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ABSTRAK
Glory Ananta S.

Gambaran Pemberian Obat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum
Daerah K.R.M.T Wongsonegoro Semarang

xv + 91 Halaman + 17 Tabel + 1 Gambar + 18 Lampiran

Peningkatan keamanan obat merupakan komponen keselamatan pasien yang
cukup banyak terjadi insiden kesalahannya. Insiden kesalahan dapat dicegah
dengan menerapkan prinsip benar dalam pemberian obat. IGD merupakan
gerbang awal pasien masuk rumah sakit dan mempunyai resiko tinggi terjadi
kesalahan pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pemberian
obat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kota Semarang Penelitian kuantitatif ini,
menggunakan desain penelitian descriptive cross-sectional study. Penelitian
menggunakan lembar observasi yang dikembangkan peneliti dan telah dilakukan
uji validitas dan uji reliabilitasnya. Penelitian menggunakan purposive quota
sampling melibatkan 352 kejadian pemberian obat. Hasil menunjukkan mayoritas
perawat (178, 55,8%) dan mahasiswa (84 responden, 71,8%) memberikan obat
dengan baik dan sebagian besar mahasiswa baik dalam memberikan obat. Prinsip
yang penerapannya baik oleh perawat, meliputi benar rute (235, 100%) dan benar
dokumentasi (235, 100%) sedangkan prinsip yang penerapannya baik oleh
mahasiswa adalah penjelasan prosedur pemberian obat (117, 100%) dan prinsip
benar rute (117,100%). Prinsip benar pasien penerapannya kurang baik oleh
perawat, yaitu 228 perawat (97%) sedangkan prinsip benar dokumentasi (117,
100%) dan pengecekan program terapi pengobatan (117, 100%) penerapannya
kurang baik oleh seluruh mahasiswa. Kesimpulan dalam penelitian yaitu
pemberian obat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kota Semarang baik karena
mayoritas perawat dan mahasiswa memberikan obat dengan baik. Saran diajukan
kepada rumah sakit untuk mengadakan pelatihan terkait farmakologi obat dan
identifikasi pasien untuk peningkatan pemberian obat.

Kata Kunci : IGD, administrasi pemberian obat, 6 benar pengobatan.
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ABSTRACT

Increasing safety medication is a component of patient’s safety which are lots
enough of medication error incident is occurred. Medication error can be
preventable by implementing the correct principle in medication treatment.
Emergency department is an initial gateway of hospital admission and has a high
risk of medication error. This study aimed to identify the provision of medication
in the emergency department of Semarang Regional of Public Hospital. This
quantitative research was using descriptive cross-sectional study method. This
research was using observation sheet developed by the researcher and its validity
and reliability had been tested. The research used purposive quota sampling
involving 352 medication events. The results from the research showed most of
nurses (178, 55.8%) and most of the students (84 respondents, 71.8%) were good
at giving medicine. The principle which had good implementing by nurses
includes the right route (235 respondents, 100%) and the right documentation
(235, 100%) while the principle that had good implementing by students was the
explanation of medication procedure (117, 100%). The implementing right patient
principle was not so good by nurses (228 nurses, 97,2%) while the application of
right documentation principle (117, 100%) and checking medication therapy
program (117, 100%) was not good enough by all of the students. The results of
the research concluded that medication treatment in Emergency Department of
Semarang Regional Public Hospital is good because majority of nurses and
students do medication well. Suggestions to hospital are to conduct training on
medicine pharmacology and identification of patient for improvement the
medication.

Keywords : Emergency Department, medication administration, six right
medication.

Bibliography : 63 (2005-2017)
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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Keselamatan pasien (patient safety) menurut World Health Organization
(WHO) adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih
aman, mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat
melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya
diambil." Penelitian oleh Harrison® menunjukkan tingkat keselamatan pasien di
negara-negara dengan penghasilan rendah seperti India dan Indonesia lebih
rendah dibanding negara-negara dengan penghasilan tinggi seperti Inggris dan
Amerika Serikat. Laporan dari Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-
RS) periode Mei-Agustus 2010 terkait insiden keselamatan pasien menunjukkan
bahwa provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat kedua (33,33%) setelah
provinsi Jawa Timur (50%).

Keselamatan pasien menurut International Patient Safety Goals (IPSG) yang
dikeluarkan oleh WHO mempunyai 6 indikator dimana salah satunya adalah
peningkatan kewaspadaan dalam pemberian obat. Hal ini menunjukkan bahwa
kesalahan pemberian obat (medication error) harus dicegah atau diminimalkan.
Akan tetapi, kesalahan dalam pemberian obat masih saja terjadi di pusat
pelayanan kesehatan baik di dalam maupun di luar negeri. Menurut Institute of
Medicine (IOM) setiap tahun di Amerika Serikat, sekitar 48000-100000 pasien
meninggal akibat kesalahan pemberian obat. Sementara di Indonesia, laporan Peta

Nasional Insiden Keselamatan Pasien Rumah Sakit menunjukkan bahwa



kesalahan dalam pemberian obat menduduki peringkat pertama (24,8%) dari 10
besar insiden yang dilaporkan.’

Kesalahan dalam pemberian obat selama proses penanganan pasien di rumah
sakit merupakan salah satu kejadian yang tidak diinginkan dan merugikan pasien.
Kejadian tersebut dapat memperburuk kondisi pasien hingga terjadinya kematian.’
Penelitian oleh Pham® menunjukkan bahwa peringkat paling tinggi dalam
medication error terjadi pada tahap pemberian obat (administration) (36%),
diikuti tahap peresepan (prescribing) (29%), dan pendokumentasian
(documenting) (25%). Berdasarkan beberapa studi dalam laporan IOM diketahui
bahwa, kesalahan pemberian obat dengan konsekuensi serius paling sering terjadi
di Instalasi Gawat Darurat (IGD), Intensive Care Unit (ICU), dan ruang operasi.’
Penelitian yang dilakukan oleh Pham® menyebutkan bahwa dari seluruh kesalahan
pemberian obat yang terjadi di rumah sakit, IGD merupakan tempat dengan efek
samping terberat.

IGD merupakan gerbang awal pasien masuk rumah sakit dan mempunyai
resiko tinggi terjadi kesalahan pengobatan. Jumlah pasien yang datang ke 1GD
sangat fluktuatif bergantung pada kondisi masyarakat.” Selain itu, pasien yang
masuk ke IGD berasal dari segala macam usia, seperti bayi, anak, orang dewasa,
dan lansia. Pasien IGD juga memiliki tingkat keparahan yang tidak dapat
diprediksi serta memiliki beragam penyakit.'' Oleh karenanya, perawat IGD harus
siap selama 24 jam dan mampu untuk menangani pasien yang bervariasi tersebut.’

Pasien yang datang ke IGD memiliki tingkat kegawatan yang berbeda-beda

maka perawat harus mampu memilah pasien yang lebih diprioritaskan untuk



mendapat treatment di IGD melalui triase.'’ Triage atau triase merupakan suatu
sistem yang digunakan dalam mengidentifikasi korban dengan cedera yang
mengancam jiwa yang kemudian diberikan prioritas untuk dirawat atau
dievakuasi. Scott'' menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingginya
kategori skala triase terhadap medication error, yaitu semakin tinggi skala triase
terjadinya kesalahan pemberian obat juga semakin tinggi. Di dalam penelitian
yang dilakukan oleh Scott'' disebutkan bahwa pasien dengan skala triase 1,2, dan
3 dimana tingkat kegawatannya tinggi, tenaga kesehatan cenderung lalai dalam
mendokumentasikan status alergi pasien, sehingga memicu terjadinya medication
error.

Perawat memiliki tanggung jawab dalam memastikan bahwa pemberian obat
aman bagi pasien sehingga mampu mencegah terjadinya medication error akan
tetapi, pelaksanannya tidak sesuai dengan harapan.'” Pham® menyatakan perawat
merupakan penyumbang medication error tertinggi dengan presentase 54%.
Kesalahan pengobatan yang dilakukan perawat biasa terjadi pada fase
administrasi dimana fase administrasi merupakan penyumbang kesalahan
pemberian obat tertinggi seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya.® Fase
administrasi terdiri dari prinsip 6 benar (six rights). Pemberian obat dengan
prinsip 6 benar meliputi tepat pasien (right client), tepat obat (right drug), tepat
dosis (right dose), tepat waktu (right time), tepat rute (right route), dan tepat
dokumentasi (right documentation).

Penelitian yang dilakukan oleh Pham® Scott'', dan Kuntarti”” menyatakan

bahwa bentuk kesalahan pemberian obat pada fase administrasi bermacam-



macam. Pham® menyatakan tidak mengikuti prosedur/protokol dalam pemberian
obat dan salah memasukkan permintaan obat ke komputer merupakan kesalahan
pada fase administrasi. Kesalahan pada fase administrasi berikutnya adalah
perawat tidak memberikan gelang identitas pada pasien yang bisa menyebabkan
salah pasien saat pemberian obat, perawat lalai saat memberi obat, dan perawat
tidak mendokumentasikan status alergi pasien.'' Kesalahan berikutnya menurut
Kuntarti"®, yaitu perawat salah menghitung dosis, tidak teliti dalam melihat dan
mendengar nama obat yang mirip, salah rute memasukkan obat, dan yang terakhir
memberikan obat tidak sesuai waktu yang tertera pada catatan medis klien.
Penelitian oleh Kuntarti'> menunjukkan bahwa penerapan prinsip 6 benar di ruang
rawat inap baik akan tetapi prinsip umum yang terkait keamanan perawat masih
rendah seperti tidak mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien,
tidak menggunakan sarung tangan saat pemberian obat, dan tidak membuang

jarum suntik pada tempat khusus.

Kesalahan pemberian obat yang terjadi di IGD disebabkan karena beberapa
faktor. Faktor penyebab medication error yang pertama adalah beban kerja yang
tinggi. Faktor kedua adalah komunikasi yang buruk baik antar staf IGD maupun
kepada pasien.® Faktor ketiga adalah kepadatan bilik atau ruang di IGD dimana
lebih dari 50% bilik terisi oleh pasien. Faktor selanjutnya adalah jumlah perawat
senior yang berpengalaman sangat kurang dibanding dengan perawat junior."'

Kesalahan pengobatan dapat mengakibatkan dampak bahaya yang akan
merugikan pasien, baik berupa kecacatan pasien, peningkatan biaya pengobatan,

dan yang paling serius menyebabkan kematian pada pasien. Laporan IOM terkait



dengan kejadian medication error, yaitu sekitar 3,7% pasien dari pendaftaran
tercemar oleh kasus kesalahan pemberian obat karena efek samping obat yang
menyebabkan pasien cacat dan seperempatnya karena kasus kelalaian. Hasil
penelitian Pham® terkait dampak ekonomi secara nasional dari kesalahan
pemberian obat adalah pada penambahan biaya perawatan kesehatan sejumlah $2
miliar dolar per tahun. Laporan dari IOM menemukan bahwa 44.000 dari 98.000
pasien meninggal di rumah sakit sekunder Amerika Serikat (AS) karena adanya
kesalahan pemberian obat.® Selain dampak pada pasien, rumah sakit juga

mengalami kerugian yaitu secara finansial, reputasi, dan image.’

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang, rumah sakit telah memiliki Panitia Mutu dan Keselamatan Pasien
(PMKP) dimana panitia tersebut yang menjaga terkait keselamatan pasien. Segala
kejadian keselamatan pasien dilaporkan pada PMKP ini termasuk kejadian
medication error. Kepala ruang menyatakan pada tahun 2015 terdapat Kejadian
Potensial Cedera (KPC) yaitu salah oplos antara antibiotika dengan MgSo4 tapi
belum sampai ke pasien hanya dioplos saja dan yang kedua yaitu salah rute yang
seharusnya IM menjadi IV. Kedua kejadian tersebut dilakukan oleh mahasiswa
karena kurang kontrol oleh perawat. Pasien yang masuk ke IGD dalam sehari
berjumlah 100 orang dengan pembagian triase menurut ESI (emergency severity
index), pasien dengan level 1 berjumlah 3%, level 3&4 berjumlah 80%, dan untuk
level 2 dan 5 berjumlah 17%. Pasien dengan ESI 1 dan 2 masuk dalam label
merah, pasien dengan katergori ESI 3 dan 4 masuk dalam label kuning, dan pasien

dengan ESI 5 tergolong dalam label hijau.



