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Latar Belakang : Pengetahuan merupaka a ses diketahui atau
kepandaian yang dimiliki seseorang y iferoleh dari alaman latihan atau
melalui proses belajar.Yang terdigi now, nsion, application,
analysis, synthetis, evaluation. nggung jawab untuk

memastikan dan memberikan ggba ietepatan pemberian obat
sesuai prinsip 7 benar pemberi yaitu b ‘Qy
dogu

INTISARI

aat, benar dosis, benar pasien,
benar waktu, benar cara, r mentasi, darfbenar reaksi obat (informasi).
perawat dengan kep

enget ubungan antara tingkat pengetahuan
elaksan p nsip 7 benar pemberian obat diruang
kelas Il (penyaki

SUDV
Metode Pe ; Jenr&nek lan yaitu analitik observasional dengan
Tehi%

sectional pengambilan sampel dengan menggunakan
|I|tysa wling yaitu total sampling. Sampel dalam penelitian ini

Haggsal Gardenia dan Bangsal Bougenvil. Instrumen
gsioner dan checklist 7 benar pemberian obat. Analisis
i square (X?)

Tujuan Penelitian :

square test A
karena Sig, 0,800 < 0,05 maka Ha diterima.Ini menandakan adanya hubungan
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ABSTRACT
Background: Knowledge is everything that is kgown or someo lligence
obtained from practical experience or obtai study proces§, Knowledge
consist of know, comprehension, applicatio nalysis, synthetic, evaluation.

Nurses are responsible to allocate me n principles of
Medicine Allocation are right medicin i ient, right time, right

Research objective: To identi i en Nurse’s Knowledge and
Nurse’s Obedient to perfo, inci medicine allotment at class 111
room (internal disease RSU tes puhlic hospital.

Research Method: e of I ata was observational analytic with

cross sectional g . Sa Ii%wod was non probability sampling with

total sampling re were &e at Gardenia Ward and Bougainville Ward.
i questi

er and checklist. Analysis method was chi

square \

R @ Result; aof research of chi square was 17.949 with Asymp.sig
2-s168d 0.000 0.000<5, Signified that Ha was acceptable. This indicated
that there osigive relationship between Nurse’s Knowledge and Nurse's
Obedient to 7 right principles of medicine allotment

Co ion: Nurses at Class Il Room (Internal Diseases) RSUD Wates public
i rform 7 right principles of medicine allotment.
e

®Nords: nurse’s knowledge, obedience, medicine allotment

1. A Student of Universitas Alma Ata
2. A Lecturer of Administrasion Study Program Univeritas Alma Ata
3. A Lecturer of Nursing Science Universitas Alma Ata

XV



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Keselamatan pasien (patient safety) rumah sakit adalah tem
membuat asuhan pasien dirumah sakit menjadi lebih an?i’ptem ini
meliputi: assesment resiko, identifi n pengolahan” hal yang

berhubungan dengan resiko pagi elaporan; nalisis insiden,

kemampuan belajar dari insid§n Wan tindak aserta implementasi

. SistYV&rapkan dapat mencegah

terjadinya cidera yar&e kan oleh kesafahan akibat melaksanakan suatu

el ksanak%kan yang seharusnya dilakukan. Hal

4 terciptan udaya keselamatan pasien dirumah sakit,

o, akuntabilitas wmah sakit terhadap pasien dan masyarakat,

Qgr ’-'@

yang ti argpkan (1).

jadian tidak diharapkan (KTD), dan terlaksana

nfficegahan sehingga tidak terjadi pengulangan kejadian

umah sakit wajib mengupayakan pemenuhan sasaran keselamatan

. Sasaran keselamatan pasien tersebut meliputi: ketepatan identifikasi

sien, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan keamanan obat
yang perlu diwaspadai, kepastian tepat prosedur, tepat lokasi, dan tepat

pasien operasi, pengurangan risiko infeksi, dan pengurangan resiko jatuh (2).



Obat adalah bahan atau paduan, termasuk produk biologi yang
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau

keadaan patologi dalam rangka penetapkan diagnosis, pencegahan,

penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrase shvu(
manusia (3). &
g dari dokter,Qapi perawat

juga dituntut untuk bertanggung ja m pe an obat tersebut.

