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ABSTRAK

Pemberian abat harus dilakukan dengan akurat oleh perawat, Perawat harus meneraphkan
prinsip “enam benar” dalam pemberian obat agar tercapai pemberian obat vang aman
dan menghindari kesalaban pemberian obat serta patiens safety totap terjaga. Pemberian
obat pada pasien di [CU diberikan dengan intensil yang membutuhkan ketelitian perawa
Larena merupakan pasien kritis, Twwan dan penelitian ini adalab untuk mengetahui

| gambaran tingkat penerapan prinsip “enam benar™ dalam pemberian obat pada perawat

shiff malam dan fakeor-faktor yang mempengarchinya di [CUT REUP DR, M. Djamil
Padang tabun 2009, Jenis penehtian adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional sivdy dengan jumlah sampel 24 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan instrumen Kuisioner dan lembar observasi, Analisa data vang digunakan
vaita univarial dengan bentuk distribusi frekuensi dan bivariat dengan wji Chi square.
Hasil penelitian il menunjukan bahwa tingkat penerapan prinsip "enam benar™ dalam
pemberian obat oleh perawat shiff malam secarmm uwmum baik, Hasil analisa bhivariat
hubungan beban kerja (p = 0,61%), kondisi kerja (p = 1,000) dan stres kerja (p = 1,000
dengan tingkat penerapan prinsip “enam benar”™ dalam pemberizn obat pada perawat shifi
malam vaitu fidak terdapat hubungan vang bermakna antara beban kerja, kondisi kerja
maupun stres kerja denpgan tingkat penerapan prinsip “cnam benar™  dalam pemberian
obat pada perawal shifi malam, Upaya mempertahankan dan meningkatkan tingkat
penerapan prinsip ini dapat dilakukan dengan meningkatkan pelaksanaan pendidikan
weperawatan berkelanjutan dan meningkatkan koordinasi dari atasan kepada perawat
pelaksana.

salg Kunei: pemberian obat. prinsip enam benar, perawat shiff malam
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BARI

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pengobatan merapakan salah satu unsur penting dalam upaya penvembuban
penyekil dan pemuliban kesehatan, Perswat turut bertanggung jawab dalam memastikan
bahwa pemberian obat tersebut aman bagi pasien dan membantu mengawasi efek
pemberian obat tersebur, Untuk dapat menjalankan peranan ini, perawat harus dibekali
dengan ilmu keperawatan (LU No. 23 talun 1992 pasal 32 ayat (3,

Dalam pemberian obat yang aman, perawat perlu memperhatikan “enam hal vang
benar’” vakni: benar klien, benar obat, benar dosis, benror wakiu, benar rute, dan benar
dokumentasi. Lintuk menghindari kesalahan dalam  pemberian obal perawal  harus
mengrapkan prinsip “enam benar” tersebut (Kee & Hayes, 2000). Kesalahan pengobatan
adalah suatu kejadian yvang dapal membuat klien menerima obat yang salah atau Gdak
mendapat terapi obat vang tepat. Kesalahan pengobatan dapat dilakukan oleh setiap
individu dalam pembuatan resep, persiapan, penyaluran, dan pemberian obat (Polter,
2005},

Berdasarkan catatan fnfernational Couneil of Nurses (ICM), angka pelangearan
dan kesalahan perawat selama menjalankan tugas prakiek di lapangan baik di rumah sakit.
slhimik stavpun instanst pelayanan kesehatan lainnya cenderung mengalami peningkatan
calam 5 (fima} tahen lerakhiv, Hal tersebut terjadi dalam banyvak kasus, salah satunya
adalah kKesalahan pemberian obat-obatan (medicarion error) (International Council of

Murses [|CN], 2008 ).



Menurut laporan di fesfifute of Mecdicine, setiap tahun kesalahan penanganan
kesehatan menyebabkan kematian pada 44000 — 98000 klien i Amerika Serikat,
Persentase kesalaban penanganan keschatan vang disebabkan oleh obat (medication error)
. sekitar 3,7% dari selueuh klien. Dengan demikian jelaslah bahwa kesalahan peinberian
obat menjadi kemponen yang signifikan untuk terjadinya kesalahan penanganan kesehatan
i1 rumah =sakit — romah sakit di Amerika Serikat {Dwiprahasto, 2008).