Jumlah total perawat IGD yaitu 25 orang dengan pembagian setiap shift
berjumlah 5 perawat. Perawat di IGD melakukan triase pada pasien, asuhan
keperawatan, menjadi porter untuk pasien dengan triase level 1-3, dan menulis
status kesehatan pasien. IGD RSUD Kota Semarang memiliki apotek tersendiri.
Apotek bertugas untuk menyediakan alat habis pakai dan obat-obat emergency di
trolly emergency. Obat-obat seperti ranitidine dan analgetik tidak disediakan di
IGD sehingga perawat harus meminta obat tersebut di apotek IGD. Perawat IGD

pernah mengikuti training pemberian obat yang diadakan dua tahun lalu.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan Laporan Peta Nasional Insiden Keselamatan Pasien Rumah
Sakit kesalahan dalam pemberian obat menduduki peringkat pertama (24,8%)
dari 10 besar insiden yang dilaporkan. Berdasarkan beberapa studi dalam laporan
IOM diketahui bahwa, kesalahan pemberian obat dengan konsekuensi serius
paling sering terjadi di Instalasi Gawat Darurat (IGD), Intensive Care Unit (ICU),
dan ruang operasi.

Kepadatan di IGD dimana lebih dari 50% bilik dipenuhi oleh pasien,
disitulah kesalahan pengobatan lebih sering terjadi. Staf IGD yang lalai
mengenakan gelang ID pasien, jumlah perawat yang lebih rendah dari jumlah
pasien, dan jumlah perawat senior yang lebih sedikit dapat menyebabkan
terjadinya medication error. Lingkungan di IGD adalah lingkungan yang beresiko
memunculkan kesalahan pengobatan karena pasien berasal dari segala usia dan

memiliki berbagai penyakit.



Kesalahan obat paling umum terjadi pada fase administrasi disusul dengan
tidak tepat dosis atau kuantitas. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang paling
sering terlibat dalam fase administrasi pengobatan, yaitu dalam memberikan obat
yang diresepkan oleh dokter kepada pasien. Perawat memiliki prinsip pemberian
obat untuk mencegah terjadinya medication error. Berdasarkan latar belakang
masalah yang telah diuraikan di atas, maka peneliti merumuskan masalah
penelitian ini adalah : “Gambaran pemberian obat di Instalasi Gawat Darurat
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi gambaran
pemberian obat di Instalasi Gawat Darurat RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro
Semarang.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik demografi perawat dan mahasiswa
keperawatan serta penerima obat atau pasien.
b. Mengidentifikasi penerapan prinsip 6 benar dalam pemberian obat di IGD
oleh perawat
c. Mengidentifikasi penerapan prinsip 6 benar dalam pemberian obat di IGD

oleh mahasiswa



D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Praktis

a. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan rumah sakit senantiasa meningkatkan kualitas pemberian
asuhan keperawatan dan pelayanan yang terbaik bagi pasien dan keluarga
dengan terstandarnya SOP pemberian obat yang baik, memberikan
pelatihan kepada perawat untuk meningkatkan komunikasi yang efisien
baik sesama tenaga kesehatan maupun pasien, meningkatkan kemampuan
terkait pengetahuan tentang efek samping dan manfaat obat, ketelitian
menghitung dosis dan pendokumentasian pemberian obat sehingga angka
medication error dapat menurun.

Bagi Keperawatan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi perawat untuk
dapat memberikan pelayanan sesuai standar operasional prosedur rumah
sakit yaitu prinsip enam benar dan menganggap keselamatan pasien
merupakan hal yang wutama yang harus diterapkan untuk dapat
meningkatkan mutu pelayanan serta selalu memperbaharui ilmu terhadap
pelayanan keperawatan.

Bagi Pasien

Mendapat tindakan penanganan dan pemberian obat secara profesional
dari perawat, mendapatkan kepuasan dari pelayanan pemberian obat yang

diberikan oleh perawat, mendapatkan keamanan dan keselamatan dari



perawat terutama dalam hal pemberian obat, serta memiliki kepercayaan
kepada perawat.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu sumber peneliti
selanjutnya untuk melakukan penelitian seperti faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi dalam menerapkan prinsip benar pemberian obat,
hubungan antara faktor yang dapat mempengaruhi pemberian obat dengan
penerapan prinsip 6 benar.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi pendidikan keperawatan
tentang pentingnya penerapan prinsip enam benar dalam mewujudkan
pasien safety serta pelayanan yang berkualitas dan bermutu serta

mengajarkan solusi untuk mencegah kejadian medication error.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka pada bab dua berisi rangkuman teori dari berbagai
buku dan jurnal-jurnal ilmiah yang relevan dengan penelitian ini. Search
Literature Method dilakukan melalui dua cara yaitu mengumpulkan buku-buku
terkait secara langsung dari perpustakaan dan melalui Search Engine.

Pencarian literatur melalui search engine yaitu google scholar, dan
Science Direct menggunakan kata kunci antara lain : medication error (prinsip
pemberian obat, faktor, pelaku), emergency department (triage,sumber daya
manusia, kind),perawat (pemberian obat, tugas). Hasil pencarian literatur
menemukan kurang lebih 40 bahan literatur yang kemudian dilakukan seleksi
berdasarkan judul literatur. Hasil seleksi ini menyisakan literatur sejumlah 22
buah. Seleksi kedua dilakukan berdasarkan abstrak literatur. Berdasarkan seleksi
tahap kedua ditemukan 18 literatur dengan rincian 7 jurnal ilmiah dan 11 buku.
Literatur tersebut selanjutnya dijadikan dasar untuk penyusunan tinjauan pustaka
dalam bab ini.

Tinjauan pustaka dalam bab ini berisi konsep mengenai IGD, keselamatan
pasien (patient safety), dan medication (pengobatan). Konsep IGD terdiri dari
IGD, komponen IGD, klasifikasi IGD dan alur perawatan di IGD. Konsep
keselamatan pasien terdiri dari definisi patient safety, jenis—jenis patient safety.
Konsep Medication berisi faktor yang mempengaruhi medication error, jenis-

jenis obat, sumber daya manusia yang berhubungan dengan pengobatan.

10
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A. Tinjauan Teori
1. Instalasi Gawat Darurat
a. Definisi Instalasi Gawat Darurat

Gawat darurat adalah sebuah kondisi saat pasien memerlukan
tindakan medis segera guna menyelamatkan nyawa ataupun mencegah
kecacatan permanen yang lebih lanjut.'® Instalasi Gawat Darurat (IGD)
merupakan salah satu bagian di rumah sakit yang menyediakan
penanganan pertama bagi pasien yang mengalami sakit dan cedera, yang
dapat mengancam kelangsungan hidupnya. IGD memiliki tugas
menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan
sementara, serta pelayanan pembedahan darurat, pada pasien yang datang
dengan gawat darurat medis dan mampu menanggulangi bencana pada
waktu kapan saja. Pelayanan pasien gawat darurat adalah pelayanan yang
memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat, tepat, dan cermat untuk
mencegah kematian dan kecacatan.

Pelayanan gawat darurat di rumah sakit harus memiliki kriteria
dasar yang diatur oleh Kementrian Kesehatan RI. Persyaratan dasar
diantaranya sebuah IGD harus buka selama 24 jam, pelayanan gawat
darurat harus melayani pasien dengan konsisi false emergency tanpa
mengurangi mutu dan kualitas pelayanan di IGD.'° Kondisi false
emergency  adalah keadaan dimana pasien yang datang tidak
memerlukan pemeriksaan dan perawatan segera sehingga pasien yang

datang dapat menunggu sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.'’
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Tidak hanya false emergency, IGD juga harus bisa melayani pasien
dengan kondisi gawat atau sering disebut frue emergency. 1GD
diwajibkan untuk menangani pasien yang datang kurang dari 5 menit.'®
Selain itu, setiap IGD harus bisa meningkatkan mutu personalia dan
masyarakat dalam penanggulangan klien dengan keadaan gawat darurat.
Terakhir, IGD harus melakukan riset untuk meningkatkan mutu
pelayanan.'®
b. Komponen Instalasi Gawat Darurat

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 856 tahun
2009 membagi menjadi dua komponen pokok di dalam IGD yaitu
sumber daya manusia dan sarana. Setiap komponen di IGD dibagi
menjadi empat level.'” Pembagian sumber daya manusia di IGD telah
diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 856 tahun 2009."
Keputusan Menteri tersebut mengatur mengenai level IGD dan
komponen sumber daya yang ada di dalamnya. Secara garis besar setiap
IGD harus memiliki dokter umum dengan sertifikat pelatihan
kegawatdaruratan. Kedua adalah perawat kepala maupun perawat
pelaksanan dengan sertifikat kegawatdaruratan, BTLS, dan BCLS.
Ketiga adalah non medis bagian keuangan, kamtib, dan pekarya.

Komponen sarana di setiap IGD sudah diatur juga dalam
Keputusan Mentri Kesehatan RI nomor 856 tahun 2009." Sarana dan
prasarana di IGD digunakan untuk menunjang pelayanan dan

mempercepat penanganan [ive saving di IGD. Saran dan prasarana di
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IGD telah dibagi menjadi empat level sesuai tingkat IGD masing masing

rumah sakit. Standar yang harus dimiliki setiap rumah sakit adalah IGD

harus berada di bagian depan dan berbeda dengan pintu utama. Ambulan

ataupun mobil pembawa pasien harus bisa berada di depan IGD.

Ruangan harus disusun supaya tidak terjadi penumpukan dan arus pasien

dapat dengan lancar. Memiliki ruang triase minimal 2 brankat dan

memiliki ruang tunggu dan ruang istirahat untuk dokter dan perawat.

c. Klasifikasi IGD

Pembagian tingkatan di IGD telah diatur jelas dalam Keputusan

Mentri Kesehatan RI nomor 856 tahun 2009."” Level di IGD dibagi

menjadi 4 tingkatan diantaranya:

y

2)

Level I

Pelayanan IGD level I merupakan standar minimal rumah sakit kelas
D. Pelayanan level I menyangkut beberapa pelayanan seperti
diagnosis penanganan pada airway problem (jalan nafas), breathing
problem (Pernafasan), circulation problem (sirkulasi pembuluh
darah). Selanjutnya, IGD level I melakukan pelayanan stabilisasi dan
evaluasi.

Level II

Pada pelayanan IGD level II, pelayanan meliputi diagnosa
permasalahan jalan nafas, pernafasan, sirkulasi pembuluh darah,
penilaian disability, penggunaan obat, EKG, defibrilasi dan bedah

cito.
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3) Level III
Unutuk level ketiga, pelayanan di IGD berupa permasalahan jalan
nafas, pernafasan, dan sirkulasi pembuluh darah dengan peralatan
yang lebih lengkap termasuk ventilator dan DS syock, penggunaan
obat, obserfasi HCU/R dan bedah ciro.
4) Level IV
Pelayanan IGD level IV merupakan tingkat tertinggi yang dimiliki
oleh rumah sakit tipe A. Pelayanan pada IGD level IV memiliki
pelayanan hampir sama dengan level III, tetapi didukung dengan
tenaga yang lebih lengkap seperti dokter residen, dokter spesialis
ataupun dokter sub-spesialis.
d. Alur Perawatan Pasien IGD
Alur keperawatan pasien di IGD dimulai ketika pasien datang dan
mendaftar di IGD."” Saat penanggung jawab pasien mendaftar di IGD,
triase dilakukan terhadap pasien. Setelah pasien mendaftar dan dilakukan
triase, pasien menunggu. Selanjutnya dokter ataupun tenaga kesehatan
lain melakukan tindakan penanganan sesuai keadaan pasien. Tahapan ini
dimulai saat initial physician assessment (penilaian awal dokter), sampai
decision to admit. Prosedur pelayanan resep di instalasi gawat darurat

