemberian obat diperkirakan 1 dari 10
pasien diseluruh dunia (Hughes, 2010). Tipe kesalahan yang menyebabkan
kematian pada pasien meliputi 40,9%, salah dosis, 16% salah obat, dan
9,5% salah rute pemberian. Kejadian ini akan terus meningkat apabila
tidak adanya kesadaran perawat dalam melakukan pemberian obat sesuai

dengan prinsip pemberian yang berlaku dirumah sakit (Hughes, 2010).

Prinsip 7 benar pemberian obat oleh merupakan salah satu pedoman
yang berlaku dirumah sakit untuk mengevaluasi dan mencegah kesalahan
pemberian obat kepada pasien (CRNBC, 2015). Penelitian yang dilakukan
Elliot & Liu (2010) menyatakan bahwa setiap prinsip pemberian obat
memiliki kemungkinan terjadinya kesalahan, sehingga perlu adanya
evaluasi prinsip pemberian obat untuk mencegah terjadinya peningkatan

kesalahan pengobatan dan meningkatkan kesalamatan pasien. Evaluasi



tersebut sebagai tolak ukur perawat upaya mencegah perilaku
menyimpang dari perannya dan meningkatkan keberhasilan penerapan
prinsip 7 benar pemberian obat yang sesuai dengan ajaran Allah dalam
menjalankan suatu amanah berdasarkan Q.S Al Ahzab ayat 72 yang

artinya:

“Sesunguhnya kami telah mengemukakan amanat kepada langit, bumi
dan gunung-gunung, maka semuanya enggan untuk memikul amanat itu
dan mereka khawatir akan menghianatinya, dan dipikullah amanat itu
oleh manusia. Sesungguhnya manusia amat zalim dan amat bodoh.”

Upaya lain untuk mencegah dan mengevaluasi kesalahan yang sering
terjadi terkait pengobatan yaitu dengan mengobservasi kemampuan
perawat saat pemberian obat berdasarkan SOP rumah sakit. Tindakan ini
dapat memberikan hasil terkait prosedur pemberian obat yang paling
sering dilakukan atau adanya kemungkinan bagian dari prosedur tersebut
yang sering diabaikan saat pemberian obat dan memiliki potensi dalam
memperlambat proses penyembuhan pasien, resiko kegawatan bagi pasien,
dan kejadian-kejadian yang tidak diharapkan selama proses pengobatan

(Arsyad, 2010).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti selama 2 hari
didapatkan hasil di Ruang Rawat Inap kelas 111 RSU PKU Muhammadiyah
Bantul, peneliti mendapatkan hasil ada 6 dari 10 pasien menyatakan tidak
paham terkait cara, dosis, jenis, waktu, petugas dan tidak diidentifikasi
atau diklarifikasi ulang terkait identitas pasien sebelum pemberian

prosedur tindakan pengobatan. Sedangkan hasil observasi yang dilakukan



peneliti kepada 7 perawat menunjukkan bahwa adanya kesenjangan antara
implementasi dengan pelaksanaan prinsip 7 benar pemberian obat oleh
perawat seperti tidak mengecek ulang kesesuaian antara obat dengan
pasien yang menerima obat, waktu pemberian obat tidak sesuai dengan

order dokter, dan kurangnya pendokumentasian setelah pemberian obat.

Pelaksanaan prinsip 7 benar pemberian obat oleh perawat menjadi hal
yang sangat penting dalam upaya mengurangi dampak negatif akibat
kesalahan pengobatan pasien yang memperlambat proses penyembuhan
pasien dan adanya kemungkinan terjadinya medication erros yang
dilakukan perawat (Adam & Koch, 2010). Dampak tersebut menjadi
alasan peneliti untuk melihat gambaran pemberian obat dengan prinsip 7
benar oleh perawat di ruang rawat inap kelas Il dan Ill RSU PKU
Muhammadiyah Bantul sebagai suatu upaya meningkatkan budaya

keselamatan pasien.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah "Bagaimana
Gambaran Pemberian Obat dengan Prinsip 7 Benar Oleh Perawat di RSU

PKU Muhammadiyah Bantul?"



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi pinsip 7 benar

pemberian oleh perawat di Ruang Rawat Inap Kelas Il dan Il RSU

PKU Muhammadiyah Bantul.

2. Tujuan Khusus

a)

b)

d)

f)

9)

Mengetahui data demografi perawat oleh perawat di Ruang Rawat
Inap Kelas Il dan 111 RSU PKU Muhammadiyah Bantul.
Mengidentifikasi pelaksanaan benar pasien oleh perawat di Ruang
Rawat Inap Kelas Il dan Il RSU PKU Muhammadiyah Bantul.
Mengidentifikasi pelaksanaan benar dosis oleh perawat di Ruang
Rawat Inap Kelas Il dan Il RSU PKU Muhammadiyah Bantul.
Mengidentifikasi pelaksanaan benar jenis obat oleh perawat di
Ruang Rawat Inap Kelas Il dan Il RSU PKU Muhammadiyah
Bantul.

Mengidentifikasi pelaksanaan benar waktu oleh perawat di Ruang
Rawat Inap Kelas Il dan Il RSU PKU Muhammadiyah Bantul.
Mengidentifikasi pelaksanaan benar cara pemberian oleh perawat
di Ruang Rawat Inap Kelas Il dan Il RSU PKU Muhammadiyah
Bantul.

Mengidentifikasi pelaksanaan benar petugas oleh perawat di Ruang

Rawat Inap Kelas Il dan 111 RSU PKU Muhammadiyah Bantul.



h) Mengidentifikasi pelaksanaan benar dokumen oleh perawat di
Ruang Rawat Inap Kelas Il dan 1l RSU PKU Muhammadiyah
Bantul.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah sakit
Memberikan data tentang prosedur pemberian obat sesuai SOP
dan bahan pertimbangan untuk meningkatkan kualitas pemberian
pelayanan keperawatan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul sehingga
dapat diketahui mutu dari patient safety.
2. Bagi Perawat
Membantu mengaplikasikan ilmu yang didapat selama proses
belajar mengajar baik dari segi konsep maupun metode.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam pengembangan
ilmu dalam ranah yang lebih spesifik.

E. Penelitian Terkait
Beberapa penelitian terkait yaitu :

1. Wardana, S. Suryani, M. Sayono (2013), dalam penelitian yang
berjudul Hubungan Kharakteristik Perawat dengan Penerapan Prinsip
6 Benar Dalam Pemberian Obat di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. H.
SOEWONDO Kendal. Peneliti menggunakan desain penelitian cross
sectional dengan point time opproach. Sampel diambil menggunakan

tekhnik sampel jenuh dengan sampel sebesar 55 responden. Hasil



penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara variabel jenis
kelamin, masa kerja, dan pendidikan dengan penerapan prinsip 6
benar. Sedangkan, ada hubungan antara umur dengan penerapan

prinsip 6 benar dalam pemberian obatdengan nilai p = 0,026.

Harmiady (2014), dalam penelitian yang berjudul Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Pelaksanaan Prinsip 6 Benar Dalam Pemberian
Obat Oleh Perawat Pelaksana Di Ruang Interna Dan Bedah Rumah
Sakit Haji Makassar. Peneliti menggunakan deskriptif dengan
pendekatan cross sectional study. Sampel diambil dengan cara total
sampling dengan jumlah sampel sebesar 46 orang perawat. Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan pengetahuan perawat dengan
pelaksanaan prinsip enam benar dalam pemberian obat dengan nilai p
= 0,001, tidak ada hubungan pendidikan perawat dengan pelaksanaan
prinsip enam benar dalam pemberian obat dengan nilai p = 0,571 dan
ada hubungan motivasi kerja perawat dengan pelaksanaan prinsip

enam benar dalam pemberian obat dengan nilai p = 0,000.

Utami (2014), dalam penelitian yang berjudul Hubungan Motivasi
Perawat Dengan Pelaksanaan Prinsip 12 Benar Dalam Pemberian Obat
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Kabupaten
Bondowoso. Peneliti menggunakan metode observational analitik dan
pendekatan cross sectional. Teknik pemilihan sampel yang digunakan
adalah random sampling. Sampel yang terdiri dari 51 responden.

Penelitian dilakukan di ruang rawat inap RSU dr. H. Koeshadi



Bondowoso, menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data,
sehingga data yang diperoleh adalah data primer. Hasil penelitian
menunjukkan mayoritas responden yang mempunyai motivasi rendah,
kurang dalam melaksanakan prinsip 12 benar dalam pemberian obat.
Hasil menunjukkan 34 responden yang memiliki motivasi rendah, 4
(11,8%) responden melaksanakan prinsip 12 benar dalam pemberian
obat dengan cukup baik, dan 30 (88,2%) responden melaksanakan
prinsip 12 benar dalam pemberian obat dengan kurang baik.
Perhitungan uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,005;
a= 0,05 yang berarti Ho ditolak. Menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara motivasi perawat dengan pelaksanaan prinsip 12
benar dalam pemberian obat.

Penelitian yang akan dilakukan memiliki perbedaan
dibandingkan sebelumnya. Perbedaan tersebut meliputi veriabel dan
instrumen yang digunakan. Penelitian ini akan berfokus pada prosedur
pemberian obat berdasarkan SOP yang berlaku di rumah sakit.
Kemudian akan dianalisis hasil yang dicapai secara deskriptif sesuai

teori maupun referensi yang terkait penelitian.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pemberian Obat
1. Definisi Obat

Obat yaitu zat kimia yang dapat mempengaruhi jaringan biologi pada
organ tubuh manusia (Batubara, 2008). Definisi lain menjelaskan obat
merupakan sejenis subtansi yang digunakan dalam proses diagnosis,
pengobatan, penyembuhan dan perbaikan maupun pencegahan terhadap
gangguan kesehatan tubuh. Obat adalah sejenis terapi primer yang memiliki
hubungan erat dengan proses penyembuhan sebuah penyakit (Potter &
Perry, 2009).

Jadi, definisi obat merupakan sebuah terapi primer tersusun atas
substansi zat kimia yang digunakan dalam proses diagnosis, penyembuhan
atau perbaikan dan pencegahan terhadap proses penyakit serta berpengaruh
terhadap organ tubuh secara biologis.

2. Prosedur pemberian obat
Dokter merupakan penanggung jawab utama dalam pemberian resep
obat bagi masing-masing pasien yang dirawat di rumah sakit. Kemudian
apoteker memberikan obat yang sesuai dengan resep dokter. Sedangkan
cara dalam pemberian obat harus sesuai dengan prosedur dan tergantung
pada keadaan umum pasien, kecepatan respon yang diinginkan, sifat obat,
dan tempat kerja obat yang diinginkan serta pengawasan terkait efek obat

dan sesuai dengan SOP rumah sakit yang bersangkutan (Depkes, 2014).
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Prosedur pemberian obat berdasarkan prinsip 7 benar pemberian obat
merupakan suatu kegiatan yang dilakukan oleh perawat dalam
memersiapkan obat yang diberikan kepada pasien sebagai upaya
mencegah terjadinya kesalahan obat yang diterima pasien (RSU PKU
Muhammadiyah Bantul, 2014).

. Prinsip 7 benar dalam pemberian obat

Perawat sebagai pelaksana dalam memberikan obat hanya boleh
memberikan obat sesuai dengan resep yang telah diberikan oleh dokter dan
melakukan pengecekan ulang apabila ada keraguan terhadap instruksi
tersebut. Proses pemberian obat minimal menggunakan prinsip 7 benar
dalam pemberian obat dengan cara membandingkan resep yang didapatkan
terhadap label obat. Adapun prinsip 7 benar berdasarkan standar yang
berlaku di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul nomor
SP0.220/004/2014 yang direkomendasikan antara lain:

a. Benar pasien
Perawat harus memastikan sebelum memberikan obat apakah obat
yang diberikan benar sesuai dari catatan keperawatan dengan identitas
gelang  klien. Identifikasi menggunakan dua identitas klien dan
penanda alergi klien.
b. Benar dosis
Setelah memastikan bahwa obat yang akan diberikan pada klien

benar, perawat juga perlu memastikan dosis dengan jumlah yang
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benar. Semua perhitungan dosis obat harus diperiksa ulang agar tidak
terjadi kesalahan pemberian obat.
Benar jenis obat

Sebelum memberikan obat pada klien, perawat memastikan
kembali obat yang telah diresepkan oleh dokter dengan memeriksa

label obat sebanyak tiga kali.

