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tanda-tanda kebesaran-Nya, maka kamu akan mengetahuinya. Dan Tuhanmu tiada 

lalai dari apa yang kamu kerjakan”.  

 (terjemahan QS. An-Naml Ayat 93)  
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ABSTRACT 

The importance of applying of six right principle prescibing by nurses is as a 

preventif effort and could ensure the safety treatment for the patients, so that, it can 

reduce wrong medication and avoid wrong administration of drug to patients in the 

hospital environmental. This research aimed to illustrate the implementation of the 

principle of six right administration of drug by nurses at inpatient room. This 

research is used quantitative study with a descriptive method. This study was 

conducted in two hospitals in Jember region, involving 75 nurses as respondents 

who were included using the total sampling. The result of this research were 

obtained that the applying of six right principle prescibing by nurse with a mode 

value of 125 that the data position at the middle limit position of the data. It means 

the application of six right principle by the implementing nurse approaching the 

maximum value, it is because there are nurses who rarely do this or even never 

apply the six rights principle actions in the right way. The hospital is able to evaluate 

the implementation of principle six rights through improved supervision activities. 

In addition, there needs to be an evaluation conducted by the Hospital Patient Safety 

Committee related to the implementation of six rights principle, that is 

administering the drug by nurses in accordance with the policy of the hospital. 

 

Keywords: Six rights principles, patient safety, drug Administration, Ward  
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RINGKASAN 

 

Gambaran Perawat dalam Pemberian Obat Menggunakan Prinsip Enam 

Benar di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember; Bagus 

Pria Utama; 162310101077; 2020; xix + 89 halaman; Program Studi Ilmu 

Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 

Keselamatan pasien merupakan suatu sistem pelayanan di rumah sakit yang 

dapat memberikan asuhan agar pasien menjadi lebih aman, nyaman, serta 

mencegah pasien dari resiko cedera akibat kesalahan dalam pelayanan kesehatan 

dan dapat menciptakan pencapaian tujuan yang diinginkan. Keselamatan pasien 

memiliki 6 sasaran salah satunya adalah meningkatkan keamanan obat-obatan yang 

diwaspadai (High Alert Medications). Proses pelaksanaan meningkatkan obat-

obatan yang diwaspadai satunya dengan melakukan prinsip enam benar dalam 

pemberian obat kepada pasien. Pelaksanaan prinsip enam benar pemberian obat 

oleh perawat meliputi benar pasien, benar obat, benar dosis, benar waktu, benar rute 

dan benar dokumentasi. Pentingnya penerapan prinsip enam benar pemberian obat 

oleh perawat adalah sebagai upaya pencegahan serta dapat menjamin keamanan 

pengobatan bagi pasien, sehingga dapat mengurangi kesalahan pengobatan serta 

menghindari salah pemberian obat kepada pasien di lingkungan rumah sakit.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan pemberian 

obat oleh perawat dengan menerapkan prinsip enam benar di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan model rancangan deskriptif dan teknik sampling 

menggunakan total sampling yang melibatkan 75 perawat pelaksana yang 

melakukan tindakan pemberian obat kepada pasien. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner karakteristik perawat, pelaksanaan pemberian obat 

menggunakan enam benar. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan analisis univariat. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini 

dengan menjelaskan dan membagikan lembar kuesioner secara langsung kepada 
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responden, peneliti sambil mendampingi responden dengan maksud jika ada yang 

kurang paham bisa ditanyakan kepada peneliti.  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan jika penerapan prinsip enam 

benar pemberian obat oleh perawat pelaksana menunjukkan nilai modus sebesar 

125 yang artinya sebagian besar perawat belum melaksanakan secara maksimal. 

Pada masing-masing indikator enam benar berdasar nilai modus yang diperoleh dan 

posisi data apabila diurutkan dari posisi bawah data yakni benar dokumentasi 

dengan nilai modus sebesar 34 yang berada pada batas atas data namun belum 

mencapai nilai maksimal, benar pasien dengan nilai modus sebesar 15 yang artinya 

sebagian perawat berada pada posisi batas atas data namun belum mencapai 

maksimal, terdapat indikator yang nilai modus berada pada posisi batas atas data 

yaitu benar obat dengan nilai modus 32, benar dosis dengan nilai modus 20, benar 

waktu dengan modus 16 dan benar rute dengan modus 16 yang artinya pelaksanaan 

dalam indikator tersebut sudah mencapai nilai maksimal.  

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan jika penerapan prinsip enam 

benar pemberian obat oleh perawat pelaksana dengan nilai modus 125 yang posisi 

data berada pada posisi batas tengah posisi data yang artinya penerapan prinsip 

enam benar oleh perawat pelaksana mendekati nilai maksimal, dikarenakan masih 

terdapat tindakan yang jarang bahkan tidak pernah dilakukan oleh perawat 

pelaksana mengenai enam benar pemberian obat. Rumah sakit tentunya dapat 

mengevaluasi kembali pelaksanaan pemberian obat menggunakan prinsip enam 

benar, sosialisasi terkait pentingnya enam benar serta evaluasi yang dilakukan oleh 

Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit terkait dengan pelaksanaan enam benar 

pemberian obat oleh perawat tentunya sesuai dengan kebijakan dari rumah sakit.   
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Keselamatan pasien adalah suatu sistem pelayanan di rumah sakit yang 

dapat memberikan asuhan supaya pasien menjadi lebih aman, termasuk didalamnya 

adalah menganalisa risiko, identifikasi serta pengelolaan risiko terhadap pasien, 

laporan serta analisa suatu masalah, kesanggupan untuk belajar dan tindak lanjut 

dari suatu insiden serta merupakan implementasi cara untuk mencegah dan 

meminimalkan (Depkes, 2008). Keselamatan pasien di rumah sakit juga sudah 

diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 11 tahun 

2017, menjelaskan bahwa penerapan keselamatan pasien agar pasien merasa aman, 

nyaman dan terlindungi. Keselamatan pasien merupakan hal yang penting 

diperhatikan dan dilaksanakan oleh pelayan kesehatan guna meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan dengan manajemen risiko di seluruh fasilitas pelayanan 

kesehatan (Permenkes, 2017).  

Topik mengenai mutu pelayanan kesehatan semakin menjadi tren dalam 

manajemen rumah sakit, utamanya semenjak adanya peningkatan  perhatian global 

terhadap keselamatan pasien (Maguerez dkk., 2001). Hal ini terjadi akibat sepuluh 

tahun terakhir menunjukkan jika rumah sakit merupakan pusat pelayanan kesehatan 

yang penuh risiko dan berdampak terhadap keselamatan pasien. Sehingga rumah 

sakit haruslah memiliki program peningkatan mutu dan keselamatan pasien 

(PMKP) guna meningkatkan mutu pelayanan dan menjamin keselamatan pada 

pasien. Rumah sakit perlu membuat komite untuk mengelola program Peningkatan 

Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP) sehingga dapat berjalan secara optimal. 

Program PMKP ini dapat berjalan secara optimal jika pimpinan rumah sakit mampu 

mendorong pelaksanaan PMKP secara baik, menerapkan budaya mutu dan 

keselamatan, melakukan identifikasi dan perbaikan secara terus-menerus (KARS, 

2017). Indikator yang menjadi mutu pelayanan keperawatan di rumah sakit itu 
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sendiri adalah keselamatan pasien, perawatan diri, kepuasan dan kenyamanan 

pasien, kecemasan serta pengetahuan (Nursalam, 2018).  

Penerapan keselamatan pasien memiliki tujuan untuk meminimalkan 

Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) yang acap kali terjadi di pusat pelayanan 

kesehatan atau rumah sakit. Faktor penyebab terjadinya KTD diantaranya adalah 

tanggung jawab kerja perawat terlalu tinggi, penggunaan alat yang tidak tepat, 

komunikasi tidak efektif dan lain sebagainya (Nursalam, 2018). Untuk mengurangi 

angka Kejadian Tidak Diharapkan perlu adanya sasaran keselamatan pasien. 

Program keselamatan pasien memiliki enam sasaran yang dapat menjadi indikator 

keselamatan pasien, enam sasaran tersebut adalah identifikasi pasien, peningkatan 

komunikasi efektif, identifikasi keamanan obat yang perlu di waspadai (high-alert 

medications), memastikan lokasi pembedahan, prosedur dan benar pasien, 

mengurangi risiko infeksi yang berkaitan dengan adanya pelayanan dan 

mengurangi risiko cedera akibat jatuh (KARS, 2017).   

Dampak akibat kesalahan pelaksanaan keselamatan pasien tidak hanya 

membahayakan atau menyebabkan penyakit fisik saja, melainkan psikis dari pasien 

juga ikut terserang. Tidak hanya itu, pasien akan mengalami penderitaan berupa 

kecacatan pada fungsi tubuh dan keterbatasan sehari-hari (KKPRS, 2015). Gerakan 

keselamatan pasien Rumah Sakit diawali dengan pembentukan Komite 

Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) oleh Perhimpunan Rumah Sakit 

Seluruh Indonesia (PERSI) pada bulan Juni 2005. Peta Nasional Insiden 

Keselamatan Pasien dalam ada kongres PERSI pada bulan September 2007 

melaporkan, bahwa terdapat kesalahan dalam pemberian obat menduduki urutan 

pertama yaitu dengan persentase (24,8%) dari sepuluh besar kejadian yang 

dilaporkan. Proses penggunaan obat antara lain prescribing, transcribing, 

dispensing dan administering. Salah satu hal yang sering menimbulkan kesalahan 

dalam pemberian obat yaitu  terdapat obat yang memiliki kemasan yang sama dan 

atau pengucapan yang sama (Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia, 2007). 

Menurut data dari Joint Commission of Accreditation Health Organizations 

(JACHO) menunjukkan 44.000 dari 98.000 kematian disebabkan karena kesalahan 
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medis. Obat merupakan satu yang terpenting dalam proses penyembuhan sakit oleh 

pasien, pemulihan kesehatan serta pencegahan supaya tidak sakit. Wewenang dari 

penentuan obat merupakan tugas dari dokter, akan tetapi sebagai perawat dituntut 

untuk ikut bertanggung jawab dalam pengelolaan obat, mulai dari pemesanan obat 

sesuai resep dokter, penyimpanan dan meracik obat sesuai resep dokter sampai 

memberikan obat kepada pasien, memastikan jika obat tersebut aman bagi pasien 

serta selalu mengawasi akan terjadinya efek samping dari pemberian obat.  

Menurut United States Pharmacopoeia melaporkan diperkirakan lebih dari 

satu juta medication error atau kesalahan pengobatan terjadi di rumah sakit, dan  

sebesar 7000 kematian terjadi akibat kesalahan pengobatan (Hayward & Hofer, 

2001). Kesalahan pemberian obat dapat diperkirakan sekitar 1 dari 10 pasien yang 

ada didunia. Tipe kesalahan pemberian obat, khususnya tidak menggunakan prinsip 

enam benar yang mengakibatkan hilangnya nyawa pada pasien adalah sebesar 

40,9% salah dosis, 16% salah obat dan 9,5% salah rute (Hughes, 2010). Penerapan 

prinsip enam benar ini lebih cocok dilakukan oleh perawat, lima benar yang sudah 

dikenal perawat ditambah benar dokumentasi bertujuan sebagai bentuk 

pertanggung jawaban yang legal tindakan yang telah dilakukan. Menurut penelitian 

Utami (2015) menyebutkan jika perawat di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso lebih 

mengetahui prinsip enam benar dibandingkan dua belas benar, sehingga perawat 

lebih sering menggunakan prinsip enam benar dari pada dua belas benar. 

Berdasarkan penelitian Wardana dkk. (2013) di RSUD Dr. H. Soewondo 

Kendal tepatnya di ruangan rawat inap sebanyak 55 responden yaitu perawat, 

sebanyak 32 perawat atau sebesar 58,2% melaksanakan penerapan prinsip enam 

benar dengan tepat, dan sebanyak 23 perawat atau sebesar 41,8%. Pelaksanaan 

pemberian obat menggunakan prinsip enam benar kepada pasien yang diterapkan 

oleh perawat dengan prosentase kesalahan sebesar 16,4% perawat tidak 

menerapkan tepat pasien, 1,8% diberikan obat yang salah, 16,4% diberikan dengan 

dosis yang salah, 41,8% tidak diberikan tepat waktu, 25,5% diberikan tidak dengan 

tepat cara dan 34,5% perawat tidak melaksanakan penerapan benar dokumentasi. 