3

memiliki prinsip pelayanan ‘prima 5 menit ‘ artinya dalam 5 menit
pasien sudah mendapatkan pertolongan darurat. Alur resepnya adalah

pasien datang ke IGD, dilakukan pemeriksaan, dilakukan tindakan medis,

penulisan resep di kartu obat, penyerahan kartu obat ke apotek IGD,
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perawat mengambil obat dan alat kesehatan di apotek IGD, entri data,
dispensing ke pasien (jika pasien pulang obat di ambil pasien dengan
membawa kuitansi pembayaran dan jika pasien di rawat inap obat
dikirim ke IGD)."
2. Medication Error
a. Pengertian
Medication error (ME) atau kesalahan pemberian obat menurut
National Coordinating Council (NCC) yaitu setiap kejadian yang
dapat dihindari yang menyebabkan atau berakibat pada pelayanan
obat yang tidak tepat atau membahayakan pasien sementara obat
berada dalam pengawasan tenaga kesehatan atau pasien.”’ Medication
error dapat terjadi dimana saja dalam rantai pelayanan obat kepada
pasien mulai dari produksi dalam peresepan, pembacaan resep,
peracikan, penyerahan, dan monitoring pasien.”' Di dalam setiap
mata rantai ada beberapa tindakan, sebab tindakan mempunyai
potensi sebagai sumber kesalahan. Setiap tenaga kesehatan dalam
mata rantai ini dapat memberikan kontribusi terhadap kesalahan.
b. Peranan Tenaga Kesehatan dalam Pemberian Obat di Indonesia
1) Dokter
Dokter memiliki tiga tanggung jawab, yaitu diagnosis, peresepan,
dan informasi obat. Diagnosis, dimana dokter memastikan
diagnosis yang tepat yang dijelaskan kepada pasien, kepatuhan

terhadap terapi akan lebih baik. Peresepan, dimana seorang dokter
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meresepkan obat dalam jumlah sesedikit mungkin dan
menerangkan tujuan penggunaan dari masing-masing obat kepada
pasien, pengertian pasien akan meningkat. Informasi obat, dimana
pemberi resep harus menerangkan bagaimana cara pakai setiap
obat, efek samping yang mungkin terjadi, dan apa yang harus
dilakukan jika terjadi efek yang tidak diharapkan atau tidak terjadi
efek yang diharapkan.”
2) Apoteker

Apoteker memiliki fungsi penting dalam sistem pelayanan
kesehatan, yaitu pengadaan, distribusi, peresepan, dan monitoring.
Pengadaan, fungsinya adalah memastikan tersedianya obat dengan
kualitas yang baik pada saat diperlukan. Distribusi, dimana seorang
apoteker memindahkan obat dengan aman kemanapun obat akan
diberikan, memastikan kondisi perjalanan dan penyimpanan obat
tidak mempengaruhi kondisi obat. Peresepan, apoteker sering
diminta untuk memberikan obat bebas atau obat bebas terbatas
untuk membantu pasien melakukan swamedikasi. Monitoring
merupakan fungsi terakhir dari apoteker, dalam hal ini apoteker
perlu melakukan monitoring terhadap terapi jangka panjang pasien
penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, dan asma. Peran lain
dari apoteker adalah melakukan komunikasi dengan dokter dalam
melakukan konfirmasi resep atau menjawab pertanyaan. Seorang

apoteker perlu mematuhi standar terapi, terutama yang berlaku
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secara lokal. Apoteker di rumah sakit dapat diberi tanggung jawab
untuk memastikan kepatuhan resep terhadap standar terapi
terutama untuk regimen yang sifatnya kompleks seperti terapi
kanker. Apoteker memiliki posisi yang strategis dalam melakukan
monitor dan evaluasi terhadap peresepan dan penggunaan obat
terutama di rumah sakit lokasi dia bekerja. Apoteker memiliki
peran edukasi pasien, pada umumnya, dipercaya oleh pasien dan
dapat memberikan saran yang dihargai oleh pasien serta melakukan
edukasi pada pasien secara individual atau edukasi pada kelompok
pasien dengan penyakit tertentu.”
3) Perawat

Pada proses pengobatan terdapat 5 tahap pemberian obat, yaitu :
administration, prescribing, documenting, dispensing, dan
monitoring. Tahap prescribing (peresepan) merupakan tahap
pengobatan yang dilakukan oleh dokter. Tahap dispensing
(penyedia) merupakan tahapan yang dilakukan oleh apoteker karna
merekalah yang menyediakan obat untuk diberikan ke bangsal
maupun ke pasien. Tahap administration, documenting, dan
monitoring merupakan tahapan yang dilakukan oleh perawat.
Tahap administrasi merupakan tahap pemberian obat dimana
perawat memiliki tanggung jawab untuk memberikan obat yang
aman bagi pasien. Saat perawat memberikan obat, perawat harus

memperhatikan prinsip benar dalam pemberian obat. Perawat
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harus terampil dan tepat saat memberikan obat, tidak sekedar
memberikan pil untuk diminum (oral) atau injeksi obat melalui
pembuluh darah (parenteral), namun juga mengobservasi respon
klien terhadap pemberian obat tersebut. Indikasi obat, manfaat
obat, maupun efek samping perlu diketahui oleh perawat. Perawat
berusaha membantu klien dalam membangun pengertian yang
benar dan jelas tentang pengobatan, mengkonsultasikan setiap obat
yang dipesankan dan turut serta bertanggung jawab dalam
pengambilan keputusan tentang pengobatan bersama dengan
tenaga kesehatan lain. Perawat dalam memberikan obat juga harus
memperhatikan resep obat yang diberikan harus tepat serta
dosisnya juga tepat.”> Perawat perlu memberikan obat tepat waktu,
cara pemberian atau rute yang tepat, dan memberikan obat pada
pasien yang tepat. Saat memberikan obat perawat juga perlu
memperhatikan keamanan perawat itu sendiri seperti mencuci
tangan sebelum dan sesudah memberikan obat. Pada tahap
dokumentasi perawat harus mencatat nama, umur, dan alamat
pasien serta dosis dan waktu pemberian obat pada pasien. Pada
tahap monitoring perawat melakukan pengecekan kondisi pasien
setelah diberi obat.
c. Prinsip 6 Benar
Joint Commission International (JCI) menjelaskan konsep

keselamatan pasien dilaksanakan untuk tercapainya enam komponen
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antara lain: ketepatan identifikasi pasien; peningkatan komunikasi
yang efektif;, peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai;
kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi,
pencegahan risiko infeksi terlait pelayanan kesehatan; dan
pencegahan risiko pasien jatuh.” Keenam komponen tersebut
merupakan area kerja profesi perawat.

Komponen yang penting dalam keselamatan pasien yaitu
peningkatan keamanan obat. Obat menurut undang-undang kesehatan
tahun 2009 adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi
yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem
fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis,
pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan, dan
kontrasepsi untuk manusia.**

Peningkatan keamanan obat dicapai dengan melakukan prinsip 6

benar yaitu : *°

1) Benar obat
Obat yang benar artinya klien menerima obat yang telah
diresepkan. Perintah pengobatan mungkin diresepkan oleh
seorang dokter, dokter gigi, podiatrist, atau pemberi asuhan
kesehatan yang memiliki izin praktik dengan wewenang dari
pemerintah untuk memerintahkan pengobatan. Bagi klien yang
tinggal di rumah sakit, perintah pengobatan ditulis di lembar

instruksi dokter dan ditandatangani oleh orang yang berwenang.
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Perintah melalui telepon untuk pengobatan harus ditandatangani
oleh dokter yang menelpon dalam waktu 24 jam. Perawat harus
tunduk dalam peraturan institusi mengenai perintah melalui
telepon. Komponen dari perintah pengobatan adalah : 1. Tanggal
dan saat perintah ditulis; 2. Nama obat; 3. Dosis obat; 4. Rute
pemberian; 5. Frekuensi pemberian; 6. Tanda tangan dokter atau
pemberi asuhan kesehtan. Meskipun merupakan tanggung jawab
seorang perawat untuk mengikuti perintah yang tepat, jika salah
satu komponen tidak ada, perintah pengobatan tidak lengkap
maka obat tidak boleh diberikan. Harus diperoleh perintah yang
jelas, dan biasanya dengan menghubungi dokter atau pemberi
asuhan kesehatan. Label obat harus dibaca secara seksama
minimal tiga kali untuk menghindari kesalahan: (1) pada saat
melihat botol atau kesmasan obat, (2) sebelum menuang obat, dan

(3) setelah menuang obat. perawat harus menyadari bahwa obat-

obatan tertentu mempunyai nama yang bunyinya hampir sama

dan ejaannya mirip.

Implikasi dalam perawatan mencakup :

a) Periksa apakah perintah pengobatan lengkap dan sah. Jika
perintah tidak lengkap atau tidak sah, beritahu perawat atau
dokter jaga yang bertanggung jawab.

b) Ketahui alasan mengapa klien menerima obat tersebut

c) Periksa label sebanyak 3 kali sebelum memberikan obat
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2) Benar dosis

Dosis yang benar adalah dosis yang diresepkan untuk klien
tertentu. Dalam kebanyakan kasus, dosis diberikan dalam batas
yang direkomendasikan untuk obat yang bersangkutan. Perawat
harus menghitung setiap dosis obat secara akurat, dengan
mempertimbangkan variabel berikut: tersedianya obat dari dosis
obat yang diresepkan (diminta). Berat badan klien juga harus
dipertimbangkan, seperti 3 mg/kg/hari.
Sebelum menghitung dosis obat, perawat harus mempunyai dasar
pengetahuan mengenai rasio dan proporsi. Perhitungan dosis obat
harus diperiksa ulang jika didapatkan hasil sebagian dari dosis
atau dosis dalam jumlah yang sangat besar. Metode stok ibat dan
metode dosis unit adalah dua metode yang paling sering dipakai
untuk distribusi.

Implikasi dalam perawatan :

a) Hitung dosis obat dengan benar. Jika ragu-ragu, dosis obat
harus dihitung kembali dan diperiksa oleh perawat lain.
Dalam banyak institusi, perawat pertama yang memberikan
obat tertentu kepada seorang klien harus menghitung dosis
dan membubuhkan tanda tangan pada kolom tanda tangan

perawat jika parameter keamanan telah ditentukan.
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b) Lihat buku Physiscian Desk Reference (PDR), American
Hospital Formulary, atau buku referensi obat lainnya untuk
batas yang direkomendasikan bagi dosis obat tertentu.

Benar waktu
Waktu yang benar adalah saat dimana obat yang diresepkan harus
diberikan. Dosis obat harian diberikan pada waktu tertentu dalam
sehari, seperti b.i.d, t.i.d, q.i.d, atau q6h, sehingga kadar obat
dalam plasma dapat dipertahankan. Jika obat mempunyai waktu
paruh (t1/2) yang panjang, obat diberikan sekali sehari. Obat-obat
dengan waktu paruh pendek diberikan beberapa kali sehari.

Implikasi dalam perawatan termasuk :

a) Berikan obat pada saat yang khusus. Obat-obatan dapat
diberikan setengah jam sebelum atau sesudah waktu yang
tertulis dalam resep.

b) Berikan obat-obat yang terpengaruh oleh makanan, seperti
tetrasiklin, sebelum makan.

c) Berikan obat-obat, seperti kalium dan aspirin, yang dapat
mengiritasi perut (mukosa lambung) bersama-sama dengan
makanan

d) Perawat wajib memeriksa apakan klien telah dijadwalkan
untuk pemeriksaan diagnostik, seperti endoskopi, tes darah
puasa, yang merupakan kontraindikasi pemberian obat.

e) Periksa tangggal kadaluwarsa.
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f) Antibiotic harus diberikan dalam selang waktu yang sama
sepanjang 24 jam untuk menjaga kadar darah terapeutik.

Perawat sebaiknya memberikan obat dalam waktu 30 menit
sebelum dan sesudah waktu yang terjadwal. Perawat juga harus
mempertimbangkan efek yang akan terjadi setelah pemberian
obat dengan waktu pemberian.'*

Benar pasien

Klien yang benar dapat dipastikan dengan memeriksa gelang
identifikasi klien, dan meminta klien menyebutkan namanya
sendiri. Beberapa klien akan menjawab dengan nama yang
sembarang atau tidak dapat berespons, maka gelang identifikasi
harus diperiksa pada setiap kali klien diberi pengobatan. Pada
keadaan dimana klien tidak memakai gelang identifikasi seperti
IGD atau klinik berobat jalan, perawat bertanggung jawab secara
tepat mengidentifikasi setiap orang pada saat memberikan
pengobatan.