. Benar waktu

Perawat perlu memastikan kapan waktu yang tepat untuk
memberikan obat. Sebagai contoh klien diberikan resep obat dokter
yang diberikan 8 jam sekali dalam tiga kali sehari, misal dari pukul 6
pagi, 2 sore, dan jam 10 malam.

Benar cara pemberian

Sikap hati-hati sangat diperlukan agar perawat dapat memberikan
obat yang benar. Perawat perlu memastikan apakah obat yang akan
diberikan sudah dengan jalur yang tepat. Perawat juga perlu
berkonsultasi pada dokter jika tidak disertakan jalur pemberian obat.
Benar petugas

Perawat sebagai orang yang bekerja di ruang keperawatan harus
sesuai dengan perannya. Hal ini dapat dilihat antara kesesuaian
perawat yang memberikan obat dengan obat yang diberikan.
Tujuannya untuk memastikan obat yang diberikan oleh petugas yang

memiliki tanggung jawab dan peran terhadap pasien.
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g. Benar Dokumentasi
Setelah pemberian obat perawat harus mencatat tindakan yang telah
diberikan segera setelah tindakan dengan mencatat nama klien, nama
obat dan alergi, dosis obat, jalur obat, serta waktu pemberian obat.
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian obat
Menurut Harmiady (2014) dalam penelitiannya menyatakan ada tiga
faktor yang mempengaruhi perawat dalam pemberian obat antara lain:
a. Tingkat pengetahuan perawat
Perawat dengan tingkat pengetahuan yang tinggi cenderung untuk
mampu melaksanakan prinsip benar dalam pemberian obat dengan
tepat dibandingkan yang memiliki pengetahuan yang kurang baik.
Seseorang yang memiliki ilmu pengetahuan yang baik akan memiliki
adab yang baik dan mengamalkan ilmu tersebut. Tanpa pengetahuan
seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan
menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi oleh pasien.
Pengetahuan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal
yang menunjang pengambilan tindakan yang tepat sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien. Pengetahuan dapat mempengaruhi
seseorang dalam pengambilan keputusan sehingga nantinya akan
memotivasi perawat untuk bersikap dan berperan serta dalam
peningkatan kesehatan pasien dalam  hal ini pemberian tindakan

pemberian obat dengan tepat.
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b. Tingkat Pendidikan

Pendidikan yang telah dicapai oleh perawat dapat digunakan sebagai
salah satu indikator untuk mengukur tingkat kesejahteraan masyarakat
dan juga berperan dalam  menurunkan  angka kesakitan. Dengan
semakin tingginya tingkat pendidikan seseorang dapat membantu
menekan/menurunkan tingginya angka kesakitan pada pasien (Nursalam,
2012).

Semakin tinggi tingkat pendidikan perawat maka semakin baik
kemampuan perawat dalam melaksanakan prinsip-prinsip dalam
pemberian obat. Hal ini disebabkan karena ukuran tingkat pendidikan
seseorang bisa menjadi tolak ukur sejauh mana pemahaman perawat
terhadap prosedur dan prinsip yang berlaku dalam lingkup kerjanya.

c. Motivasi Kerja

Motivasi kerja perawat merupakan tingkah laku seseorang yang
mendorong kearah suatu tujuan tertentu karena adanya suatu kebutuhan
baik secara internal maupun eksternal dalam melaksanakan perannya.
Semakin baik motivasi kerja yang dimiliki perawat maka cenderung
mendorong diri mereka untuk melaksanakan prinsip dan prosedur yang
berkaitan dibandingkan yang memiliki motivasi yang kurang.

Timbulnya motivasi dalam diri seorang perawat dapat disebabkan
oleh adanya rasa tanggung jawab yang timbul dalam diri seorang atau
aspek internal perawat. Oleh sebab itu ketika perawat memiliki rasa

tanggung jawab yang tinggi terhadap pasien maka tentunya perawat akan
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berusaha semaksimal mungkin untuk melakukan tindakan yang cepat,
tepat dan terarah untuk mengatasi masalah pasien termasuk ketepatan
dalam pemberian obat. Sedangkan aspek internal perawat berasal dari
lingkup rumah sakit. Rumah sakit akan memberikan rangsangan
tersebut baik dalam bentuk penghargaan yang diterima, insentif kerja
serta pujian. Hal inilah yang bisa menimbulkan suatu dorongan untuk
selalu berbuat yang lebih baik.
5. Akibat Kesalahan Pemberian Obat
Menurut Kemenkes (2011) akibat kesalahan pemberian obat dibagi
menjadi dua yaitu :
a. Adverse drug event adalah suatu insiden dalam pengobatan yang dapat
menyebabkan kerugian pada pasien. Adverse drug event meliputi

kerugian yang bersifat intrisik bagi individu/pasien contoh :

1) Meresepkan obat NSAID pada pasien dengan riwayat pad pasien
dengan riwayat penyakit ulkus peptik yang terdokumentasi di rekam
medis, yang dapat menyebabkan pasien menggalami perdarahan

saluran cerna.

2) Memberikan terapi antiepilepsi yang salah, dapat menyebabkan

pasien menggalami kejang.

b. Adverse drug reaction merupakan respon obat yang dapat

membahayakan dan menimbulkan kesalahan dalam pemberian obat
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seperti hipersensitivitas, reaksi alergi, toksisitas dan interaksi antar obat

berdasarkan penelitian Nurinasari (2014) sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

Hipersensitivitas

Reaksi yang muncul ketika klien sensitif terhadap efek obat
karena tubuh menerima dosis obat yang berlebihan. hipersensitivitas
obat biasanya terjadi sekitar 3 minggu hingga 3 bulan setelah
pemberian obat, yang ditandai oleh demam dan munculnya lesi pada

kulit.

Alergi

Reaksi alergi obat adalah reaksi melalui mekanisme imunologi
terhadap masuknya obat yang dianggap sebagai benda asing dalam
tubuh dan tubuh akan membuat antibodi untuk mengeluarkan benda

asing dari dalam tubuh.

Toksisitas

Akibat dosis yang berlebihan sehingga terjadi penumpukan zat

di dalam darah karena gangguan metabolisme tubuh.

Interaksi antar obat

Reaksi suatu obat dipengaruhi oleh pemberian obat secara
bersamaan, sehingga terjadi interaksi obat yang kuat atau

bertentangan terhadap efek dari obat.
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B. Peran Perawat Dalam Pemberian Obat

1. Perawat

Perawat adalah seorang petugas pelayanan kesehatan yang turut
serta dalam merawat, proses penyembuhan, usaha rehabilitasi, dan
pencegahan suatu penyakit dibawah pengawasan dokter atau kepala
ruang (Depkes RI, 2007). Perawat adalah seseorang yang telah lulus
pendidikan tinggi Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri
yang diakui oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan

Perundangundangan. (Undang-Undang RI, 2014).

2. Peran Perawat dalam Pemberian Obat

Peran perawat menurut konsorsium ilmu kesehatan tahun 1989

(Hidayat, 2011) terdiri dari tujuh peran yaitu :

a. Pemberi asuhan keperawatan

Perawat memperhatikan kebutuhan dasar manusia klien dengan
memberikan pelayanan keperawatan salah satunya memberikan obat

dengan benar untuk membantu dalam proses penyembuhan.

b. Advokat

Perawat berperan dalam memberikan informasi yang dibutuhkan
oleh klien dan keluarga dan membantu klien dalam pengambilan
keputusan tindakan pengobatan yang akan diberikan, dan juga

berperan dalam melindungi hak pasien.
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Edukator

Perawat berperan memberikan pendidikan kesehatan tentang

penyakit, gejala dan pengobatan yang akan diberikan bagi klien.

Koordinator
Perawat mengoordinasi aktivitas tim kesehatan dalam
pemberian obat saat mengatur perawatan pasien, serta waktu kerja

dan sumber daya yang ada di rumah sakit.

Kolaborator

Perawat berkolaborasi dengan tim kesehatan lain, seperti dokter
dan farmasi yang bekerja di rumah sakit untuk menentukan

pemberian obat yang tepat untuk klien.

Konsultan

Perawat berkonsultasi dengan tim kesehatan dalam pemberian

obat terkait tindakan keperawatan yang akan diberikan sudah tepat.

Pembaharu

Peran ini perawat sebagai pembaharu dengan membuat
perencanaan pemberian obat dengan metode pelayanan keperawatan

yang sudah dikonsultasikan dengan tim kesehatan lain.

Dalam hal ini Perawat juga sangat berperan penting dalam
proses pelaksanaan pemberian obat. Perawat juga perlu pengetahuan

dan keterampilan serta pengetahuan yang sangat baik agar perawat
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mengerti mengapa obat itu diberikan dan bagaimana kerja obat di
dalam tubuh serta tidak terjadi kesalahan dalam pemberian obat.
Perawat perlu memeriksa apakah klien dapat meminum obatnya
sendiri, apakah obat sudah diminum benar dan tepat waktu serta

perhatikan efek obat (Potter & Perry, 2009).
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C. Kerangka Teori

Pemberian Obat:

Prosedur Pemberian Obat: SOP Pemberian Obat

1.Benar Pasien

2.Benar Dosis (SP0O.220/004/2014)

3.Benar Jenis Obat

4.Benar Waktu Y
5.Benar Cara Pemberian

6.Benar Petugas

7.Benar Dokumentasi Perawat:
(RSU PKU Muhammadiyah Peran Perawat:
Bantul) 1.Pemberi asuhan
keperawatan
Faktor-Faktor_ yang 2 Advokat
mempengaruhi pemberian
obat: 3.Edukator
1.Tingkat Pengetahuan 4.Koordinator
2.Tingkat Pendidikan 5.kolaborator
3.Motivasi Kerja 6.Konsultan
(Harmiady, 2014) 7.Pembaharu

Akibat Kesalahan Pemberian
Obat:

1. Adverse Drug event
2. Adverse Drug Reaction
a. Hipersensitifitas
b. Alergi
c. Toksisitas
d. Interaksi antar obat
(Kemenkes, 2011)

Gambar 1 Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep Penelitian

Faktor-faktor yang Prosedur 7 Benar dalam
mempengaruhi Pemberian Obat:
pemberian obat: ' .
Benar Pasien > Baik
Tingkat _
Pengetahuan Benar Dosis
perawat Benar Jenis Obat
Tingkat — _____ » R
Pendidikan Benar Waktu
perawat Benar Cara
Motivasi  kerja Pemberian
perawat Benar Petugas | Kurang

Benar Dokumentasi

Gambar 2 Kerangka Konsep

Keterangan :

= Di Teliti

= Tidak Diteliti

= Hasil yang Dicapai



BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini mengunakan kuantitatif dengan pendekatan deskriptif
observasi pada perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap Kelas Il dan Il
RSU PKU Muhammadiyah Bantul.
B. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi penelitian ini adalah perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap
kelas 11 dan 11l RSU PKU Muhammadiyah Bantul, berjumlah 70 perawat.
2. Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan metode non probability sampling. Pengambilan sampel dalam

penelitian ini mengunakan teknik accidental sampling.

N
TTIEN@

Keterangan :
n = Besar sampel
N =Besar populasi

d = Tingkat signifikan (ditetapkan 10% dengan tingkat kepercayaan 90%)

70
n=_—————>-
1+ 70 (0,1%)

70
n =
1+07
n=411
n =41 orang

Jadi besar sampel dalam penelitian ini adalah 41 orang.
21



a. Kiriteria Inklusi
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1) Semua perawat pelaksana yang bekerja di Ruang Rawat Inap kelas

I dan 111 RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

2) Perawat pelaksana dengan pendidikan minimal D3.

b. Kriteria Eklusi

1) Perawat yang sedang melanjutkan pendidikan.

2) Perawat yang sedang mengikuti pelatihan.

C. Lokasi dan waktu penelitian

Lokasi penelitian di RSU PKU Muhammadiyah Bantul dan dimulai pada

tanggal 21 Februari - 11 April 2016.

D. Variabel dan Definisi Operasional

Prinsip 7 benar pemberian obat merupakan tindakan yang dilakukan oleh

perawat dalam memberikan obat sesuai dengan resep yang telah diberikan.