Kesalahan dalam pemberian obat tentunya sangat fatal yang dapat membahayakan 
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pasien bahkan kesalahan pemberian obat dapat mengancam nyawa pasien yang 

dapat menimbulkan kematian.  

Terdapat beberapa faktor yang dapat memicu kesalahan pemberian obat 

oleh perawat, diantaranya adalah meningkatnya beban kerja perawat, mudah lelah 

dan salah paham saat berkomunikasi (Marquis & Huston, 2003). Harmiady (2014) 

juga menjelaskan dalam penelitiannya yaitu jika terdapat tiga aspek yang dapat 

mempengaruhi perawat saat melakukan pemberian obat, yaitu tingkat pengetahuan 

perawat, tingkat pendidikan dan motivasi kerja. Adapun dampak yang dapat 

ditimbulkan akibat kesalahan pemberian obat, yaitu Adverse Drug Event artinya 

kerugian yang diterima oleh pasien yang bersifat intrinsik dan Adverse Drug 

Reaction artinya respon obat yang berbahaya dan dapat memunculkan kesalahan 

pemberian obat antara lain hipersensitivitas, reaksi alergi, toksisitas serta interaksi 

antar obat (Kemenkes, 2011).  

Menurut Hilmawan dkk. (2014) dalam penelitiannya menunjukkan jika 

penerapan Standard Operational Procedure (SOP) pemberian obat menggunakan 

prinsip enam benar yang dipersepsikan oleh pasien sebanyak 62,2% mengatakan 

diterapkan dan 37,8% masih tidak diterapkan. Standar operasional prosedur 

merupakan salah satu pedoman yang wajib ditaati dan dilaksanakan oleh seorang 

perawat saat melakukan pemberian obat pada pasien supaya mendapatkan hasil 

yang maksimal. Selain itu kepuasan pasien akan pelayanan pemberian obat oleh 

perawat juga dapat memberikan bahan evaluasi bagi rumah sakit sebagai dasar 

pengevaluasian terhadap perawat sehingga mutu pelayanan keperawatan kepada 

pasien dapat ditingkatkan. (Hilmawan dkk., 2014) 

Pelaksanaan pemberian obat menggunakan prinsip enam benar untuk 

mengurangi dampak medication error oleh perawat masih tergolong rendah. Hal 

ini disebabkan oleh pengetahuan dan sikap positif terhadap perawat, sikap positif 

akan terbentuk jika reaksi emosional positif dan keyakinan serta emosional 

seseorang perawat bakal melatih sikap yang utuh serta menjadikan dasar perilaku 

seseorang terhadap tindakan dalam pemberian obat menggunakan prinsip enam 
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benar. Sehingga dengan penerapan pemberian obat menggunakan prinsip enam 

benar dapat mengurangi dampak medication error yang dilakukan oleh seorang 

perawat (Wahyuni, 2015).  

 Berdasarkan uraian latar belakang diatas, pelaksanaan pemberian obat 

menggunakan prinsip enam benar pada perawat masih kurang, dan lokasi penelitian 

dipilih oleh peneliti juga dikarenakan saat observasi secara tidak langsung, terdapat 

perawat yang masih tidak menerpkan prinsip enam benar, padahal jika enam benar 

ini tidak diterapkan oleh perawat saat memberikan obat kepada pasien akan 

berakibat hal-hal yang tidak diinginkan, salah satunya adalah salah pemberian obat, 

salah pemberian obat dapat mengakibatkan Adverse Drug Event dan Adverse Drug 

Reaction. Selain itu jika penerapan pemberian obat tidak menggunakan prinsip 

enam benar akan meminimalisir kesalahan akibat kesalahan perawatan. Sehingga 

penulis tertarik untuk meneliti mengenai pelaksanaan perawat dalam pemberian 

obat dengan menggunakan prinsip enam benar di ruangan rawat inap Rumah Sakit 

Daerah Balung dan Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan pemaparan fenomena dan masalah yang ada, lalu peneliti dapat 

merumuskan masalah yaitu “Bagaimana perawat melaksanakan pemberian obat 

menggunakan prinsip enam benar di ruangan rawat inap Rumah Sakit Daerah 

Balung dan Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui pelaksanaan 

perawat melalui pemberian obat menggunakan prinsip enam benar di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Daerah Balung dan Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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a. Mengidentifikasi karakteristik responden di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Daerah Balung dan Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten 

Jember. 

b. Mengidentifikasi pelaksanaan pemberian obat kepada pasien melalui 

penerapan prinsip enam benar yang diterapkan bagi perawat di ruangan 

rawat inap Rumah Sakit Daerah Balung dan Rumah Sakit Daerah 

Kalisat Kabupaten Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini diharapkan sebagai 

informasi dan bahan untuk penelitian lain mengenai proses pemberian obat 

oleh perawat menggunakan prinsip enam benar di ruang rawat inap di rumah 

sakit, sehingga ilmu yang diperoleh dapat digunakan sebagai upaya 

peningkatan mutu pelayanan keperawatan.  

 

1.4.2 Manfaat bagi Instansi Pendidikan 

Manfaat yang didapat dalam penelitian ini untuk instansi pendidikan 

diharapkan dapat memberikan laporan dan menjadi bahan literatur 

pengetahuan khususnya dibidang ilmu keperawatan mengenai proses 

pemberian obat oleh perawat menggunakan prinsip enam benar di ruang 

rawat inap di rumah sakit.  

1.4.3 Manfaat bagi Perawat  

Manfaat yang didapat dalam penelitian ini untuk perawat yaitu untuk 

bahan kajian dan referensi guna kualitas dan asuhan keperawatan dalam 

penerapan peningkatan keselamatan pasien dapat ditingkatkan.  

1.4.4 Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan 

Manfaat yang didapat dalam penelitian ini untuk layanan kesehatan 

adalah untuk pengoptimalan program pelayanan kesehatan bagi manajemen 

rumah sakit sehingga dapat melaksanakan pengembangan kepada tenaga 

kesehatan melalui pelatihan penerapan enam benar pemberian obat untuk 

menjaga keselamatan pasien dalam segala bentuk pelayanan kesehatan. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Variabel  Peneliti Sebelumnya Peneliti Sebelumnya Peneliti Sekarang 

1. Judul Hubungan karakteristik perawat 

dengan penerapan prinsip enam benar 

di dalam pemberian obat di ruang 

rawat inap RSUD Dr. H. Soewondo 

Kendal  

Gambaran penerapan prinsip enam 

benar pemberian obat di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Unit II  

Gambaran Perawat dalam 

Pemberian Obat Menggunakan 

Prinsip Enam Benar Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Daerah 

Kabupaten Jember 
2. Tempat Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. 

Soewondo Kendal 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta Unit II 

Rumah Sakit Daerah Balung dan 

Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember 

3. Tahun Penelitian 2013 2016 2020 

4. Peneliti Robie Wardana, Maria Suryani dan 

Sayono 

Fatma Siti Fatimah Bagus Pria Utama 

5. Jenis dan Desain Penelitian Kuantitatif Kuantitatif Kuantitatif  

6. Populasi Seluruh perawat di ruang rawat inap 

RSUD Dr. H. Soewondo Kendal 

kelas II dan III ( Dahlia, Kenanga dan 

Flamboyan)  

Perawat di ruang rawat inap Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta Unit II 

Perawat pelaksana di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Daerah Balung 

dan Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember.  

7. Jumlah Sampel 55 perawat 32 perawat  75 perawat pelaksana 

8 Hasil Penelitian Dalam penerapan prinsip enam benar 

oleh perawat, yang benar melakukan 

prinsip enam benar masih 32 perawat 

dari 55 perawat atau sekitar 58,2%. 

Sedangkan yang menjadi faktor 

perawat dalam melakukan prinsip 

enam benar adalah usia saja, yaitu 

sebanyak 51 dari 55 perawat atau 

sekitar 92,7% yang berusia dewasa 

awal.  

Penerapan prinsip enam benar oleh 

perawat di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta Unit II masih tergolong 

rendah, yaitu 13 perawat dari 32 

perawat atau sekitar 40,6% saja 

perawat yang masih menerapkan 

prinsip enam benar dengan baik.  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa nilai modus penerapan 

prinsip enam benar adalah 125, 

posisi data berada di posisi tengah 

dispersi, yang berarti penerapan 

prinsip enam benar dengan perawat 

mendekati nilai maksimum.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Keselamatan Pasien 

2.1.1 Penjelasan Keselamatan Pasien  

Keselamatan pasien adalah sebuah sistem yang memberikan keamanan 

bagi pasien selama berada di rumah sakit dan dapat mencegah terjadinya cedera 

yang disebabkan oleh kesalahan tindakan atau tidak mengambil tindakan yang 

harus diambil (World Health Organization, 2013). Keselamatan pasien merupakan 

hal yang penting dilakukan oleh tenaga pelayanan kesehatan, karena dapat 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan manajemen resiko di seluruh 

fasilitas pelayanan kesehatan. Pengolahan dan pelaporan insiden sangat diperlukan 

guna mencari solusi dan dapat meminimalkan insiden serta mencegah terjadinya 

cedera (Permenkes, 2017).  

 

2.1.2 Tujuan Keselamatan Pasien 

Tujuan dari penerapan keselamatan pasien di rumah sakit menurut Depkes 

(2011) adalah : (Depkes, 2008) 

a. Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) di rumah sakit dapat diturunkan 

b. Terciptanya budaya keselamatan pasien di rumah sakit 

c. Terwujudnya realisasi program pencegahan sehingga dapat mengurangi 

insiden yang tak diharapkan. 

d. Akuntabilitas di rumah sakit dapat meningkat terhadap pasien, keluarga serta 

masyarakat. 

 

2.1.3 Standar Keselamatan Pasien 

Standar Keselamatan Pasien menurut Permenkes (2017) adalah :  

a. Hak Pasien 

Hak yang dapat diperoleh bagi pasien dan keluarga adalah mendapatkannya 

informasi tentang diagnosa medis, tindakan dan tujuan yang akan diberikan, risiko 

dan masalah yang mungkin timbul dari aktivitas yang dilakukan.  

b. Pendidikan untuk pasien dan keluarga 
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Pasien dan keluarga pasien memiliki hak mendapatkan pendidikan berupa 

penjelasan akan kewajiban serta tanggung jawab pasien dan keluarga terhadap 

pemberian asuhan yang diberikan kepada pasien. 

c. Keselamatan pasien untuk pelayanan yang berkesinambungan 

Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan serta untuk menjamin 

koordinasi antar pegawai tenaga kesehatan dalam pemberian asuhan yang diberikan 

kepada pasien. 

d. Peningkatan kerja dengan menggunakan metode untuk evaluasi dan 

peningkatan keselamatan pasien 

Aktivitas cara perbaikan mengenai monitoring dan evaluasi kinerja tenaga 

kesehatan dalam pengumpulan data, analisa dan perbaikan keselamatan pasien.  

e. Peningkatan keselamatan pasien dengan pengawasan dari pimpinan  

Pimpinan dapat mendorong, menjamin, menciptakan komunikasi dan 

koordinasi, serta peningkatan kinerja dalam identifikasi risiko insiden untuk 

peningkatan keselamatan pasien. 

f. Pendidikan bagi staf mengenai keselamatan pasien 

Pemberian pendidikan mengenai keselamatan pasien bagi staf yang dapat 

memelihara, menaikan serta mendukung kompetensi staf melalui pendekatan 

interdisiplin dalam pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien.  

g. Terjalinnya komunikasi bagi staf untuk tercapainya keselamatan pasien 

Terjalinnya komunikasi kepada staf untuk merencanakan dan manajemen 

informasi untuk kepentingan informasi internal dan eksternal yang akurat untuk 

keselamatan pasien.  

