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Latar belakang: Perawat merupakag#ienaga ke ang paling tepat
untuk memberikan obat kepada wMal ini g an perawatlah yang
mempunyai sebagian besar Wakt§ bersama k erawat berada dalam
klpen terhadap pengobatan,

memberikan pendidikan rganya tentang pengobatan
dan menginformasi&an kepada dokter kagan obat efektif, tidak efektif atau
tidak lagi dibyhkarihy Me : Penelitian ini merupakan penelitian

: . to
kuantitatif nogaképefimental @rancangan penelitian cross sectional.

i dari 12 prinsip benar dengan jumlah

Hasil: berdasarkgfhasil
perawa 0 7 opling ¥€lah tepat melakukan ke 12 prinsip benar.
Kesipdyguan: perawa&b Budiluhur telah mengerti tentang prinsip-
i am pemberian obat sehingga tidak terdapat kesalahan dalam
%ada para lansia. Kata kunci: Pemberian

SI

Benar,Lansia
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penuaan (Aging) dapat di kaitkan dengan sejumlah besar pen&%ngsi

tubuh, terutama penurunan Cell Mediated immunity (CMI) atalvlit yang

diperentarai sel. Kemampuan imunitas kel njut usia mewurun sesuai

peningkatan usia termasuk kecepatan respo un mela i penyakit.*

Populasi penduduk usia lanj meningk k wilayah indonesia,

proporsi penduduk usia lanjut ¢ tahu Wxt dari 1,1 % menjadi 6,3
% dari total populasi. H&%ukan b;&;oporsi penduduk usia lanjut
akan meningkat du %da tah@ menjadi 28,8% atau 11,34% dari
seluruh populasj 6 &?N

Terj ningkatan jumlah usia lanjut juga mempengarui aspek-aspek
dari @ nya jadinya perubahan-perubahan fisik, biologis dan

sosgd Sebagai es penuaan atau munculnya penyakit degenaratif akibat

proses pen sebut. Kerantanan terhadap penyakit disebabkan oleh

menurunya si sistem imun. Dengan adanya penurunan daya tahan tubuh dan
al Widinggapi berbagai macam penyakit, lansia akan memerlukan obat yang
ju atau macamnya tergantung dari penyakit yang diderita. Semakin banyak

penyakit pada lansia, semakin banyak jenis obat yang diperlukan.

Banyaknya jenis obat akan menimbulkan masalah antara lain kemungkinan

memerlukan ketaatan atau menimbulkan kebingungan dalam menggunakan atau



cara minum obat, serta dapat meningkatkan resiko efek samping obat atau
interaksi obat.>

Obat merupakan salah satu bagian terpenting dalam proses penyembuhan
penyakit, pemulihan kesehatan dan juga pencegahan terhadap suatu, p

Penentuan obat untuk pasien adalah wewenang dari dokter, teta i@erawat

dituntut untuk turut bertanggung jawab dalam p@ggelolaan obat t&Sebut. Mulai

dari memesan obat sesuai order dokter, eracik obat sesuai

order hingga memberikan obat kepad en. i ahwa obat tersebut

aman bagi pasiendan mengawa rjadi efek Samping dari pemberian
obat tersebut pada pasie&& hal tersebuwperawat dalam menjalankan
perannya harus dibek@g ilmu keperawatan.®

Perawat ju @akan t%kesehatan yang paling tepat untuk

memberik, kepada k I Ini dikarenakan perawatlah yang mempunyai

s

sebagiéin akt Na klien. Perawat berada dalam posisi ideal untuk

-@ antay/redo

arganya tentang pengobatan dan menginformasikan kepada

lien terhadap pengobatan, memberikan pendidikan
kepada kliepfdag'ke

dokter Qba efektif, tidak efektif atau tidak lagi dibutuhkan.*

Q& Penelitian pada bulan Januari sampai Agustus tahun 2009 di Rumah Sakit

rdi Rahayu Kudus di dapatkan hasil 30 % obat yang diberikan tidak
didokumentasikan, 15% obat diberikan dengan cara yang tidak tepat, 23% obat
diberikan dengan waktu yang tidak tepat, 2% obat tidak diberikan, 12% obat

diberikan dengan dosis yang tidak tepat.® Penelitian yang dilakukan RSU Dr.



Soetomo Surabaya Menunjukan kesalahan pemberian obat terjadi pada 97 pasien
di ruangan ICU dengan kesalahan dalam memberikan obat secara berlebihan

dosis ataupun kekurangan dosis, frekuensi obat keliru, dan cara pemberian obat

belum tepat.® Y\
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan januari & anti

Werda Budi luhur Yogyakarta didapatkan jumlafNansia sebanyak §8 orang yang

mengatakan bahwa seringkali i kes an menghadapi lansia, hal ini

ada hany%g Hasil observasi yang di

dikarnakan jumlah per&
temukan bahwa pem t di Remti Werda Budi luhur Yogyakarta belum

dilakukan denga@%rti b % terhadap makan, benar dokumentasi,
benar evaluQnar reaks'y%l;obat lain, benar pendidikan kesehatan pada

pengkﬁyang belum sesuai dengan prinsip pemberian obat

secara enam benar ataupun dua belas benar.