Pada tabel 3.1 dapat dilihat variabel dan definisi operasional penelitian yang

dilakukan.

Tabel 3.1 Variabel dan Definisi VVariabel Penelitian

Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Ukur Skala Ukur
Penelitian Operasional Ukur
Prinsip 7 Benar
Pemberian
Obat :
a. Benar Pasien Benar pasien adalah Checklist Mengisi a. Baik bila Ordinal
tindakan  perawat checklist perawat
meminta pasien melakukan
menyebutkan minimal 1
identitas dan poin.
melihat gelang b. Kurang  bila

identitas pasien.

perawat tidak
melakukan
poin tersebut.
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Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Ukur Skala Ukur
Penelitian Operasional Ukur
Prinsip 7 Benar
Pemberian
Obat :
b.Benar Dosis Benar dosis adalah Checklist Mengisi a. Baik bila Ordinal
tindakan  perawat checklist perawat
mengkonfirmasi melakukan
ulang antara dosis minimal 1
dengan resep yang poin.
dianjurkan. b. Kurang bila
perawat tidak
melakukan
poin tersebut.
c.Benar Jenis Benar jenis obat Checklist Mengisi a. Baik bila Ordinal
Obat adalah tindakan checklist perawat
perawat memeriksa melakukan
label  obat dan minimal 1
memeriksa  order poin.
obat yang b. Kurang bila
diresepkan. perawat tidak
melakukan
poin tersebut.
d.Benar waktu Benar waktu adalah  Checklist Mengisi a. Baik bila Ordinal
tindakan  perawat checklist perawat
memberikan  obat melakukan
pada waktu yang minimal 1
tepat dan poin.
mengkonfirmasi b.Kurang bila
obat terakhir yang perawat tidak
diberikan. melakukan
poin tersebut.
e.Benar Cara Benar cara Checklist Mengisi a.Baik bila Ordinal
Pemberian pemberian obat checklist perawat
obat adalah tindakan melakukan
perawat memeriksa minimal 1
kembali Kkesesuaian poin.
jenis obat serta rute b. Kurang bila
pemberian obat perawat tidak
yang diberikan. melakukan
poin tersebut.
f. Benar petugas  Benar petugas  Checklist Mengisi a. Baik bila Ordinal
adalah obat yang checklist perawat
diberikan oleh melakukan
perawat yang minimal 1
bertanggung jawab poin.
terhadap pasien. b. Kurang bila

perawat tidak
melakukan
poin tersebut.
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Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Ukur Skala Ukur
Penelitian Operasional Ukur
Prinsip 7 Benar
Pemberian
Obat :
g.Benar Benar dokumentasi  Checklist Mengisi a. Baik bila Ordinal
dokumentasi adalah tindakan checklist perawat
perawat melakukan melakukan
dokumentasi minimal 1
langsung setelah poin.
[emberian obat b. Kurang bila
seperti nama pasien, perawat tidak
nama Obat dan melakukan

alergi, dosis obat,
jalur obat serta
waktu pemberian.

poin tersebut

E. Instrumen penelitian

Penelitian ini menggunakan dua instrumen penelitian yaitu:

1. Kuesioner Data Demografi

Merupakan lembaran yang berisi data demografi responden seperti

usia, jenis kelamin, pendidikan, sosialisasi 7 benar pemberian obat dan

motivasi sebagai perawat. Kuesioner ini berfungsi sebagai penyajian data

karakteristik responden dalam penelitian, kuesioner ada pada lampiran 3.

2. Checklist Pemberian Obat

terdiri dari

Checklist SOP Rumah Sakit yang digunakan dalam penelitian ini

aspek yang dinilai berdasarkan prinsip 7 benar pemberian

obat. Penilaian dalam checklist dengan skala Guttman berdasarkan

tingkat kemampuan perawat dalam melaksanakan prinsip 7 benar

pemberian obat dengan jawaban “tidak” mendapatkan skor O dan

jawaban “iya” mendapatkan skor 1.
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F. Cara Pengumpulan Data

Peneliti mengikuti perawat pelaksana yang bekerja di Ruang Rawat Inap
Kelas Il dan Il RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Langkah-langkah dalam

pengumpulan data terdiri dari:

1. Peneliti mengurus surat etik penelitian keluar pada tanggal 28 Januari
2016, surat izin penelitian dari kampus keluar tanggal 9 Februari 2016 dan
surat izin penelitian dari rumah sakit keluar tanggal 11 Februari 2016.
Sedangkan, penelitian dilakukan mulai tanggal 21 Februari sampai 11
April 2016.

2. Peneliti memberikan surat tembusan penelitian kepada masing-masing
kepala ruang dan memberikan penjelasan tentang alur penelitian yang akan
dilakukan setelah surat izin penelitian dari rumah sakit keluar.

3. Peneliti melihat jadwal kerja responden khususnya perawat pelaksana
yang bertugas hari tersebut.

4. Peneliti memilih sampel penelitian dari perawat pelaksana yang bertugas
di hari tersebut.

5. Peneliti meminta izin kepada responden dan memberikan penjelasan
kepada responden tentang alur, manfaat dan tujuan penelitian.

6. Peneliti memberikan formulir informed consent kepada responden yang
bersedia mengikuti penelitian untuk diisi dan ditanda tangani berdasarkan
karakteristik responden sesuai dengan waktu pengambilan data.

7. Peneliti mengikuti perawat yang sudah bersedia menjadi responden untuk

mendapatkan data, kemudian peneliti mengobservasi dan mencatat
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kemampuan perawat dalam melakukan prinsip 7 benar pemberian obat dan
hasil observasi di masukkan ke dalam map pribadi peneliti.

Data yang didapatkan peneliti terdiri dari:

a. Data Primer
Data ini didapatkan dari responden yang telah mengisi formulir
informed consent dan hasil observasi dilakukan peneliti terhadap

responden.

b. Data Sekunder
Data didapatkan dari RSU PKU Muhammadiyah Bantul yaitu data
jumlah perawat yang sesuai dengan Kkriteria inklusi, karakteristik
perawat, profil rumah sakit, serta hasil studi pustaka yang berhubungan

dengan penelitian ini.

G. Uji Validitas dan Reliabilitas
Penelitian ini menggunakan dua instrumen vyaitu, kuesioner data
demografi dan checklist prinsip 7 benar pemberian obat yang berpedoman dari
SOP rumah sakit, sehingga peneliti tidak melakukan uji validitas dan
reliabilitas.
H. Pengolahan dan Metode Analisis Data

1. Pengolahan Data

Data yang sudah ada akan dikumpulkan dan diperiksa kembali

kelengkapannya kemudian diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut:

a. Coding
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Pada tahap ini peneliti memberian kode terhadap setiap jawaban
dalam bentuk angka yang akan dimasukkan kedalam komputer. Kode
yang digunakan berdasarkan karakteristik yang diuji seperti perawat
berdasarkan usia (remaja akhir=1, dewasa awal=2, dewasa akhir=3,
lansia awal=4), jenis kelamin (laki-laki=1, perempuan=2), pendidikan
(D3=1, S1=2), dan hasil observasi pelaksanaan prinsip 7 benar
pemberian obat dipresentasikan perpoint dengan kategori Benar Pasien
jika (kurang=0, cukup=1, baik=2), Benar Dosis (Kurang=0, dan
Baik=1), Benar Jenis Obat (Kurang=0, Cukup=1 dan Baik=2), Benar
Waktu (Kurang=0, Cukup=1 dan Baik=2), Benar Cara Pemberian
(Kurang=0 dan Baik=1), Benar Petugas (Kurang=0 dan Baik=1) dan
Dokumentasi (Kurang=0 dan Baik=1). Pengkodean ini bertujuan untuk

mempermudah analisis data dan mempercepat proses entry data.

. Editing

Pada tahap ini peneliti melakukan pemeriksaan data yang
terkumpul untuk menentukan adanya kemungkinan terdapat data yang
missing saat proses editing dan data yang didapatkan sebelum

dimasukkan kedalam komputer.

Processing
Pada tahap ini peneliti memasukkan data yang diperoleh kedalam

komputer kemudian diolah menggunakan program uji statistik.
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d. Cleaning
Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekkan ulang data yang
telah dimasukkan untuk mencegah terjadinya kesalahan, seperti

missing data, variasi data, dan konsistensi data.

e. Analysis
Peneliti melakukan analisa kembali data yang telah selesai

dimasukkan.

2. Analisis Data

Data yang terkumpul dalam penelitian ini dianalisa menggunakan
teknik univariat. Peneliti melihat distribusi frekuensi dari variabel yang
diteliti dan dianalisa secara deskripsi dalam bentuk frekuensi dan
prosentase seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, sosialisasi 7 benar,
motivasi kerja dan kriteria hasil benar, cukup benar, dan kurang benar

sesuai checklist prinsip 7 benar pemberian obat.

I. Etika Penelitian
Peneliti meminta izin atau persetujuan dari pihak rumah sakit melalui
kontrak langsung dengan kepala Diklat Rumah Sakit dan surat penelitian.
Setelah mendapatkan surat izin pada lampiran 10, peneliti mengatur waktu
untuk melakukan observasi kepada perawat sebelum melakukan tindakan

pemberian obat. Etika yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
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Informed Consent

Persetujuan antara pihak peneliti dan responden menggunakan tanda
responden dan mengisi lembar persetujuan responden untuk berpartisipasi
dalam penelitian.

Kemandirian (autonomy)

Peneliti memberikan kebebasan kepada responden dalam mengikuti
atau tidak mengikuti penelitian. Perawat yang bersedia menjadi responden
masuk ke dalam kriteria inklusi dan tidak bersedia mengikuti penelitian
masuk kedalam penelitian.

Kejujuran (veracity)

Peneliti jujur dalam meneliti dan mengambil data dengan mengolah
data responden tanpa adanya manipulasi data yang dimasukkan ke dalam
data penelitian.

Menghormati (privacy)

Peneliti melakukan penyimpanan data dalam sebuah amplop tertutup

dan hanya peneliti yang tahu isi data tersebut setelah data terkumpul.

Kerahasiaan (Confidentiality)

a. Peneliti memberikan kuesioner secara one by one untuk menjaga
kerahasian data yang diisi responden dan memasukkan kuesioner

kedalam map setelah selesai mengambil data responden.
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b. Data hasil penelitian digunakan hanya untuk keperluan khusus selama

penelitian dan tidak dipublikasikan.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Wilayah Penelitian
RSU PKU Muhammadiyah Bantul berdiri pada tanggal 01 Maret 1966
yang diberi nama Klinik dan Rumah Bersalin PKU Muhammadiyah Bantul.
Selanjutnya pada tahun 2001 berkembang menjadi RSU PKU Muhammadiyah
Bantul dengan diterbitkannya ijin operasional dari Dinas Kesehatan No:
445/4318/2001. Saat ini RSU PKU Muhammadiyah Bantul telah mendapatkan

sertifikat 1ISO 9001 — 2008 untuk Pelayanan Kesehatan Standar.

RSU PKU Muhammadiyah Bantul memiliki beberapa pelayanan seperti
Pelayanan 24 jam, Rawat Jalan, Rawat Inap, Pelayanan Masyarakat,
Pelayanan Penunjang, Pelayanan Unggulan dan Pelayanan lainnya seperti Test
Bebas Napza, Senam Hamil, Pelayanan Informasi Obat, Pelayanan Akte
Kelahiran, Pelayanan Home Care, General Medical Check Up (GMC), Club
Lansia dan Club Diabetes, Pelayanan Bimbingan Rohani Islam, dan

Konsultasi Gizi.

Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap kelas Il dan 111 RSU PKU
Muhammadiyah Bantul dengan jumlah ruang rawat inap sebanyak 6 yaitu

ruang Al Araaf, Al Insan, Al Ikhlas, Al Kahfi, Al Kautsar, An Nur.

Gambaran palaksanaan pemberian obat di RSU PKU Muhammadiyah

Bantul yang dilakukan oleh perawat tidak semua melaksanakan prinsip 7
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benar pemberian obat, seperti pada prinsip benar pasien, benar jenis obat,
benar waktu dan dokumentasi. Penugasan asuhan keperawatan di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul mengunakan sistem tim, sehingga dalam pemberian
obat setiap perawat bertanggung jawab terhadap beberapa pasien. Hal ini
berdampak pada kinerja perawat yang tinggi sehingga perawat tidak

melaksanakan prinsip 7 benar pemberian obat dengan baik.

B. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Perawat

Subjek dalam penelitian ini adalah kemampuan perawat
melakukan pemberian obat dengan prinsip 7 di Ruang Rawat Inap kelas
Il dan 1l RSU PKU Muhammadiyah Bantul yang berjumlah 41 perawat
yang berstatus perawat pelaksana. Adapun Kkarakteristik perawat
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, sosialisasi
prinsip 7 benar dan motivasi perawat.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Perawat di Bangsal Rawat

Inap Kelas Il dan Il RSU PKU Muhammadiyah Bantul
(Februari-April 2016, n=41)

No  Karakteristik Perawat Frekuensi (n) Prosentase (%)
1. Usia
17-25 Tahun 4 9,8
26-35 Tahun 36 87,8
36-45 Tahun 1 2,4
2. Jenis Kelamin
Laki-Laki 5 12,2
Perempuan 36 87,8
3. Pendidikan
D3 35 85,4

S1 6 14,6
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No  Karakteristik Perawat Frekuensi (n) Prosentase (%)
4 Sosialisasi 7 Benar
Pernah 41 100
Tidak Pernah 0 0
5 Motivasi
Pengembangan 11 26,8
Gaji 1 2,4
Pekerjaan 29 70,7
Total 41 100

Sumber : Data primer
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 41 perawat, perawat paling
banyak berusia dewasa awal berjumlah 36 orang (87,8%), berjenis kelamin
perempuan sebanyak 36 orang (87,8%), berpendidikan D3 sebanyak 35
orang (85,4%), pernah mendapatkan sosialisasi 7 benar pemberian obat
sebanyak 41 orang (100%) dan motivasi perawat berdasarkan pekerjaan
sebanyak 29 orang (70.7%).
2. Benar Pasien
Tabel 4.2 dapat dilihat distribusi frekuensi kriteria hasil benar
pasien di Ruang Rawat Inap Kelas 11 dan 111 RSU PKU Muhammadiyah
Bantul.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Benar Pasien di Ruang Rawat Inap Kelas
Il dan 11l RSU PKU Muhammadiyah Bantul (Februari-April

2016, n=41)
No Benar Pasien Frekuensi  Prosentasi
(n) (%0)
1 Kurang 5 12,2
2 Baik 36 87,8
Total 41 100

Sumber : Data primer
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 41 perawat mampu melakukan
prinsip Benar pasien dengan kategori baik sebanyak 36 orang (87,8%) dan

kurang sebanyak 5 orang (12,2%).
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3. Benar Dosis
Tabel 4.3 dapat dilihat distribusi frekuensi kriteria hasil prinsip
benar dosis di Ruang Rawat Inap Kelas Il dan 1l RSU PKU
Muhammadiyah Bantul.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Benar Dosis di Ruang Rawat Inap Kelas
Il dan 11l RSU PKU Muhammadiyah Bantul (Februari-April

2016)
No Benar Dosis Frekuensi  Prosentasi
(n) (%)
1 Kurang 2 4,9
2 Baik 39 95,1
Total 41 100

Sumber : Data primer
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 41 perawat mampu melakukan
prinsip benar dosis dengan kategori baik sebanyak 39 orang (95,1%) dan
kurang sebanyak 2 orang (4,9%).
4. Benar Jenis Obat
Tabel 4.4 dapat dilihat distribusi frekuensi kriteria hasil prinsip
benar jenis obat di Ruang Rawat Inap Kelas Il dan Il RSU PKU
Muhammadiyah Bantul.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Benar Jenis Obat di Ruang Rawat Inap
Kelas Il dan 111 RSU PKU Muhammadiyah Bantul (Februari-

April 2016)
No Benar Jenis Obat Frekuensi Prosentasi
(n) (%)
1 Kurang 5 12,2
2 Baik 36 87,8
Total 41 100

Sumber : Data primer
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Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 41 perawat mampu melakukan
prinsip benar jenis obat dengan kategori baik sebanyak 36 orang (87,8%)
dan kurang sebanyak 5 orang (12,2%).
5. Benar Waktu
Tabel 4.5 dapat dilihat distribusi frekuensi kriteria hasil prinsip
benar waktu di Ruang Rawat Inap Kelas Il dan Ill RSU PKU
Muhammadiyah Bantul.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Benar Waktu di Ruang Rawat Inap Kelas
Il dan 11l RSU PKU Muhammadiyah Bantul (Februari-April

2016)
No Benar Waktu Frekuensi Prosentasi
(n) (%)
1 Kurang 11 26,8
2 Baik 30 73,2
Total 41 100

Sumber : Data primer
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 41 perawat mampu melakukan
prinsip benar waktu dengan kategori baik sebanyak 30 orang (73,2%) dan
kurang sebanyak 11 orang (26,8%).
6. Benar Cara Pemberian Obat
Tabel 4.6 dapat dilihat distribusi frekuensi kriteria hasil prinsip
benar cara pemberian obat di Ruang Rawat Inap Kelas Il dan 11l RSU

PKU Muhammadiyah Bantul.
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Benar Cara Pemberian Obat di Ruang
Rawat Inap Kelas Il dan Il RSU PKU Muhammadiyah
Bantul (Februari-April 2016)

No Benar Cara Pemberian Frekuensi  Prosentasi
(n) (%0)
1 Kurang 0 0
2 Baik 41 100
Total 41 100

Sumber : Data primer

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 41 perawat mampu melakukan
prinsip benar cara pemberian obat dengan kategori baik sebanyak 41
orang (100%).

7. Benar Petugas

Tabel 4.7 dapat dilihat distribusi frekuensi kriteria hasil prinsip
benar petugas di Ruang Rawat Inap Kelas Il dan Ill RSU PKU
Muhammadiyah Bantul.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Benar Petugas di Ruang Rawat Inap
Kelas 11 dan 111 RSU PKU Muhammadiyah Bantul (Februari-

April 2016)
No Benar Petugas Frekuensi  Prosentasi
(n) (%)
1 Kurang 0 0
2 Baik 41 100
Total 41 100

Sumber : Data primer
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 41 perawat mampu melakukan
prinsip benar petugas dengan kategori baik sebanyak 41 orang (100%).
8. Benar Dokumentasi
Tabel 4.8 dapat dilihat distribusi frekuensi kriteria hasil prinsip
benar dokumentasi di Ruang Rawat Inap Kelas Il dan Il RSU PKU

Muhammadiyah Bantul
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Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Benar Dokumentasi di Ruang Rawat Inap
Kelas Il dan 111 RSU PKU Muhammadiyah Bantul (Februari-

April 2016)
No Benar Dokumentasi Frekuensi  Prosentasi
(n) (%0)
1 Kurang 27 65,9
2 Baik 14 34,1
Total 41 100

Sumber data primer
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 41 perawat mampu melakukan
prinsip benar dokumentasi dengan kategori baik sebanyak 14 orang

(34,1%) dan kurang sebanyak 27 orang (65,9%).

C. Pembahasaan

Pada sub bab ini dibahas terkait hasil kemampuan perawat melakukan
prinsip 7 benar pemberian obat yang dilakukan Ruang Rawat Inap Kelas Il

dan Il RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

1. Benar Pasien

Pada tabel 4.2 menyatakan sebagian besar kemampuan perawat
melakukan prinsip benar pasien paling banyak dengan kriteria baik. Hasil
ini menunjukkan kemampuan perawat mengimplementasikan Standar
Operasional Prosedur (SOP) dalam Kkategori baik, tapi masih perlu
ditingkatkan untuk mencapai hasil maksimal sesuai tujuan rumah sakit.
Hasil ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, tingkat

pendidikan, dan motivasi (Harmiady, 2014).
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Usia perawat di RSU PKU Muhammadiyah Bantul mayoritas masuk
dalam kategori dewasa awal, dimana pada usia dewasa awal merupakan
usia yang masih perlu beradaptasi di lingkungan dan pekerjaan, sebagian
perawat dengan usia dewasa awal sudah beradaptasi dengan pekerjaan
sudah baik. Usia perawat yang bervariasi ini dapat menimbulkan respon
berbeda tiap individu terhadap perilaku dalam bekerja. Selain itu,
senioritas dan produktivitas pekerjaan berkaitan secara positif, perawat
dengan lama kerja cukup lama semakin terampil dan berpengalaman
dalam melaksanakan pekerjaannya. Pengalaman dan kesempatan
pekerjaan akan dapat meningkatkan konsep individu, strategi pemecahan

masalah dan keterampilan motorik (Potter & Perry, 2010).

Hasil penelitian yang dilakukan Setiawan dan Budoastuti (2012)
menjelaskan bahwa usia merupakan salah satu karateristik perawat yang
memiliki hubungan stimulan dalam melakukan sebuah pekerjaan dan
memiliki pengaruh terhadap diri mereka. Hasil penelitian ini menunjukkan
usia responden paling banyak usia dewasa awal, sehingga memiliki
komitmen yang cukup/kuat terhadap pekerjaan. Komitmen perawat dalam
bekerja akan meningkatkan tanggung jawab perawat dalam melaksanakan
pekerjaannya. Sehingga, semakin tinngi komitmen yang dimiliki maka
semakin tinggi pula tanggung jawab perawat dan sebaliknya. Perawat yang
memiliki tanggung jawab dalam sebuah pekerjaan seharusnya melakukan
berdasarkan standar yang akan menunjukkan hasil yang positif sesuai

dengan tujuan rumah sakit.
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Tercapainya rasa tanggung yang dimiliki perawat terhadap proses
pemberian obat akan meningkatkan kualitas perawat itu sendiri dan
sebaliknya kemampuan perawat akan meningkat dalam melaksanakan
prosedur yang ditetapkan. Selain itu, perawat akan cendrung fokus dan
konsisten terhadap tujuan-tujuan yang ditetapkan rumah sakit dalam
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan rumah sakit (Nursalam,

2011).

Faktor lain yang mempengaruhi yaitu tingkat pendidikan. Tingkat
pendidikan sesorang menjadi salah satu tolak ukur yang berpengaruh
terhadap hasil kerja perawat. Dimana perawat di PKU RSU
Muhammadiyah Bantul sebagian besar berpendidikan D3 sehingga
perlunya pengembangan ilmu perawat untuk meningkatkan kinerja dalam
melakukan asuhan keperawatan. Sesuai dengan tabel 4.2 semua perawat
belum melakukan tindakan benar pasien 100%. Oleh sebab itu hasil kerja
yang diharapkan rumah sakit terhadap individu atau perawat tersebut
menunjukkan hasil dengan kualitas memuaskan. Penelitian yang dilakukan
Umaternate dkk (2015) menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan faktor
penting dalam seseorang mengambil keputusan namun tidak selamanya
pengetahuan seseorang bisa menghindarkan dirinya dari kejadian yang
tidak diinginkannya, misalnya perawat yang tingkat pengetahuannya baik
tidak selamanya melaksanakan identifikasi pasien saat pemberian obat
dengan baik karena segala tindakan yang akan dilakukan beresiko untuk

terjadi kesalahan dalam hal ini mengidentifikasi pasien secara benar sangat
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penting untuk membedakan pasien yang satu dengan yang lain khususnya
pasien dengan jenis obat yang berbeda. Tercapainya kesesuian identitas
pasien sebelum pemberian obat akan meningkatkan kepuasan pasien

terhadap pelayanan yang diberikan perawat maupun rumah sakit.

Motivasi berdasarkan teori Mc Clelland yang dikelompokkan menjadi
tiga kebutuhan manusia yaitu kebutuhan kekuasaan, kebutuhan afiliasi dan
kebutuhan prestasi. Kebutuhan ini dapat diwujudkan melalui keikutsertaan
seseorang dalam suatu organisasi atau perkumpulan-perkumpulan.
Kebutuhan afiliasi pada prinsipnya agar dirinya itu diterima dan dianggap
menjadi bagian dari kelompok tersebut. Kebutuhan ini tercermin dari
keinginan seseorang mengambil tugas secara konsisten, bertanggung
jawab untuk mencapai tujuannya dan berani menghadapi risiko serta

memperhatikan feedback (Pitman, 2011).

