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ABSTRAK

Latar Belakang : Pengetahuan merupakan dasar dari tindakan yang dilakukan perawat.
Pengetahuan yang baik akan membentuk dasar tindakan agar menjadi lebih baik. Perawat
yang memiliki pengetahuan yang baik tentang pemberian obat akan mempunyai cukup
informasi tentang pemberian obat sehingga perawat tersebut berminat untuk melakukan
penerapan prinsip 7 benar pada pasien. Prinsip 7 benar pemberian obat oleh merupakan
salah satu pedoman yang berlaku di rumah sakit untuk mengevaluasi dan mencegah
kesalahan pemberian obat kepada pasien.
Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain observasional analitik dan
pendekatan cross sectional. dengan jumlah populasi 272 responden dengan jumlah
sample 73 responden tehnik penarikan sample menggunakan metode Stratified
Proportional Random Sampling. Analisa data menggunakan uji Chi-Square, dengan
variable independent Pengetahuan Perawat Tentang Pemberian Obat Intravena dan
variable dependen Penerapan Prinsip 7 Benar.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini yaitu Pengetahuan Perawat Tentang Pemberian
Obat Intravena sebagian besar dalam kategori baik 47 responden dengan presentase
(64,4%), Penerapan perawat tentang Prinsip 7 Benar Sebagian Besar dalam kategori baik
42 Responden dengan presentase (57,5%) Nilai p-value=0,003<0.05.
Kesimpulan: Kesimpulan terdapat hubungan antara pengetahuan perawat tentang
pemberian obat intravena dengan penerapan prinsip 7 benar di RSUD Undata Provinsi
Sulawesi Tengah.
Saran: Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan perawat khususnya dalam
pelaksanaan penerapan prinsip 7 benar dalam pemberian obat intravena dalam
memberikan asuhan keperawatan.

Kata Kunci : Pengetahuan Perawat, Pemberian Obat Intravena, Prinsip 7 Benar.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keselamatan Pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien lebih

aman, meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien,
pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak
lanjutnya, serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan
mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan
suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil Pasal 1
nomor 17 tahun 2023. Undang-undang juga menyatakan bahwa setiap pasien
berhak memperoleh keamanan dan kesehatan dirinya selama dalam perawatan
rumah sakit. (Septi Machelia, 2023).

Insiden kesalahan dalam penanganan pasien masih menjadi isu yang
senantiasa menjadi sorotan setiap tahunnya, kurangnya tingkat pengetahuan tenaga
kesehatan dan belum terlaksana prosedur keselamatan pasien disinyalir menjadi
penyebab tingginya medical error yang ada di rumah sakit (Darmawan, 2019).
Menurut data WHO (World Health Organization) dari 10 fakta pada negara
berkembang tahun 2017 disebutkan bahwa 1 dari 10 pasien yang dirawat di rumah
sakit berisiko terhadap terjadinya medical error dan kesalahan obat yang
merugikan (Lara, 2022).

Berdasarkan National Patient Safety Incident Report di Inggris, dilaporkan
bahwa April 2017 sampai Maret 2019 kejadian insiden terhadap patient safety
mengalami peningkatan yaitu dari 1.942.179 menjadi 2.036.681. Pelaporan
kejadian khusus kesalahan pemberian obat didapatkan data 204.162 (10.5%) dan
216.177 (10.6%) (Khadijah, 2019).
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Berdasarkan data nasional kesalahan pemberian obat menduduki peringkat
pertama sebesar 24,8% dari 10 besar insiden di rumah sakit yang pernah
dilaporkan. Kesalahan pemberian obat diperkirakan 1 dari 10 pasien di seluruh
dunia, tipe kesalahan yang menyebabkan kematian pada pasien meliputi 40,9%
salah dosis, 16% salah obat dan 9,5% salah rute pemberian (Lara, 2022).