 

2.1.4 Sasaran Keselamatan Pasien 

Menurut Permenkes (2017) sasaran keselamatan pasien antara lain: 

1. Ketepatan identifikasi pasien  

Pelaksanaan identifikasi pasien oleh tenaga kesehatan minimal dua cara, yaitu 

nama pasien, dengan lebih dari satu nama pasien, nomor identifikasi dapat memakai 

nomor rekam medis, serta tanggal lahir pasien yang tertera di gelang pasien. Nomor 

yang tertera dikamar atau lokasi tempat tidur pasien sudah tidak dapat digunakan 
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untuk mengidentifikasi pasien. kebijakan ini tidak hanya diberlakukan di ruang 

rawat inap saja, pelaksanaan identifikasi pasien ini harus diterapkan di setiap 

ruangan yang ada di rumah sakit, seperti pelayanan rawat jalan, unit gawat darurat, 

atau kamar operasi. Kebijakan identifikasi pasien juga berlaku bagi pasien yang 

koma tanpa identitas.  

2. Dapat meningkatkan komunikasi efektif 

Komunikasi efektif dapat digunakan dalam komunikasi verbal maupun 

komunikasi telepon. Komunikasi yang efektif ini haruslah akurat, lengkap tepat 

waktu dan tidak ambigu untuk mengurangi risiko kesalahan yang memungkinkan 

dapat membahayakan pasien. Komunikasi melalui telepon haruslah diperhatikan 

dalam bahasa dan intonasi karena bisa menyusahkan penerima telepon sehingga 

susah dalam pemahaman perintah, misal nama obat yang serupa bentuk dan ucapan 

yang hampir sama. Penerima informasi hendaknya mencatat apa yang 

diperintahkan, selanjutnya penerima laporan dapat membacakan ulang mandat atau 

hasil pemeriksaan dan  dapat mengkonfirmasikan ulang bahwa informasi yang 

ditulis oleh penerima sudah sesuai. Untuk obat-obatan yang termasuk dalam obat 

NORUM/LASA hendaknya dilakukan eja berulang. Singkatan juga perlu 

diperhatikan, rumah sakit haruslah membuat kebijakan singkatan yang dapat 

digunakan dan atau singkatan yang tidak bisa digunakan untuk mengurangi bahaya 

kesalahan yang dapat membahayakan pasien.  

3. Identifikasi keamanan obat yang perlu diwaspadai (high-alert medications) 

Fungsi dari identifikasi keamanan obat-obatan yang perlu diwaspadai adalah 

untuk meminimalkan kesalahan penggunaan obat yang dapat membahayakan 

pasien. obat yang perlu diwaspadai dalam hal ini adalah obat yang memiliki risiko 

tinggi dan dapat mengancam nyawa pasien, obat yang memiliki kesamaan nama, 

label dan bunyi (NORUM/LASA) serta obat-obatan yang memiliki elektrolit 

konsentrat. Hal-hal yang dapat memicu terjadinya kesalahan yaitu pengetahuan 

mengenai obat yang kurang memadai, kemasan dan pelabelan yang sama, produk 

baru, indikasi yang sama, serta bentuk, dosis dan cara pakai yang sama. Kesalahan 

dalam hal ini dapat terjadi jika kurangnya orientasi yang baik di unit asuhan pasien 

oleh para staf. Cara yang efisien untuk mengurangi insiden tersebut dengan 
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mengembangkan proses pengelolaan obat-obatan yang perlu diwaspadai termasuk 

memindahkan elektrolit konsentrat dari unit pelayanan pasien ke bagian farmasi. 

Perilaku perawat mengenai cara melakukan keamanan obat-obatan yang perlu 

diwaspadai adalah melalui pelaksanaan pemberian obat dengan menggunakan 

prinsip enam benar, yaitu benar obat, benar dosis, benar rute, benar waktu serta 

benar pasien.  

4. Memastikan lokasi pembedahan, prosedur dan benar pasien  

Proses pemberian layanan kesehatan salah lokasi, salah prosedur, salah pasien 

operasi merupakan hal yang sangat berbahaya yang mungkin bisa terjadi di fasilitas 

layanan kesehatan. Kesalahan dapat diakibatkan karena kurangnya komunikasi 

yang efektif dalam anggota tim, tidak/kurangnya melibatkan pasien dalam 

penandaan lokasi (site marking) serta tidak adanya prosedur buat memverifikasi 

lokasi operasi. Selain itu asesmen pasien yang tidak adekuat, identifikasi kembali 

catatan medis yang tidak adekuat, tidak adanya budaya yang mendukung 

komunikasi terbuka antar anggota tim bedah, resep yang tidak terbaca (illegible 

handwriting) serta pemakaian singkatan juga menjadi faktor yang terjadi dalam 

kesalahan dalam keselamatan pasien. Dalam hal time-out sebelum dilakukannya 

proses operasi di ruang operasi memungkinkan adanya setiap pertanyaan yang 

belum terjawab simpang siur dibereskan. Time-out dilaksanakan sebelum insisi 

kulit, diikuti oleh semua tim tim bedah dan sesuai dengan prosedur di rumah sakit.  

5. Mengurangi risiko infeksi yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan  

Fasilitas di layanan kesehatan seharusnya dapat memajukan pendekatan yang 

berguna sebagai pengurangan risiko infeksi. Pencegahan dan penurunan risiko 

infeksi di layanan kesehatan dapat dilakukan pelaksanaan cuci tangan (hand 

hygiene) yang tepat. Infeksi dapat dijumpai hampir disemua bentuk pelayanan 

kesehatan, termasuk diantaranya adalah infeksi nosokomial dalam hal ini 

merupakan infeksi perkemihan yang berkaitan dengan kateter, infeksi aliran darah 

(blood stream infesction) serta infeksi pneumonia (ventilasi mekanis).  

6. Mengurangi risiko cedera akibat jatuh  

Fasilitas pelayanan kesehatan dalam hal ini rumah sakit hendaknya 

mengadakan evaluasi serta perbaikan sistem guna mengurangi dan meminimalkan 
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risiko jatuh pada pasien. Evaluasi yang bisa dilakukan adalah riwayat jatuh, obat 

dan analisis terhadap obat serta penggunaan alkohol, penelitian bagaimana cara 

jalan dan keseimbangan, serta alat bantu jalan yang dapat dipergunakan pasien. 

Kegiatan tersebut dapat dilakukan oleh pelayanan kesehatan terhadap cara untuk 

meminimalisir resiko jatuh.  

 

2.1.5 Penyebab Ketidakpatuhan Pelaksanaan Keselamatan Pasien 

Tenaga kesehatan seringkali tidak menerapkan keselamatan pasien. Hal ini 

tentunya dapat membahayakan pasien, beberapa hal yang menyebabkan tenaga 

kesehatan tidak menerapkan keselamatan pasien adalah kelupaan, kurang teliti, 

kurangnya dalam menjaga keselamatan pasien, perilaku tidak aman, rendahnya 

motivasi dan perhatian, serta sikap ceroboh dari tenaga kesehatan (Lombogia, 

2016). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurniavip & Damayanti (2018) faktor 

penyebab adanya kecelakaan pada keselamatan pasien bagi perawat adalah tingkat 

pengetahuan perawat, kelelahan serta motivasi dari perawat.  

a. Tingkat pengetahuan perawat 

Tingkat pengetahuan perawat yang ada di ruang rawat inap RSU Haji 

Surabaya mendapatkan hasil jika pengetahuan perawat sebesar 50% tidak 

mengetahui atau rendahnya tingkat pengetahuan mengenai keselamatan pasien dan 

terjadinya suatu insiden keselamatan pasien. Padahal apabila perawat mempunyai 

pengetahuan yang mumpuni akan keselamatan pasien, diharapkan dapat mengerti 

dan memahami betapa berartinya menjaga keselamatan pasien setiap saat di rumah 

sakit. Sehingga dengan seperti itu dampak dari pengetahuan perawat akan 

keselamatan pasien akan berdampak besar bagi pasien itu sendiri karena merasa 

lebih aman.  

b. Kelelahan 

Kelelahan yang dialami perawat yang dapat menjadi penyebab insiden 

keselamatan pasien sebesar 66,7%, jumlah ini tentunya nilai yang tidak rendah. 

Kelelahan fisik yang sering dialami oleh perawat menjadi salah satu yang dialami 

perawat, misalnya seperti sakit kepala, sakit pada bahu, nyeri punggung dan lain 
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sebagainya. Dengan demikian perawat tidak dapat bekerja dengan optimal dalam 

penerapan keselamatan pasien.  

c. Motivasi perawat.  

Hasil penelitian mengenai motivasi perawat dalam ini menunjukkan perawat 

mempunyai motivasi yang baik terhadap penerapan keselamatan pasien yaitu 

dengan  jumlah persentase sebesar 66,7%. Motivasi perawat akan penerapan 

keselamatan pasien dapat menjadikan perawat mempunyai keinginan kuat selalu 

menerapkan program keselamatan pasien. Apabila seorang perawat memiliki 

motivasi yang kuat maka akan memiliki tugas serta tanggung jawab yang selalu 

tertanam dalam jiwa perawat, sehingga dapat terwujudnya pelayanan kesehatan 

yang aman dan terhindar dari kecelakaan keselamatan pasien di rumah sakit.  

 

2.1.6 Faktor yang Mempengaruhi Penerapan Keselamatan Pasien pada Perawat 

Seorang perawat tentunya sangatlah berperan penting dalam penerapan 

keselamatan pasien. Berdasarkan penelitian dari Prambudi dkk., (2018) terdapat 

lima faktor yang mempengaruhi perawat dalam penerapan keselamatan pasien di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Panti Waluya Malang. Lima faktor tersebut adalah 

lama kerja perawat, pengetahuan perawat, motivasi perawat, supervisi dan 

pengaruh organisasi. (Pambudi, 2018) 

1. Faktor lama kerja perawat 

Faktor lama bekerja perawat dalam penerapan keselamatan pasien sejumlah 

38,7% perawat dengan durasi bekerja <5 tahun selanjutnya 61,3% perawat dengan 

durasi bekerja >5 tahun. Lama bekerja merupakan faktor predisposisi yang dapat 

mempengaruhi seseorang untuk berperilaku dan dapat dihubungkan dengan 

pengalaman yang diperoleh dari tempat kerja. Semakin lama seseorang tersebut 

bekerja maka semakin ahli seseorang tersebut menggeluti bidangnya, dan semakin 

lama masa kerja akan memberikan pengalaman kerja yang positif, termasuk dalam 

penerapan keselamatan pasien juga akan meningkat.  

 

2. Pengetahuan perawat 
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Faktor pengetahuan perawat dengan penerapan keselamatan kerja ini 

ditunjukan sebesar 68,5% perawat dengan pengetahuan baik dan 31,5% perawat 

dengan pengetahuan yang kurang. Faktor pengetahuan ini juga berkaitan dengan 

perawat dalam melaksanakan kepatuhan SPO resiko jatuh. Dari hasil pengkajian 

yang dilakukan oleh peneliti disebutkan jika mayoritas perawat di RS Panti Waluya 

Malang telah melakukan pengkajian risiko jatuh dengan menggunakan skala morse.  

3. Motivasi perawat  

Faktor motivasi perawat dalam penerapan keselamatan pasien didapatkan 

hasil sebesar 94,4% perawat dengan motivasi yang tinggi dan 5,6% perawat dengan 

motivasi yang rendah. Motivasi kerja perawat sangatlah berdampak besar terhadap 

hasil kinerjanya. Motivasi kerja yang tinggi tentunya perawat akan bekerja secara 

maksimal, tentunya akan memanfaatkan kemampuan beserta keahliannya dalam 

bekerja, dan sebaliknya apabila motivasi kerja rendah, hasil kinerja juga akan 

rendah.  