Hasil observasi peneliti sebagian perawat termotivasi oleh pekerjaan
dimana motivasi kerja yang semakin tinggi menjadikan perawat
mempunyai semangat yang tinggi untuk memberikan pelayanan yang
terbaik (Mudayana, 2010). Namun, hal ini tidak sebanding dengan
motivasi untuk melakukan indentifikasi pemberian obat dimana semua
perawat belum melakukan identifikasi 100% (Tabel 4.2), sehingga perawat
masih memerlukan pelatihan dan pengembangan diri dari segi pelaksanaan
prosedur yang berlaku. Proses pengembangan perawat sebagai salah satu
upaya rumah sakit dalam meningkatkan standar keselamatan pasien

berdasarkan pedoman pemberian obat sesuai prosedur oleh perawat
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berdasarkan standar internasional rumah sakit (Joint Comission

International, 2014).

Terlaksananya benar pasien sebelum pemberian obat yang cukup tidak
menjamin keberhasilan standar prosedur tindakan terbebas dari risiko
kesalahan pemberian obat. Adapun dampak yang dapat ditimbulkan akibat
kesalahan identifikasi dalam pengobatan seperti adverse events atau
Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), Near Miss atau Kejadian Nyaris
Cedera (KNC), Kejadian Potensi Cidera (KPC) dan Kejadian Tidak
Cedera (KTC) (Joint Comission International, 2012). Kejadian tersebut
bisa terjadi dan akan meningkat apabila tidak diidentifikasi dan di evaluasi

keberhasilan prosedur benar pasien dalam pemberian obat perawat.

Benar dosis

Pada tabel 4.3 menyatakan kemampuan perawat melakukan prinsip
benar dosis paling banyak dengan kriteria baik. Hasil ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat kekeliruan dalam pemberian dosis obat yang
diberikan perawat kepada pasien sesuai dengan jenis obat yang di
resepkan. Kemampuan perawat melakukan prinsip benar dosis dalam

pemberian obat di pengaruhi oleh tingkat pengetahuan perawat.

Pengetahuan perawat merupakan salah satu tolak ukur pemahaman
perawat terhadap suatu tindakan/prosedur. Tingkat pengetahuan perawat
dalam pemberian obat berdasarkan prinsip 7 benar pemberian obat

memiliki dampak positif terhadap keberhasilan perhitungan dosis obat
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yang akan diberikan kepada pasien. Hal tersebut dalam dilihat bahwa
semua perawat pernah mendapatkan sosialisasi tentang prinsip 7 benar
pemberian obat. Selain itu, perawat melakukan verifikasi ulang terkait
dosis dan jenis obat yang akan diberikan kepada pasien apabila adanya

ketidaksesuain antara terapi obat dengan diagnosa pasien.

Benar dosis pemberian obat merupakan salah satu indikator
keberhasilan peran perawat sebagai kolaborator. Peran tersebut diukur
berdasarkan kemampuan perawat memberikan obat dengan dosis yang
benar sesuai resep dokter dan tidak menambahkan atau mengurangi dosis
dari resep yang telah ditentukan. Kesesuaian dosis obat akan mempercepat
proses penyembuhan pasien dalam pengobatan dan dapat dihentikan sesuai
orderan dokter atau apabila terdapat keraguan dalam diri perawat sebelum

memberikan jenis dan dosis obat tersebut kepada pasien (Boyer, 2013).

Menurut peraturan menteri kesehatan RI (2014) menjelaskan bahwa
perawat melakukan pemberian obat dengan dosis yang diresepkan dengan
memeriksa kembali label dan dosisnya untuk mengurangi kesalahan dalam
pemberian obat. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wahyuni (2015) menjelaskan bahwa adanya hubungan antara tingkat
pengetahuan perawat dalam penerapan prinsip 6 benar pemberian obat
untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam pemberian obat. Penelitian
yang dilakukan oleh Ramadhan (2015) menyebutkan bahwa dosis
diberikan sesuai keadaan pasien, serta perlunya pengecekan ulang didalam

resep yang sudah diberikan. Penelitian yang dilakukan oleh Tirtawati
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(2014) menyebutkan bahwa benar dosis dapat mengurangi kesalahan
dalam pemberian obat, dimana perawat perlu mengecek ulang obat dan
dosis yang akan diberikan jika terdapat penulisan obat atau dosis yang
kabur atau kurang jelas. Penelitian ini diperkuat lagi dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pratama Dkk (2013) yang menyebutkan bahwa
perlunya seorang perawat melakukan pemberian obat sesuai dosis untuk
menjamin keamanan pengobatan bagi pasien serta mengurangi terjadinya

medication error.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Seleky, Kumaat dan
Mulyadi (2016) yang menyebutkan bahwa ada pengaruh yang signifikan
antara pemberian dosis obat dengan penambahan aliran cairan infus.
Dimana penambahan obat yang tidak sesuai dengan dosis dapat

mengurangi terjadinya flebitis.

Hasil observasi yang dilakukan peneliti selama penelitian
menunjukkan bahwa hampir semua perawat sudah melaksanakan
pemeriksaan ulang dosis saat persiapan obat dan sebelum obat diberikan
kepada pasien (Tabel 4.3). Adapun beberapa perawat yang tidak
mengkonfirmasi kembali obat yang diresepkan (Tabel 4.3). Sehingga obat
yang diterima pasien sesuai dengan resep dan kebutuhan pasien.
Terlaksananya prosedur ini dapat mengurangi risiko terjadinya kesalahan
dalam pemberian dosis obat. Sehingga, terciptanya budaya patient safety

di rumah sakit berdasarkan standar prosedur yang berlaku (JCI, 2012).
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3. Benar Jenis Obat

Tabel 4.4 menyatakan sebagian besar kemampuan perawat
melakukan prinsip benar jenis obat paling banyak dengan kriteria baik.
Adapun beberapa perawat yang tidak memeriksa label obat dan memeriksa
order obat yang diresepkan. Sesuai dengan tabel 4.4 semua perawat belum
melakukan tindakan benar jenis obat 100%. Hasil tersebut memerlukan
peningkatan pemberian jenis obat yang sesuai untuk mencegah terjadinya
kesalahan yang diberikan perawat. Hasil ini dapat dipengaruhi oleh faktor

dalam diri perawat itu sendiri seperti usia dan tingkat pendidikan.

Usia mampu mempengaruhi kemampuan perawat memberikan jenis
obat kepada pasien berdasarkan prinsip tujuh benar pemberian obat. Hal
ini bisa dilihat berdasarkan rata-rata usia perawat dalam penelitian ini
masuk dalam kategori dewasa awal. Dimana semakin dewasa usia seorang
perawat diharapkan semakin bagus Kkinerja yang dihasilkan dalam
memberikan sebuah asuhan keperawatan kepada pasien. Sehingga, adanya
kesesuaian antara usia dan Kinerja tersebut menjadaikan kemampuan
perawat menerapkan prinsip benar jenis obat berdasarkan prinsip tujuh

benar pemberian obat akan semakin baik (Koizer, 2010).

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Anggraini &
Fatimah (2015) menyatakan bahwa keberhasilan perawat melakukan
pemberian jenis obat kepada pasien secara benar ditentukan berdasarkan

karakteristik perawat tersebut. Karakteristik yang dimaksud seperti usia,
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jenis kelamin dan pengalaman perawat itu sendiri melakukan
pengembangan individu untuk mencegah terjadinya kesalahan pengobatan
sehingga tercapai sasaran keselamatan pasien di rumah sakit. Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan Virawan (2012), menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara usia dengan kemampuan perawat dalam
memberikan obat kepada pasien tergantung pengalaman dan pengetahuan
yang diperoleh perawat itu sendiri. Ketergantungan tersebut meliputi
individu itu sendiri apakah memiliki keinginan untuk berusaha lebih dalam
pemberian obat, biasa saja atau lebih buruk. Hal ini menunjukkan bahwa
setiap perawat memiliki peran dan tanggung jawab yang sama dalam
memberikan obat berdasarkan jenis obat yang harus diberikan. Jika
kesesuaian tersebut terlaksana maka akan memberikan hasil maksimal

berdasarkan prosedur yang berlaku.

Selain itu, tingkat pendidikan mampu mempengaruhi kemampuan
perawat melaksanakan sebuah prosedur tindakan terhadap pasien. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan perawat maka
semakin baik tingkat pemahaman perawat terhadap sebuah prosedur. Hasil
penelitian ini menunjukkan sebagian besar perawat memiliki tingkat
pendidikan rata-rata D I1l dengan kemampuan melakukan benar jenis obat
masuk dalam kategori cukup benar. Hal ini menunjukkan bahwa tidak
semua perawat memiliki tingkat pengetahuan dan pemahaman yang

rendah terkait kemampuan memberikan jenis obat kepada pasien, namun
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perlu meningkatan pemahaman, pengetahuan dan komitmen dalam bekerja

untuk mencapai hasil yang diharapkan rumah sakit (Nursalam, 2012).

Selain itu, keberadaan kepala ruang dan supervisor dalam
memberikan pengarahan terkait prinsip tujuh benar pemberian obat akan
mendukung keberhasilan perawat memberikan jenis obat kepada pasien.
Disamping adanya pengarahan dan sosialisasi perlu adanya controling
serta pengawasan terkait alur prosedur yang telah disampaikan
sebelumnya. Sehingga akan tercipta kerja sama yang efisien,
berkembangnya kemampuan dan keterampilan staf keperawatan,
bertambahnya rasa memiliki dan menyukai pekerjaan, serta terciptanya
suasana lingkungan kerja yang meningkatkan motivasi dan prestasi kerja

perawat (Asmuji, 2014).

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh El-Jardali,
Sheikh, Garcia, Jamal dan Abdo (2014) yang menyatakan bahwa perawat
dengan tingkat pemahaman yang lebih perlu memberikan edukasi atau
berbagi informasi terkait pengobatan pasien kepada sesama rekan kerja
perawat tentang pentingnya keselamatan pasien berdasarkan standar
prosedur pemberian jenis obat kepada pasien di rumah sakit. Terpaparnya
setiap staf perawat terhadap ilmu-ilmu tentang pemberian obat diharapkan
menjadi budaya rumah sakit, sehingga tercapai standar yang telah
ditetapkan. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Sumarni, Utami &
Elita (2014) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan perawat tidak

memiliki pengaruh terhadap kemampuan perawat dalam memberikan jenis
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obat. Setiap perawat dengan latar belakang pendidikan DIII atau S1 sama-
sama melakukan pekerjaan dengan baik apabila terdapat semangat kerja
dan adanya dukungan dari pimpinan serta adanya rekan kerja yang bisa

diajak kerjasama.

Hasil observasi yang dilakukan perawat selama proses penelitian
menunjukkan perawat kurang memperhatikan jenis obat yang diberikan
dan kurang mengevaluasi keluhan yang dirasakan pasien sebelum jenis
obat tersebut diterima pasien. Tindakan ini memiliki potensi terjadinya
kesalahan pengobatan terutama pada obat-obatan yang perlu diwaspadai
(hight-alert Medication). Keberhasilan pemberian jenis obat yang
dilakukan perawat dapat dinilai dari tidak terjadi atau menurunnya
prosentase kejadian kesalahan pengobatan yang diberikan kepada pasien.
Kesalahan jenis obat yang diterima pasien disebabkan karena adanya
beberapa obat yang perlu diwaspadai seperti NORUM (Nama Obat Rupa
dan Ucapan Mirip), LASA (Look Alike Sound Alike). Jenis obat tersebut
memiliki persentase tertinggi dalam kesalahan pengobatan atau KTD
(Kejadian Tidak Diharapkan). Kesalahan dapat terjadi apabila perawat
tidak berorientasi pada unit pelayanan pasien, ketika perawat baru
digunakan dan tidak mendapatkan orientasi, atau pada keadaan darurat.
Cara yang paling efektif untuk mengurangi dan mengeliminasi KTD
adalah mengembangkan suatu proses pengelolaan obat-obatan yang perlu

diwaspadai oleh rumah sakit. Pengelolaan obat-obatan tersebut meliputi
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memindahkan elektrolit konsentrat dari unit pelayanan pasien ke farmasi

(KARS, 2011). .

Rumah sakit perlu berkolaborasi dalam mengembangkan kebijakan
dan/atau prosedur seperti mengidentifikasi daftar obat-obatan yang perlu
diwaspadai berdasarkan data yang ada di rumah sakit, mengidentifikasi
area mana saja yang membutuhkan elektrolit konsentrat, seperti di IGD
atau kamar operasi, mengidentifikasi pemberian label secara benar pada
elektrolit, mengidentifikasi penyimpanannya di area tersebut, sehingga
membatasi akses untuk mencegah pemberian yang tidak disengaja/kurang

hati-hati (Asril, 2014).