Dart hastl penelitian yang dilakukan Depa (2007) didapatkan bahwa hampir
setengah dan perawat i Belanda tidak dapat menghitung dosis per klien dengan baik.
43%% dari 125 peravwal yvang menghkuli upan mendapatkan nila korang dan banyva 9 % vang
mampu menjawab pertanvaan dengan baik. Sepertica dard perawat mengaku sesckali
rernah membuat kesalahan menentukan dosis obat. Lima pulub lima persen dari peraaat
vang mengikuti ujian bahkan tahu kalau koleganya juga pernab melakukan kesalahan
dalam menentukan dosis obat.

Dalam sata stadi bare terungkap bahwa  kesalahan pemberian obat suniik
marupakan masalah keamanon wtama G oruang feiensive Care Dadt (ICU) Sodi ing
dipublikasikan dalam  Beigich Medical Jowrngl (BMDY edisi online 13 Marer 2009,
Para peneliti memonitor kesalahan dalam 1328 klien di 113 1CU selama 24 jam periode
culan Jlanuari 2007 pada 27 negara. Yalentin (2007 dari Rudolstifiung Hospitad di Wina,
sustria dan koleganya  mengidentifikasi 861 kesalaban  penpobatan suntik  yang
melibatkan 441 klien. Berdasarkan penelitian vang dilakukan oleh penelitt dari Auburn
Coversity di 36 rumah sakit dan nursing home di Colorado dan Georgia, USA, pada

hun 2002, dari 3216 jenis pemberian obat, 3% diberikan pada wakiu vang salah, 300
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tidak diberikan, 1796 diberikan dengan dosis yang salah, dan 4% diberikan obat vane

salah (JCAHO, 2002, dikutip dalam Kuntarti, 2003).

Sitorus (20035} menvatakan balwa kesalahan dalam pemberian obat merupakan
sekelirvan vang paling sering terjadi dikalangan perawat di Indonesia {(Pusat Data &
informasi PERSI, 2005), Hasil penelitian kuntarti (20051 vang dilakukan di 17 ruang
rawat B Dr. Ciptomangunkusumo {RSCM) Jakorta menunjukan seears umum tingkar
‘Tenerapan prinsip “enam benar” dalam pemberian obat oleh perawat baik, namun masih
=0z komponen prinsip “enarm benar” vang tingkat penerapannya cukup rendah vait
oenerapan benar dosis dan benar dokumentasi, Faktor vang mempengaruhi adalah fakior
sternal vaitu karakteristik responden dan tingkat pengetahuan, dan faktor eksternal yvaite
cetersediaan fasilitas dan SOP, serta berjolannya supervisi dar atasan, Wamun tidak
“elaskan apakah penclitian ini menggunakan reang intensif,

Berdasarkan artikel Antara Mews, dua orang balita meninggal akibat perawal salah
memberi obat setelah imunisasi & Puskesmas Pembantu Candi, Bandungan, Semarang
cada tanggal 25 Mei 2007, Kasus lain terjadi pada Ade Irma vang melaporkan terjadinys
“zlpraktek akibat kesalahan perawat RS Siloam Gleaneagles, Tangerang memberikan
oot sehingea janin yang ia kandung lahir prematur {abortus erancam’ dan meninggal

cunid pada tanggal 16 April 2004 (Joniansyah, 2004,

Rasus — kasus yang terjadi berkaitan dengan malprakiik menimbulkan berbagai
sonsekuensi hukum vang harus ditanggung perawat dengan adanva perubahan status
mereka. Konsekuensi hukum terdiri dari: aspek pidana; perawat dapat terhukum badan

=au kurungan, aspek perdata; klien bisa menuntul panti rugi, segi profesi; mungkin



tetkena sanksi dari Majelis Disiplin Tenaga Kesehatan ataw Keperawatan menyangkut etik
dan disiplin, dan dari rumah sakit perawar dapat di- PUHE-kan kalag sampai terjadi
sesuaty yang merugikan (Tkawati, 2001). Bagi klien kesalahan pemberian obat dapat
memperburuk penyakit dan status kesehatan, meningkatkan biava pengobatan dan lebil
ratal lagi menyehabkan kematian (Kee & Hayes, 2000).