4. Supervisi 

Faktor supervisi keperawatan yang dapat mempengaruhi penerapan 

keselamatan pasien sejumlah 50,0% baik dan 50,0% dengan supervisi keperawatan 

yang kurang. Seorang perawat yang mendapatkan dukungan berupa pengawasan 

dari seorang pemimpinnya akan lebih patuh jika dibandingkan dengan seorang 

perawat yang kurang atau tidak mendapatkan dukungan berupa pengawasan dari 

pemimpinnya. Akan tetapi di RS Panti Waluya Malang ini belum melaksanakan 

supervisi dengan maksimal, tentunya dapat dibuktikan dengan hasil penelitiannya 

sebesar 50%.  

5. Pengaruh organisasi  

Faktor organisasi dalam penerapan keselamatan pasien sebesar 63,7% dengan 

pengaruh organisasi rendah dan 36,3% dengan pengaruh organisasi yang tinggi. 

Pentingnya organisasi dalam sebuah tim tentunya untuk mencapai tujuan yang 

sama, yaitu kesembuhan pasien meskipun dengan tugas-tugas yang berbeda. Dalam 

organisasi di suatu ruang rawat inap rumah sakit  merupakan perawat yang bekerja 

dilihat dari manajemennya, uraian tugasnya dan komunikasi antar unit. Akan tetapi 

dalam penelitian ini perawat mendapatkan pengaruh organisasi yang rendah, hal ini 
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dilihat dari kurangnya komunikasi perawat dengan unit pembantu lain dan 

kurangnya kerja sama antar tim.      

Menurut Fatimah (2016) menyebutkan jika karakteristik responden yaitu, 

usia, jenis kelamin, dan pendidikan terakhir juga dapat mempengaruhi penerapan 

enam benar.  

1. Usia 

Usia dapat mempengaruhi kinerja seseorang, dalam hal ini merupakan kinerja 

dari seorang perawat. Semakin bertambahnya usia maka semakin bertambahnya 

pengalaman, etika kerja yang kuat serta komitmen terhadap mutu pelayanan. Data 

menunjukkan usia dewasa awal dengan penerapan prinsip enam benar dengan 

kategori salah sebesar 37,3% dan penerapan prinsip enam benar dengan kategori 

benar sebesar 62,7%. 

2. Jenis kelamin  

Jenis kelamin juga dapat juga dapat mempengaruhi kinerja seseorang. Jenis 

kelamin perempuan cenderung lebih baik dan lebih teliti dalam pemberian asuhan 

keperawatan dibandingkan laki-laki. Dibuktikan dalam penelitian jika penerapan 

prinsip enam benar dengan nilai cukup sebesar 90,7% dan tidak adanya penerapan 

prinsip enam benar dalam dalam kategori kurang.  

3. Tingkat pendidikan 

Karakteristik pendidikan juga dapat mempengaruhi proses kerja seseorang, 

dimana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula 

tingkat penerimaan informasi dan mendorong untuk melakukan sesuai dengan 

penerimaan individu. Semakin tinggi tingkat pendidikan dari karyawan, maka 

semakin baik pula karyawan tersebut dalam melakukan pekerjaanya. Dengan 

demikian diharapkan tingkat pendidikan ini mampu meningkatkan kualitas kerja 

perawat.  

 

2.2 Meningkatkan Keamanan Obat-obatan yang Diwaspadai  

2.2.1 Pengertian Obat-obatan yang Diwaspadai 

Meningkatkan keamanan obat-obatan yang perlu diwaspadai merupakan 

sasaran keselamatan pasien yang ketiga. Obat-obatan yang perlu diwaspadai 
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merupakan jenis obat-obatan yang memiliki risiko yang sangat tinggi jika seorang 

pelayan kesehatan tidak tepat atau salah dalam penggunaannya, hal itu tentunya 

sangat membahayakan bagi pasien. Jenis obat yang yang harus diwaspadai yaitu 

obat yang berisiko tinggi terjadinya kesalahan yang dapat menimbulkan kecacatan 

bahkan kematian seperti insulin, heparin atau kemoterapeutik. Selanjutnya adalah 

obat-obatan yang memiliki kesamaan nama obat-obatan, rupa dan ucapan atau look-

alike sound-alike (NORUM/LASA) serta yang terakhir adalah obat-obatan yang 

mengandung elektrolit konsentrat (KARS, 2017). Apabila obat merupakan salah 

satu rencana dari pengobatan pasien, maka manajemen yang tepat harus dipastikan 

untuk keselamatan pasien (Permenkes, 2017)  

 

2.2.2 Tujuan Meningkatkan Obat-obatan yang Diwaspadai  

Menurut KARS (2017) tujuan dari meningkatkan obat-obatan yang 

diwaspadai yaitu: 

a. Untuk meminimalkan kesalahan penggunaan obat yang dapat membahayakan 

pasien 

b. Meningkatkan keselamatan terhadap pasien 

c. Untuk mencegah kejadian tidak diinginkan  

d. Untuk meningkatkan mutu pelayan rumah sakit   

 

2.2.3 Cara Meningkatkan Keamanan Obat-obatan yang di Waspadai 

Menurut Permenkes (2017), cara meningkatkan keamanan obat-obatan 

yang perlu di waspadai yaitu: 

1. Adanya prosedur yang dapat digunakan untuk proses identifikasi, lokasi, 

pelabelan pada obat serta penyimpanan obat-obatan yang diwaspadai  

2. Jenis obat yang mengandung elektrolit konsentrat seharusnya tidak disimpan 

di unit pelayanan, agar mencegah pemberian yang mungkin tidak disengaja 

di area tersebut 

3. Jika jenis obat yang mengandung elektrolit konsentrat terpaksa disimpan di 

unit pelayanan pasien, harus diberi label secara jelas dan disimpan di tempat 

yang dibatasi ketat (restricted). 
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2.2.4 Pelaksanaan Identifikasi Keamanan Obat-obatan yang di Waspadai 

1. Memperhatikan obat-obatan jenis NORUM/LASA, dengan memperhatikan 

penyimpanan, selain itu pisahkan kemasan luar diganti ulang sehingga 

kemasan tersebut berbeda dengan memperhatikan label 

2. Melihat daftar jenis obat yang harus diwaspadai yang disediakan rumah sakit 

3. Memastikan obat yang akan diberikan pada pasien adalah benar dengan 

menerapkan prinsip enam benar dalam pemberian obat kepada pasien, yaitu 

benar  pasien, benar obat, benar dosis, benar waktu, benar cara dan benar 

dokumentasi  

4. Melakukan read back, yaitu dengan membaca kembali label obat sebelum 

dilakukannya pemberian obat 

5. Melakukan konfirmasi ke dokter jika dirasa ada yang kurang jelas dalam 

peresepan, jangan pernah menebak-nebak 

6. Melakukan check back, apa kegunaan dan fungsi dari obat tersebut sebelum 

dilakukannya pemberian obat 

7. Hindari singkatan yang tidak disepakati oleh pihak rumah sakit  

8. Rumah sakit perlu memperhatikan jika penyediaan elektrolit konsentrat 

hanya disediakan di instalasi farmasi bukan di setiap ruang rawat inap 

(KARS, 2019) 

 

2.3 Konsep Enam Benar Dalam Pemberian Obat 

2.3.1  Prinsip Enam Benar 

Prinsip enam benar adalah prinsip yang tidak boleh dilupakan oleh seorang 

perawat dalam pemberian obat kepada pasiennya. Tujuan dari penerapan prinsip 

enam benar ini supaya terhindar dari kesalahan pemberian obat serta bentuk 

pencapaian pengobatan perawat dalam tanggung jawab pemberian obat yang aman 

(Wardana dkk., 2013). Memberikan obat yang aman merupakan tugas yang paling 

penting bagi seorang perawat. Meskipun obat tersebut datang dari dokter akan 

tetapi tentunya perawatlah yang bertugas untuk memberikan kepada pasien. 

Meskipun obat memiliki keuntungan yang baik bagi tubuh yaitu untuk proses 
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penyembuhan, obat juga memiliki dampak yang buruk jika tidak diberikan dengan 

tepat. Tanggung jawab perawat akan memahami sistem kerja obat, efek samping 

obat, pemberian obat yang tepat, memantau respon pasien serta membantu pasien 

dalam proses penyembuhan dengan dasar pengetahuan. Penerapan praktik 

keperawatan  yang bertujuan untuk meminimalkan kesalahan medis oleh manusia 

itu sangatlah fatal, terutama saat pemberian obat, indikator kekeliruan pemberian 

obat diantaranya adalah salah pasien, salah obat, salah dosis, salah rute dan salah 

dokumentasi, sehingga hal itu tentunya harus dibenahi dengan pemberian obat 

menggunakan enam benar, yaitu benar pasien, obat, dosis, waktu, rute dan 

dokumentasi (Potter & Perry, 2010) 

2.3.2  Benar Pasien 

Metode pemberian obat pada pasien, perawat hendaknya melihat kembali 

program pengobatan dari dokter, kemudian memanggil nama pasien tersebut yang 

hendak diberikan obat, atau melihat kembali identitas pasien di gelang pasien 

(Kozier dkk., 2010). Selain itu obat yang akan diberikan ke pasien haruslah 

dipastikan tepat pada pasien, caranya dengan meminta pasien untuk menuturkan 

namanya serta tanggal lahirnya. Sesuaikan dengan kondisi apabila pasien tidak 

mampu dalam berbicara dapat menggunakan komunikasi non verbal pasien dengan 

menganggukan kepala (Vaughans, 2013).  

 

2.3.3  Benar Obat 

Pada tahap benar obat ini, hendaknya perawat menanyakan apakah 

mempunyai alergi terhadap obat tertentu, selalu mengecek label obat, perawat juga 

hendaknya selalu komunikasi kepada perawat akan keluhannya sebelum dan 

sesudah pemberian obat, pengetahuan akan efek samping dari suatu obat, perawat 

tentunya juga harus mengetahuinya dan menyampaikan kepada pasien dan keluarga 

(Kozier dkk., 2010). Perawat juga harus memastikan, jika obat yang akan diberikan 

kepada pasien itu harus selalu dicek dengan 3 tahap. Pertama mengecek apa yang 

diresepkan dokter dengan riwayat penyakit pasien, kontraindikasi, alergi, diagnosis 

media dan hasil laboratorium. Kedua mengecek ketidak cocokan dengan apa yang 

diresepkan, dalam hal ini berhubungan dengan NORUM/LASA. Ketiga jika pasien 
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menolak untuk minum karena ragu akan obat yang telah diresepkan, perawat 

hendaknya mengkonfirmasi jika obat yang diberikan itu sudah sesuai dengan resep 

dan sudah tepat obat (Vaughans, 2013).  

 

2.3.4  Benar Dosis 

Terdapat kasus dilapangan jika ditemukan obat yang sudah dalam bentuk 

sediaan, tentunya sebagai perawat perlu lebih cermat dalam mempertimbangkan 

jika ada perubahan dosis dari resep yang ditulis oleh dokter. Sebagai perawat perlu 

memperhatikan dalam pemberian dosis dengan benar dengan tidak merubah dosis 

asli, menghitung dan memeriksa kembali dosis obat yang akan diserahkan ke pasien 

dengan benar. Jika perawat merasa ragu dengan dosis obat, perawat hendaknya 

menghitung ulang dosis atau bertanya kepada perawat lain, jika masih dirasa 

kebingungan hendaknya bertanya kepada bagian farmasi atau dokter yang menulis 

resep, jika masih ragu atau rancu dalam dosis, perawat dilarang memberikan obat 

tersebut kepada pasien dan memberitahu ketua tim atau kepala ruangan serta dokter 

selanjutnya menyertakan alasan kenapa obat tersebut tidak diberikan kepada pasien 

(Kozier dkk., 2010).  Memberikan dosis yang tepat kepada pasien merupakan hal 

yang perlu dipastikan oleh perawat, jika dosis yang diberikan lebih sedikit dari 

peresepan obat, hasilnya proses penyembuhan kurang maksimal. Sebaliknya jika 

jumlah dosis yang diberikan lebih banyak ketimbang yang telah diresepkan maka 

akan membahayakan pasien, bahkan nyawa pasien menjadi taruhannya (Vaughans, 

2013).  