Benar Waktu

Tabel 4.5 menyatakan sebagian besar kemampuan perawat
melakukan prinsip benar waktu paling banyak dengan kriteria baik.
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak semua perawat melakukan prinsip
benar waktu pemberian obat sesuai standar prosedur. Sesuai dengan tabel
4.5 semua perawat belum melakukan tindakan benar waktu 100%. Oleh
sebab itu, perlu adanya peningkatan kepatuhan perawat memberikan obat
kepada pasien sesuai dengan waktu yang telah ditentukan. Terlaksanya hal
tersebut akan memberikan hasil yang maksimal terhadap keberhasilan

terapi pengobatan pasien.

Kepatuhan perawat menurut (Rosita, 2010) merupakan kesetiaan,

ketaatan atau loyalitas perawat terhadap prosedur yang berlaku. Kepatuhan
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yang dimaksud adalah kemampuan perawat dalam melakukan prinsip
benar waktu pemberian obat akan berpengaruh terhadap hasil penelitian
yang dilakukan. Semakin patuh perawat dalam memberikan obat sesuai
prinsip waktu pemberian maka risiko kesalahan waktu pemberian obat
akan menurun. Prinsip ini akan menjadi salah satu indikator keberhasilan
bagian prosedur pemberian terapi pengobatan pasien. Prinsip ini jika
dilakukan secara terus menerus dengan komitmen perawat terhadap
budaya safety pasien maka standar prosedur pengobatan akan tercapai

secara maksimal (Joint Commission Australian, 2012).

Selain itu, peran perawat sebagai edukator memiliki pengaruh yang
kuat terhadap pemahaman pasien terkait kapan obat yang diberikan
dikonsumsi, bagaimana cara menkonsumsinya, apa fungsi obat, dan efek
yang ditimbulkan dari obat tersebut. Peran ini kadang sering dilupakan
perawat sehingga beberapa pasien sering kebingungan untuk menkonsumi
obat tersebut. Misalkan obat diminum tiga kali sehari sedangkan arti dari
konsumsi obat menunjukkan berapa jarak waktu/jam obat tersebut harus
masuk kedalam tubuh pasien, sehingga tidak jarang terjadi

ketidakberhasilan pengobatan (Hidayat, 2011).

Menurut Katar (2012) menyebutkan bahwa benar waktu pemberian
obat dimulai dari obat tersebut masuk kedalam darah pasien secara normal
atau sering disebut jendela terapi (theraputic windows) sampai obat
tersebut dicerna tubuh sesuai fungsinya. Benar waktu pemberian obat

kepada pasien akan memberikan efek positif terhadap keberhasilan obat
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tersebut dicerna oleh tubuh dan akan mempercepat proses penyembuhan
pasien tersebut. Ketepatan waktu pemberian kepada pasien akan
menurunkan risiko terjadinya kesalahan dalam pengobatan pasien.
Misalkan, obat yang seharusnya diberikan pada jam 12 siang dan
dikonsumsi sebelum makan sesuai resep akan memberikan terapi yang
tepat terkait waktu pemberian obat dibandingkan dengan obat yang
seharusnya diberikan pada jam tersebut diberikan bersamaan dengan terapi
obat berikutnya. Kesalahan ini akan memberikan dampak negatif terhadap
hasil terapi pengobatan pasien, dimana adanya kemungkinan kelebihan
dosis dan interaksi obat yang berdampak negatif terhadap proses

penyembuhan pasien (Henke, 2008).

Penelitian yang dilakukan Zakiyah (2012) menyatakan terdapat
pengaruh/efektifitas pemberian edukasi/pelatihan terhadap keberhasilan
perawat meningkatkan keselamatan pasien berdasarkan pemberian obat.
Penelitian ini didukung oleh Riyanto (2013) menyatakan bahwa terdapat
pengaruh yang efektif terhadap ketepatan pemberian obat terhadap kualitas

hidup pasien.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Huraini dan
novrianda (2015) yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang baik
terhadap perbedaan waktu pemberian obat untuk mengurangi resiko

terjadinya memar di tempat pemberian obat.
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Hasil observasi peneliti selama penelitian menunjukkan adanya
ketidaksesuaian waktu pemberian obat dengan jadwal obat yang
seharusnya dan sebagian perawat kurang mengklarifikasi ulang kapan
terakhir kali obat tersebut diberikan kepada pasien (Tabel 4.5). Hal
tersebut dipengaruhi karena kurangnya manajemen waktu perawat
terhadap pekerjaan seperti adanya pekerjaan yang belum terselesaikan oleh
perawat sehingga obat diberikan diberikan secara bersamaan sesuai
kebiasaan yang berlaku di ruangan. Kurang terlaksananya hal tersebut
memiliki potensi kurang maksimalnya pengobatan yang diterima pasien
dan memperlambat proses penyembuhan. Oleh sebab itu, risiko pemberian

obat berulang dalam waktu yang bersamaan bisa terjadi kepada pasien.

Benar Cara Pemberian Obat

Pada tabel 4.6 menyatakan sebagian besar kemampuan perawat
melakukan prinsip benar cara pemberian obat paling banyak dengan
kriteria baik. Hasil ini menunjukkan kemampuan perawat memberikan
obat kepada pasien sudah sesuai dengan cara pemberian yang seharusnya.
Sesuai dengan tabel 4.6 semua perawat melakukan tindakan benar cara
pemberian obat 100%. Hal ini perlu untuk dipertahankan untuk mencegah
terjadinya kesalahan alur dalam pemberian obat. Adapun hal yang perlu
diperhatikan untuk menjaga keberhasilan pengobatan tersebut yaitu
dengan menerapkan secara terus menerus menejamen dan penggunaan
obat sesuai standar prosedur yang pemberian obat berdasarkan prinsip 7

benar pemberian obat (KARS, 2011).
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Manajemen obat merupakan komponen yang penting dalam
keberhasilan pengobatan pasien. Pengobatan tersebut dikatakan berhasil
apabila obat yang diterima pasien terdapat kesesuaian antara jenis obat dan
rute pemberian obat tersebut (KARS, 2011). Kesesuaian ini menunjukkan
multidisiplin perawat dalam menjalankan peran dan fungsinya sebagai
pemberi asuhan keperawatan. Keberhasilan perawat saat memberikan obat
akan mencegah terjadinya dampak/risiko kesalahan pengobatan pasien.
Kesalahan tersebut dapat dicegah apabila terdapat kesesuaian alur
pemberian dimulai dari proses identifikasi pasien, penentuan dosis obat,
jenis obat dan benar waktu pemberian serta cara yang seharusnya obat

tersebut diterima oleh pasien (JCI, 2012).

Keberhasilan perawat melakukan prinsip benar cara pemberian obat
berdasarkan prosedur 7 benar sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Hilmawan Dkk (2014) menjelaskan bahwa perawat mampu menerapkan
pemberian obat berdasarkan standar prosedur 6 benar pemberian obat.
Penelitian yang dilakukan Wardana, Dkk (2013) juga menyebutkan bahwa
keberhasilan dalam melaksanakan prinsip 6 benar pemberian obat
didukung dari karakteristik dari masing-masing perawat dalam
melaksanakan peran dan tugasnya. Sedangkan berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Stephani (2015) yang menyebutkan bahwa
ketidakberhasilan perawat menerapkan pemberian obat berdasarkan
prinsip 7 benar pemberian obat dipengaruhi oleh beberapa kendala yang

dihadapi perawat dalam menerapkan prinsip 7 benar seperti presepsi
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perawat terhadap SDM yang tidak sesuai, sehingga beban kerja perawat
yang tinggi membuat perawat tidak disiplin, peran supervisi yang belum
berjalan secara optimal, belum optimalnya faktor sistem reward terhadap
ketaatan pelaksanaan keselamatan pasien, serta faktor lingkungan yang
dapat mempengaruhi pelaksanaan tujuh benar dengan baik meliputi
komunikasi yang efektif antara perawat dengan perawat dan juga perawat

dengan keluarga pasien.

Hasil observasi yang dilakukan peneliti selama proses pengambilan
data menunjukkan bahwa sebagian besar perawat melakukan verifikasi
terhadap obat dengan resep atau pesanan, waktu dan frekuensi pemberian,
jumlah dosis dengan resep, rute pemberian dengan resep, dan identitas
pasien sebelum obat tersebut diberikan sesuai cara yang diberikan kepada
pasien. Sehingga terlaksananya pemberian obat sesuai dengan cara
pemberian obat kepada pasien akan meningkatkan keberhasilan
pengobatan, meminimalisir risiko terjadinya kesalahan dalam pemberian
obat, serta meningkatkan standar prosedur pemberian obat oleh perawat
yang berlaku di rumah sakit. Selain itu, perlunya peningkatan prinsip
pelaksanaan prinsip 7 benar pemberian obat oleh perawat secara
keseluruhan akan memberikan dampak postif kepada perawat, pasien,
keluarga pasien, maupun rumah sakit. Dampak positif tersebut yaitu
tercapainya kualitas pelayanan asuhan keperawatan berdasarkan standar

rumah sakit atau komite akreditasi rumah sakit.
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6. Benar Petugas

Pada tabel 4.7 menyatakan sebagian besar kemampuan perawat
melakukan prinsip benar petugas paling banyak dengan kriteria baik.
Sesuai dengan tabel 4.7 semua perawat melakukan tindakan benar petugas
100%. RSU PKU Muhammadiyah bantul menggunakan metode tim yang
terdapat konsep utama yaitu, kepemimpinan dan komunikasi yang efektif.
Kemampuan kepemimpinan harus dipunyai oleh ketua tim yaitu, perawat
profesional (registered nurse). Registered nurse bertanggung jawab
terhadap sekelompok pasien dan merencanakan asuhan keperawatan,
merencenakan penugasan kepada anggota tim, melakukan supervisi dan
evaluasi pelayanan keperawatan yang diberikan. Proses komnikasi harus
dilakukan secara terbuka dan aktif melalui laporan, pre/post conference,
pembahasan dalam penugasan, menuliskan asuhan keperawatan dan
mengevaluasi hasil yang telah dicapai. Hasil ini menunjukkan kemampuan
perawat mengimplementasikan Standar Operasional Prosedur (SOP)
dalam Kkategori baik, sehingga perlu dipertahankan untuk mencapai
kualitas pelayanan berdasarkan standar prosedur yang diharapkan.
Kemampuan perawat melaksanakan benar petugas dalam prinsip 7 benar
pemberian obat dipengaruhi oleh peran, fungsi dan tanggung jawab
perawat (Hidayat, 2011). Dimana semua perawat di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul sudah melaksanakan perannya dengan baik, semua
perawat sudah memperhatikan kebutuhan dasar pasien yang menjadi

tanggung jawabnya.
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Menurut Hidayat (2011) peran perawat merupakan tingkah laku
yang diharapkan orang lain terhadap seseorang berdasarkan kedudukan
dalam suatu sistem, yang dipengaruhi oleh keadaan sosial dalam profesi
perawat maupun diluar profesi keperawatan. Kemampuan perawat dalam
prinsip 7 benar pemberian obat sesuai dengan perannya sebagai pemberi
asuhan keperawatan, sehingga tercapainya hasil yang diharapkan
berdasarkan standar prosedur pemberian obat. Hasil penelitian didukung
oleh semua perawat pernah mendapatkan sosialisasi terkait prinsip 7 benar

pemberian obat.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Dewi, M (2012)
menjelaskan untuk meningkatkan pelaksanaan keselamatan pasien,
seorang perawat rumah sakit pernah mengikuti pelatihan untuk
meningkatkan kemampuan dan pengetahuan dalam melakukan suatu
implementasi keperawatan. Sebaliknya, kurangnya kemampuan dan
pengetahuan seorang perawat akan mempengaruhi kualitas pelayanan dan
pemberian asuhan keperawatan dalam pemberian obat. Penelitian
Munparidi (2012) menyatakan memiliki pengaruh positif antara pelatihan
dengan peningkatan kinerja perawat dalam upaya menciptakan kualitas
pelayanan keperawatan. Berbeda dengan penelitian Silaban (2012) bahwa
pelatihan tidak terlalu berpengaruh pada kinerja perawat dimana pelatihan
keperawatan tidak mempengaruhi presepsi perawat terhadap standar

pelaksanaan prosedur.
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Fungsi dan tanggung jawab perawat dalam suatu pekerjaan yang
dilakukan sesuai dengan perannya. Fungsi perawat dalam penelitian ini
sudah sesuai berdasarkan fungsi independen, dimana perawat mampu
memenuhi kebutuhan pasien dalam pemberian obat. Selain itu fungsi
dependen perawat terlaksana dengan baik sesuai perannya sebagai perawat
pelaksana dimana perawat mampu melakukan fungsinya sebagai perawat
dalam pemberian obat. Sedangkan, tanggung jawab perawat adalah
melayani serta memenuhi kebutuhan pasien dalam pemberian obat sesuai
tugasnya masing-masing terhadap pasien yang dikelola (Sugiharto DKk,

2012).