rkan pada uraian pada latar belakang diatas, maka rumusan
ah dalam penelitian ini adalah “bagaimana gambaran pemberian obat
h perawat berdasarkan prinsip 12 Benar pada lansia di panti Sosial Tresna

erdha Budiluhur Yogyakarta?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

2

. Tujuan Khusus

) getahui &
peng%@ \
2 )

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran pemberian obat oleh

perawat berdasarkan prinsip 12 benar pada lansia di panti Sos'a%
Werdha Budiluhur Yogyakarta. &
at pasien.

a) Mengetahui gambaran pemt&3 at seca

b) Mengetahui gambaran p

c) Mengetahui gamb erian Wa a tepat waktu.

d) Mengetahui Memberi%secara tepat dosis.

e) Menge &yaran berian obat secara tepat rute.

f) M&mba %rian obat secara tepat dokumentasi.
X

pemberian obat secara tepat/benar

Me

mbaran pemberian obat secara tepat/benar evaluasi.
i tahui gambaran pemberian obat secara tepat reaksi terhadap
A anan.

j) Mengetahui gambaran pemberian obat secara benar reaksi dengan

K) Mengetahui gambaran pemberian obat secara tepat/benar

§ obat lain.

pendidikan kesehatan pada klien.

) Mengetahui cara pemberian obatdan hak klien untuk menolak.



D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menambah wawasan

pemberian obat pada lansia di panti Sosial Tresna Werdhé.

dibidang ilmu keperawatan khususnya mengenai gaW

Manfaat Praktisi

a)

b)

Hasil dari penelitian i ihahapakan dijadikan bahan

masukan bagi tempat eperti panti Sosial

Tresna werdha r it, Klirfé pus smas, dan agar menjadi

pedoma&1 gambaran?gﬁeblh baik, sehingga tingkat
kejad an d@rmberlan obat dapat teratasi.

2

QPerawat a@iimemperhatikan bagaimana cara tepat dalam

Q"pemb n obat-obatan berdasarkan prinsip pemberian obat.
% i elpli

nambah pengetahuan serta gambaran dalam melakukan
A enelitian tentang pemberian obat dengan prinsip 12 benar.
ian Penelitian

Penelitian Pujiastuti (2007) dengan skripsi judul “Gambaran Pemberian

Obat berdasarkan Enam Benar oleh Perawat di Paviliun Cendarawsih

Rumah Sakit Umum Pusat Dr Sardjito Yogyakarta” dilakukan dengan

mengunakan pendekatan observasional. Variabel tunggal dalam penelitian

ini adalah gambaran pemberian obat berdasarkan enam benar.® Penelitian ini



menunjukan bahwa dari 195 tindakan yang terdiri dari pemberian obat
secara oral, suntikan, inhalasi dan supositoria menggunakan enam benar

pemberian obat (benar pasien, benar obat, benar dosis, benar cara, serta

benar dokumentasi), terdapat 78 (40%) tindakan pemberian ob
dilakukan tanpa memperhatikan prinsip enam benar pe& obat

terutama pada benar waktu dan benar mentasi. Perby@aan dengan

penelitian ini yaitu peneliti menguna ip ena ar pada pemberian

injeksi sebagai variabel serta t nelitian sedangkan

persamaan dengan peneliti

benar dalam mengun nw

Penelitian &ayna' 2012) Dengan judul jurnal“Hubungan

antara Fakt&eravv% Pelaksanan Prinsip 12 Benar dalam
n

Pemberi bat di &J Rawat Inap RSUD Kraton Kabupaten

Pe Qgﬂ(’. Penw ini mengunakan desain deskriptif korelatif dengan
el@atan ¢ ctional. Hasil penelitian mengunakan uji chi square, ada
bungapfa pengetahuan dan motivasi dengan pelaksanaan prinsip 12

berﬁ pemberian obat dengan masing-masing nilai p=0,001.

%maan dengan penelitian ini adalah meneliti tentang 12 prinsip

erian obat dan perbedaan pada penelitian ini adalah pada tempat
0 penelitian.

Penelitian menurut Anggi dan Fatma (2015) “ Evaluasi Penerapan

kan kepada prinsip 12

Patient Safety Dalam Pemberian Obat Di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan

Il Kabupaten Bantul Yogyakarta. Penelitian ini mengunakan penelitian Mix



method vyaitu penelitian kuantitaif dengan rancangan penelitian cross
sectional survey dan penelitian kualitatif dengan rancangan studi kasus.
Hasil dari penelitian penerapan Patient Safety dalam pemberian obat

difokuskan pada prinsip pemberian obat secara 6 benar (benar pisi d

obat, dosis, informasi, kadaluwarsa) menunjukan bahwa 100%° prirsio benar

rute dan kadaluwarsa telah dilaksanakan, 78,9% prinsip benarYasien, 63,7%

benar obat, 94,1% benar dosis da rmasi. Persemaan

dengan penelitian ini adalah men g tenaga kesehatan

sedangakan perbedaan

dalam memberikan obat ke ien SW
penelitian ini adalah a%sip perrw obat secara 12 benar dan
tempat penelitiar@ @
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