 

2.3.5  Benar Waktu 

Benar waktu dalam pemberian obat tentunya juga hal yang sangat penting, 

dimana benar waktu ini dapat diberikan dengan frekuensi yang tepat serta waktu 

yang sudah ditetapkan oleh penulis resep. Waktu yang dianggap memenuhi standar 

pemberian obat adalah dengan diberikannya 30 sebelum atau 30 menit sesudah 

waktu yang sudah ditentukan oleh dokter (Kozier dkk., 2010). Selain itu pemberian 

obat kepada pasien tentunya juga melihat dari jenis obat, dengan kata lain 

pemberian beberapa jenis obat diberikan pada waktu tertentu di hari tersebut. 
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Misalnya jenis obat diuretik, obat diuretik ini diberikan pada pasien yang kelebihan 

cairan dari tubuh, dan bertujuan untuk mengurangi kelebihan cairan tersebut, jenis 

obat ini biasanya diberikan pada waktu pagi hari, jika obat ini diberikan pada waktu 

malam hari, tentunya dapat mengganggu istirahat pasien (Vaughans, 2013).  

 

2.3.6  Benar Rute 

Sebagai perawat harus bisa mengidentifikasi obat-obatan sesuai dengan rute 

yang tepat, sehingga rute tersebut aman dan sesuai untuk perawat. Perawat 

hendaknya selalu mengecek label atau kemasan obat sesuai dengan cara pemberian 

(Kozier dkk., 2010). Benar rute saat pemberian obat, dapat mempengaruhi obat 

tersebut di proses oleh tubuh pasien. Sebagai seorang perawat sebaiknya sebelum 

memberikan obat ke pasien harus mengecek obat tersebut dengan kondisi pasien, 

jika pasien tersebut tidak memungkinkan diberikan pada salah satu rute, hendaknya 

dapat berkonsultasi dengan dokter, apakah bisa rute obat tersebut diganti, karena 

tidak memungkinkan untuk pasien menerima obat tersebut. Salah satu contoh obat 

diresepkan melalui oral, hal tersebut menjadi kontraindikasi jika pasien baru saja 

melakukan bedah mulut atau misalkan jika pasien diberikan obat oral selalu 

menolak dengan reflek muntah. Sehingga perawat hendaknya dapat mengecek 

kembali dan bisa dikonfirmasi ke dokter jika rute tersebut telah menjadi kontra 

indikasi dan bisa diganti dengan rute lain (Vaughans, 2013).  

 

2.3.7  Benar Dokumentasi  

Penulisan dokumentasi pemberian obat, dapat dituliskan pada setelah 

pemberian obat kepada pasien, bukan sebelum pemberian ke pasien. penulisan 

dokumentasi tentunya ditulis berdasarkan waktu yang sudah ditetapkan, jika waktu 

pemberian obat berbeda pada ketentuan yang telah ditentukan, segera 

didokumentasikan dan sertakan alasannya. Begitu juga jika ada perubahan 

pemberian obat yang sudah diresepkan maka juga segera dituliskan pada buku 

dokumentasi dan sertakan alasan yang jelas (Kozier dkk., 2010). Penting bagi 

seorang perawat untuk segera mendokumentasikan apa yang perawat kerjakan, hal 

ini sebagai bukti bahwa seorang perawat sudah melakukan tugasnya dengan benar 
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dan dapat menjadi bukti jika suatu saat ada yang perlu dipertanyakan atau dibahas, 

karena semua perlakuan perawat kepada pasien sudah terekam dalam buku 

dokumentasi, sehingga dokumentasi ini tentunya harus benar. Tim kesehatan yang 

bekerjasama dengan perawat dalam pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien, 

tentunya juga harus tahu mengenai jumlah, waktu dan rute terapi obat yang 

diberikan untuk pasien dan penting juga bagi tim perawatan mengetahui pengaruh 

dari terapi obat terhadap pasien (Vaughans, 2013). 

 

2.3.8  Faktor yang Mempengaruhi Pemberian Enam Benar 

Menurut Kuntarti (2014) menyebutkan beberapa faktor yang bisa 

mempengaruhi penerapan prinsip enam benar adalah faktor internal serta faktor 

eksternal. Faktor internal yang dimaksud ialah tingkat pengetahuan, lama kerja dan 

tingkat pendidikan. Faktor eksternal yang dimaksud adalah ketersediaan fasilitas 

pemberian obat, supervisi dan ketersediaan dan penerapan Standar Operasional 

Prosedur (SOP). (Kuntarti, 2014)   

 

2.3.9  Akibat Kesalahan Pemberian Obat 

Menurut Kemenkes (2011) ada dua akibat kesalahan dalam pemberian obat, 

antara lain:  

a. Adverse Drug Event merupakan kerugian yang diterima oleh pasien dalam 

bentuk intrinsik. 

b. Adverse Drug Reaction adalah respon obat yang bisa berbahaya terhadap 

pasien serta membuat kekeliruan pemberian obat misalnya hipersensitivitas, 

alergi, toksisitas serta interaksi antar obat. 

 

2.4 Gambaran Pelaksanaan Pemberian Obat Dengan Enam Benar 

Upaya untuk mengurangi angka kejadian akibat kesalahan pemberian obat 

salah satunya adalah penerapan enam benar pemberian obat. Penerapan pemberian 

obat yang benar adalah benar obat, benar dosis, benar pasien, benar rute, benar 

waktu dan benar dokumentasi. Penggunaan prinsip enam benar merupakan langkah 
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yang tepat karena sebagai bentuk tanggung jawab perawat dalam mencegah 

kesalahan pemberian obat pada pasien (Potter & Perry, 2010).  

Penerapan pemberian obat menggunakan prinsip enam benar diharapkan 

dapat mengurangi dampak kesalahan pemberian obat yang hal tersebut merupakan 

insiden keselamatan pasien. Perawat hendaknya selalu menerapkan prinsip enam 

benar ini jika akan melaksanakan pemberian obat terhadap pasien agar pasien 

merasa lebih aman. Sehingga perawat merupakan faktor yang penting dalam 

keberhasilan pengobatan dalam proses pelayanan kesehatan.  

Menurut Wardana dkk. (2013) pelaksanaan pemberian obat dengan prinsip 

enam benar dapat menjadi upaya pengurangan insiden akibat pemberian obat dan 

dapat mencegah adanya komplikasi setelah obat diberikan. Manfaat dari prinsip 

enam benar ini mampu memberikan rasa aman dan nyaman terhadap pasien serta 

dapat memberikan efek terapeutik untuk membantu proses terapi obat. Hasil 

penelitian didapatkan penerapan prinsip enam benar yang dilakukan oleh perawat 

masih kurang yaitu sekitar 58,2% saja yang dapat menerapkan prinsip enam benar 

dengan baik, hal yang menjadi faktor dalam pelaksanaan prinsip enam benar adalah 

usia perawat yaitu usia dewasa awal, perawat dengan usia dewasa awal dalam 

tindakan lebih tepat dalam melaksanakan prinsip enam benar jika disandingkan 

dengan perawat dengan usia dewasa akhir.  

Menurut Fatimah (2016) perawat harus selalu menerapkan keselamatan 

pasien untuk mencegah terjadinya insiden keselamatan pasien. salah satu insiden 

yang ada di pelayanan kesehatan adalah kesalahan obat, kesalahan obat di rumah 

sakit haruslah zero error, jika ini tidak dilakukan maka akan menambah lama 

perawatan pasien di rumah sakit, menambah biaya perawatan bahkan yang terburuk 

bisa menghilangkan nyawa pasien. Data di salah satu rumah sakit di Sleman 

menyebutkan angka kecelakaan keselamatan pasien yang terbanyak adalah salah 

dalam pemberian obat dibandingkan dengan kejadian keselamatan pasien pada 

pasien jatuh, salah identifikasi pasien, salah operasi dan infeksi nosokomial. 

Menurutnya angka insiden keselamatan pasien dirumah sakit dapat dicegah dengan 

perawat selalu menerapkan prinsip benar dalam pemberian obat kepada pasien. 

Faktor yang mempengaruhi penerapan enam benar ini oleh perawat adalah 
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kurangnya pemahaman dari perawatnya. Diharapkan penerapan prinsip benar obat 

ini oleh perawat bisa dijadikan bahan evaluasi buat rumah sakit guna meningkatkan 

penerapan keselamatan pasien dengan lebih baik lagi.  
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2.5 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori  

6 Sasaran Keselamatan Pasien 

1. Mengidentifikasi pasien dengan benar 

2. Meningkatkan komunikasi efektif 

3. Meningkatkan keamanan obat-

obatan yang diwaspadai (High Alert 

Medications) 

4. Memastikan lokasi pembedahan yang 

benar, prosedur yang benar, 

pembedahan pada pasien yang benar 

5. Mengurangi risiko infeksi akibat 

perawatan kesehatan 

6. Mengurangi risiko cedera pasien akibat 

jatuh (Kemenkes, 2017) 

Proses Pelaksanaan Meningkatkan Obat-Obatan Yang 

Diwaspadai 

1. Memperhatikan obat-obatan jenis NORUM/LASA 

2. Melihat daftar obat-obatan yang perlu diwaspadai  

3. Menerapkan prinsip enam benar dalam pemberian obat 

kepada pasien 

4. Melalukan read back 

5. Melakukan konfirmasi ke dokter jika dirasa ada yang 

kurang jelas dalam peresepan 

6. Melakukan check back  

7. Hindari singkatan yang tidak disepakati oleh Rumah 

Sakit 

8. Memperhatikan penyediaan elektrolit konsentrat hanya 

di instalasi farmasi 

(KARS, 2019) 

Pelaksanaan Prinsip Enam Benar 

Pemberian Obat Oleh Perawat 

1. Benar pasien 

2. Benar obat 

3. Benar dosis 

4. Benar waktu 

5. Benar rute 

6. Benar dokumentasi 

(Potter dan Perry, 2014) 

Akibat Kesalahan Pemberian Obat 

a. Adverse Drug Event 

b. Adverse Drug Reaction 

a. Hipersensitifitas 

b. Alergi 

c. Toksisitas 

d. Interaksi Antar Obat 

(Kemenkes, 2011) 

Faktor yang Mempengaruhi Penerapan 

Keselamatan Pasien 

1. Lama kerja perawat 

2. Pengetahuan perawat 

3. Motivasi perawat 

4. Supervisi 

5. Pengaruh organisasi (Prambudi dkk., 

2018) 

Faktor yang Pemberian Enam Benar 

1. Faktor Internal 

a. Tingkat pengetahuan 

b. Lama kerja  

c. Tingkat pendidikan 

2. Faktor Eksternal 

a. Ketersediaan fasilitas pemberian 

obat 

b. Supervisi  

c. Ketersediaan dan penerapan SOP 

 (Kuntarti., 2014) 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian  

Proses Pelaksanaan Meningkatkan Obat-

obatan Yang Diwaspadai 

1. Memperhatikan obat-obatan jenis 

NORUM/LASA 

2. Melakukan penerapan prinsip enam 

benar dalam pemberian obat kepada 

pasien  

3. Melakukan read back 

4. Melakukan konfirmasi ke dokter jika 

dirasa ada yang kurang jelas dalam 

peresepan 

5. Hindari singkatan yang tidak 

disepakati oleh rumah sakit  

 

Pelaksanaan Prinsip Enam 

Benar Pemberian Obat Oleh 

Perawat 

1. Benar pasien 

2. Benar obat 

3. Benar dosis 

4. Benar waktu 

5. Benar rute 

6. Benar dokumentasi  
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BAB 4. METODE PENELITIAN                                

4.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian pada penelitian ini adalah jenis data kuantitatif. Studi 

penelitian ini menggunakan model rancangan deskriptif. Penelitian deskriptif 

adalah model penelitian untuk menjelaskan, mendeskripsikan, menggambarkan 

suatu fenomena sehingga memunculkan ide baru (Nursalam, 2015). Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui proses pelaksanaan pemberian obat oleh perawat 

dalam menerapkan keselamatan pasien.  