lsu patiest safery atau keselamatan pasien bukan hal vang baru bagi prakoisi
perawat. tetapi hal ini telah menjadi perhatian dari hostitre of Medicine yang Imencatal
«esalahan pemberian obat yang disebabkan vleh manusia, sehingga keselumatan pasien
menjadi perhatian bagi para perawat, Faktor vang berhubungan denpan kesclamatan
pasien vaitu lingkungan (kendisi kerja) dan faktor budava {staf?) yang meliputi kelebihan
oeban kerja dan stres kerja (Pademen, 2009). Beban kerja erat kaitannva dengan stres
serja. Stres kerja dapat disebabkan oleh beban kerja dan kondisi kerja (Anugrah, 2009).
01 Amerika Serikat stres kerja meningkat sampai 70% dalam satg tahun (1CN, 2002).
Wedical error 26% disebabkan oleh kelelahan atau beban kerja yang berlebiban. Jumlah
=raga perawat yang dibutuhkan tap shiff adalab shifi pagi; 7%, shifi sore: 35%. dan shifi
wadam: 17% dari jumlah tenaga vang dibutuhkan tiap bangsal. Perbandingan di atas
memperlibatkan jumlah tenags shiff malam paling sedikit dibanding «fifi vang lain
~alaupun dengan jumlsh klien yang relatif sama dengan shiff Tain (Gillies. 1994; Rini,
2006).

Penvebab kesalahan paling umum dari 861 kesalahan sdalal kesalahan wakiu
~emberian (44,9%), kesalahan pengobatan (30,1%). kesalahan dosis (13.7%), kesalahan
soat (7.1%) dan kesalahan rute (4,291 Swaf (CU vang kelelashan/stres/behan kerja

cerlehih sebagai fakeor kontrthusi dalam 32% kesalaban, Faktor lain wvang berkontribusi
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antara lain : perubahan nama obot (18%), mazalab komunikast tertulis {14%), masalah

komunikasi oral { 10%) dan kesalahan protokol standar (9% (Valentin, 2007).
Berdasarkan Undang-Undang BRI No235 Tahun 1997 tentang Ketenagakerjaan,

waktu kerja perawat yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan R bahwa waktu kerja

normal perhari adalah 8 jam (5 hari kerja). Pelayanan keperawatan vang berlangsung 24

fam atau satu hari, maka wakiu kerja perawat dalam satu hari dibagi atas 3 skl vaitu shift

| pagi, shifi sore dan Al malam yang masing-masing shift memiliki waktu kerja selama %

am (Bepkes, 1999), Kenyalaannya & REUP DR, M, Djamil Padang wakiu kerja perawat
shifr malam lebib panjang daei il pagi dan sore, dimana s5iff pagi sclama 6 jam 43
menit, shiff sore selama 7 jam. dan sAif malam selama 10 jam 13 menit. Dari beberzpa
penelitian, perawat dengan shiff vang lebih panjang mengalami kelelahsn yang lebih
tnggl. Penelitian lain menjelaskan bahwa kualitas kerja perawat dengan skiff vang lebih
panjang dari § jam lchih rendah (Gillies. 1994).

Plasil peneliian Wahyuni (20013} menunjukan penurunan tingkat kewaspadaan
ozda perawat shiff malam dan prevalensi penurunan kewaspadaan sebesar 71,1%. Fakior
vang berhubungan paling kuat dengan penurunan kewaspadaan adalah beban kerja
serlehih, Dari penelitian ini terbukii bahwa sk malam mengakibatkan penurunan
cewaspadaan dan secara statistik terbukti babwa foktor beban kerja berlebik (p= 0.05)
sermakna dalam mempengaruhi penurunan kewaspadasn, Pulat (2002) melaporkan bahwa
sersurangnya kapasitas mental mempengarubi perilaku waspada terhadap pekerjaan
woperti pengontrolan kuvalites. Lebib lanjut iz menvatakan bahwa kesalahan  dapat

meningkal secara bermakna (80% sampai 180%) karena bertambahnyva lama kerja shiff.



BARB VI

FEMBAHASAN

Tingkat Penerapan Prinsip “Enam Benar™ Dalam Pemberian Obat Pada
Perawat Siift Malam.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari 24 responden, 20 orang (83.3%)
memiliki tingkal penerapan prinsip “enam benar” dalam pemberian obat pada perawat
hift malam vang baik. Ini berarti bahwa sebagian besar responden elah memiliki
ungkat penerapan prinsip “enam benar” dalam pemberian obat vang baik. Hal ini
wesual dengan pernyataan kee dan Hayes (20000 supaya lercapal pemberian obat
Fang amman seorang perawat barus melakekan “enam hal vang benar” atay vang lehih
dikenal dengan prinsip "enam henar”. Pemberian obat vang aman dan akurat
Tierupakan salah satu tugas terpenting perawal (Potter, 2003).

