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ABSTRAK

Pengobatan adalab suate kegiatan alau proses penvembuhan dengan
mengpunakan obat atau medikasi. Beberapa efek samping seringkali terjadi akibat
ks ﬁ&n pemberian obat, Oleh karena 1tu, prinsip enam benar harus dipatuhi
oleh perawat untuk menjamin pemberian obat vang benar. Renar pasien, benar
obat. benar dosis benar rute, benar wakiu dan benar pendokumentasian harus
dilaksanakan secara menveluruh  langkah demi  langkah  untuk  mencegah
kesalahan pemberian obat karena perawat salah satu vang bertangoung jawah
dalam program pengobatan.

Fenelitan ini bertujuan mengidentifikasi perawat dalam menerapkan
winsip enam benar dalam pemberian obat di Ima B Bedah RSUP.DeM. Djamil

adang tahun 2009, Penclitian ini bersifat  deskriptif depgan pendekatan
observasional terhadap populasi perawat di lma B Bedah RSUP.Dr.M.Djamil
Padang, Sampel turgin dar ?1{' responden  diambil mepgounakan  metode
wectdental sampling, data dikumpulkan melalei observasi menggunakan lembar
ceklis saal responden memberikan obat injeksi sesual prinsip enam benar dalam
permberian obat. Setelah data terkumpul -:lda!-:ukan analisa univarial dan disajikan
dalam bentuk tabel.

Hasil penslitian menenjukkan bahwa seluruh responden (100%) telah
melaksanakan prinsip benar pasien, benar obal, benar Ensis,dan henar rute.
Mamun lebih dari separah responden (38.6%) tidak melaksanakan prinsip benar
waktu, sedangkan lebih dan separuh responden lagi {52,8%) tidak melaksanakan
prinsip benar pendokumentasian,

Hal ini  mengindikasikan bahwa perawat di Ilma B Bedah
REUP.DRM.Djamil Padang tidak sepenuhnya melaksanakan prinsip enam benar
dalam pemberian obat. Sehingga membutuhkan peningkatan kegialan supervisi,
monitoring dan evaluasi terhadap tepagn keperawatan khususnva dalam  hal
penerapan benar waktu dan benar pendokumentasian. Ini akan meningkatkan
langpunge Jawab dan mulu pelavanan  serta mencepah terjadinva  kesalahan
pengobatan,
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BAR I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Proses keperawatan  adalah metode dimana suatu konsep keperawatan
diterapkan dalam praktek keperawatan. Hal ini bisa discbut sebapai suam
pendekatan problem solving yang memerlukan ilmu, teknik, dan keterampilan
mterpersonal dan ditujukan untuk memenuhl kebutuhan klien dan keluarga.
Proses keperavatan terdin dan hima tahap dan saling berhubungan @ pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi, Tahap tersebut berintegrasi
terhadap fungsi intelektual, keterampilan dan sikap dalam mendefenisikan suatu
tindakan keperawatan (Nursalam, 2001).

Bentuk proses keperawatan tersebut adalah melakukan asuhan keperawatan
oleh seorang perawat kepads pasien yang salah satu dianmtaranya  inlervensi
mandiri dan kolaborasi vang akan di implementasikan pada pasien. Salah satu
intervensi kolaborasi tersebut adalab pemberian obat, bergantung pada hasil
pengkajian, pengetahuan tentang kerja dan interaksi obat, efek samping, lama
kerga, dan program dokter.

Pada setiap aspek pemberian obat, perawst harus yakin tentang order
pengobatan vang dibuat oleh dokter sehingga tidak terjadi tumpang tindih
kewenangan dalam pelaksanaannya.  Dengan melihat jenis order pengobatan,

maka bila ada kesalahan atau kekeliruan, penyidik akan mengetabui siapa vang



bertanggung jawab. Dalam hal ini, perawat dapat dituntot bila ia menyimpang
dart order yang diberikan schingga menyebabkan masalah pada pasien, Untuk
mencegah jangan sampai terkena sanksi ini, maka perawat harus selalu teliti,
benar dan hati-hati {Potter dan Grifin P, 2003).