Benar Rute
Terdapat berbagai bentuk dan rute pemberian pengobatan, yaitu
oral (tablet dan kapsul, cairan); transdermal; topical;instilasi (tetes
dan semprot, aerosol); supositoria; selang nasogastric dan

gastromi; dan parental.”
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Tablet dan Kapsul

Pengobatan oral biasanya tidak diberikan kepada klien yang
muntah, tidak mempunyai reflek muntah, atau dalam keadaan
koma. Klien yang muntah mungkin memerlukan istirahat
singkat sebelum pemberian obatnya diteruskan. Kapsul enteric-
coated dan timed-release harus ditelan seutuhnya supaya
efektif. Obat yang mengiritasi sebaiknya diberikan bersamaan
dengan makanan untuk mengurangi rasa tidak enak pada
saluran gastro intestinal. Obat-obatan yang diberikan
sublingual (diletakkan di bawah lidah) atau bukal (diletakkan
antara pipi dan gusi) dibiarkan pada tempatnya sampai
semuanya diabsorbsi. Jangan berikan makanan atau cairan
selama obat masih ada di tempatnya.

Cairan

Terdapat beberapa bentuk, termasuk di antaranya adalah
eliksir, emulsi, dan suspense. Baca label untuk memastikan
apakah  memerlukan pengenceran atau pengocokkan.
Kebanyakan cairan membutuhkan penyimpanan di dalam
lemari es jika telah direkonstitusi.

Transdermal / Topikal

Obat transdermal tersimpan di dalam patch yang ditempelkan
pada kulit dan diserap melalui kulit, dan mempunyai efek

sistemik. Kini penggunaannya telah meluas yang bermula pada
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tahun 1980an. Patch untuk obat kardiovaskular, obat
neoplastic, hormone, obat untuk mengatasi reaksi alergik dan
isulin sedang dikembangkan. Obat transdermal lebih menjamin
kadar darah yang konsisten dan menghindari problem absorbs
gastrointestinal yang menyertai produk yang dipakai melalui
oral. Obat topical dapat diberikan pada kulit dalam berbagai
cara seperti dengan sarung tangan, spatel lidah, atau applicator
dengan ujung kapas. Gunakan teknik yang tepat untuk
memindahkan obat dari tempat obat dan membubuhkannya
pada kulit yang bersih dan kering, jika mungkin. Jangan
mengkontaminasi obat dalam tempatnya, gunakan sarung
tangan atau aplikator. Perhatikan teknik steril jika kulit pecah.
Ambil tindakan pencegahan untuk menghindari noda karena
obat. Berikan gosokan yang cukup kuat jika menggosokkan
obat.

Instilasi

Instilasi merupakan obat cair yang biasanya diberikan sebagai
tetes dalam bentuk-bentuk sebagai berikut : tetes mata, salep
mata, tetes telinga. Tetes dan Semprot Hidung. Minta klien
menghembuskan hidungnya. Berikan tetesan dalam jumlah
yang diresepkan. Minta klien agar tetap menengadahkan kepala

ke belakang selama 5 menit setelah instilasi tetesan.
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e) Supositoria

1.

Rektal. Pengobatan yang diberikan dengan cara supositoria
atau enema dapat diberikan melalui rektal baik untuk efek
local maupun sistemik. Banyaknya kapiler kecil-kecil di
daerah rectum akan mempercepat absorbs. Pembungkus
supositoria dibuka, kemudian supositoria mungkin perlu
dilumas sebelum dimasukkan. Jika memberikan obat-obat
seperti antipiretik dan bronkodilator, klien harus diingatkan
untuk menahan obat dan jangan mengeluarkannya.
Supositoria cenderung menjadi lunak pada suhu kamar dan
dengan demikian perlu dimasukkan ke dalam lemari es.
Pemberian obat ini jangan dilakukan di tempat umum.
Selalu gunakan sarung tangan sewaktu memasukkan obat.

Vaginal. Supositoria vaginal mirip dengan supositoria
rektal. Umumnya obat dimasukkan ke dalam vagina dengan
aplikator. Sarung tangan harus digunakan saat memberikan

obat.

f) Selang Nasogastrik dan Gastrostomi

Cara memberikan obat melalui selang membutuhkan ketelitian.

Pertama-tama, periksa penempatan selang apakah sudah berada

pada tempatnya. Tuang botol ke dalam tabung suntik tanpa

pendorong, lepaskan klem, dan biarkan obat mengalir masuk
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sebagaimana mestinya. Bilas selang dengan 50 ml air. Klem
tabung dan angkat tabung suntik.

g) Aerosol (Inhalasi). Nebulizer yang dapat dipegang oleh tangan.
Alat dengan ukuran dosis yang dapat dipegang oleh tangan
merupakan metode yang menyenangkan dalam pemberian
obat-obatan ini. Lebih baik klien berada dalam posisi semi atau
fowler tinggi. Ajar klien untuk menggunakan alat dengan
benar.

h) Parenteral
1. Intradermal

a. Kerja. Efek dari suntikan intradermal adalah efek local.
Jumlah kecil volume yang disuntikkan menyebabkan
tidak terjadi pembengkakan atau menyebabkan reaksi
sistemik. Dipakai untuk pengamatan reaksi peradangan
(alergi) terhadap protein asing. Contohnya: tes
tuberculin, tes terhadap obat dan kepekaan alergik
lainnya, beberapa macam imunoterapi untuk kanker.

b. Tempat. Lokasi dipilih sehingga reaksi inflamasi dapat
diamati. Daerah yang lebih disukai adalah yang tidak
banyak mengandung pigmen, berkeratin tipis, dan tidak
berambut seperti permukaan ventral dari lengan bawah,
daerah klavikula pada dada, daerah scapula pada

punggung, dan permukaan medial paha.
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Perlengkapan. Jarum : no. 26-27. Tabung suntik:
kalibrasi 1 ml dalam inkremen 0,01 ml. Biasanya
disuntikkan 0,01-0,1ml.

Teknik. Bersihkan daerah suntikan dengan gerakan
melingkar, gunakan teknik steril. Regang kulit dengan
kencang. Masukkan jarum, tunggingkan, pada sudut
15°; bayang-bayang jarum di bawah kulit harus terlihat.
Suntikkan obat perlahan-lahan sampai terbentuk
pembengkakan (gelembung). Angkat jarum dengan
perlahan-lahan. Jangan gosok daerah suntikan; minta
pasien juga jangan lakukan hal itu. Periksa reaksi
alergik dalam 24-72 jam; ukur diameter untuk reaksi

lokal.

2. Subkutan (SC)

a.

Kerja. Efek dari suntikan subkutan adalah sistemik.
Efek bertahan terutama diserap melalui kapiler.
Biasanya lebih lambat mula kerjanya daripada rute
intramuscular. Dipakai untuk dosis kecil untuk obat-
obatan yang tidak mengiritasi, larut dalam air.

Tempat. Lokasi untuk suntikan subkutan dipilih di
mana terdapat bantalan lemak dengan ukuran yang
memadai, yaitu pada abdomen, paha atas, punggung

bagian atas, lengan atas sisi lateral, paha sisi lateral.
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Perlengkapan. Jarum : no. 25-27, panjang 'z - 5/8 inci.
Tabung suntik: 1-3 ml, biasanya disuntikkan 0,5-1,5 ml.
Tabung suntik insulin yang memakai ukuran dalam unit
hanya dipakai untuk insulin.

Teknik. Bersihkan daerah suntikan dengan gerakan
melingkar, gunakan teknik steril. Cubitlah kulit.
Masukkan jarum dengan sudut yang sesuai dengan
ukuran tubuh 45°-90°. Lepaskan kulit. Aspirasi, kecuali
dengan heparin. Suntikkan obat dengan perlahan-lahan.
Angkat jarum dengan cepat; jangan tutup kembali.
Dengan lembut gosok daerah suntikkan, kecuali
kontraindikasi seperti pada heparin. Pasang plester jika

perlu.

3. Intramuskular (IM)

a.

Kerja. Efek dari suntikan intramuskular adalah
sistemik. Biasanya efek obat lebih cepat terjadi
daripada  subkutan. Dipakai untuk obat yang
mengiritasi, suspense dalam air, dan larutan dalam
minyak.

Tempat. Lokasi dipilih pada daerah dengan ukuran otot
memadai dan terdapat sedikit saraf dan pembuluh darah

yang besar. Lokasi yang lebih disukai adalah
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ventrogluteal, dorsogluteal, deltoid, dan vastus lateralis
(pada anak-anak).

c. Perlengkapan. Jarum : no. 18-21, panjang 1-1,5 inci.
Jarum :1-3 ml. Biasanya disuntikkan 0,5-1,5ml.

d. Teknik. Bersihkan daerah suntikan dengan gerakan
melingkar, gunakan teknik steril. Cubitlah kulit.
Masukkan jarum dengan sudut yang sesuai dengan
ukuran tubuh 90°. Lepaskan kulit. Aspirasi, kecuali
dengan heparin. Suntikkan obat dengan perlahan-lahan.
Angkat jarum dengan cepat; jangan tutup kembali.
Dengan lembut gosok daerah suntikkan, kecuali
kontraindikasi seperti pada heparin. Pasang plester jika
perlu.

4. Teknik Suntikan Z-Track

Teknik ini mencegah bocornya obat kembali ke dalam

jaringan  subkutan. Cara ini sering dianjurkan

pemakaiannya untuk obat-obat yang menyebabkan
perubahan warna kulit yang nampak dan menetap (mis.

Dekstran besi). Lebih disukai tempat gluteal. Setelah

mengambil obat sesuai dengan perintah dan teknik aseptic,

sedot obat ke dalam suntikan. Ganti jarum pertama dengan
jarum kedua dengan ukuran dan panjang tepat yang dapat

menembus jaringan otot dan masukkan obat ke tempat yang
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telah dipilih. Penggantian jarum yang pertama mencegah

obat yang menempel pada tangkai jarum masuk ke dalam

jaringan subkutan. Jika penggantian tidak memungkinkan,

perlahan-lahan usap jarum dengan kassa steril; tentu saja

ini menimbulkan kesempatan terjadinya kontaminasi dan

juga “tertusuk sendiri”.

Intravena (IV)

a.

Kerja. Suntikan ini memiliki efek sistemik. Onsetnya
lebih cepat daripada IM atau SC.

Tempat. Vena perifer yang mudah dicapai (contoh,
vena sefalika atau kubiti dari lengan; vena dorsalis dari
tangan) lebih disukai. Jika memungkinkan minta klien
untuk menyatakan mana yang lebih ia sukai. Pada bayi
baru lahir, vena-vena pada kaki, tungkai bawah, dan
kepala mungkin dapat dipakai setelah tempat-tempat
tersebut di atas terpakai.

Perlengkapan. Jarum : no. 20-21 : 1-1,5 inci. No. 24 : 1
inci untuk bayi. No. 22 : 1 inci untuk anak-anak.
Lubang yang lebih besar untuk obat yang kental, darah
penuh (whole blood) atau fraksi darah, volume besar

atau infus cepat.
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d. Teknik.
Pasang torniket. Bersihkan daerah suntikan dengan
teknik aseptic. Masukkan butterfly atau kateter, tekuk
ke dalam vena sampai darah masuk. Lepaskan torniket.
Stabilkan jarum dan beri kasa pada tempat tersebut.
Pantau kecepatan aliran, denyut nadi di bagian distal,
warna dan suhu kulit, dan tepat insersi. Lihat peraturan
yang dipakai dalam hal penambahan obat ke dalam
botol atau kantong, teknik piggyback, dorongan 1V, dan
sebagainya
6) Benar dokumentasi
Dokumentasi yang benar membutuhkan tindakan segera dari
seorang perawat untuk mencatat informasi yang sesuai mengenai
obat yang telah diberikan. Ini melputi, nama obat, dosis, rute
(tempat suntukan bila perlu), waktu dan tanggal, dan inisial atau
tanda tangan perawat. Respons klien terhadap pengobatan perlu
dicatat untuk beberapa macam obat, seperti narkotik, analgesic
nonnarkotik, sedative, antiemetic, atau reaksi yang tidak
diharapkan terhadap pengobatan, seperti iritasi gastrointestinal
atau tanda-tanda kepekaan kulit. Penundaan dalam mencatat
dapat mengakibatkan lupa untuk mencatat pengobatan atau

perawat lain memberikan obat itu kembali karena ia berpikir obat
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belum diberikan. Format grafik dapat membantu pencatatan

pemberian obat yang tepat dan pada waktunya.

d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Medication Error

Terdapat 12 penyebab kesalahan pemberian obat menurut Pham®,

Scot'!, Leape®' antara lain:

1)

2)

3)

4)

S)

6)
7)
8)

9)

Kurangnya diseminasi pengetahuan dokter terhadap segala
penyakit dan kurang akrab dengan semua obat-obatan yang ada
di rumabh sakit

Tidak cukupnya informasi mengenai pasien seperti halnya data
uji laboratorium

Kesalahan dosis yang kemungkinan disebabkan tidak diikutinya
SOP pengobatan, seperti double check.