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian merupakan objek atau subjek yang memiliki kualitas 

serta berkarakter disuatu wilayah yang dijadikan peneliti untuk dipelajari dan 

ditarik sebuah kesimpulan (Sugiyono, 2016). Populasi yang digunakan pada 

penelitian yaitu perawat pelaksana yang terdapat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Daerah Balung dan Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. Jumlah 

populasi dalam penelitian ini adalah sejumlah 75 perawat pelaksana yang ada di 

ruang rawat inap.  

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah objek yang mewakili dari seluruh populasi yang 

akan diteliti oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012). Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah perawat pelaksana yang ada di ruang rawat inap, yaitu Ruang 

Rawat Inap Melati, Ruang Rawat Inap Mawar, Ruang Rawat Inap Flamboyan, 

Ruang Rawat Inap Dahlia dan Ruang Rawat Inap Edelweis di Rumah Sakit Daerah 

Balung Kabupaten Jember dan perawat pelaksana yang di Ruang Rawat Inap 

Mayar, Ruang Rawat Inap Bangau dan Ruang Rawat Inap Merpati Rumah Sakit 

Daerah Kalisat Kabupaten Jember yang telah memenuhi kriteria inklusi penelitian 

yaitu sejumlah 75 responden.
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4.2.3 Kriteria Sampel Penelitian  

Kriteria sampel pada penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari populasi 

target untuk dilakukan penelitian sehingga dapat diambil sebagai sampel penelitian. 

Kriteria eksklusi merupakan proses mengeliminasi subjek penelitian yang tidak 

sesuai dengan kriteria inklusi, sehingga calon responden tidak dijadikan sebagai 

responden dalam penelitian (Nursalam, 2008) 

A. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Perawat pelaksana yang ada di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Balung 

Kabupaten Jember dan Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember.  

2. Perawat yang bersedia untuk dijadikan responden penelitian 

B. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Perawat yang sedang cuti bekerja. 

 

4.2.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan total sampling, yang berarti sampel yang dipilih dalam penelitian 

adalah seluruh anggota populasi (Carsel, 2018). Pengambilan sampel pada pada 

penelitian ini diperoleh dari total perawat pelaksana yang ada di Rumah Sakit 

Daerah Balung Kabupaten Jember dan Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten 

Jember yang berjumlah 75 perawat pelaksana.  

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Melati, Ruang Rawat 

Inap Mawar, Ruang Rawat Inap Mawar, Ruang Rawat Inap Flamboyan, Ruang 

Rawat Inap Dahlia dan Ruang Rawat Inap Edelweis di Rumah Sakit Daerah Balung 

Kabupaten Jember dan Ruang Rawat Inap Manyar, Ruang Rawat Inap Merpati dan 

Ruang Rawat Inap Bangau di Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember.  
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4.4 Waktu Penelitian 

Waktu yang diperlukan dalam menyusun proposal skripsi ini dimulai bulan 

Oktober 2019, sedangkan penelitian ini telah dilakukan pada 30 Februari 2020 dan 

dilanjutkan publikasi penelitian yang dilakukan pada bulan April 2020.  

 

4.5 Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah penentuan sifat yang akan dipelajari untuk 

menjadi suatu variabel sehingga dapat diukur (Sugiyono, 2016). Definisi 

operasional pada penelitian ini disajikan pada tabel 4.1  
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Tabel 4.1 Definisi Operasional  

No. Variabel Definisi  Indikator  Alat Ukur  Skala  Hasil  

1. Pelaksanaan 

prinsip enam 

benar pemberian 

obat 

Kegiatan perawat dalam 

melakukan pemberian 

obat pada pasien 

menggunakan prinsip 

enam benar untuk program 

keselamatan pasien. 

Perawat melakukan  

memberikan obat ke pasien 

sesuai dengan prinsip enam 

benar pemberian obat, 

antara lain benar pasien 

benar obat, benar waktu, 

benar dosis, benar rute dan 

benar dokumentasi di 

Rumah Sakit Daerah 

Balung dan Rumah Sakit 

Daerah Kalisat Kabupaten 

Jember 

Kuesioner dengan jumlah 

pertanyaan 34 item yang 

menggunakan skala likert 

dengan pilihan jawaban 

1. Selalu = 4 

2. Sering = 3 

3. Kadang-kadang = 2 

4. Tidak pernah = 1 

Interval Minimal : 34 

Maksima : 136 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

1. Data Primer        

Data primer merupakan informasi yang diterima langsung yang 

diterima oleh peneliti dari subjek penelitian (Sugiyono, 2016). Data primer 

didapatkan dari lembar kuesioner pelaksanaan prinsip enam benar dalam 

pemberian obat yang dibagikan ke seluruh responden. Peneliti memperoleh 

data primer dari pengisian kuesioner pelaksanaan prinsip enam benar dalam 

pemberian obat yang telah dijawab dengan lengkap oleh perawat pelaksana 

yang ada di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Balung dan Rumah Sakit 

Daerah Kalisat Kabupaten Jember.  

2. Data Sekunder  

Data sekunder merupakan informasi yang didapat dari pihak kedua, 

informasi yang diperoleh dari orang lain atau tempat lain seperti rumah sakit 

ataupun penelitian sebelumnya (Budiarto, 2012). Peneliti memperoleh data 

sekunder dari Rumah Sakit berupa informasi jumlah perawat pelaksana 

yang didapatkan dari informasi di setiap ruangan perawat Rumah Sakit 

Daerah Balung Kabupaten Jember dan Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember.  

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

        Teknik pengumpulan data merupakan langkah-langkah dalam pengumpulan 

data dari penelitian. Teknik pengumpulan data dilakukan untuk menyusun strategi 

data yang diinginkan dapat diterima oleh peneliti (Sugiyono, 2016). Berikut 

merupakan langkah-langkah yang dilakukan peneliti dalam mengumpulkan data:  

1. Peneliti melakukan pemilihan rumah sakit yang akan dijadikan 

responden, yaitu Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember dan 

Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember 

2. Peneliti melakukan uji etik sebelum melakukan penelitian dan hasil 

dari uji etik tersebut, telah diuji untuk melakukan penelitian dengan 

memberikan sertifikat persetujuan komite etik penelitian dengan 
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nomor 841/UN25.8/KEPK/DL/2020 dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember; 

3. Peneliti mengajukan surat penelitian kepada Dekan Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember; 

4. Peneliti mendapatkan surat penelitian dari Dekan Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember dengan nomor surat 

475/UN25.1.14/LT/2020, kemudian surat pengantar diberikan ke 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LP2M) Universitas 

Jember, selanjutnya ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Daerah 

Kabupaten Jember, Rumah Sakit Daerah Balung dan Rumah Sakit 

Daerah Kalisat Kabupaten Jember; 

5. Peneliti mendapatkan surat penelitian dari LP2M dengan nomor surat 

369/UN25.3.1/LT/2020 ditujukan kepada Dekan Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember, Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik, Rumah Sakit Daerah Balung dan Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember; 

6. Peneliti mendapatkan surat rekomendasi penelitian dari Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik dengan nomor 072/230/415/2020, 

selanjutnya peneliti mendatangi rumah sakit yang akan dijadikan 

tempat penelitian 

7. Peneliti menyerahkan surat izin melakukan penelitian pada bagian 

umum yang selanjutnya diteruskan dibagian diklat Rumah Sakit 

Daerah Balung dan Rumah Sakit Daerah Kalisat untuk mendapatkan 

izin melakukan penelitian dari direktur rumah sakit 

8. Peneliti mendapatkan izin penelitian dari pihak Rumah Sakit Daerah 

Balung Kabupaten Jember dengan nomor 045/394/35.09.611.II/2020 

dan juga mendapatkan izin penelitian dari pihak Rumah Sakit Daerah 

Kalisat Kabupaten Jember dengan nomor 072/788/35.09.612/2020; 

9. Peneliti datang ke lokasi penelitian, tepatnya di setiap ruang rawat 

inap Rumah Sakit Daerah Balung yaitu ruang Melati, Mawar, Dahlia, 

Edelweis dan Flamboyan serta di ruang rawat inap Rumah Sakit 
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Daerah Kalisat yaitu ruang Manyar, Bangau dan Merpati untuk 

meminta izin penelitian di ruang tersebut kepada kepala ruangan di 

masing masing ruangan; 

10. Setelah mendapatkan izin dari kepala ruangan, peneliti menemui 

calon responden di setiap ruangan selanjutnya menjelaskan maksud 

dan tujuan secara runtut dan jelas, serta menjelaskan kepada calon 

responden untuk berhak menolak untuk dijadikan responden dalam 

penelitian; 

11. Peneliti selanjutnya membagikan lembar persetujuan (informed 

consent) dan peneliti menjelaskan pada responden bersedia ikut dalam 

penelitian sampai waktu yang telah disepakati; 

12. Peneliti memberikan waktu bertanya kepada responden jika ada yang 

dirasa kurang jelas atau kurang dipahami oleh responden; 

13. Peneliti memberikan lembar kuesioner pemberian obat menggunakan 

prinsip enam benar untuk diisi dan diberikan waktu sekitar 10-15 

menit dalam proses pengisian kuesioner; 

14. Peneliti melakukan pengecekan ulang apakah semua pertanyaan 

sudah diisi lengkap oleh responden atau belum, jika belum maka akan 

dikembalikan lagi kepada responden untuk segera dilengkapi; 

15. Setelah semua data terkumpul selanjutnya peneliti melakukan 

pengolahan data dan untuk dilakukan dianalisa data; 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data yaitu 

mengenai pemberian obat menggunakan prinsip enam benar. Terdapat dua bagian 

dalam kuesioner dalam penelitian ini, yang pertama mengenai data demografi 

responden meliputi nama, usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan masa kerja. 

Terdapat dua bagian dalam kuesioner tersebut, Bagian kedua yaitu kuesioner untuk 

mengukur penerapan pemberian obat menggunakan prinsip enam benar, mulai dari 

benar pasien, benar obat, benar waktu, benar dosis, benar rute dan benar 

dokumentasi dengan jumlah pertanyaan sebanyak 34 dengan alternatif jawaban 
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selalu, sering, kadang-kadang dan tidak pernah. Dikatakan selalu jika kegiatan yang 

dilakukan secara terus menerus dan dilakukan setiap hari, dikatakan sering jika 

kegiatan yang dilakukan secara terus menerus, namun tidak setiap hari, dikatakan 

kadang-kadang jika kegiatan yang dilakukan adakalanya dilakukan dan adakalanya 

tidak dilakukan, dan dikatakan tidak pernah jika kegiatan selalu ditinggalkan dan 

tidak pernah dilakukan (KBBI, 2016).  

 

Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner Pelaksanaan Prinsip Enam Benar Pemberian Obat 

Variabel Dimensi Nomor Item 
Jumlah 

Butir 

Pelaksanaan 

prinsip enam 

benar pemberian 

obat 

Benar pasien 1,2,3,4 4 

Benar obat 5,6,7,8,9,10,11,12 8 

Benar dosis 13,14,15,16,17 5 

Benar waktu  18,19,20,21 4 

Benar rute 22,23,24,25 4 

Benar dokumentasi 26,27,28,29,30,31, 

32,33,34  

9 

Total Jumlah Item 34 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas  

1. Uji Validitas  

Uji validitas bertujuan sebagai petunjuk jika instrumen yang digunakan 

peneliti dapat menimbang yang akan di ukur oleh peneliti. Jika data yang terkumpul 

dengan data yang sesungguhnya yang diteliti itu sama, maka dapat dikatakan jika 

data tersebut merupakan data yang valid (Sugiyono, 2016). Kuesioner pelaksanaan 

prinsip enam benar pemberian obat telah melalui uji validitas. Simarmata (2015) 

telah melakukan uji validitas, dan pengujian instrumennya menggunakan validitas 

isi, dimana instrumen tersebut bisa memuat ringkasan  sesuai dengan isi yang 

diinginkan berdasarkan tujuan tertentu. Uji validitas instrumen pelaksanaan prinsip 

enam benar pemberian obat telah dilakukan validasi oleh tiga orang expert validity 

yaitu Ns. Achmad Fathi, S.Kep., MNS., Ns. Rosalina, S.Kep., M.Kep. dan Ns. 
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Roymond H. Simamora, S.Kep., M.Kep. dengan nilai valid sebesar 1 yang berarti 

kuesioner tersebut valid untuk digunakan sebagai alat pengumpul data. 

2. Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas merupakan instrumen yang jika digunakan berkali-kali dengan 

tujuan mengukur objek serupa oleh peneliti, sehingga data yang didapat akan sama 

(Sugiyono, 2016). Kuesioner mengenai pelaksanaan prinsip enam benar pemberian 

obat ini telah melewati proses reliabilitas. Simarmata (2015) memilih Cronbach 

Alpha untuk melakukan uji reliabilitas pada instrumennya. Didapatkan hasil yaitu 

nilai alpha = 0,889, yang berarti jika kuesioner tersebut telah reliabel, karena 

apabila diperoleh nilai minimal 0,70 dinyatakan instrumen tersebut reliabel.  

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing  

Editing ialah proses dimana data yang telah dikumpulkan oleh peneliti dan 

di periksa ulang oleh peneliti menggunakan instrumen penelitian dengan 

menjumlahkan data dan melakukan koreksi data yang sudah didapat melalui 

penelitian. Kegiatan editing bisa dilakukan dengan menjumlahkan dan menghitung 

lembar kuesioner yang sudah diisi oleh responden, sehingga dapat mengetahui 

apakah jumlah data yang diperoleh oleh peneliti  sudah sesuai dengan kriteria 

(Budiarto, 2012). Pada penelitian ini, peneliti melihat ulang pernyataan kuesioner 

yang sudah dibagikan dan peneliti juga menghitung jumlah kuesioner kembali, 

apakah telah sesuai dengan jumlah perawat yang bersedia sebagai responden.  

 

4.7.2 Coding 

Coding merupakan proses memberikan kode terhadap variabel yang akan 

diteliti yang tujuannya untuk mempermudah dalam pengolahan data. Pemberian 

kode ini boleh dilakukan sebelum maupun sesudah pengumpulan data. Setelah 

proses pemberian kode selesai dilanjutkan dengan pengembalian kode-kode seperti 

variabel aslinya kembali (Sugiyono, 2016). Berikut merupakan pemberian kode 

pada penelitian ini: 
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1. Pelaksanaan Prinsip Enam Benar Pemberian Obat  

a. Selalu    diberikan kode 4 

b. Sering    diberikan kode 3 

c. Kadang-kadang   diberikan kode 2 

d. Tidak pernah   diberikan kode 1 

 

2. Karakteristik Perawat Pelaksana  

a. Jenis kelamin  

1. Laki-laki   diberikan kode 1 

2. Perempuan   diberikan kode 2 

b. Umur 

1. ≤  30 tahun   diberikan kode 1 

2. > 30 tahun  diberikan kode 2 

c. Pendidikan terakhir  

1. SPK   diberikan kode 1 

2. D3 Keperawatan  diberikan kode 2 

3. S1 Keperawatan   diberikan kode 3 

4. Ners    diberikan kode 4 

d. Masa kerja 

1. < 5 tahun    diberikan kode 1 

2. 5-10 tahun   diberikan kode 2 

3. > 10 tahun   diberikan kode 3 

 

4.7.3 Entry Data 

Entry data adalah proses memasukan data dengan tepat dan benar, terjamin 

keamanan datanya, mudah, cepat dan dapat dikerjakan serta mempermudah analisis 

data menggunakan proses statistik (Swarjana, 2016). Pada penelitian ini peneliti 

memasukan kode data melalui program excel. Selanjutnya data yang diinput ke 

program SPSS untuk dilakukan analisa data. 
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4.7.4 Cleaning  

Cleaning atau proses membersihkan data guna mengecek kekeliruan yang 

mungkin akan terjadi. Cleaning bertujuan untuk mendapati data yang tidak ada, 

mendapati variasi data dan mendapati kestabilan data  (Swarjana, 2016). Pada 

penelitian ini peneliti melihat ulang data yang telah dimasukan apakah telah benar, 

tidak adanya kekeliruan dalam pemberian kode atau tidak adanya data yang hilang 

saat memasukan data.  

 

4.8 Analisa Data 

Analisa informasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 

univariat. Data yang dianalisis univariat adalah penerapan pemberian obat 

menggunakan prinsip enam benar oleh perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Daerah Balung  dan Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. Informasi 

demografi dari responden di penelitian ini meliputi nama, usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir dan masa kerja. Data kategorik berupa nama, usia, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir dan masa kerja dianalisis menggunakan frekuensi dan 

persentase. Data numerik berupa benar pasien, benar obat, benar waktu, benar 

dosis, benar rute dan benar dokumentasi dianalisis menggunakan deskriptif statistik 

yang disajikan berisikan modus, median, nilai minimal dan maksimal serta kuartil.   

 

4.9 Etika Penelitian 

Secara etik penelitian ini sudah lolos uji etik dengan nomor 

841/UN25.8/KEPK/DL/2020 yang dikeluarkan oleh Kominte Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK), Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember pada tanggal 27 

bulan Januari tahun 2020. 

4.9.1 Autonomy  

Peneliti wajib menghormati autonomy setiap individu yang akan menjadi 

responden. Setiap individu berhak mengambil keputusan secara mandiri dan setiap 

peneliti berhak melindungi respondennya yang autonomynya terganggu. Hal ini 

dilakukan peneliti sebagai bentuk menghormati terhadap harkat, martabat, dari 

individu yang memiliki hak dalam kebebasan berkehendak (Swarjana, 2016). Pada 
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penelitian ini, peneliti memberikan penjelasan mengenai maksud serta tujuan dari 

penelitian ini. Peneliti selanjutnya memberikan responden lembar informed consent 

untuk ditandatangani apabila responden berkenan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. Peneliti juga memperhatikan jam kerja perawat, sehingga peneliti tidak 

mengganggu pekerjaan perawat dalam menjalankan tugasnya, untuk itu peneliti 

melakukan komunikasi dan berdiskusi kepada setiap kepala ruangan.  

  

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Setiap peneliti wajib menjaga data dari respondennya yang dianggap 

sebagai privasi, guna menerapkan prinsip kerahasiaan dalam penelitian. Data-data 

yang dimiliki responden yang berhak mengetahui hanyalah peneliti (Notoatmodjo, 

2012). Peneliti menjaga setiap informasi yang diperoleh dari responden baik 

identitas maupun data lain yang diberikan dari responden kepada peneliti dengan 

cara memberikan kode pada setiap responden sebelum dilakukan analisa data 

sehingga tidak diketahui oleh responden lainnya.  

 

4.9.3 Kemanfaatan (Beneficiency) 

Penelitian ini diharapkan membawa manfaat dan tidak merugikan 

responden dalam penelitian. Setiap responden selalu ikut serta dalam penelitian 

guna membantu tercapainya tujuan dalam penelitian sehingga dapat 

diimplementasikan dalam kehidupan nyata (Notoatmodjo, 2012). Kemanfaatan 

dalam penelitian ini yaitu responden memperoleh informasi mengenai pentingnya 

pelaksanaan enam benar pemberian obat sehingga responden mampu meningkatkan 

proses keselamatan pasien melalui penerapan prinsip enam benar pemberian obat.  

 

4.9.4 Keadilan (Justice) 

Perlakuan secara adil yang diberikan kepada setiap responden mulai dari 

awal penelitian hingga sesudah penelitian. Keadilan ini perlu diterapkan disetiap 

penelitian supaya tidak membedakan agama, etnis, gender dan antara pihak tidak 

merasa dirugikan (Notoatmodjo, 2012). Peneliti tidak membeda-bedakan setiap 
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responden dalam penelitiannya dan selalu memperlakukan setiap responden dengan 

sama. 
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BAB 6. PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai gambaran perawat dalam 

pemberian obat menggunakan prinsip enam benar di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Daerah Kabupaten jember, peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut :  

1. Karakteristik perawat pelaksana yang melakukan penerapan prinsip enam

benar pemberian obat di Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember yaitu lebih

banyak berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki, lebih banyak

yang berusia ≤30 tahun, pendidikan terakhir lebih banyak di jenjang D3

Keperawatan dan masa kerja lebih banyak yang >10 tahun

2. Pelaksanaan penerapan prinsip enam benar pemberian obat yang dilakukan

oleh perawat pelaksana yang ada di ruang rawat inap di Rumah Sakit Daerah

Kabupaten Jember didapatkan hasil dengan nilai modus sejumlah 125. Nilai

median didapatkan hasil 125,00 dengan nilai minimal-maksimal sejumlah

74-136, yang artinya penerapan prinsip enam benar oleh perawat pelaksana

mendekati nilai maksimal, ini artinya jika nilai mendekati nilai maksimal

maka tindakan enam benar pemberian obat semakin baik. Begitu juga pada

setiap indikator enam benar, jika benar pasien dan benar dokumentasi

mendapatkan hasil mendekati nilai maksimal, dan pada indikator benar

obat, benar dosis, benar waktu dan benar rute didapatkan hasil jika

pelaksanaan nya sudah mencapai batas atas data atau mencapai nilai

maksimal hal ini juga memiliki arti jika nilai mendekati nilai maksimal

maka tindakan enam benar pemberian obat semakin baik.

6.2 Saran 

Hasil penelitian tentang gambaran perawat dalam pemberian obat 

menggunakan prinsip enam benar di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah 

Kabupaten Jember selain menunjukkan hasil juga memberikan saran kepada 

banyak pihak antara lain : 
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6.2.1 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai pelaksanaan 

penerapan prinsip enam benar pemberian obat di rumah sakit yang dilakukan oleh 

perawat pelaksana. Diketahui jika pelaksanaan penerapan prinsip enam benar ini 

pencapaiannya mendekati nilai maksimal, sehingga pada proses pelaksanaan 

penerapan prinsip enam benar pemberian obat oleh perawat pelaksana masih belum 

optimal. Perbaikan sistem untuk meningkatkan kemampuan dan kepatuhan perawat 

dapat dilakukan oleh pihak rumah sakit supaya pelaksanaan penerapan keselamatan 

pasien bisa lebih optimal.  

  

6.2.2 Bagi Tenaga Keperawatan  

Penelitian ini dapat memberikan gambaran kepada perawat mengenai 

pelaksanaan identifikasi pada penerapan prinsip enam benar pemberian obat pada 

pasien serta juga dapat sebagai bahan evaluasi hasil yang telah dilakukan selama 

ini sehingga bisa diperbaiki lagi dengan cara mengikuti pelatihan dan seminar yang 

berkaitan dengan keselamatan pasien. 

 

6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian yang didapatkan dapat menjadi sumber rujukan serta 

sebagai bahan pembelajaran di institusi mengenai tugas perawat dan pelaksanaan 

penerapan prinsip enam benar pemberian obat secara maksimal sehingga dapat 

mengurangi atau menghindari kecadian tidak diinginkan akibat salah pemberian 

obat.  

 

6.2.4 Bagi Penelitian Selanjutnya  

Penelitian ini tidak mengobservasi langsung mengenai prinsip enam benar 

pemberian obat yang dilakukan oleh perawat pelaksana yang ada di ruang rawat 

inap, sehingga hasil penelitian ditinjau dari perspektif responden atau self report, 

self repert ini memiliki kecenderungan membaik-baikan diri sendriri, untuk itu 

untuk penelitian selanjutnya diharapkan untuk lebih mengoptimalkan hasil 

penelitian dengan menggunakan cara observasi secara langsung dalam penelitian.   
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Lampiran 1. Lembar Informed 

PENJELASAN PENELITIAN 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Sarjana 

Keperawatan Universitas Jember, maka saya:  

Nama  : Bagus Pria Utama 

NIM  : 162310101077 

Alamat  : Jl. Baturaden I No. 4, Kecamatan Sumbersari, Jember  

No. Telp : 081217119572 

e-mail   : baguspriautama48@yahoo.co.id  

adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember, 

bermaksud untuk mengadakan penelitian yang berjudul “Gambaran Perawat 

dalam Pemberian Obat Menggunakan Prinsip Enam Benar di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis gambaran pelaksanaan penerapan pelaksanaan enam benar pemberian 

obat pada pasien di rumah sakit daerah Kabupaten Jember.  