Pemberian obat vang aman dengan menerapkan prinsip “enam  benpar”
werupakan salah satu cara untuk menjaga pedent saferny. Menurut Kobn (2000 dikuetip
Z2lam Dwiprahasto, 2008) parient safedy adalah salah satu bal vang menjadi prioritas
sagi upays peningkatan mutu pelavanan kesehatan secara berkesinambunpan.

Hasil ini hampir sama dengan hasil penelitian vang dilakukan Kuntarti di 17
~ang rawat di RSCM Jakarta tahun 2005, bahwa sebagian hesar tingkat penerapan
srnsip “enam benar”  responden dalam pemberian obat baik. dari 81 orang
==ponden 43,2% memiliki tingkat penerapan prinsip “enam benar™ tinggi, 54.3%
=emiliki tingkat penerapan prinsip "enam benar” sedang dan hanya 2,5% yang

=emiliki tingkat pencrapan prinsip “enam benar” kurang, Sedangkan hasil penelitian



BAB V1

KESIMPLLAN DAN SARAN

. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang pambaran tingkat penerapan prinsip

“enam benar” dalam pemberian obat pada perawat sAf malam dan akior-faktor vang

mempengaruhinya Ji [CU RSUP DR, M, Djamil Padang dapat disimpulkan sebapgsi

berikut:

L.

I
H

L

Sebesar B3.3% perawat shiff malam i [CU RSUP DR, M. Djamil Padang
memiliki tingkat penerapan prinsip "enam benar™ dalam pemberian obat baik.
Selurvh perawat s4i% malam di ICU BSUP DR M, Djamil Padang memiliki
tingkal pencrapan prinsip “enam benar™ dalam pemmberian obat ditinjau dari benar
klien haik.

selurul perawat sfff malam di ICU BSUP DR, M. Djamil Padang memiliki
tingkat penerapan prinsip "enam benar” dulam pemberian obat ditinjau dari benar
obat baik.

Schesar 95.8% perawat shiff malam di 1CU RSUP DR. M. Diamil Padang
mermiliki fingkat pencrapan prinsip “enam benar” dalam pemberian obat ditinjau
dari benar dosis haik,

Sebesar Y1.7% perawat shifi malam di ICU RSUP DR, M. Djamil Padang
memiliki tingkat penerapan prinsip "enam benar™ dalam pemberian obat ditinjau

darl benar waktu baik.

71
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Seluruh perawat s4i% malam di 1ICU RSUP DR M. Djamil Padang memaliki
tingkat penerapan prinsip "enam benar” dalam pemberian ebat ditinjau dari benar
rute baik.

Sebesar 83.3% perawat shifi malam di 1CTT RSUP DR, M. Djamil Padang
memiliki tingkat penerapan prinsip "enam benar™ dalam pemberian obat ditinjau
dari benar dokumentasi baik,

HBehan kerja tidak berhubungan dengan tingkat penerapan prinsip “enam benar™
dalam pemberian obat pada perawat shift malam di 1CU RSUP DE. M. Djamil
Padany,

Kondisi kerja tidak berhubungan dengan tingkat penerapan prinsip “enam benar”
dalam pemberian obat pada perawat shift malam di 1CU RSUP DR, M. Djamil

Padang,

.Stres Kerja tidak berbubungan dengan tingkat penerapan prinsip “enam benar”

dalam pemberian obat pada perawat shiff malam di ICU REUP DR, M, Djamil

I"adang.

Saran

Bagi perawat yang masih memiliki tingkat penerspan prinsip “cnam benar”
dalam pemberian obat yang kurang diharapkan dapat meningkatkan penerapan
prinsip "enam benar” dalam pemberian obat, dan vang lainnys agar dapat
meningkatkan dan mempertahankan tingkat penerapan prinsip “enam benar” vang

baik sehingpa melshirkan kualitas kerja vang haik dalam pemberian obat,
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A

Pihak BSUP D M. Djamil Padang dibarapkan depat melakukan usaha
mempertahankan dan meningkatkan penerapan prinsip Venam benar”  yaitu
dengan mengadakan pendidikan keperawatan berkelanjutan vang memasukan
lindakan yang penting dilakukan oleh perawat dalam menerapkan prinsip “cnam
benar” dun meningkatkan aspek pengawasan dan supervisi dari dari ketua tim dan
kepala ruangan kepada pelaksana dalam pemberian obar,

Untuk peneliti selanjuinya dibarapkan dapat meneruskan penelitian  1entang
hubungan pengetahuzn perawar, teknologi dan sistem koordinasi perawat dengan

tingkat penerapan prinsip "enam benar” dalam pemberisn obat,
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