Lupa

Kesalahan dalam membaca resep seperti tulisan tidak terbaca,
interpretasi perintah dalam resep dan singkatan dalam resep
Salah mengerti perintah lisan

Pelabelan dan kemasan nomenklatur yang membingungkan
Blok dari penyimpanan obat yang tidak baik

Masalah dengan standard dan distribusi

10) Asessmen alat penyampai obat yang tidak baik saat membeli

dan penggunaan misalnya pada alat infus obat anti kanker

11) Gangguan ketegangan dan lingkungan kerja

12) Ketidaktahuan pasien
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13) Beban kerja petugas kesehatan yang meningkat atau tinggi
14) Komunikasi yang buruk antar tenaga kesehatan maupun dengan
pasien
15) Kepadatan pasien yang tinggi di suatu ruangan
16) Jumlah tenaga kesehatan senior kurang dan jumlah tenaga
kesehatan yang tidak seimbang dengan jumlah pasien dan juga
kondisi kegawatan pasien
17) SItuasi darurat
Dampak Medication Error
Kesalahan pengobatan dapat menimbulkan dampak merugikan
baik bagi pasien maupun pada rumah sakit. Dampak yang akan
merugikan pasien tersebut berupa kecacatan pasien, peningkatan
biaya pengobatan, penambahan lama waktu perawatan dan yang
paling serius menyebabkan kematian pada pasien. [Institue Of
Medicine melaporkan bahwa sekitar 3,7% pasien dari pendaftaran
tercemar oleh kasus efek samping kesalahan pemberian obat yang
menyebabkan pasien cacat dan seperempatnya karena kasus
kelalaian.® Hasil penelitian Pham® terkait dampak ekonomi dari
kesalahan pemberian obat adalah secara nasional, medication errors
berkontribusi pada penambahan biaya perawatan kesehatan sejumlah
$2 miliar dolar per tahun. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Riga*®
di Yunani kesalahan pemberian obat menyebabkan penambahan

biaya €12,000 per kejadian. Laporan dari IOM menemukan bahwa
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44.000 dari 98.000 pasien meninggal di rumah sakit sekunder
Amerika Serikat (AS) karena adanya kesalahan pemberian obat.”
Penelitian oleh Holmstrom mengungkapkan di Amerika Serikat saja
7000 pasien meninggal setiap tahunnya karena medication error.
Selain dampak pada pasien, rumah sakit juga mengalami kerugian
yaitu secara finansial, reputasi, dan image.” Di Yunani, rumah sakit
harus menanggung biaya tambahan € 312,000 per tahunnya karena
kesalahan pemberian obat.”® Di seluruh dunia, kesalahan pemberian
obat menyebabkan kerugian puluhan miliar dolar pada sisten
kesehatan setiap tahunnya.”’
f. Perawat
1) Tugas perawat IGD
a) Perawat Pelaksana IGD

1. Menyiapkan fasilitas dan lingkungan IGD untuk kelancaran
pelayanan dan memudahkan pasien dalam menerima
pelayanan.

2. Menerima pasien baru sesuai prosedur dan ketentuan yang
berlaku. Memelihara kebersihan, kerapian, ketertiban, dan
keamanan kamar bedah dan lingkungannya.

3. Memelihara peralatan perawatan atau medis agar selalu dalam

keadaan siap pakai
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Melaksanakan program orientasi kepada pasien tentang 1GD
dan lingkungan, peraturan atau tata tertib yang berlaku,
fasilitas yang ada dan cara penggunaannya.

Menciptakan hubungan dan kerjasama yang baik dengan
keluarganya maupun sesama petugas.

Mengkaji kebutuhan dan masalah kesehatan pasien sesuai
dengan batas kemampuannya, dengan cara :

Mengamati keadaan pasien (tanda vital, kesadaran, keadaan
mental, dan keluhan utama)

Melaksanakan anamnesa

Menyusun rencana keperawatan sesuai batas kemampuannya
Melaksanakan  tindakan  keperawatan  sesuai  batas
kemampuannya, antara lain :

Melaksanan tindakan pengobatan sesuai program pengobatan
Memberi  penyuluhan kesehatan kepada pasien dan
keluarganya mengenai penyakitnya

Melaksanakan latithan mobilisasi agar pasien dapat segera
mandiri

Membantu merujuk pasien kepada petugas kesehatan lain yang
lebih mampu untuk menyelesaikan masalah kesehatan yang
tidak dapat ditanggulanginya.

Melakukan pertolongan pertama kepada pasien dalam keadaan

darurat secara tepat dan benar sesuai kebutuhan, serta petunjuk
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yang berlaku. Selanjutnya segera melaporkan tindakan yang
telah dilakukan kepada dokter IGD/dokter penanggung jawab
IGD.

Melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan sesuai batas
kemampuannya.

Memantau dan menilai kondisi pasien. Selanjutnya melakukan
tindakan yang tepat berdasarkan hasil pmenantauan tersebut,
sesuai batas kemampuannya.

Menciptakan dan memelihara hubungan kerja yang baik
dengan anggota tim kesehatan (dokter, ahli gizi, analis,
pekarya kesehatan, pekarya rumah tangga, dll)

Berperan serta membahas kasus dalam upaya meningkatkan
mutu asuhankeperawatan di IGD.

Melaksanakan tugas sore, malam, dan hari libur secara bergilir
sesuai jadwal dinas.

Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang baik antar
pasien dan keluarganya sehingga tercipta ketenangan
Mengikuti pertemuan berkala yang diadakan oleh dokter
penanggung jawab IGD atau kepala ruangan.

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dibidang
keperawatan antara lain, melalui pertemuan ilmiah dan

penataran.
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24. Melaksanakan system pencatatan dan pelaporan asuhan

keperawatan yang tepat dan benar, sehingga tercipta sistem

informasi rumah sakit yang dapat dipercaya (akurat).

25. Melaksanakan serah terima tugas kepada petugas pengganti

secara lisan maupun tertulis pada saat pergantian dinas.

26. Menyiapkan pasien yang akan pulang, meliputi:

a.

Menyiapkan formulir untuk penyelesaian adminsitratif,

seperti:

1) surat izin pulang

2) surat keterangan istirahat sakit

3) petunjuk diet

4) resep obat untuk di rumah, jika diperlukan

5) surat rujukan atau pemeriksaan ulang

6) surat keterangan lunas pembayaran, dll

Memberi penyuluhan kesehatan kepada pasien dan

keluarganya sesuai dengan keadaan dan kebutuhan pasien,

mengenai :

1) diet

2) pengobatan yang perlu dilanjutkan dan cara
penggunaannya

3) pentingnya pemeriksaan ulang di rumah sakit,

puskesmas atau institusi pelayanan kesehatan lainnya.
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4) Cara hidup sehat seperti pengaturan istirahat,
makanan yang bergizi atau bahan pengganti sesuai
dengan keadaan social ekonomi.

c. Melatih pasien menggunakan alat bantu yang dibutuhkan,
seperti :

1) Rollstoel

2) Tokat penyangga

2) Faktor-faktor yang membuat perawat membuat kesalahan
pemberian obat
Perawat mempunyai peran dalam pemberian medikasi, berikut adalah
perawat membuat kesalahan pemberian obat™' :
a) Komunikasi di tempat kerja®®, seperti :

* Transmisi informasi dan komunikasi yang buruk, seperti
kurang perlunya untuk mengkonfirmasi segala sesuatu yang
berhubungan dengan administrasi obat

* Permintaan obat dari pemimpin perawat yang lazimnya
disetujui oleh perawat tanpa meminta penjelasan mengapa
obat diberikan kepada pasien.

* Perlunya komunikasi interpersonal yang harus dipahami
atau diamati baik antar profesi keperawatan dan antar
tenaga kesehatan lainnya.

b) Lingkungan pekerjaan perawat yang kurang mendukung seperti

distraksi, interupsi, kelelahan, kurangnya pendokumentasian



g)

h)

40

serta kurang mendukungnya peralatan yang menunjang untuk
pemberian obat.

Tingkat jabatan perawat

Tingkat pendidikan perawat

Pengetahuan terkait obat-obatan seperti dosis seharusnya,
interaksi obat, efek samping, munculnya obat-obat baru,
kurangnya keakraban dengan obat yang tidak lazim digunakan,
dan obat yang sering digunakan akan tetapi menimbulkan
reaksi alergi, antara lain: antibiotic, opiate, dan NSAID (Non
Steroid Anti Inflamation Drugs.

Pengkajian yang kurang lengkap seperti riwayat alergi klien
Kondisi  laten  terjadi  akibat  proses  organisasi,
keputusan/kebijakan manajemen, dan elemen yang ada dalam
system. Contohnya adalah keterbatasan tenaga perawat, beban
kerja, terjadinya turnover, atau kurangnya kebijakan dan SOP.
Pengetahuan perawat dan keterampilan perawat dalam
menghitung dosis, pencapuran obat, memasukkan obat ke

pasien, dan kewaspadaan pada obat dosis tinggi.
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Berdasarkan tinjuan pustaka yang peneliti dapatkan maka dapat disusun

kerangka teori sebagai berikut :

- ) ) Rumah Sakit
Mengidentifikasi
pasien secara tepat |
_ i Rawat Jalan Rawat Inap, IGD
Komunikasi efektif
Keamanan ohat Medication
Patient waspada tingel Error
Safety
Operasi tepat.
lokasi, prosedur, - 14 .
dan pasien Faktor yang Mempengaruhi
Penurunan resiko
infeksi
Tenaga Komu- Triage Beban Kesalahan
Penurunan res l}SQ Kﬁm D.lkas.l Kerja Mmlnl.s.;rﬁ.s.l
iatuh ¢ buruk
1. Dokter
2. Apoteker
3.Perawat <
Prinsip pemberian obat 6 Benar. <
Benar Benar Benar Benar Benar Benar
Obat Dasis Waktu Pasien Rute Dokumentasi

Gambar 1 Kerangka Teori




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Pemberian obat :
- Prinsip 6 benar : benar obat, benar dosis, benar waktu, benar

pasien, benar rute, benar dokumentasi

B. Jenis dan Rencana Penelitian

1.

Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian
kuantitatif adalah penelitian yang menerapkan prinsip objektifitas yang
diperoleh antara lain melalui penggunaan instrumen yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya.”
Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah deskriptive cross-
sectional study *° Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode
penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran
tentang suatu keadaan secara objektif.’® Pendekatan cross-sectional
adalah pendekatan dimana peneliti melakukan pengukuran variabel
pada saat-saat tertentu. Metode deskriptif ini juga digunakan untuk
memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada
situasi sekarang. Studi cross-sectional ini tidak terdapat tindak lanjut
terhadap pengukuran yang dilakukan. Ditujukan untuk mencari

revalensi suatu penyakit atau kejadian.’’ Rancangan penelitian ini
p peny 1) gan p
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bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian medication error di
IGD RSUD Kota Semarang.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi adalah seluruh subjek penelitian yang akan diteliti
dan telah memenuhi karakteristik yang telah ditentukan.’® Populasi
yang digunakan dalam penelitian ini adalah setiap kejadian pemberian
obat oleh tenaga kesehatan yaitu perawat dan mahasiswa perawat
dengan kriteria pasien yang melewati tahap triage dengan label
merah, kuning, dan hijau. Populasi dalam penelitian dihitung dari
asumsi bahwa setiap pasien yang datang ke IGD dengan label merah,
kuning, hijau mendapatkan obat minimal 1 kali pemberian obat
sehingga populasi dianalogkan dengan jumlah pasien yang datang ke
IGD. Jumlah pasien dalam sebulan di IGD RSUD K.RM.T
Wongsonegoro sekitar 2897 pasien, sehingga dianalogikan menjadi
2897 kejadian pemberian obat.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (jumlah lebih sedikit daripada
populasi).’’ Sampel dengan kata lain merupakan populasi yang dipilih
berdasarkan kemampuan yang mewakilinya®. Penelitian ini
menggunakan teknik quota sampling. Quota sampling merupakan

teknik untuk menentukan sampel dari populasi yang mempunyai ciri-
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ciri tertentu sampai jumlah (kuota) yang diinginkan.”® Jumlah kejadian
pemberian obat menggunakan perbandingan quota 2:1 dimana 2/3 dari
total sampel adalah kejadian pemberian obat oleh perawat, sementara
1/3 dari total sampel adalah kejadian pemberian obat oleh mahasiswa
perawat. Hal ini diambil agar gambaran pemberian obat yang menjadi
wewenang perawat IGD dapat terwakilkan. Banyaknya sampel diambil
dari perhitungan jumlah populasi setiap bulannya. Jumlah populasi
pasien IGD baik label merah, kuning, hijau , anak-anak, dewasa, dan
pasien partus sejumlah 2897 pasien dan taraf kesalahan 5% (0,05).
Besar populasi sudah diketahui dengan jelas, maka untuk menghitung

besar sampel diformulasikan dengan rumus Slovin.*?

