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HUBUNGAN PENGETAHUAN, PENDIDIKAN DAN SARANA PRASARANA
DENGAN TINDAKAN PEMBERIAN OBAT KEWASPADAAN TINGGI
DI RSUD PALAGIMATA KOTA BAUBAU
The relationship of knowledge, education and infrastructure to the action of
administering high alert drugs at the Palagimata Hospital, Baubau

Yerni Beni, Yuhana Damantalm, Ni Nyoman Elfiyunai
Ilmu Keperawatan, Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Widya Nusantara Palu

ABSTRAK

Perawat berperan penting dalam memberikan obat kepada pasien karena kerjasamanya
dengan dokter. Perawat yang belum mematuhi prinsip benar dokumentasi dan benar
dalam informasi, perawat juga melaporkan bahwa jika terjadi kesalahan pemberian obat
maka kadang tidak terlaporkan jika hal itu tidak mengakibatkan kejadian yang tidak
diinginkan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan pengetahuan, pendidikan
dan sarana prasarana dengan tindakan pemberian obat kewaspadaan tinggi di RSUD
Palagimata Kota Baubau. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, menggunakan desain
penelitian analitik dengan pendekatan “Cross sectional”. Yang menjadi populasi dalam
penelitian ini adalah perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Daerah Palagimata Kota Baubau sebanyak 46 orang dan sampel adalah total populasi
yang diteliti pada tanggal 19-27 Mei 2022. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan p= 0,001 dan sarana prasarana p= 0,028,
sementara pendidikan tidak ada hubungan p= 1,000 dengan tindakan pemberian obat
kewaspadaan tinggi. Dari hasil penelitian, disimpulkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dan sarana prasarana dengan pemberian obat kewaspadaan
tinggi tetapi pendidikan tidak berhubungan. Saran bagi Rumah Sakit Umum Daerah
Palagimata Kota Baubau agar dapat meningkatkan kemampuan perawat melalui pelatihan

dalam melakukan pemberian obat kewaspadaan tinggi.

Kata Kunci: pengetahuan, pendidikan, sarana prasarana, obat.



THE CORRELATION OF KNOWLEDGE, EDUCATION, AND
INFRASTRUCTURE WITH HIGH AWARENESS OF DRUG
ADMINISTRATION
IN PALAGIMATA HOSPITAL, BAUBAU.

Yerni Beni, Yuhana Damantalm, Ni Nyoman Elfiyunai
Nursing Science, Widya Nusantara Health Institute. Palu

ABSTRACT

Nurses have an important role in administering medicine to patients because it is one of
the collaboration interventions with doctors. The nurses who do not perform the
principles of correct documentation and information also should write an incident report
if have an error in drug administration, but if nothing happens they will not report it. The
aim of the research to analyze the correlation of knowledge, education, and infrastructure
with high awareness of drug administration in Palagimata Hospital. Baubau. This is
quantitative rescarch and uses an analytical research design with a “Cross-scctional”
approach. The population in this research is 46 staff nurses who worked in the ward of the
Palagimata General Hospital, Baubau, and the sample was the total population that has
researched within 19-27 May 2022, The results showed that have a significant correlation
between knowledge with p = 0.001 and infrastructure with p = 0.028, while education has
no correlation with p = 1,000 with the high awareness of drugs administration. Based on
the results of the research. it could be concluded that have a significant correlation
between knowiedge and infrastructure with the high awareness of drugs administration,
but cducation has no correlation, Suggestions for the Palagimata General Hospital,
Baubau. 1o improve the capability of nurses by training in high awareness drugs
administration.

Keywords: knowledge, education, infrastructure, medicine.
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PRAKATA

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas
nikmat dan karunia-Nyalah sehingga penulis dapat menyusun dan menyelesaikan
Skripsi ini. Adapun judul dari Skripsi ini adalah “Hubungan pengetahuan,
pendidikan dan sarana prasarana terhadap tindakan pemberian obat kewaspadaan
Tinggi di RSUD Palagimata Kota Baubau”. Skripsi ini merupakan salah satu
syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) pada Program Studi
Ners Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Widya Nusantara Palu.