Kesalahan pemberian obat terjadi karena kurangnya peran perawat pelaksana
dalam penerapan Standar Prosedur Operasional (SPO) pemberian obat dengan
benar. Keberhasilan sebuah Standar Prosedur Operasional yang berlaku dilihat dari
kemampuan perawat bekerja secara professional sesuai panduan yang telah
disusun, guna mengurangi terjadinya kesalahan dalam pemberian obat. Kesalahan
pemberian obat diperkirakan 1 dari 10 pasien diseluruh dunia. Berdasarkan data
kesalahan pemberian obat di beberapa rumah sakit di Sulawesi Tengah, pada bulan
Januari-Maret tingkat kesalahan pemberian dosis, kesalahan pasien, dan kesalahan
obat sebessar (15,9%). Pada bulan April-Juni tingkat kesalahan pemberian dosis,
kesalahan pasien, dan kesalahan obat sebesar (23,5%). Pada bulan Juli-September
tingkat kesalahan pemberian dosis, kesalahan pasien, dan kesalahan obat sebessar
(39,4%) (Dinkes, Sulteng 2021).

Menurut data Kementerian Kesehatan prevalensi kejadian kesalahan
pemberian obat intravena di unit perawatan intensif cukup besar dan 25% nya
merupakan kasus yang signifikan dan mengancam jiwa. Hal ini dikarenakan
jumlah obat yang digunakan seringkali lebih banyak dari jumlah jalur atau akses
vena yang tersedia dari pasien. Untuk menghindari terjadinya kesalahan pemberian
obat intravena yang dapat mengakibatkan terjadinya medical error maka perawat
harus memperhatikan prinsip 7 benar dalam pemberian obat (Ari Purnami, 2019).

Pemberian obat adalah salah satu prosedur pendelegasian yang paling sering
dilakukan oleh perawat. Perawat memiliki tanggung jawab untuk memastikan dan
memberikan obat dengan benar. Selain sebagai pelaksana dalam pemberian obat,
perawat juga merupakan tenaga kesehatan yang paling tepat untuk memberikan
obat karena meluangkan sebagian besar waktunya berada di samping pasien.
Proses pemberian obat minimal menggunakan prinsip 7 benar dalam pemberian
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obat seperti benar pasien, benar obat, benar dosis, benar cara atau rute, benar
waktu, benar evaluasi dan benar dokumentasi (Potter & Perry, 2021).

Pemberian obat yang aman dan akurat merupakan salah satu tugas terpenting
perawat. Perawat bertanggung jawab memahami kerja obat dan efek samping yang
ditimbulkan, memberikan obat dengan tepat, memantau respon klien, dan
membantu klien menggunakannya dengan benar dan berdasarkan pengetahuan.
Selain itu perawat juga harus memahami masalah kesehatan klien saat ini dan
sebelumnya untuk menentukan apakah obat tertentu aman untuk diberikan
(Suryani, 2020). Pemberian obat intravena memerlukan prosedur yang kompleks
dan memerlukan kondisi khusus untuk persiapannya. Pemberian obat secara
intravena umumnya digunakan di rumah sakit karena sangat penting bagi pasien
yang membutuhkan efek farmakologis yang cepat atau bila ada pasien tidak dapat
menerima pengobatan secara oral (Suryani, 2020).

Pengetahuan merupakan dasar dari tindakan yang dilakukan perawat.
Pengetahuan yang baik akan membentuk dasar tindakan agar menjadi lebih baik.
Perawat yang memiliki pengetahuan yang baik tentang pemberian obat akan
mempunyai cukup informasi tentang pemberian obat sehingga perawat tersebut
berminat untuk melakukan penerapan prinsip 7 benar pada pasien (Khadijah,
2019).