M
11 N(d)®

Keterangan:
n = Besar sampel
N= Besar populasi
d= taraf kesalahan (0,05)
Besarnya sampel dalam penelitian ini adalah:

n= 2897

1+ 2897 (0,05)*

n= 2897 =351,52~ 352 kejadian pemberian obat

1+ 7,24125
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Dari 352 kejadian pemberian obat, peneliti mengambil sampel
penelitian antara pemberian obat oleh perawat : mahasiswa
perawat, yaitu 2:1. Sehingga didapatkan besar sampel pemberian
obat oleh perawat sebanyak 235 kejadian dan oleh mahasiswa

perawat sebanyak 117 kejadian.

D. Tempat dan Waktu Penelitian

1.

Tempat Penelitian

Tempat penelitian dilakukan di IGD RSUD Kota Semarang.

JI. Fatmawati no. 1, Semarang.

Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada 4-25 Mei 2017 dengan waktu pukul

09.00-18.00

E. Variabel Penelitian, Definisi Operasi, dan Skala pengukuran

1.

Variabel

Variabel adalah sebuah karakteristik yang menjadikan nilai
berbeda yang dimiliki oleh suatu kelompok yang menjadikan berbeda
dengan kelompok yang lain.”> Dalam sebuah riset penelitian, variabel
bersifat kongkrit dan secara langsung dapat diukur.”> Variabel
penelitian ini hanya ada satu yaitu pemberian obat di IGD.
Definisi Operasional
Definisi operasional diperlukan untuk meningkatkan akurasi,

komunikasi dan replikasi dalam penelitian. Dalam penelitian, variabel
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dapat diartikan secara berbeda-beda sehingga diperlukan definisi

secara operasional.”

Tabel 1 Definisi Operasional, Variabel, dan Skala Pengukuran

No. Variabel Definisi operasional | Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala
Penelitian Pengukuran
Variabel|  Sub
variabel
1. |Karakter| Pekerjaa Pemberi obat Lembar |1. Perawat Nominal
istik n merupakan observasi |2. Mahasiswa
pemberi| pemberi seseorang yang perawat
obat obat memberikan obat
kepada pasien baik
itu perawat atau
mahasiswa perawat
Jenis Perbedaan antara Lembar |1. Laki-laki Nominal
kelamin perempuan dan observasi |2. Perempuan
laki-laki secara
biologis sejak
seseorang lahir
2. |Karakter| Tingkat Level kegawatan Lembar |[1. Label merah Nominal
istik | kegawat yang terdiri dari 3 observasi |2. Label Kuning
pasien | an label 3. Label Hijau
pasien
Usia Rentang kehidupan Lembar | Usia berdasarkan Ordinal
yang diukur dengan | observasi | teori Kozier’®, yaitu
tahun yang dihitung :
sejak dilahirkan 1. Bayi:O0-1th
2. Anak:1-12th
3. Remaja: 13-19
4. Dewasa awal :
20-40 tahun
5. Paruh baya :
41-65 tahun
6. Lansia:>65
3. | Pemb | Prinsip Suatu proses Lembar Hasil pernyataan Ordinal
erian | Pemberi memasukkan obat Observasi | yang sudah diisi
Obat | an Obat sebagai salah satu yang dikategorikan
6 benar tindakan perawatan | terdiri dari | berdasarkan uji
dimana tenaga 27 normalitas :
kesehatan pernyataan | 1. Baik > median
bertanggung jawab (perawat : 44,
dalam keamanan mahasiswa : 34)
pemberiannya 2. Buruk < median
(perawat : 44,
mahasiswa : 34)
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F. Alat Penelitian dan Proses Pengukuran Data Penelitian
1. Alat Ukur Penelitian
a. Lembar Observasi
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah
lembar observasi. Lembar observasi dirancang dengan
pengembangan dari beberapa lembar observasi penelitian
sebelumnya dan teori meliputi, karakteristik pemberi obat,
karakter pasien, dan tingkat pemberian obat.
2. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji validitas
Validitas merupakan sebuah kecermatan dan ketepatan
pengukuran. Instrumen dikatakan valid saat pertanyaan yang
termuat dapat mengungkapkan yang akan diukur.”® Suatu
instrumen dikatakan valid apabila pertanyaan pada suatu instrumen
atau kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang akan diukur
oleh kuesioner tersebut.

1) Content validity (validitas isi) adalah validitas yang
diperhitungkan melalui pengujian terhadap isi alat ukur dengan
analisis rasional. Pertanyaan yang dicari jawabannya dalam
validitas ini adalah “sejauh mana item-item dalam suatu alat
ukur mencakup keseluruhan kawasan isi objek yang hendak

diukur oleh alat ukur yang bersangkutan”. Validitas isi suatu
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instrumen berkaitan dengan kesesuaian antara karakteristik
dari variabel yang dirumuskan pada definisi operasionalnya.’’

Uji validitas lembar observasi dilakukan oleh expert,
yaitu dosen PSIK Undip Ns. Madya Sulisno, S.Kep., M. Kep.,
yang ahli dalam bidang patient safety dan Ns. Dody Setiawan,
S. Kep., M.kep yang ahli pada bidang gawat darurat dan ahli
klinis Ns. Elyana S. Sulistyowati S. Kp, MARS yang ahli
dalam bidang akreditasi rumah sakit di RSUP Dr. Kariadi
untuk mengetahui apakah sudah layak untuk diuji validitas.

Uji expert judgement dilakukan dengan cara ahli
memberikan penilaian terhadap setiap isi dari pernyataan yang
terdapat di dalam lembar observasi. Uji validitas isi dilakukan
dengan cara memberikan nilai kepada setiap pernyataan
dimana rentang nilai adalah 1-4. Nilai 1 menunjukkan bahwa
isi lembar observasi tidak relevan dan tidak dapat digunakan
dalam penelitian. Nilai 2 menunjukkan bahwa isi lembar
observasi kurang relevan, tetapi masih dapat digunakan dalam
penelitian. Nilai 3 menunjukkan isi lembar observasi relevan
tetapi memerlukan revisi dan nilai 4 menunjukkan bahwa isi
lembar observasi sangat relevan.

Setelah expert melakukan uji validitas isi maka peneliti
melakukan penghitungan uji validitas isi. Hasil uji validitas

dihitung dengan menggunakan rumus :
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- Content Validity Ratio (CVR)

N
CVR = (1s) — ( S )

(&

Keterangan:
n, = jumlah expert yang menyatakan item tersebut relevan
(nilai 3 atau 4)

N = jumlah expert yang melakukan validitas

- Content Validity Index (CVI)

CVR

CVI=
Jumlah pernyataan

Perhitungan CVI untuk mengetahui rata-rata dari nilai CVR

untuk item pernyataan yang relevan.

Kategori hasil perhitungan CVI

0,68 — 1 = sangat sesuai

0,34 — 0,67 = sesuai

0 — 0,33 = tidak sesuai

Hasil dari uji validitas isi yang dilakukan oleh 3 expert
, menunjukkan bahwa pernyataan dalam lembar observasi

sangat sesuai. Jumlah pernyataan dalam lembar observasi
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adalah 29 pernyataan. Hasil dari penghitungan CVI didapatkan
hasil 1 dimana item pernyataan sangat sesuai.

Construct Validity adalah menunjukkan sejauh mana alat ukur
mengungkap suatu trait atau konstruk teoritis yang hendak
diukurnya.’” Uji validitas dilakukan dengan mengobservasi 45
kejadian pemberian obat di IGD RSUD Dr. Adhyatma, MPH.
Uji validitas dilakukan menggunakan korelasi product moment
dari pearson dengan rumus

NTuay— ()T

Ty =

\'lm Dxé— (T (NIy' - (Ty7)

Dimana :
x : Pertanyaan nomer
y : Total nilai
Xy : Skor pertanyaan nomer
r : Koefisien korelasi
n :Jumlah subjek

Hasil penghitungan tiap item dibandingkan dengan
tabel nilai r product moment. Jika didapatkan r hitung > r
tabel dengan taraf signifikansi 5% maka pernyataan untuk
kuesioner dianggap valid, dan apabila Jika r hitung < r tabel
maka pernyataan untuk kuesioner dianggap tidak valid. r tabel
untuk jumlah responden sebesar 45 dengan taraf signifikansi

5% adalah 0,312.* Setelah dilakukan uji validitas konstruk



51

kepada 45 responden di IGD RSUD Dr. Adhyatma, MPH,
Semarang didapatkan hasil bahwa r hitung > r tabel dimana
rentang r hitung adalah 0,320-0,938, sehingga semua item

pernyataan pada kuesioner dinyatakan valid.

b. Uji reliabilitas

Reliabilitas merupakan sebuah ukuran sebuah kestabilan
dan konsistensi responden atau penilai dalam mengisi pernyataan
yang disusun dalam instrumen.”® Uji reliabilitas penelitian
menggunakan interrater agreement (Cohen Kappa). Metode ini
sering digunakan untuk menguji reliabilitas antar penilai. Tata cara
melakukan uji reliabilitas adalah 2 observer atau lebih mengamati
1 kejadian secara bersamaan kemudian kejadian tersebut
didokumentasikan pada lembar observasi. Lembar observasi
tersebut kemudian diuji reliabilitasnya menggunakan rumus Cohen
Kappa untuk melihat persamaan persepsi antara 1 observer dengan
observer lainnya. Pentingnya kehandalan penilai terletak pada
sejauh mana data yang dikumpulkan dalam penelitian adalah
representasi yang benar dari variabel yang diukur dengan
menetapkan skor yang sama pada variabel sama® yaitu dengan

rumus :

_ Pr(a) — Pr (e)
~ 1-Pr(e
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Dimana:

K : Reliabilitas instrument Cohen Kappa

Pr (a) :Perjanjian yang diamati sebenarnya

Pr(e) :Kesepakatan kesempatan

Instrumen dikatakan reliabel apabila angka representasi Cohen
Kappa < 0,6. Nilai Cohen Kappa untuk 29 item pernyataan pada
lembar observasi ini adalah > 0,724 yang artinya lembar observasi

tersebut reliabel.

G. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data’

1. Tahap pengumpulan data

a.

Proses pengumpulan data diawali terlebih dulu dengan mencari
informasi awal dengan studi pendahuluan. Sebelum melakukan
studi pendahuluan didahului dengan mengurus surat izin dari
institusi pendidikan ke rumah sakit tujuan. Setelah mendapatkan
izin dari rumah sakit pengambilan data awal dimulai.

Peneliti membuat proposal penelitian dengan landasan data awal
yang didapat. Proposal tersebut dikonsultasikan dengan
pembimbing dalam penyusunannya.