Dalam penyusunan Skripsi ini, penulis banyak menghadapi kesulitan dan
hambatan, namun berkat bantuan, bimbingan dan arahan dari semua pihak
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dalam penyusunan Skripsi ini, karena tanpa dukungan moril dan materil dari
mereka, penyusunan Skripsi ini tidak akan selesai sesuai dengan waktu yang telah
ditetapkan.
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juga telah banyak membantu, memberikan arahan dan bimbingan demi
kesempurnaan Skripsi ini.
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Terima kasih atas masukan dan semua ilmu yang telah diberikan dan juga
dedikasinya terhadap ilmu keperawatan. Seluruh pihak yang telah membantu
penulis, yang tidak sempat disebutkan satu per satu. Mohon maaf atas segala
kesalahan yang mungkin telah diperbuat. Penulis menyadari bahwa dalam
penyusunan Skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan baik dari segi bentuk,
literatur maupun proses penyusunan. Oleh karena itu, penulis menerima segala
kritikan dan saran dari berbagai pihak yang sifatnya membangun demi
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Dewan Akreditasi Rumah Sakit (2017) menyatakan bahwa tujuan
keselamatan pasien merupakan persyaratan yang berlaku di semua institusi
rumah sakit yang telah terakreditasi oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit
(KARS). Standar akreditasi rumah sakit menurut Peraturan Menteri
Kesehatan (PMK) Republik Indonesia No. 34 Tahun 2017, dirancang untuk
meningkatkan keselamatan pasien rumah sakit dan memastikan bahwa
pasien dilindungi saat menerima layanan, termasuk semua orang yang
mengunjungi rumah sakit dan karyawan yang menggunakan rumah sakit
dan rumah sakit sebagai institusi'.

Keselamatan telah menjadi isu global, termasuk di rumah sakit.
Salah satu kejadian kecelakaan kerja yaitu Kejadian Tidak Diharapkan
(KTD) yang sering muncul di rumah sakit adalah kecelakaan yang
disebabkan oleh kesalahan dalam pemberian obat akibat kurangnya
ketelitian perawat dalam memeriksa kebenaran obat sebelum diberikan
kepada pasien. Hal ini merupakan kesalahan fatal yang dapat
mengakibatkan penyimpangan perawat dan kematian pasien®. Berdasarkan
PMK No. 11 Tahun 2017 mengenai Keselamatan Pasien, dikatakan bahwa
salah satu bagian dari sasaran keselamatan yaitu meningkatkan keamanan
obat yang perlu mendapat perhatian dan rumah sakit melalukan pendekatan
guna memperbaiki keamanan obat yang harus diwaspadai’.

Setiap tahun, di Amerika Serikat sebanyak 7.000 hingga 9.000 orang
meninggal karena kesalahan pengobatan. Selain itu, ratusan ribu pasien lain
mengalami tetapi sering tidak melaporkan reaksi yang merugikan atau hal
lain yang terkait dengan pengobatan seperti adanya komplikasi. Total biaya
perawatan pasien dengan kesalahan terkait pengobatan melebihi 40 miliar
dollar Amerika setiap tahun, dengan lebih dari 7 juta pasien terpengaruh.
Selain biaya perawatan, pasien mengalami rasa sakit dan penderitaan

psikologis dan fisik sebagai akibat dari kesalahan pengobatan*. Berdasarkan



informasi tentang insiden keselamatan pasien rumah sakit sampai dengan
bulan Februari 2022 yaitu Kejadian Nyaris Cedera (KNC) sebanyak 1607
insiden, Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) dan Sentinel sebanyak 1623
insiden. Adapun beberapa laporan insiden yang terlapor yaitu obat yang
diterima bukan yang seharusnya, tidak menjalankan instruksi dokter dan
tidak melakukan konfirmasi, kesalahan dalam pemberian terapi dan obat
tertukar dengan obat Look Alike Sound Alike (LASA)>.

Informasi kejadian keselamatan pasien rumah sakit di tingkat
provinsi Sulawesi Tenggara belum terlaporkan dengan baik sehingga belum
ada data yang terdokumentasi di Dinas Kesehatan Provinsi maupun
Kabupaten. Selain itu, jika terjadi KTD dan Sentinel di rumah sakit salah
satunya terkait pemberian obat, sistem pelaporannya adalah secara online
yang langsung masuk ke Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) di
Kementrian Kesehatan.

Perawat berperan penting dalam memberikan obat kepada pasien
karena kerjasamanya dengan dokter. Perawat bertanggung jawab untuk
memberikan obat secara aman kepada pasien. Untuk alasan ini, perawat
harus memahami semua komponen urutan dosis dan harus menentangnya
jika prosedurnya belum lengkap atau belum jelas, atau jika dosis diberikan
tidak sesuai dengan yang direkomendasikan. Perawat memiliki tanggung
jawab secara hukum bila membiarkan resep obat yang tidak tepat dosisnya
dan bertanggung jawab atas efek obat yang diharapkan setelah obat
diberikan®. Dalam menjalankan fungsi rumah sakit, perawat merupakan
tenaga profesional yang memegang peranan penting, sebab perawat
merupakan tenaga kesehatan terbesar yang bekerja dan memberikan
pelayanan di rumah sakit. Perawat merupakan staf yang berinteraksi paling
intens dengan pasien dalam menjalankan tugasnya bersama dengan tenaga
professional lain seperti dokter, apoteker, ahli gizi dan tenaga kesehatan
lainnya. Oleh karena banyaknya peran perawat maka kemungkinan
terjadinya risiko kesalahan pelayanan saat bertugas sangat tinggi’.