Penentuan obat untuk pasien adalah wewe

Mulai dari memesanobat sesuai de dan meracik obat

sesuai order hingga memberi pada pgien. lViemastikan obat itu aman

bagi pasien, dan men&%an terjadianari pemberian obat tersebut

pada pasien. Kare tersebut %Jerawat dalam menjalankan perannya

harus dibekali ilm

erawa

Pera miliki t ng §awab untuk memastikan dan memberikan

ob Qfﬂenan ain sebagai pelaksana dalam pemberian obat, perawat
&n te esehatan yang paling tepat yang paling tepat untuk
mberi t karena meluangkan sebagian besar waktunya berada
disaﬂ%
tuk memantau respon obat pada pasien, memberikan pendidikan pada bagi
é dan keluarga tentang program pengobatan serta menginformasikan
Oepada dokter tentang apakah obat efektif, atau obat tidak dibutuhkan lagi.

Selain berperan memberikan obat kepada pasien harus mendapatkan obat

en. Hal ini membuat perawat berada pada posisi yang ideal

pada waktunya dan mengkaji kembali kemampuan pasien menggunakan obat



secara mandiri dan perawat menggunakan proses keperawatan untuk
mengintegrasi terapi obat dalam perawatan pasien (5).
Kesalahan pengobatan di Amerika Serikat diperkirakan merugikan

semua pasien menderita efek samping sebagai akibat d alahan

sedikitnya 1,5 juta pasien per tahun. Di rumah sakit Australia sekitir .“7@;. i

pengobatan. Di Inggris, seribu klaim rturut-turut porkan ke

perlindungan Medical Society terkait esalah mberian resep dan

obat-obatan (6).

Penelitian di Indonesia ya

Rumah Sakit PKU adiyah Yo%a unit 1l didapatkan data
presentase pener &Ip be emberian obat paling banyak adalah
dalam kategori cu aitu s %1% dan dalam kategori baik sebanyak
Qata insid&;ﬁn pasien di Rumah Sakit Wates bulan

ai M;&ZOl? terdapat 31 laporan kasus insiden. Enam

Fatima menyatakan di

kiUt pemberian obat pasien yaitu salah dosis dan salah
obat tidak sesuai dengan order dokter.Dengan menerapkan
prinsip ar pemberian obat (obat, dosis, pasien, waktu, cara,

kumentasi, dan reaksi obat terhadap pasien) berdasarkan SOP Rumah Sakit

Daerah Wates.
0 Bangsal penyakit dalam kelas I1l adalah merupakan unit merawat pasien

dengan berbagai macam penyakit dan masalah kesehatan yang mempengaruhi

organ-organ bagian dalam orang dewasa. Perawat dibangsal penyakit dalam



mempunyai tugas memberikan bantuan hidup dasar pada pasien, monitoring
ketat keadaan pasien, dan menghindari komplikasi yang terjadi.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti selama 2 hari
diruang kelas Il (penyakit Dalam) RSUD Wates kepada %
menunjukan adanya kesenjangan antara implementasi denga&sanaan

prinsip 7 benar pemberian obat oleh peraw

eperti tidak megigecek ulang

kesesuaian antara obat dengan pasien waktu pemberian

obat tidak sesuai dengan orde pendokumentasian

setelah pemberian obat. D rsebutmen;

mengetahui hubunga tin%?pengeta%erawat dengan kepatuhan
melaksanakan pri p&r peprgerian obat diruang kelas 111 (penyakit
dalam) RSU@@;eba '%meningkatkan budaya keselamatan
pasien. Q &vi

< N

alasan peneliti untuk

B. Mas
Berdas latar belakang tersebut dapat dibuat rumusan masalah
,’ApaQ ubungan tingkat pengetahuan perawat dengan kepatuhan

m@:akan prinsip 7 benar pemberian obat diruang kelas Il (penyakit

Qe SUD Wates?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan

kepatuhan melaksanakan prinsip 7 benar pemberian obat diruan %
(penyakit dalam) RSUD Wates. &

a. Mengetahui tingkat pengetahua prinsip 7 benar

2. Tujuan khusus

pemberian obat diruang kel i UD Wates.

b. Mengetahui kepatuhan nakan prinsip 7 benar

pemberian obat. Q

D. Manfaat Pene@n@ ?@

2..Manfaat Praktis

umah sakit
0 Memberikan tambahan informasi dan masukan kepada Rumah Sakit
Wates mengenai kepatuhan pelaksanaan pemberian obat kepada pasien
oleh perawat, sehingga dapat dijadikan dasar untuk meningkatkan mutu

pelayanan kesehatan berdasarkan SOP yang ditetapkan.



b. Universitas Alma Ata
Sebagai masukan dalam program penelitian dan pengembangan untuk

mahasiswa keperawatan khususnya tentang pengetahuan perawat dan

kepatuhan melaksanankan prinsip benar pemberian obat. ?N
c. Perawat &
meningkatk% pelayanan

keperawatan di rumah sakit, d erikan bangan pemikiran

Sebagai bahan masukan dalam ran

untuk meningkatkan kepatu elaksnakan prinsip

benar pemberian obat SEN emaki®, meningkatkan kualitas asuhan

keperawatan yarw%ngan deng%dur pemberian obat.