Pada pembuatan proposal, yang dilakukan oleh peneliti adalah
membuat alat ukur dan melakukan uji coba alat ukur. Penelitian ini
menggunakan instrumen dengan skala gutmann dengan pernyataan

yang disusun berdasarkan beberapa buku dan jurnal. Penyusunan
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lembar observasi dibantu oleh professional judgement yaitu dosen
pembimbing sebagai professional judgement.
. Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas di RSUD Dr.
Adhyatma, MPH selama 1 minggu.
Peneliti mendapat FEthical Clearence dengan no. S58/EC/FK-
RSDK/II/2017 pada 14 Februari 2017 yang kemudian diajukan ke
pihak rumah sakit sebagai bukti melakukan penelitian.
Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik dengan membawa surat resmi dari
instansi pendidikan.
. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada direktur RSUD
Kota Semarang dengan membawa surat resmi dari instansi
pendidikan.
Selanjutnya peneliti meminta ijin ke ruangan dengan menyebutkan
tujuan penelitian.
Peneliti melakukan pengumpulan data dengan menggunakan
lembar observasi dengan cara mengobservasi keadaan di lapangan
dibantu 2 orang asisten penelitian (enumerator) yang telah
memenuhi kriteria sebagai berikut:

1) Mahasiswa perawat yang sudah melewati stase praktik

kegawatdaruratan.
2) Mahasiswa perawat yang sedang atau sudah menjalani

skripsi.
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Peneliti melakukan persamaan persepsi dengan bersama-sama
melakukan observasi terhadap pasien sebelum asisten observer
melakukan secara mandiri sampai asisten observer mampu
melakukan secara mandiri.

Peneliti mengikuti semua proses pelayanan pasien.

Peneliti berjaga di nurse station untuk memilih pasien sesuai
dengan kriteria sampai pasien meninggalkan ruangan.

Observer berjaga berdasarkan label merah, kuning, dan hijau
Peneliti tidak ikut berperan dalam pemberian pelayanan sehingga
diharapkan hasil yang diperoleh adalah data objektif.

Peneliti juga melakukan observasi terkait tingkat kegawatan
pasien.

Observer melakukan dokumentasi untuk setiap kejadian pemberian
obat pada lembar observasi

Lembar observasi dikumpulkan kembali kepada peneliti

Peneliti memeriksa kembali lembar observasi yang telah diisi

Peneliti melakukan proses pengolahan dan analisis data

2. Pengolahan data

a.

Teknik pengolahan data
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
primer. Data primer merupakan sumber data penelitian yang

diperoleh secara langsung dari sumber asli (tidak melalui
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perantara). Data primer dalam penelitian ini diperoleh dari

observasi di lapangan.

Y

2)

Pengelolaan data melalui beberapa tahapan yang meliputi :
Editing
Proses editing dilakukan saat data sudah dikumpulkan,
kemudian peneliti memeriksa kembali hasil kuesioner. Pada
proses editing, peneliti menjumlah kembali dengan menghitung
data lembar observasi dari lembar yang telah diisi untuk
mengetahui jumlah yang telah ditentukan sudah terpenuhi atau
belum. Peneliti juga melakukan koreksi dengan memperbaiki
atau menyelesaikan hal-hal yang salah atau kurang jelas. Jika
data tidak memenuhi informasi yang diperlukan maka data
tersebut tidak digunakan dan dilakukan observasi kembali pada
responden lain.
Coding

Coding adalah kegiatan pemberian kode pada setiap
variabel untuk mempermudah dalam pengumpulan dan
pengolahan data. Kode yang digunakan berupa angka yang
telah disesuaikan sehingga memudahkan dalam mengolah data.
Pada lembar observasi terdapat pilihan ya dan tidak. Pada
jawaban “Ya” diberi kode 2, untuk jawaban “Tidak” diberi

kode 1, dan “Tidak Ada” diberi kode 0.
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3) Tabulasi
Tabuluasi merupakan penyusunan data untuk memudahkan
dalam penjumlahan, penyusunan dan penataan data untuk
disajikan dan dianalisis. Tabulasi data dilakukan dengan fable
dan digambarkan dengan grafik.
4) Entry data
Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah di-
coding dan telah ditabulasi ke dalam komputer dengan
menggunakan program komputer untuk dilakukan analisis data.
5) Melakukan teknik analisis
Peneliti membuat analisis hasil data demografi dan
penerapan prinsip 6 benar dalam pemberian obat dengan
melihat tabel-tabel yang memberikan gambaran statistik.
6) Cleaning
Peneliti melakukan pengecekan kembali data yang sudah
dientri. Penelitian ini menggunakan analisis statistik deskriptif
artinya  suatu  prosedur  pengolahan data  dengan
menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam
bentuk sederhana yaitu tabel.
3. Analisis data
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis univariat untuk menganalisis variabel dari hasil

penelitian.>* Analisis ini berfungsi untuk meringkas kumpulan data
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hasil pengukuran sedemikian rupa sehingga kumpulan data
tersebut berubah manjadi informasi yang berguna.” Analisis
univariat yang digunakan adalah distribusi frekuensi dengan
ukuran presentase dan proporsi dalam bentuk tabel.*” Analisis
univariat dalam penelitian ini untuk mendeskripsikan variabel
penerapan prinsip enam benar dalam bentuk data sederhana. Hasil
analisis berupa distribusi frekuensi akan ditampilkan dalam bentuk
tabel untuk memudahkan dalam membaca. Sedangkan untuk data
karakteristik responden dan tingkat kegawatan pasien (data
nominal) akan disajikan dalam bentuk tabel. Data penelitian telah
dilakukan uji normalitas menggunakan Smirnov Komologrof
dengan hasil p-value sebesar 0,000 sehingga data dikatakan tidak
normal (p-value >0,05), maka menggunakan median untuk
menentukan hasil ukur.
H. Etika Penelitian
Etika penelitian meliputi :
1. Otonomi

Otonomi adalah persetujuan atau hak responden penelitian. Peneliti

menemui responden dengan memberikan informed consent atau

lembar persetujuan dan responden diminta untuk menandatangani

lembar persetujuan yang sudah diberikan.
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2. Anonymity ( kerahasiaan identitas )

Peneliti  memberi  jaminan  kerahasiaan  dengan  tidak
mencantumkan nama responden pada lembar observasi, namun hanya
mencantumkan nama inisial dalam kuesioner.

3. Nonmaleficence

Penelitian tidak mengandung unsur merugikan atau bahaya bagi
responden. Penelitian ini hanya menggunakan lembar observasi
sehingga tidak mengancam kesehatan maupun jiwa responden.
Pelayanan sepenuhnya disesuaikan dengan SOP dari rumah sakit dan
tidak ada campur tangan dari peneliti.

4. Confidentiality ( kerahasiaan informasi )

Kerahasiaan informasi yang telah terkumpul akan dijamin oleh
peneliti. Informasi yang telah didapat dari responden akan disimpan
oleh peneliti dalam bentuk database dan hanya peneliti yang
mengetahuinya.

5. Veracity

Veracity adalah aspek kejujuran, tidak ada hal-hal yang ditutup-
tutupi antara peneliti dan responden penelitian. Penelitian ini hanya
melakukan observasi sehingga penilaian pelayanan disesuaikan dengan
keadaan nyata tidak dimanipulasi. Peneliti memberikan informed
consent juga menjelaskan mengenai proses pengambilan data sehingga

responden mengetahui apa yang akan dilakukan.
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6. Justice
Peneliti memperlakukan seluruh responden dengan adil tanpa
membeda-bedakan responden yang satu dan yang lainnya. Tidak ada
unsur memihak dan data disesuaikan dengan keyataan tanpa membeda-

bedakan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN
Penelitian mengenai gambaran pemberian obat di Instalasi Gawat Darurat
RSUD Kota Semarang, yang telah dilakukan pada bulan Mei 2017. Hasil

penelitian berdasarkan data yang diperoleh kemudian disajikan dalam bentuk

tabel dan narasi.

A. Karakteristik Demografi Responden

Data karakteristik responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel di

bawah ini :

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Pemberian Obat di IGD

RSUD Kota Semarang pada bulan Mei 2017 (n=352)

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Pemberi Obat
Perawat
- Laki-laki 152 64,7
- Perempuan 83 453
Mahasiswa Keperawatan
- Laki-laki 25 21,3
- Perempuan 92 78,7
Penerima Obat
Kegawatan
- Merah 66 18,8
- Kuning 115 32,7
- Hijau 171 48,6
Usia
- 0-1 tahun. 15 43
- >1-12 tahun 57 16,2
- 13-19 tahun 19 6,2
- 20-40 tahun 61 16,5
- 41-65 tahun 153 43,6

Tabel 2 menggambarkan karakteristik pemberi obat berdasarkan pekerjaan
dan jenis kelamin, serta penerima obat berdasarkan kegawatan dan usia. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa perawat yang memberikan obat sebanyak 235

responden (66,8%) dan mahasiswa yang memberikan obat sebanyak 117
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responden (33,2%). Perawat laki-laki lebih banyak memberikan obat

sebanyak 152 responden (64,7%), sementara mayoritas mahasiswa yang

memberikan obat adalah perempuan sebanyak 92 responden (78,7%).

Mayoritas pasien adalah pasien dengan label hijau sebanyak 171 responden

(48,6%) dan kelompok usia 41-65 tahun sebanyak 153 responden (43,6%).

B. Penerapan Prinsip 6 Benar dalam Pemberian Obat

Tabel 3

Distribusi Frekuensi Penerapan Prinsip 6 Benar dalam Pemberian Obat di IGD

RSUD Kota Semarang (n=352)

Kategori Baik Kurang Baik Total

n (%) n (%) n (%)
Perawat 178 (75,8) 57 (24,2) 235 (100)
Mahasiswa Keperawatan 84 (71,8) 33 (28,2) 117 (100)
Jumlah 262 (74,4) 90 (25,6) 352 (100)

Tabel 3 menunjukkan sebanyak 178 (75,8%) perawat melakukan penerapan

prinsip 6 benar dengan baik dan sebagian besar mahasiswa, yaitu 84

mahasiswa (71,8%) melakukan penerapan prinsip 6 benar dengan baik.

C. Penerapan Prinsip 6 Benar dalam Pemberian Obat dengan Karakteristik

Responden

Tabel 4

Penerapan Prinsip Enam Benar berdasarkan Karakteristik Responden Pemberi
Obat, Mei 2017 (n=352)

Karakteristik Responden

Penerapan 6 Benar

Baik Kurang Baik Total
n (%) n (%) n (%)
Jenis Kelamin Perawat
Laki-laki 120 (79) 32 (29) 152 (100)
Perempuan 58 (70) 25 (30) 83 (100)
Jumlah 178 (75,8) 57 (24,2) 235(100)
Jenis Kelamin Mahasiswa
Laki-laki 18(72) 7(28) 25(100)
Perempuan 66(71,7) 26(28,3) 92(100)
Jumlah 84(71,8) 33(28,2) 117(100)

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa mayoritas perawat baik dalam pemberian

obat (178 responden, 75,7%). Hal yang sama juga terjadi pada mahasiswa,



62

dimana sebagian besar mahasiswa baik dalam penerapan prinsip enam benar
sebanyak (84 responden, 71,8%). Berdasarkan jenis kelamin, perawat laki-laki
lebih banyak memberikan obat dengan baik sebanyak 120 responden (54%),
sementara mahasiswa yang memberikan obat dengan baik mayoritas berjenis

kelamin perempuan (66 responden, 71,7%).