Secara teoritis proses pemberian obat harus berdasarkan prinsip enam
benar yang meliputi benar pasten, benar obat. benar dosis, benar cama pemberian,
benar wakiu pemberian dan benar dalam pendokumentasian. Femberian abat vang
aman dan akurat merupakan salah satu gas lerpenting perawat. Obat adalah alat
utama terapl yang digunakan dokter untuk mengobali klien vang memiliki
masialah keschatan.  Walaupun obal menguntungkan klien dalam banvak hal,
beberapa obat dapat memimbulkan cfek samping vang serius atau berpolens
menimbulkan efek yang berbahava bila tidak tepat diberikan (Potter dan Grifin P,
2003).

Perawat mempunyai peran dalam melakukan pengkajian tentang efek
samping vang dapat timbul olch obat secara berkelanjutan, vniuk ini perawat
harus mempunyal pengetahuan vang memadai tentang farmakologi obal yang
vang diberikan kepada pasien sehingga dapat mengobservasi keefektifan obat dan
menndeteksi adanya kemungkinan toksisitas (Pribardjo R, 1995).

Berdasarkan Undang-undang Bl No.23 Tahun 1992 tentang Keschatan
pasal 32 avat 4 yang menyatakan bahwa, pelaksanaan pengobatan dan perawatan
perdasarkan tlmue Kedokteran dan ilmu keperawatan yang hanya dapat dilakuekan

oleh tenaga kesehatan yang mempunyvai keahlian dan kewenangan. Pasal 54 avar |



yaite terhadap tenaga kesehatan yange melakukan kesalahan atau kelalaian dalam
melaksanakan profesinya dapat dikenakan tindakan disiplin.(Yahya, 2001)

Menurut Sanbar, et al (1996) menyatakan dosis kurang merupakan
rangking keenam dart 10 kasus terbanyak berdasarkan frekuensi kejadian dirumah
sakit dengan jumlah tuntutan ada 304 kasus dan terjadi kasus efek samping obat
pada rangking 6 dengan 223 kasus vang masuk ke 5t Paul Fire and Marine
Insurence Co pada tahun 1996.

PPada penelitian vang dilakukan oleh peneliti dari duwburn University di 36
rumah sakit dan mursing home di Colorade dan Gerogia, USA, pada tahun 2002,
dan 3216 jenis pemberian obat, 43% dibenkan pada waktu vang salah, 0% tidak
diberikan, 17% diberikan dengan dosis vang salah (JCAHO, 204029,

Di Indonesia data tentang kesalahan pemberian obat belum  dapat
ditemukan. Darmansyah, (Mainggolan, 2003), ahli farmakologi dari FEUI
menyatakan bahwa pemberian obat vang tidak benar maupun tindakan medis
berlebihan (tidak perlu dilakukan tetapt dilakukan) sering terjadi di Indonesia
hanya sma tdak terekspos dimedia massa,

Selain itw, berdasarkan survai vang dilakukan di bidang keperawatan RS
Sanglah, dari total sampel 236 tenaga keperawatan di rawal inap, sckitar 537 orang
atau 24 % melakukan kesalaban pemberian obat. Meski kesalahan tersebut hampir
sehagion besar dikarenakan salab waktu akibat stok obat vang kosong, Jadi obat
vang seharusnyva diberikan pagi hari, diberikan siang karena stok obat kebetulan

sedang kosong, (Avw, 2006).



[ma B Bedah merupakan instalasi rawat inap 4 besar vang terdivi atas 7
bagian rawat inap dengan jumlah BOR 110%, klasifikasi kasus masing masing
pasien yang dirawal adalah pasien kecelakaan lalu lintas, kecelakaan kerja dan
post operatif, vang mana terapi terbanyak vang diberikan oleh dokter adalah
pemberian obat melalui parentral atau injeksi,

Pada studi pendahulauan  melalui wawsncara dan observasi vang
dilakukan pada tanggal 15 desember 2008 terhadap 9 orang perawat yang
berdinas tiga shifi (pagi. sore, dan malam) dirvangan Ima B Bedzsh RSUP
DirM.Djamil Padang, didapatkan informasi bahwa banyak pasien yang memiliki
nama yang sama. diterukan beberapa kali kasus Kesalahan pemberian obat antara
lain pemberian antibiotika vang tidak sesuai dengan indikasi, obat diberikan pada
wakiu yang salah, dan pemberian obat vang tidak didokumentasikan.