Perilaku perawat dengan kompetensi keperawatan memiliki andil

yang besar dalam penerapan keselamatan pasien. Perilaku yang kurang



aman, pelupa, tidak fokus dalam bekerja, kecerobohan dan ketidaktahuan
serta ketidakmampuan mempertahankan keselamatan pasien akan berisiko
menimbulakn kesalahan dan dapat membuat pasien mengalami cedera,
seperti Kejadian Nyaris Cedera (KNC) dan Kejadian Tidak Diharapkan
(KTD) selanjutnya dapat mengurangi tingkat kegagalan perawat dengan
merubah perilaku. Perawat wajib terlibat dalam kognisi, emosi, dan
tindakan yang mengutamakan keselamatan pasien. Faktor selanjutnya
adalah faktor pendukung yang terdiri dari lingkungan fisik dan ketersediaan
atau tidak tersedianya sanitasi atau fasilitas. Faktor terakhir adalah kondisi
seperti sikap perilaku perawat dan petugas kesehatan lainnya atau pejabat
lain yang menjadi acuan perilaku masyarakat®.

Penelitian Tampubolon & Pujiyanto (2018) menemukan bahwa
penerapan prinsip keselamatan pasien dalam pemberian obat dipengaruhi
oleh faktor belum maksimalnya pengawasan dari atasan, jumlah perawat
yang kurang, tingginya kejenuhan perawat, SPO pemberian obat tidak
tersedia, belum dilakukannya pemberian edukasi secara berkesinambungan
dan belum adanya program pendidikan dan pelatihan di rumah sakit terkait
pemberian obat pada pasien’. Penelitian Suryani & Permana (2020)
menemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
perawat dengan perilaku perawat yang memiliki Odd Rasio = 5,357 (CI
95% 1,508-19,025), berdasarkan hal ini maka perawat yang memiliki
pengetahuan baik berpeluang sebesar 5,357 kali berperilaku baik
dibandingkan dengan yang memiliki pengetahuan kurang!'®.

Hasil pengambilan data awal di RSUD Palagimata Kota Baubau
pada tanggal 2 Februari 2022 oleh peneliti didapatkan jumlah perawat yang
bekerja di Ruang Rawat Inap sebanyak 46 orang. Saat pengambilan data
awal, ada 2 orang perawat yang belum mematuhi 7 (tujuh) benar dalam
pemberian obat terutama dalam hal benar dokumentasi dan benar dalam
informasi, perawat juga melaporkan bahwa jika terjadi kesalahan pemberian
obat maka kadang tidak terlaporkan jika hal itu tidak mengakibatkan
kejadian yang tidak diinginkan. Dalam 1 tahun terakhir masih terjadi

kesalahan dalam manajemen pemberian obat yaitu terkait memberikan yang



tidak tepat waktu.

Berdasarkan uraian dan fenomena diatas peneliti tertarik untuk
mengangkat judul “hubungan pengetahuan, pendidikan dan sarana prasarana
dengan tindakan pemberian obat kewaspadaan Tinggi di RSUD Palagimata
Kota Baubau”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalah
dalam penelitian ini yaitu: “Apakah ada hubungan pengetahuan, pendidikan
dan sarana prasarana dengan tindakan pemberian obat kewaspadaan Tinggi
di RSUD Palagimata Kota Baubau?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujaun Umum
Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan pengetahuan,
pendidikan dan sarana prasarana dengan tindakan pemberian obat
kewaspadaan Tinggi di RSUD Palagimata Kota Baubau.
2. Tujuan Khusus

a. Dianalisisnya hubungan pengetahuan dengan tindakan pemberian
obat kewaspadaan tinggi di RSUD Palagimata Kota Baubau.

b. Dianalisisnya hubungan pendidikan dengan tindakan pemberian obat
kewaspadaan tinggi di RSUD Palagimata Kota Baubau.

c. Dianalisisnya hubungan sarana prasarana dengan tindakan
pemberian obat kewaspadaan tinggi di RSUD Palagimata Kota
Baubau.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi institusi pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu
Dapat dijadikan sumber informasi untuk kegiatan penelitian dan
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam hal penerapan
keselamatan pasien dalam pemberian obat dengan kehati-hatian yang
tinggi.
2. Bagi masyarakat
Dapat menambah wawasan kepada seluruh masyarakat khususnya

pasien dan keluarganya, sehingga dapat berpartisipasi dengan baik dalam



upaya peningkatan keselamatan pengobatan pasien dengan bekerja sama
dengan perawat selama perawatan dan setelah pulang ke rumabh.
. Bagi RS tempat penelitian

Sebagai bahan masukan bagi RS untuk memperhatikan berbagai hal
yang berhubungan dengan manajemen keselamatan pasien dalam

pemberian obat kehati-hatian yang tinggi.
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