Prinsip 7 benar pemberian obat oleh merupakan salah satu pedoman yang
berlaku di rumah sakit untuk mengevaluasi dan mencegah kesalahan pemberian
obat kepada pasien (Ari Purnami, 2019). Pelaksanaan prinsip 7 benar pemberian
obat oleh perawat menjadi hal yang sangat penting dalam upaya mengurangi
dampak negatif akibat kesalahan pengobatan pasien yang memperlambat proses
penyembuhan pasien dan adanya kemungkinan terjadinya medication error yang
dilakukan perawat (Ari Purnami, 2019). Penelitian yang dilakukan Elliot & Liu
(2010) menyatakan bahwa setiap prinsip pemberian obat memiliki kemungkinan
terjadinya kesalahan, sehingga perlu adanya evaluasi prinsip pemberian obat untuk
mencegah terjadinya peningkatan kesalahan pengobatan dan meningkatkan
kesalamatan pasien, yang berlatar dari pengetahuan yang dimiliki oleh perawat.
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Suarprika Tombilangi, (2019) yang
berjudul hubungan pengetahuan perawat dengan kepatuhan pemberian obat prinsip
tujuh mengungkapkan bahwa Pengetahuan perawat dalam melaksanakan prinsip
pemberian obat tujuh benar sebagian besar dalam kategori tinggi dan kepatuhan
perawat dalam melaksanakan prinsip pemberian obat tujuh benar sebagian besar
berada pada kategori tinggi. Hasil penelitian nilai p = 0,000 dengan tingkat
kemaknaan α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p (0,000) < α (0,05)
sehingga ada hubungan antara pengetahuan dan kepatuhan perawat dalam
pemberian obat prinsip tujuh benar.

Penelitian Hastiyanti juga menegaskan tentang hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan penerapan prinsip 7 benar pemberian obat di mana di
dapatkan nilai p=0,00 < x 0,05 yang artinya ada hubungan tingkat pengetahuan
perawat dengan penerapan prinsip 7 benar.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Ruang Rawat Inap
RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah pada tanggal 28 Mei 2024, dilakukan
dengan metode wawancara kepada beberapa perawat, didapatkan hasil bahwa
sebagian perawat mengatakan pernah keliru dalam pelaksanaan pemberian obat
kepada pasien akibat nama pasien yang sama, sehingga mendapat teguran dari
kepala ruangan. Namun Sebagian perawat mengatakan mengatakan bahwa dalam
penerapan prinsip pemberian obat yang benar mereka tidak pernah melakukan
kesalahan dalam pemberian obat karena telah mengikut aturan yang ditetapkan
oleh rumah sakit. Hasil wawancara juga menerangkan bahwa selama ini perawat
tidak pernah mengikuti pelatihan secara mandiri maupun diutus oleh rumah sakit
untuk ikut dalam pelatihan tentang tata cara pemberian obat. Dalam hal
pengetahuan perawat yang pernah mendapat informasi baik dari media cetak
maupun media elektronika akan lebih banyak mempunyai pengetahuan dari pada
orang yang tidak pernah mendapat informasi khususnya tentang pemberian obat
sesuai dengan prinsip 7 (tujuh) benar, dengan demikian semakin banyak informasi
yang diterima maka seseorang akan lebih mudah menyerap hal yang baru. Faktor-
faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang salah satunya adalah informasi,
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dimana kemudahan untuk memperoleh informasi dapat mempercepat sesorang
memperoleh pengetahuan yang baru.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan Pengetahuan Perawat
Tentang Pemberian Obat Intravena Dengan Penerapan Prinsip 7 Benar di Ruang
Rawat Inap RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Teranalisis hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Pemberian Obat
Intravena Dengan Penerapan Prinsip 7 Benar Di Ruang Rawat Inap RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi Pengetahuan Perawat Tentang Pemberian Obat Intravena di

Ruang Rawat Inap RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
b. Teridentifikasi Penerapan Perawat Tentang Penerapan Prinsip 7 Benar di

Ruang Rawat Inap RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
c. Terbuktikan Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Pemberian Obat

Intravena di Ruang Rawat Inap RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
D.Manfaat Penelitian

1. Bagi Perawat
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan perawat khususnya dalam

pelaksanaan penerapan prinsip 7 benar dalam pemberian obat intravena dalam
memberikan asuhan keperawatan.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Mengembangkan teori dan meningkatkan pengetahuan juga dapat menambah

referensi bagi mahasiswa Universitas Widya Nusantara Palu dan sebagai bahan
pertimbangan bagi mahasiswa yang akan dan sedang penelitian keperawatan.
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3. Bagi Tempat Penelitian
Dapat digunakan sebagai aplikasi untuk meningkatkan mutu pelayanan

asuhan keperawatan dan dapat mengurangi insiden keselamatan pasien,
terutama berkaitan dengan pelaksanaan penerapan prinsip 7 benar dalam
pemberian obat intravena.
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