Hermacam efek samping dapat ditimbulkan bila terjadi kesalshan dalam
pemberian obat. Seperti pemberian obat dengan injeksi subkutan, bila tidak hati —
hati dalam pemberian akan mengakibatkan kulit memerah. dan edema, Injeksi
intramuskuler bila tidak hati — hati diberikan akan menyebabkan kelumpuhan
pada pasein, Untuk mengatast efck yang terjadi akibat kesalahan pemberian obat
maka perawal harus melakukan prinsip enam benar dalam pemberian obat, vaitu
obal yang benar, pasien vang benar, dosis vang benar, rute vang benar, wakiu
vang benar, dan dekumentasi vang benar (Kee, dan Haves, 1996).

Menurut Prihardjo.R (1995), bila terjadi kesalahan vang menyimpang dari

arder vang telah ditentukan dalam pemberian obat terhadap pasien akan berakibat



fatal karena obat vang diberikan tidak sesuai dengan kebutuhan pasien atau
terjadinya kelebiban dosis atau keracuanan terhadap obat vang bisa saja berakibal
pasien meninggal. Dan apabila lokasi pemberian tidak sesuai akan menimbulkan
kecacatan atau kelumpuhan pada pasien yang akhimya akan menyebabkan
kematian.

Sedangkan Wila Ch (2008) mengatakan dampak terhadap perawat hila
terjadi kesalahan dalam pemberian obat yvang tidak sesuai dengan prinsip enam
benar maka perawal atan dokter yang bersanpkutan akan  dihukum  atau
dikeluarkan dari tugas kerena kesalahan dalam memberikan obat merupakan
malprakiek, Sedangkan pada rumah sakit akan berdampak terhadap nama rumah
sakit atau instansi yang bersangkutan akan tercemar karena masvarakat akan
mengetahul kesalahan vang terjadi dalam pemberian obat di rumah sakit tersebut,

Berdasarkan fenomena tersebut diatas untuk menghindan kesalahan dalam
manajemen pembenan obal kepada pasien di ima B Bedah terutama dalam hal
pemberian obat secara parentral/injeksi dengan rute intra vena, maka penulis
tertarik  untuk mengetahui dan melakukan penelitian tentang “Gambaran
Pelaksanaan Prinsip Enam Benar dalam Pemberian Obat Oleh Perawat

diruangan Irna B Bedah RSUP Dr.M.Djamil Padang Tahun 2009"

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka rumusan masalah pada

penelitian  ini adalah Gambaran Pelaksanaan Prinsip Enam  Benar dalam



BAB VI

PFEMBAHASAN

Gambaran Pelaksanaan Prinsip Enam Benar dalam Pemberian Obat oleh
Perawal Di Instalasi Rawal Inap B Bedah R3UP v, M. Djamil Padang
Tahun 2009 Berdasarkan :

A. Benar pasien.

Hasil penelitian vang telah dilakukan pada pelaksanaan prinsip
enam  benar dalam pemberian obat oleh perawat di lma B Bedah
RSUP De M. Djamil Padang mempertlibatkan babwa seluruh responden
sehanyak 70 orang { 100%) telah melakukan prinsip benar pasien,

Langkah terpenting dalam pemberian obat dengan aman adalah
mevakinkan bahwa obat tersebut diberikan pada pasien benar (Potter dan
Grilling 2005, Menurut Kee dan Haves benar klien beranti bahwa obat
vang diberikan memang benar dan sudah dipastikan harus diberikan
kepada klien yang bersangkutan. DN rumah sakit biasanva sebelum obat
diberikan, perawat harus mengidentibkast nama pasien. memberl nomor
untuk meneccgah kesalahan, kemuodian menanyakan kembali nama pasien
atau menvebutkan dengan jelas nama pasien selanjuinya mendengarkan
respon pasien sehelum obat diberkan,