d. Peneliti %
Menambgah an pev~ dan mengenal tingkat pengetahuan
n ipela

pera\Qngan ke& ksanakan prinsip benar dalam pemberian
@M pas@m\



E. Keaslian penelitian

Tabel 14

Keaslian Fan Qy
No Peneliti Judul Metode Persamaan Perbedaan
: Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
1 Fatma Gambaran Metode Persamaannya Perbedaaanya
siti Penerapan penelitian  ini adalah pada  penelitian ini
fatimah Prinsip menggunakan b metode penelitian  menggunakan
(2016) Benar diskriptif menggunakan variabel
Pemberian kuantitatif deskriptif independent
Obat di  dengan s I kuantitatif, dengan
Rumah Sakit 32 era 68, didikan D3 yaitu  menggunakan menerapkan
PKU & $,4 dan presentasi  lembar kuesioner  prinsip 10 benar
Muhammadi iniawes” rawat ragan  prinsip  benar  dan lembar  pemberian  obat,
yah pangsal  pemUerian  obat  paling  observasi. sampel, dan lokasi.
Yogyakarta n banyak adalah dalam
Unit 11 WVaglah ategori cukup yaitu sebesar
69,4 % dan dalam Kkategori
Q~ baik sebanyak 40,6 %.
2  Redha Gambaran Per% ini  Pelaksanaan pemberian obat Persamaan pada  Perbedaannya
Pranasari  Pemberian Qakan dengan prinsip 7 benar yang  penelitian ini  tehnik
, (2016)  Obat Deng penelitian dilakukan perawat dari 41  adalah terletak ~ samplingnya,

O



7 Prinsip  deskriptif perawat (100%) mampu  pada etode  sampel dan lokasi
Benar Oleh  observasional melaksanakan prinsip benar  penédfiti yang  penelitian
Perawat dengan pasien sebanyak 36 i yaitu
diRSU PKU  pendekatan orang(87,8%) dan Wyurang 5  metyde kuantitatif
Muhammadi accidental orang (12,2%) dosis  dan pemberian
yah Bantul sampling. sebanyak 3 obat dengan
Instrumen dan kur insip 7 benar
penelitian benar je
menggunakan kurang 5
quesioner  dan bena waktu
checklist vamg
( ,dan ku%ﬂorang
&6, %), ben cara
beriger dengan kategori
@ baik 4 (100%), benar
pet d n kategori baik
spbal 1 orang ( 100%),
ar Ydokumentasi dengan
kateg ori baik sebanyak 14
orang (34,1%) dan kurang 27
%\Jrang (65,9%)

3  Hermi Hubungal neliti responden memiliki ~ Persamaannya Perbedaanya
Yulianti  Antara analij pengetahuan cukup 14 (50%)  menggunakan terletak penerapan
(2015) Tingkat I dan 14 responden  desain cross  prinsip 10 benar

Pengetahuan mempunyai pengetahuan  sectonalsampel 28  pemberian  obat,
Perawat tinggi. Penerapan pemberian  orang dan  sampel, lokasi
tentang desain cross  obat,sebagian besar  menggunakan penelitian

O



Keselamatan sectional. responden melakukan dengan  ujichigquar
Pasien Tehnik baik yaitu sebanyak 18 (64%)

Dengan pengambilan

Penerapan sampel

Pemberian menggunakan

Obat Di  tehnik non
Ruang Icu  probality
RSUD sampling vyaitu
DR.Moewar total sampling
di seluruh perawat
diruang ICU v ?y

rumah sakit
Umum Daera

moewardi
jumlah po @
28 orange

Retno Hubungan motivasi perawat termasuk  Persamaannya Perbedaannya pada
Utami, Motivasi kategori rendah (66,7%), menggunakan penerapan prinsip
Dodi Perawat desain cross 12 benar
Wijaya,  dengan sectionalpendekata ~ pemberian  obat,
Lis Pelaksanaan y n obsevasional sampel dan lokasi
Rahmaw Prinsip 12 “SesqsS\ sectional penelitian

ati Benar dala dan  sampling

O



(2015)

Pemberian yang digunakan
Obat di 51 responden.
Ruang Rawat ~ Teknik

Inap RSU dr.  pengambilan

H sampel

Koesnandi menggunakan

Bondowoso non  probality
sampling.
Dengan
pelaksanaan
prinsip 12 benar

dalam ? '
pemberian ob&

di ruang r
inap

10
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