Penelitian ini tidak akan membahayakan dan tidak akan menimbulkan 

kerugian bagi responden. Penelitian ini akan melibatkan perawat pelaksana di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Daerah Balung dan Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember. Responden penelitian akan mengisi lembar kuesioner yang 

akan membutuhkan waktu pengisian sekitar ±15 menit. Peneliti akan menjaga 

kerahasiaan data klien yang menjadi responden dan identitas responden tidak akan 

dicantumkan oleh peneliti. Data yang diperoleh hanya akan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Demikian penjelasan penelitian yang saya sampaikan, atas 

perhatiannya saya ucapkan terima kasih.    

Jember, ………………....2020 

Peneliti 

 

 

 

Bagus Pria Utama 

NIM 162310101077  

Kode Responden:      
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Lampiran 2. Lembar Consent  

PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama   : 

Alamat  :  

menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:  

Judul penelitian : Gambaran Perawat dalam Pemberian Obat Menggunakan Prinsip 

Enam Benar di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten 

Jember 

NIM : 162310101077 

Alamat : Jl. Baturaden I No. 4, Kecamatan Sumbersari, Jember  

Setelah peneliti menjelaskan informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden penelitian. 

Saya mengetahui tidak ada resiko yang membahayakan dalam penelitian ini, 

jaminan kerahasiaan data akan dijaga, dan memahami manfaat penelitian ini bagi 

pelayanan keperawatan.   

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan yang diajukan oleh 

peneliti secara sadar dan sebenar-benarnya. 

 

Jember,                           2020 

Responden 

 

 

 

 

         (………………..…….………) 

                             Tanda tangan 

  

Kode Responden: 
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Lampiran 3. Lembar Karakteristik Responden 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Berilah tanda () pada kotak yang sudah disediakan, disesuaikan dengan jawaban 

yang ada: 

1. Jenis Kelamin   : 

Laki-laki   

Perempuan 

2. Umur    : 

        ≤30 tahun     

        >30 tahun 

3. Pendidikan Terakhir  : 

             SPK 

        D3 Keperawatan  

        S1 Keperawatan 

 Ners 

4. Lama Bekerja   : 

             < 5 tahun 

5-10 tahun 

        > 10 tahun 

  

 

 

Kode Responden: 
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Lampiran 4. Kuesioner Pelaksanaan Prinsip Enam Benar Pemberian Obat 

LEMBAR KUESIONER PELAKSANAAN  

PRINSIP ENAM BENAR PEMBERIAN OBAT 

Petunjuk: 

1. Jawablah pernyataan dengan benar dan jujur 

2. Jawaban Anda dalam pernyataan dijamin kerahasiaannya 

3. Isilah pertanyaan berikut dengan cara memberikan tanda checklist () pada 

kotak yang telah disediakan.  

4. Alternatif jawaban : 

SL : Selalu 

SR : Sering 

KD : Kadang-kadang 

TD : Tidak Pernah 

Berikut ini merupakan bentuk tindakan yang dilakukan perawat dalam 

melakukan pemberian obat kepada pasien :  

No Pernyataan SL SR KD TD 

Benar Pasien 

1 Saya mengecek identitas pasien berdasarkan 

gelang identitas pasien  
    

2 Saya mengecek identitas pasien berdasarkan 

papan nama pasien  
    

3 Saya menanyakan secara langsung nama 

lengkap pasien sebelum memberikan obat 
    

4 Saya meminta pasien/keluarga untuk 

menyebutkan tanggal lahir pasien 
    

Benar Obat 

5 Saya mengecek label obat 3 kali (saat melihat 

kemasan) sebelum memberikan obat pada pasien 
    

Kode Responden: 
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6 Saya mengecek label obat 3 kali (sebelum 

menuangkan obat) sebelum memberikan obat 

pada pasien 

    

7 Saya mengecek label obat 3 kali (setelah 

menuangkan obat) sebelum memberikan obat 

pada pasien 

    

8 Saya memastikan obat yang diresepkan sesuai 

dengan indikasi pasien 
    

9 Saya menanyakan pasien ada tidaknya alergi 

terhadap obat 
    

10 Jika pasien ragu terhadap obat yang diberikan, 

saya memberitahu bahwa obat tersebut telah 

diresepkan dengan benar 

    

11 Saya menjelaskan fungsi obat yang diberikan 

pada pasien  
    

12 Saya menjelaskan efek samping obat yang 

diberikan pada pasien 
    

Benar Dosis 

13 Saya memastikan dosis obat yang diresepkan 

sesuai dengan kebutuhan pasien 
    

14 Saya memberikan obat pada pasien dengan tidak 

mengubah dosis yang telah ditentukan  
    

15 Saya memeriksa dosis obat yang telah ditentukan      

16 Saya menghitung kembali dosis obat yang telah 

ditentukan 
    

17 Saya menanyakan pemberi resep jika ragu pada 

dosis yang sudah ditentukan 
    

Benar Waktu 

18 Saya mengecek waktu pemberian obat     

19 Saya memberikan obat sesuai dengan waktu 

pemberian obat yang telah ditentukan  
    

20 Saya mengecek tanggal kadaluarsa obat     
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21 Saya tidak mengubah waktu pemberian obat 

tanpa mengkonfirmasi dengan pemberi resep  
    

Benar Rute 

22 Saya mengecek rute pemberian obat      

23 Saya memberikan obat dengan rute yang sudah 

ditentukan  
    

24 Saya memastikan rute pemberian obat aman dan 

sesuai dengan pasien tanpa adanya 

kontraindikasi  

    

25 Saya mengecek rute pemberian obat pada 

label/kemasan obat 
    

Benar Dokumentasi 

26 Saya mendokumentasikan tindakan pemberian 

obat segera setelah memberikan obat pada pasien  
    

27 Saya mencatat nama pasien di buku dokumentasi      

28 Saya mencatat obat yang diberikan pada pasien 

di buku dokumentasi  
    

29 Saya mencatat dosis obat yang diberikan pada 

pasien di buku dokumentasi 
    

30 Saya mencatat waktu pemberian obat pada 

pasien di buku dokumentasi  
    

31 Saya mencatat rute pemberian obat pada pasien 

di buku dokumentasi  
    

32 Saya mencantumkan nama/inisial saya di buku 

dokumentasi  
    

33 Saya mencantumkan paraf saya di buku 

dokumentasi  
    

34 Saya mencantumkan respon pasien terhadap 

pengobatan di buku dokumentasi  
    

Dari berbagai sumber: Kee dan Hayes (1996); Kozier, Erb, Berman dan Snyder (2010); 

Vaughans (2013); Wijayaningsih (2013)
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Lampiran 5. Distributor Sebaran Responden (n=75) Berdasarkan skor Isian Instrumen  

Indikator Enam Benar Pemberian Obat 

Nilai Penerapan Prinsip Enam Benar Obat 

1 2 3 4 

f % f % f % f % 

Benar Pasien          

Saya mengecek identitas pasien berdasarkan gelang identitas pasien 0 0 5 6,7 9 12,0 61 81,3 

Saya mengecek identitas pasien berdasarkan papan nama pasien 7 9,3 5 6,7 9 12,0 54 72,0 

Saya menanyakan secara langsung nama lengkap pasien sebelum memberikan obat 2 2,7 4 5,3 17 22,7 52 69,3 

Saya meminta pasien/keluarga untuk menyebutkan tanggal lahir pasien 12 16,0 15 20,0 24 32,0 24 32,0 

Benar Obat         

Saya mengecek label obat 3 kali (saat melihat kemasan) sebelum memberikan obat 

pada pasien 
0 0 2 2,7 22 29,3 51 68,0 

Saya mengecek label obat 3 kali (sebelum menuangkan obat) sebelum memberikan 

obat pada pasien 
0 0 5 6,7 19 25,3 51 68,0 

Saya mengecek label obat 3 kali (setelah menuangkan obat) sebelum memberikan 

obat pada pasien 
0 0 5 6,7 29 38,7 41 54,7 

Saya memastikan obat yang diresepkan sesuai dengan indikasi pasien 0 0 1 1,3 16 21,3 58 77,3 

Saya menanyakan pasien ada tidaknya alergi terhadap obat 0 0 3 4,0 13 17,3 59 78,7 

Jika pasien ragu terhadap obat yang diberikan, saya memberitahu bahwa obat tersebut 

telah diresepkan dengan benar 
0 0 4 5,3 15 20,0 56 74,7 

Saya menjelaskan fungsi obat yang diberikan pada pasien 2 2,7 7 9,3 30 40,0 36 48,0 

Saya menjelaskan efek samping obat yang diberikan pada pasien 0 0 9 12,0 41 54,7 25 33,3 

Benar Dosis         

Saya memastikan dosis obat yang diresepkan sesuai dengan kebutuhan pasien 0 0 1 1,3 14 18,7 60 80,0 

Saya memberikan obat pada pasien dengan tidak mengubah dosis yang telah 

ditentukan 
6 8,0 1 1,3 13 17,3 55 73,3 

Saya memeriksa dosis obat yang telah ditentukan 0 0 2 2,7 22 29,3 51 68,0 
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Saya menghitung kembali dosis obat yang telah ditentukan 0 0 10 13,3 27 36,0 38 50,7 

Saya menanyakan pemberi resep jika ragu pada dosis yang sudah ditentukan 1 1,3 1 1,3 28 37,3 45 60,0 

Benar Waktu          

Saya mengecek waktu pemberian obat 0 0 2 2,7 5 6,7 68 90,7 

Saya memberikan obat sesuai dengan waktu pemberian obat yang telah ditentukan 0 0 1 1,3 12 16,0 62 82,7 

Saya mengecek tanggal kadaluarsa obat 0 0 5 6,7 17 22,7 53 70,7 

Saya tidak mengubah waktu pemberian obat tanpa mengkonfirmasi dengan pemberi 

resep 
0 0 3 4,0 9 12,0 63 84,0 

Benar Rute         

Saya mengecek rute pemberian obat 0 0 3 4,0 19 25,3 53 70,7 

Saya memberikan obat dengan rute yang sudah ditentukan 0 0 2 2,7 13 17,3 60 80,0 

Saya memastikan rute pemberian obat aman dan sesuai dengan pasien tanpa adanya 

kontraindikasi 
0 0 1 1,3 19 25,3 55 73,3 

Saya mengecek rute pemberian obat pada label/kemasan obat 0 0 4 5,3 26 34,7 45 60,0 

Benar Dokumentasi          

Saya mendokumentasikan tindakan pemberian obat segera setelah memberikan obat 

pada pasien 
0 0 9 12,0 15 20,0 51 68,0 

Saya mencatat nama pasien di buku dokumentasi 0 0 2 2,7 15 20,0 58 77,3 

Saya mencatat obat yang diberikan pada pasien di buku dokumentasi 0 0 2 2,7 14 18,7 59 78,7 

Saya mencatat dosis obat yang diberikan pada pasien di buku dokumentasi 0 0 3 4,0 17 22,7 55 73,3 

Saya mencatat waktu pemberian obat pada pasien di buku dokumentasi 1 1,3 2 2,7 12 16,0 60 80,0 

Saya mencatat rute pemberian obat pada pasien di buku dokumentasi 1 1,3 3 4,0 21 28,0 50 66,7 

Saya mencantumkan nama/inisial saya di buku dokumentasi 1 1,3 2 2,7 14 18,7 58 77,3 

Saya mencantumkan paraf saya di buku dokumentasi 0 0 1 1,3 14 18,7 60 80,0 

Saya mencantumkan respon pasien terhadap pengobatan di buku dokumentasi 0 0 13 17,3 22 29,3 40 53,3 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


73 

 

 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 7. Sertifikat Uji Etik Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan DPU 
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan DPA 
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 
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