Kesesuaian antara fungsi dan tanggung jawab perawat dalam
melaksanakan tugasnya dalam pemberian obat sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Hariyanti & Primawestri (2015) menjelaskan bahwa
motivasi berpengaruh positif terhadap terhadap fungsi dan tanggung jawab
perawat terhadap pencapaian hasil sebuah pelayanan keperawatan.
Semakin tinggi motivasi kerja perawat maka peluang perawat untuk
menjalankan fungsi dan tanggung jawabnya terhadap pasien akan
meningkat serta keberhasilan sebuat pelayanan pelaksanaan prosedur akan
tercapai sesuai hasil yang diharapkan dan sebaliknya. Berbeda dengan
penelitian yang dilakukan fakhrizal (2010) dalam penelitiannya
menjelaskan bahwa tanggung jawab akan dipengaruhi oleh pelatihan yang

pernah diikuti perawat.
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Hasil observasi peneliti selama penelitian menunjukkan perawat
melakukan tugasnya sesuai dengan tanggung jawabnya terhadap pasien
kelolaan masing-masing. Hal ini terlihat kesesuaian antara pemberi asuhan
keperawatan dengan penerima asuhan keperawatan dalam pemberian obat
berdasarkan prinsip 7 benar pemberian obat oleh perawat. Selain itu,
berdasarkan hasil observasi kuesioner dan wawancara menunjukkan
bahwa persiapan obat dilakukan oleh staf/petugas yang sudah terlatih dan
pernah menerima sosialisasi prinsip 7 benar pemberian obat oleh perawat
dari rumah sakit secara langsung sebelum memulai tahap orientasi

pekerjaan di rumah sakit.

Terlaksananya benar petugas dalam prinsip 7 benar pemberian obat
olen perawat akan mengurangi kekeliruan tugas perawat untuk
memberikan asuhan keperawatan khususnya pemberian obat kepada
pasien berdasarkan peran, fungsi dan tanggung jawab perawat itu sendiri.
Selain itu, keberhasilan perawat dalam melaksanakan tugasnya sesuai
standar prosedur rumah sakit akan meningkatkan kualitas mutu pelayanan
rumah sakit dari segi fungsi perencanaan, pengorganisasian serta
menurunkan risiko ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan yang
diberikan berdasarkan tujuan rumah sakit yang telah disepakati bersama

dalam meningkatkan standar keselamatan rumah sakit (Rahmawati, 2013).
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7. Benar Dokumentasi

Pada tabel 4.8 menyatakan sebagian besar kemampuan perawat
melakukan prinsip benar dokumentasi paling banyak dengan kriteria
kurang. Sesuai dengan tabel 4.8 semua perawat belum melakukan tindakan
benar dokumentasi 100%. Karena beban kerja yang tinggi sehingga
perawat tidak langsung melakukan pendokumentasian. Hasil ini
menunjukkan kemampuan perawat mengimplementasikan Standart
Operasional (SOP) dalam kategori kurang, sehingga perlu ditingkatkan
untuk mencapai standart prosedur yang diharapkan. Hasil ini dipengaruhi

oleh faktor kinerja dan motivasi perawat (Wahyudi, 2010).

Kinerja perawat merupakan hasil kerja perawat yang dapat diukur
dalam melaksanakan pekerjaan yang dibebankan dengan tujuan mencapai
pelayanan keperawatan. Keberhasilan pelayanan keperawatan sesuai
standar prosedur rumah sakit dapat dinilai berdasarkan kualitas Kerja,
disiplin Kkerja, kerjasama dan inisiatif perawat. Beberapa hal tersebut
menjadi pendukung keberhasilan standar pelayanan yang berlaku, artinya
tercapainya kinerja yang baik akan menunjukkan tercapainya standar
prosedur yang sesuai harapan rumah sakit dan sebaliknya (Mangkunegara,

2009).

Menurut Hafizurrachman dkk (2011) dalam penelitian menjelaskan
untuk menghasilkan kinerja perawat yang maksimal, seorang perawat

rumah sakit harus memiliki tingkat kemampuan dan pemahaman yang
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tinggi terhadap pekerjaannya, sehingga akan mempengaruhi hasil tindakan
pendokumentasian maupun prosedur pemberian obat yang sesuai.
Sebaliknya, kurangnya pemaham perawat terhadap prosedur yang berlaku
akan menjadikan kualitas pelayanan yang minimal dan mempengaruhi
hasil sebuah kebijakan pelayanan keperawatan yang berlaku dirumah sakit.
Sehingga diapatkan hasil kurang memuaskan terhadap Kinerja yang
diberikan perawat dalam tahap pemberian tindakan prosedur maupun

pelayanan yang diharapkan rumah sakit.

Menurut Sumarni dkk (2014) dalam penelitiannya menjelaskan
bahwa motivasi menjadi hal penting dalam kemampuan perawat dalam
melakukan tindakan pendokumentasian dalam prinsip 7 benar pemberian
obat karena dalam diri perawat terdapat faktor internal maupun eksternal
yang saling berpengaruh terhadap motivasi kerja perawat. Semakin tinggi
motivasi kerja perawat semakin bagus kinerja yang dihasilkan atau sesuai
dengan standar prosedur yang dibebankan rumah sakit kepada perawat
pelaksana dan sebaliknya. Motivasi perawat dalam penelitian ini
menunjukkan paling banyak berfokus pada pekerjaan, tetapi tidak sesuai
dengan hasil yang dicapai. Hal ini dipengaruhi faktor pendidikan perawat

yang rata-rata paling banyak dengan pendidikan D III.

Tingkat pendidikan perawat akan mempengaruhi kemampuan
perawat dalam bekerja karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
diharapkan tingkat pengetahuannya meningkat. Sehingga, perawat dengan

pendidikan D 11l masih membutuhkan pengembangan ilmu dan pelatihan



60

dalam proses pengembangan pelayanan rumah sakit yang berdasarkan
standar operasional prosedur yang berlaku dirumah sakit maupun nasional
khususnya proses pendokumentasian dalam pelaksanaan prinsip 7 benar
pemberian obat (Nursalam, 2012). Teori ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Mami (2015) menjelaskan bahwa kemampuan perawat dalam
melakukan pendokumetasian dipengaruhi oleh faktor supervisi kepala
ruang keperawatan di rumah sakit untuk meningkatkan motivasi perawat
dalam pelaksanaan pendokumentasian. Penelitian ini menjelaskan bahwa
sebagian besar keberhasilan pendokumentasian tindakan keperawatan
memerlukan bimbingan atau arahan, pengawasan dan penilaian oleh

kepala ruang secara terus menerus.

Selain itu, hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Iswari (2010) dalam penelitiannya yang menjelaskan pendokumntasian
keperawatan merupakan hal yang penting dikarenakan pendokumentasian
merupakan bukti perawat telah melakukan tindakan kepada pasien sesuai
standar prosedur. Berdasarkan manfaat dan pentingnya pendokumentasian
perawat dituntut untuk terus melaksanakannnya. Berbeda dengan
penelitian yang dilakukukan Ulum & Waulandari (2013) yang menyatakan
bahwa pendokumentasian di pengaruhi oleh faktor-faktor tanggung jawab,
penilaian perawat, pengakuan perawat, pengawasan, dan dukungan rekan

kerja dalam meningkatkan kepatuhan pendokumentasian keperawatan.

Hasil obersvasi yang dilakukan peneliti selama penelitian

menunjukkan sebagian besar perawat setelah melakukan pemberian obat
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lebih sering melupakan tindakan pendokumentasian secara langsung dan
beralih pada aktivitas atau pekerjaan lain (Tabel 4.8). Sehingga, hasil
observasi tindakan prosedur menunjukkan proses dokumentasi pemberian
obat dengan prinip 7 benar yang dilakukan perawat dengan kategori
kurang benar atau kurang diperhatikan. Hal ini memiliki dampak terhadap
pelayanan rumah sakit seperti tidak adanya bukti bahwa tindakan
pemberian obat yang dilakukan perawat, meningkatkan risiko
kemungkinan terjadinya pemberian obat berulang khususnya pada pasien
tidak sadar, dan meningkatkan risiko kesalahan pengobatan yang berisko
terhadap kualitas pelayanan keperawatan yang disebabkan tidak adanya

bukti tindakan yang telah dilakukan perawat.

D. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini tidak menggunakan semua perawat yang bekerja di

RSU PKU Muhammadiyah Bantul, sehingga jumlah responden lebih sedikit.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Februari — April

2016 dengan jumlah 41 responden penelitian di Ruang Rawat Inap Kelas 11

dan 11l RSU PKU Muhammadiyah Bantul, dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut:

1. Karakteristik perawat berdasarkan usia paling banyak berusia dewasa awal
berjumlah 36 orang (87,8%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 36
orang (87,8%), berpendidikan D3 sebanyak 35 orang (85,4%), pernah
mendapatkan sosialisasi 7 benar pemberian obat sebanyak 41 orang
(100%) dan motivasi perawat berdasarkan pekerjaan sebanyak 29 orang
(70.7%) dari total 41 responden penelitian.

2. Hasil pelaksanaan pemberian obat dengan prinsip 7 benar yang dilakukan
perawat menunjukkan bahwa dari 41 perawat (100%) mampu melakukan
prinsip:

a) Benar pasien dengan kategori baik sebanyak 36 orang (87,8%) dan
kurang sebanyak 5 orang (12,2%).

b) Benar dosis dengan kategori baik sebanyak 39 orang (95,1%) dan
kurang sebanyak 2 orang (4,9%).

¢) Benar jenis obat dengan kategori baik sebanyak 36 orang (87,8%) dan

kurang sebanyak 5 orang (12,2%).
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d) Benar waktu dengan kategori baik sebanyak 30 orang (73,2%) dan
kurang sebanyak 11 orang (26,8%).

e) Benar cara pemberian dengan kategori baik sebanyak 41 orang
(100%).

f) Benar petugas dengan kategori baik sebanyak 41 orang (100%).

g) Benar dokumentasi dengan kategori baik sebanyak 14 orang (34,1%)

dan kurang sebanyak 27 orang (65,9%).

B. Saran

1. Bagi Rumah Sakit
Rumah sakit dapat melakukan evaluasi terkait prosedur yang telah
ditetapkan sebagai tolak ukur pencapaian SOP yang diterapkan

2. Bagi Profesi Keperawatan
Perawat harus meningkatkan pemahaman terkait konsep dasar dalam
pemberian obat untuk hasil yang diharapkan perawat.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian berikutnya terkait pemahaman perawat dalam
memberikan obat dan pasien dalam menerima pengobatan dengan metode

yang berbeda.
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LAMPIRAN



Lampiran 1 Kode Responden:

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

“GAMBARAN PEMBERIAN OBAT DENGAN PRINSIP 7 BENAR OLEH
PERAWAT DI RSU PKU MUHAMMADIYAH BANTUL”

Saya yang bernama Redha Pranasari (20120320060) adalah mahasiswa IImu
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Saat ini saya sedang
melakukan penelitian tentang “GAMBARAN PEMBERIAN OBAT DENGAN
PRINSIP 7 BENAR OLEH PERAWAT DI RSU PKU MUHAMMADIYAH
BANTUL”. Penelitian ini merupakan kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir
di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Yogyakarta.