Potter dan Griffin (2003) mengatakan benar pasien berarti bahwa
obat yang diberikan memang benar dan sudah dipastikan harus diberikan
Lepada klien yang bersangkulan. Kesalahan identifikasi klien dapat terjadi
jika terdapat 2 orang klien dengan nama vang sama atau mirip berada pada

satu ruangan atau unit. Untuk menghindan  kesalahan  pemberian,



BAB VIl

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Berdasarkan peneliian yang telah dilakukan (entang  gambaran
pelaksanaan prinsip enam benar dalam pemberian obat ofah perawat di Irna B
Bedoh RSUP.Dr.M.Djamil Padang Tahun 2009, didapatkan data sebagai
berikut: seluruh responden penelitian (100%) telah melaksanakan prinsip
pemberian obat berdasarkan benar pasien. benar obat, benar dosis dan benar
rute. Sedangkan untuk wakiu dalam pemberian obat oleh perawat berdasarkan
prinsip enam benar di Irna B Bedabh RSUP Dr M Djamil Padang didapatkan
lebih dart separubh responden penelitian (38,6%) tidak melakukan benar wakiu
dan untuk pendokumentasian lebib dari separuh responden (32,8%) dalam
melaksanakan  pemberian  obat  tidak  menggunakan  prinsip  benar
pendokumentasian dirmangan Irna B Bedab RSUP. Dr.M. Djamil Padang.

Pada waktu observasi scbagian perawat telah melakukan pemberian
obat secara bertahap dari melihat order pemberian obal vang diberikan oleh
dokter sampai pelaksanaan pendokumentasian, Hal ind sangat baik mengingat
obat mempunyal efek samping yang serius dan berpotensi menimbulkan efck
vang berbabaya bila tidak tepar dibenkan, Pemberian obat vang aman dan
akural merupakan salah salu tugas terpenting perawat, oleh karena itu
pemberiannya barus hati-hati dan mengikuti prosedur yang telah ditetapkan

oleh standar asuhan keperawatan,

it
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Tamboyang (20002) mengatakan , keamanan pemberian  obat
merupakan  hal vang paling penting., Tindakan pencegahan sebelum,
pelaksanaan dan setelah pemberian dapal berpotensial terjadinyva kesalahan.
Beberapa tindakan masuk dalam enam benar adalah pemberian obat,
perhitungan dosis obat vang akurat, pengkajian obat yvang baik dan pencatatan
dalam pemberian. Untuk mencegah kesalahan pemberian obat, perawat harus
mengeunikan prinsip enam benar dalam pemberian obal. Hal ini sanpat
penling mengingat obat mempunyal efek samping vang serius dan berpotensi
menimbulkan efek yang berbahaya bila tidak tepat diberikan, Pemberian obat
vang aman dan akurat merupakan salah satu tugas terpenting perawal, oleh
karena itu pembenannya barus hati-hati dan mengikuti prosedur vang 1elah
ditetapkan dan pemberian obat pada pasien haruslah rasional.

Menurut hasil penelitian diatas maka dapat disimpulkan bahwa
pelaksanaan pemberian obat berdasarkan prinsip enam benar di ruang di Trna
B Bedah RSUP.Dr.M.Djamil bisa dikatakan belum baik karena belum sesuai
dengan SOP  atau prinsip enam  bepar dalam pemberian obat  secara
mjeksi/parentral sehagaimana yang telah dibuat oleh Komite Perawatan

RSUP.Dr.M.Djamil Padang.

B. Saran
1. Bagi mengjerial keperawatan di Ima B diharapkan adanya perubahan
tentang metode penusasan,
2, Agar perawal lebih meningkatkan tanggung jawab dalam memberikan

obat sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan dan mengurangi



kesalahan pemberian obat terutama dalam melakukan benar waktn dan
dekumentasi,

. Adanya monitoring dan evaluasi untuk pendokumentasian dari hukuy
injeksi kedalam status pasien.

» Perlu dilakukan penclitian lebih lanjut tentang pelaksanaan pemberian
obat enam benar dengan menggunakan sampel vang lebih banyak dan
mencari faktor-faklor yang mempengaruhi pelaksanaan enam  benar

teriiama benar waktu dan dokumentasi,
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