Saya mengharapkan kesediaan Bapak/lbu untuk ikut berpartisipasi dalam
penelitian ini sebagai responden. Semua hal-hal yang berhubungan dengan
responden tidak akan merusak karir dari responden, tidak akan dilaporkan, tidak
akan dipublikasikan, akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk keperluan
penelitian. Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden silahkan menandatangani

lembar persetujuan ini.
Yogyakarta, 2016
Tanda Tangan

Peneliti Responden

(Redha Pranasari) (ceeerereree e )



Lampiran 2
INSTRUMEN PENELITIAN

“GAMBARAN PEMBERIAN OBAT DENGAN PRINSIP 7 BENAR OLEH
PERAWAT DI RSU PKU MUHAMMADIYAH BANTUL”

Instrumen penelitian terdiri dari 2 bagian yaitu :

1. Kuesioner
Merupakan lembaran yang berisi data demografi responden yang terdiri dari 5
pertanyaan dan bentuk pengisiannya ada yang ditulis dan ada yang tersedia

dalam bentuk pilihan.

2. Checklist
Berupa lembaran observasi yang terdiri dari tindakan identifikasi pasien dan

hanya dipegang oleh peneliti.



Lampiran 3 Kode Responden:

Kuesioner Data Demografi

Berilah Tanda (V) pada jawaban yang tersedia yang berhubungan dengan

Anda.

Usia : Tahun

Jenis Kelamin : Laki-Laki Perempuan
Pendidikan : D3 S1

Pernah mendapatkan Sosialisai prinsip 7 Benar pemberian Obat :

Ya Tidak

Motivasi Kerja :

:Tanggung Jawab : Gaji

: Penghargaan : Kebijakan

: Pekerjaan : Hubungan Kerja
: Pengembangan . Supervisi

: Kemajuan




Lampiran 4

CHECKLIST

Keterangan :

Ya

Prosedur Pemberian Obat

Ya

Tidak

Benar pasien

a. Meminta pasien untuk menyebutkan nama dan
tanggal lahir.

b. Mengecheck gelang identitas pasien menggunakan
minimal 2 identifikasi (tanggal lahir dan alamat).

Benar dosis

Melakukan konfirmasi ulang antara dosis dengan resep
yang dianjurkan.

Benar jenis obat
a. Memeriksa label obat.

b. Memeriksa order obat yang diresepkan.

Benar waktu

a. Memeriksa bahwa memberikan dosis pada waktu
yang tepat.

b. Mengkonfirmasi ketika dosis terakhir diberikan.

Benar cara pemberian

Memeriksa kembali kesesuaian jenis obat serta rute
pemberian obat sebelum diberikan kepada pasien.

Benar petugas

Obat diberikan oleh perawat yang bertanggung jawab
terhadap pasien.

Benar dokumen




Perawat melakukan dokumentasi setelah pemberian
obat seperti nama klien, nama obat dan alergi, dosis
obat, jalur obat, serta waktu pemberian obat.




Lampiran §

Program Studi [lmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi B
DIRJEN DIKTI DEPDIKNAS
NO.: 015BAN-PT/AK-XIUS1VI2009

Kampus:

Nomor: 012 /B.4-I11/ VI/ 2015
Hal : Survey Pendahuluan
Lamp. : -0-

Kepada Yth. :
Kepala RS PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta
di-

YOGYAKARTA.

Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Pimpinan Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Tlmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, memohon ijin :

Nama : Redha Pranasari
Nomor Mahasiswa. : 2012 032 0060
Program Studi : Ilmu Keperawatan

Untuk mengadakan Survey Pendahuluan pada Instansi yang Bapak/Ibu pimpin dalam
rangka persiapan penyusunan Karya Tulis Iimiah ( KTI ) sebagai akhir studi Sarjana
Keperawatan ( S1). “ ( Gambaran Pelaksanaan Prosedur Pemberian Obat di Bangsal
Rawat Inap RSU PKU Muhammadiyah Bantul ).”

Demikian, atas perkenan dan kerjasama yang diberikan diucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Sri Sumaryani, Ns.,M.Kep.,Sp.Mat.,HNc%

JI. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
Telp. (0274) 387656 ext. 215 Fax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646
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RUMAH SAKIT UMUM &
PKU MUHAMMADIYAH {V) 1%
BANTUL i

SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN
No. 888/KET/B/05.15

Assalaamu'alaikum wr. wb,

Yang bertanda tangari dibawah ini:

Nama  dr. Widiyanto Danang Prabowo, MPH
Jabatan : Direktur

Instansi : RSU PKU Muhammedivah Bantul
Alamat :J1 Jenderal Sudirman No. 124 Bantul

dengan ini memberikan izin kepada:

Nama - Redha Pranasari

NIM :2012 032 0060

Prodi - llmu Keperawatan

Institusi : Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

untuk melakukan studi pendahuluan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul guna
penyusunan Karya Tulis [Imiah dengan judul “Gambaran Pelaksanaan Prosedur Pemberian
Obat di Bangsal Rawat Inap RSU PKU Muhammadiyah Bantul”

Surat izin studi pendahuluan ini kami buat agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Wassalaamu'alaikum wr. wh.

Bantui, 11 juni 2015
Direktur Utama

S

N

dr-Widiyanto Danang Prabowo, MPH (
NBM. 1.067.920

Tembusan :
= Manajer/Ka Inst/Sie/RuKoord. Ruang Terkait

M -ICU- - . . ESIAGABENCANA[PKUDMC]
1GD - RADIOLOGI - RATORIUM - FARMAS! - KAMAR BERSALIN - ICU - KAMAR OPERASI - HONC - AMB 18- AMBULANCI
} UMUM - GIGI - AKUPUNKTURE - FISIOTERAPI - GIZI POL!¥ 5 ANAK - TUMBUH KEMBANG ANAK - AN & PENYAKIT KANDUNGAN - BEDAH UMUM -

BEDAH MULUT - BEDAH ANAK - BEDAH DISGESTIVE - BEDAH ORTHOPED! - BEDAH THORAX & VASCULER - PENYAKIT DALAM - THT - MATA - KULIT & KELAMIN - SYARAF - PSIKIATRI
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PERSIAPAN PEMBERIAN OBAT
Nomor Dokumen Nomor Revisi Jumlah Halaman
RSU PKU
Muhammadiyah SP0.220/004 00 1 dari
Bantul
Tanggal Terbit : Disyahkan :
STANDAR , Dl
PROSEDUR 1 Juli 2014 ) P
OPERASIONAL N
dr. Widiyanto Danang Prabowo, MPH H’;
NBM : 1.067.920
Pengertian Suatu kegiatan yang dilakukan oleh perawat atau bidan dalam mempersiapkan obat
yang diberikan pada pasien.
Tujuan Untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam pemberian obat pada pasien.
Kebijakan Untuk memastikan pemberian obat dengan benar maka perlu dilakukan persiapan
Prosedur Perawat / bidan :
1. Baca catatan keperawatan dan medis.
2. Lakukan prinsip 7 Benar (benar Pasien, dosis, jenis obat, waktu, cara
pemberian, petugas, dokumen) dan double check.
3. Siapkan alat tulis, label dan KIP (Kartu Instruksi Pemberian obat)
4. Lakukan prosedur cuci tangan 6 langkah
5. Siapkan obat dan alkes ( spuite sesuai ukuran, plastik obat, bak instrumen,
baki , dan kapas alkohol ) yang akan dipakai.
6. Berikan labeling ( Nama pasien (minimal 2 kata), tanggal lahir, nama dan
dosis obat, rute dan jam pemberian obat ) pada spuite atau plastik obat.
7. Siapkan obat dalam tempatnya ( spuite atau plastik obat ).
8. Lakukan pemberian obat sesuai dengan Standar Prosedur Operasionalnya.
Unit Terkait Rawat Inap, Rawat Jalan, ICU, Kamar Bedah dan Kamar Bersalin

T HANYA UNTUKT |
INFORMAS! 2l
: e Pat

9/¢ /2015 | W

Jlooe oo rax
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Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

SURAT KETERANGAN
KELAYAKAN ETIKA PENELITIAN
Nomor : 030/EP-FKIK-UMY/I1/2016

Komisi Etika Penelitian Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta yang terdiri atas

1. Prof. dr.H. Djauhar Ismail, Sp.A(K)., Ph.D.
2. Prof.Dr.dr.H. Soewito A, Sp.THT-KL

3. drg. Ana Medawati, M.Kes

4. drh. Tri Wulandari, M.Kes

5. Dr. dr. Titiek Hidayati, M. Kes

6. Dr. dr. Tri Wahyuliati, Sp. S., M. Kes

7. Titih Huriah, Ns., M. Kep., Sp. Kom

8. Dr. drg. Tita Ratya Utari, Sp. Ort

9. Sabtanti Harimurti, Ph. D., Apt

10.Dr. dr. Arlina Dewi, MMR

11.Yuni Permatasari Istanti, S. Kep. Ns., Sp. KMB
12. Dra. Irma Risdiyana, Apt., MPH

13. dr. Inayati Habib, Sp. MK., M. Kes

Telah mengkaji permohonan kelayakan etika penelitian yang diajukan oleh :

Nama Peneliti : Redha Pranasari

NIM 1 20120320060

Judul Penelitian : Gambaran Pemberian Obat dengan Prinsip 7 Benar
Oleh Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Pada Tanggal : 25 Januari 2016

Dengan Hasil : Layak Etik

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
Yogyakarta, 28 Januari 2016
A gSekretaris,
2O 2 ,' 1
,Xt : ’
7, siHidayati, M. Kes
Kampus:

JI. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
Telp. (0274) 387656 ext. 213, 7491350 Fax. (0274) 387658
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Program Studi IImu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A
SKBAN-PT
No: B51/SKBAN-PTIAK-SURVIPNVINIZ015

Nomor: 005 /B.4-III/1I /2016

Hal : Permohonan Surat Ijin Penelitian
Lamp. : -0-

Kepada Yth. :
Direktur RSU PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta
di-

YOGYAKARTA.

Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Bersama ini kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoleh derajat sarjana
Keperawatan, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan - [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karya Tulis Ilmiah ( KTI ). Untuk itu
diperlukan penelitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat
diijinkan untuk mencari data dan informasi sebagai penyusunan Karya Tulis IImiah.

Nama : Redha Pranasari

NIM : 2012032 0060

Pembimbing : Nurvita Risdiana, S.Kep., Ns., M.S¢

Judul KTI : “( Gambaran Pemberian Obat Dengan Prinsip 7 Benar

Oleh Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Bantul ).”

Demikian surat permohonan ijin ini kami ajukan, atas terkabulnya serta kerjasamanya yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Yogyakarta, 9 Februari 2016

Ketua; gt PSIK FKIK UMY

o Kamp:us‘i ;

J. Linékaﬁsel:tan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
| Telp. (0274) 387656 ext. 215 Fax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646
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RUMAH SAKIT UMUM (JKARS
PKU MUHAMMADIYAH Y Ko Aleditas Runaf S
BANTUL

SURAT IZIN PENELITIAN
No. 418/KET/B/02.16

Assalaamu'alaikum wr. wb.

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Widiyanto Danang Prabowo, MPH
Jabatan : Direktur

Instansi : RSU PKU Muhammadiyah Bantul
Alamat : J1. Jenderal Sudirman No. 124 B;antul

dengan ini memberikan izin kepada :

Nama : Redha Pranasari

NIM : 20120320060

Prodi/Fak.  :S-1 Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Institusi : Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

untuk melakukan penelitian di RSU PKU Muhammadiyah Bantul guna penyusunan
Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Gambaran Pemberian Obat dengan Prinsip 7
Benar Oleh Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Bantul”

Selanjutnya, kepada mahasiswa tersebut dimohon untuk menyerahkan hasil Karya

Tulis IImiahnya kepada RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Surat izin penelitian ini kami buat agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
Wassalaamu'alaikum wr. wb.

Bantul, 11 Februari 2016
Direktur Utama

dr. Widiyanto Danang Prabowo, MPH (hJ
NBM. 1.067.920

Tembusan :
- Manajer/Ka.Inst/Sie/Ru/Koord. Ruang Terkait

Lagmandu 16 adabldan

118- AMBULANCE SIAGABENCANA [PKUDMC]

A R G Y

% 1GD- RADIOLOGI- LABORATORIUM - FARMASI

KAMAR BERSALIN - ICU - KAMAR OPERASI - HONC - AMBULA