Tabel 5
Penerapan Prinsip Enam Benar berdasarkan Karakteristik Responden Penerima
Obat, Mei 2017 (n=352)

Karaktersitik Perawat Mahasiswa Keperawatan
Responden
Baik Kurang Total Baik Kurang Total
Baik Baik

n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n (%)

Kegawatan Pasien

Merah 22 (47,9) 24 (52,1) 46 (100) 10(50) 10(50) 20(100)

Kuning 59 (81,9) 13 (18,1) 72 (100) 30(69,8) 13(30,2) 43(100)

Hijau 95(74,4) 20(25,6) 117 (100) 44(81,5) 10(28,5)  54(100)
Jumlah 178 (56,2) 57 (100) 235 (100) 84(71,8) 33(28,2) 117(100)
Usia Pasien

0-1 tahun 10 (83,3) 2(16,7) 12(36,7) 2(100) 0(0) 2(100)

>1-12 tahun 38 (84,4) 6(15,6) 45(12,1) 10(83,3) 2(16,7)  12(100)
13-19 tahun 4 (33,3)  8(66,7) 12(63,2) 2(28,6) 5(71,4)  7(100)

20-40 tahun 23 (59)  16(41) 39(52,5) 10(53,5) 13(56,5)  23(100)

41-65 tahun 88 (52,9) 16(100) 104 (47,1)39(79,6) 10(20,4)  49(100)

- >65tahun  14(60,9) 9(39,1) 23(61,7) 21(87.5) 3(22,5)  24(100)
Jumlah 178 (50,6) 57 (100) 235 (49,4)84(71,8) 33(28,2)  117(100)

Tabel 5 menggambarkan pemberian obat pada pasien yang dilakukan oleh
perawat dengan kegawatan merah mendapatkan pemberian obat dengan kurang
baik (24 responden, 52,1%), sementara sebagian besar pasien dengan kegawatan
hijau mendapatkan pemberian obat dengan baik sebanyak 95 responden
(74,4%). Sebagian mahasiswa memberikan obat kurang baik kepada pasien
dengan kegawatan merah sebanyak 10 responden (50%), sementara 44
mahasiswa (81,5%) memberikan obat dengan baik kepada pasien dengan

kegawatan hijau. Berdasarkan umur pasien, mayoritas pasien dengan umur 41-
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65 tahun mendapatkan pemberian obat oleh perawat dengan baik sebanyak 88
(52,9%) responden. Di lain pihak, mayoritas pasien dengan umur 13-19 tahun
mendapatkan pemberian obat oleh perawat dengan kurang baik sebanyak 8
(66,7%) responden. Mayoritas mahasiswa memberikan obat dengan baik kepada
pasien 0-1 tahun sebanyak 2 responden (100%), sementara kelompok umur yang
mendapatkan pemberian obat kurang baik oleh mahasiswa pada usia 13-19 tahun
sebanyak 5 responden (71,4%).

. Sebaran Jawaban Penerapan Prinsip 6 Benar dalam Pemberian Obat oleh
Perawat

Tabel 6

Sebaran Jawaban Perawat dalam Penerapan Prinsip Benar Obat dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=235)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan  Total

n (%) n (%) n (%)
Program terapi pengobatan 234(99,6) 1(0,4) 235(100)
Informasi manfaat obat 157(66,8) 78(33,2) 235(100)
Informasi efek samping obat 8(3.,4) 227(96,6) 235(100)
Prosedur pemberian obat 205(87,2) 30(12,8) 235(100)
Ada tidaknya alergi obat 59(25,1) 176(74,9) 235(100)
Keluhan sebelum memberikan obat 142(60,4) 93(39,6) 235(100)
Keluhan setelah memberikan obat 21(8,9) 214(91,1) 235(100)
Mengecek label obat 3 kali 139(59,1) 96(40,9) 235(100)
Menyiapkan obat dan diberikan sendiri ~ 225(95,7) 10(4,3) 235(100)
Skin test pada antibiotic I 13(100) 0(0) 13(100)

Tabel 6 menunjukkan penerapan pada prinsip benar obat sebagian besar perawat
melakukan pengecekan program terapi pengobatan (234 responden, 99,6%),
menjelaskan prosedur pemberian obat (205 perawat, 87,2%), dan menyiapkan
obat sendiri (225 responden, 95,7%). Di lain pihak, perawat masih belum
memberikan informasi kepada pasien tentang efek samping obat (227 responden,

96,6%) dan tidak menanyakan keluhan pasien setelah memberikan obat (214
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responden, 91,1%). Seluruh responden, yaitu 13 perawat (100%) melakukan
skin tes pada pemberian antibiotik pertama kali
Tabel 7

Sebaran Jawaban Perawat dalam Penerapan Prinsip Benar Dosis dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=235)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan Total

n (%) n (%) n (%)
Double check dengan perawat lain 18(7,7) 217(92,3) 235(100)
Mengoplos sesuai label obat 221(94,0) 14(6,0) 235(100)

Tabel 7 menunjukkan penerapan pada prinsip benar dosis sebagian besar
perawat melakukan pengoplosan obat sesuai label obat sebanyak 221 perawat
(94,0%), sementara sebagian besar perawat tidak melakukan pengecekan ulang
(double check) saat hendak memberikan obat, yaitu 217 perawat (88,6%).

Tabel 8

Sebaran Jawaban Perawat dalam Penerapan Prinsip Benar Waktu dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=235)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan Total
n (%) n (%) n (%)
Memberikan obat dalam rentang 30 220(93,6) 15(6,4) 235(100)

menit setelah advice dokter/setelah
jadwal pemberian obat

Tabel 8 menunjukkan penerapan pada prinsip benar waktu mayoritas perawat
memberikan obat dalam rentang 30 menit setelah advice dokter, yaitu 220
perawat (93,6%).

Tabel 9

Sebaran Jawaban Perawat dalam Penerapan Prinsip Benar Rute dalam Pemberian
Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=235)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan Total

n (%) n (%) n (%)
Cara pemberian pada label obat 231(98,3) 4(1,7) 235(100)
Mengatur posisi sesuai rute 207(88,1) 28(11,9) 235(100)
Memberikan sesuai rute 235(100) 0(0) 235(100)
PO: memastikan meminum obatnya  55(99,3) 1(0,7) 56(100)
IM : tidak >5cc di satu suntikan 6(100) 0(0) 5(100)

Tabel 9 menunjukkan penerapan pada prinsip benar rute sebagian besar perawat

melakukan pemberian obat sesuai rute yang tertera di label obat sejumlah 231
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perawat (98,3%), 207 perawat (88,1%) mengatur posisi pasien sesuai rute, dan
235 perawat (100%) memberikan obat sesuai rute. Perawat yang memastikan
pasien untuk meminum obatnya sebanyak 55 perawat (99,3) dari 56 perawat.
Seluruh perawat, yaitu 6 (100%) responden memasukkan obat Intra Muskular
tidak lebih dari Scc pada satu suntikan.

Tabel 10

Sebaran Jawaban Perawat dalam Penerapan Prinsip Benar Pasien dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=235)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan  Total

n (%) n (%) n (%)
Mencocokkan identitas minimal 2 7(3) 228(97,0) 235(100)
Mencocokkan identitas pada gelang  30(12,8) 205(87,2) 235(100)

Tabel 10 menunjukkan penerapan pada prinsip benar pasien, mayoritas perawat
tidak melakukan pencocokkan identitas pasien minimal 2 identitas, yaitu 228
perawat, 97,0%. Sebagian besar perawat tidak mencocokkan identitas pada
gelang pasien sebanyak 205 perawat (87,2%).

Tabel 11

Sebaran Jawaban Perawat dalam Penerapan Prinsip Benar Dokumentasi dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=235)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan Total
n (%) n (%) n (%)

Mencatat nama pasien 235(100) 0(0) 235(100)
Mencatat obat pasien 235(100) 0(0) 235(100)
Mencatat dosis 235(100) 0(0) 235(100)
Mencatat cara/rute pemberian 235(100) 0(0) 235(100)
Mencatat waktu pemberian obat 235(100) 0(0) 235(100)
Mencatat nama dan paraf perawat 235(100) 0(0) 235(100)
Mencatat keluhan pasien 235(100) 0(0) 235(100)
Mencatat penolakan pasien 235(100) 0(0) 235(100)
Mencatat volume obat 0(0) 18(100) 18(100)

Tabel 11 menggambarkan penerapan pada prinsip benar dokumentasi seluruh
perawat melakukan pencatatan nama pasien, obat pasien, dosis, cara pemberian,

waktu pemberian, nama dan paraf perawat, keluhan pasien, dan penolakan
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pasien (235 perawat, 100%). Di lain pihak, 18 perawat (100%) tidak melakukan

pencatatan volume obat yang diberikan pada pasien.

. Sebaran Jawaban Penerapan Prinsip 6 Benar dalam Pemberian Obat oleh
mahasiswa

Tabel 12
Sebaran Jawaban Mahasiswa dalam Penerapan Prinsip Benar Obat dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=117)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan  Total

n (%) n (%) n (%)
Program terapi pengobatan 0(0) 117(100) 117(100)
Informasi manfaat obat 71(67,7) 46(39,3) 117(100)
Informasi efek samping obat 5(4,3) 112(95,7) 117(100)
Prosedur pemberian obat 117(100) 0(0) 117(100)
Ada tidaknya alergi obat 17(14,5) 100(85,5) 117(100)
Keluhan sebelum memberikan obat 47(40,2) 70(59,8) 117(100)
Keluhan setelah memberikan obat 5(4,3) 112(95,7) 117(100)
Mengecek label obat 3 kali 68(58,1) 49(41,9) 117(100)
Menyiapkan obat dan diberikan sendiri ~ 92(78,6) 25(21,4) 117(100)
Skin test pada antibiotic 1 13(100) 0(0) 13(100)

Tabel 12 menunjukkan sebagian besar mahasiswa menjelaskan prosedur
pemberian obat sebanyak 117 (100%) responden dan sebagian besar mahasiswa
menyiapkan obat dan diberikan sendiri 92 (78,6%) responden, sementara seluruh
mahasiswa tidak mengecek program terapi pengobatan yaitu 117 mahasiswa
(100%). Mayoritas mahasiswa tidak memberikan informasi efek samping dan
tidak menanyakan keluhan pasien setelah memberikan obat, jumlah keduanya
sebanyak 112 mahasiswa (95,7%). Seluruh responden, yaitu 13 mahasiswa

keperawatan (100%) melakukan skin tes pada pemberian antibiotik pertama kali.
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Tabel 13
Sebaran Jawaban Responden dalam Penerapan Prinsip Benar Dosis dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=117)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan Total

n (%) n (%) n (%)
Double check dengan perawat lain 22(18,8) 95(81,2) 117(100)
Mengoplos sesuai label obat 113(96,6) 4(3.4) 117(100)

Tabel 13 menunjukkan penerapan pada prinsip benar dosis sebagian besar
mahasiswa melakukan pengoplosan obat sesuai label obat, sebanyak 113
mahasiswa (96,6%), sementara sebagian besar mahasiswa tidak melakukan
pengecekan ulang (double check) saat hendak memberikan obat, yaitu 95
mahasiswa (81,2%).

Tabel 14

Sebaran Jawaban Responden dalam Penerapan Prinsip Benar Waktu dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=117)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan Total
n (%) n (%) n (%)
Memberikan obat dalam rentang 30 109(93,2) 8(6,8) 117(100)

menit setelah advice dokter/setelah
jadwal pemberian obat

Tabel 14 menunjukkan penerapan pada prinsip benar waktu mayoritas
mahasiswa keperawatan memberikan obat dalam rentang 30 menit setelah
advice dokter, yaitu 109 mahasiswa (93,2%).

Tabel 15

Sebaran Jawaban Mahasiswa dalam Penerapan Prinsip Benar Rute dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=117)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan Total

n (%) n (%) n (%)
Cara pemberian pada label obat 111(94,9) 6(5,1) 117(100)
Mengatur posisi sesuai rute 106(90,6) 11(9.,4) 117(100)
Memberikan sesuai rute 117(100) 0(0) 117(100)
PO: memastikan meminum obatnya  15(98,7) 1(1,3) 16(100)
IM : tidak >5cc di satu suntikan 4(100) 0(0) 1(100)

Tabel 15 menunjukkan penerapan pada prinsip benar rute sebagian besar
pemberi obat, yaitu mahasiswa melakukan pemberian obat sesuai rute yang

tertera di label obat sebanyak 111 mahasiswa (94,9%), 106 mahasiswa (90,6%)
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mengatur posisi pasien sesuai rute, dan 117 mahasiswa (100%) memberikan
obat sesuai rute. Mahasiswa yang memastikan pasien untuk meminum obatnya
sebanyak 15 mahasiswa (98,7%) dari 16 mahasiswa. Seluruh mahasiswa (4
responden, 100%) juga memasukkan obat Intra Muskular tidak lebih dari Scc

pada satu suntikan.

Tabel 16
Sebaran Jawaban Mahasiswa dalam Penerapan Prinsip Benar Pasien dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=117)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan  Total

n (%) n (%) n (%)
Mencocokkan identitas minimal 2 3(2,6) 114(97,4) 117(100)
Mencocokkan identitas pada gelang  3(2,6) 114(97,4) 117(100)

Tabel 16 menunjukkan penerapan pada prinsip benar pasien, mayoritas
mahasiswa tidak melakukan pencocokkan identitas pasien minimal 2 identitas
dan tidak mencocokkan identitas pada gelang pasien, yaitu sebanyak 114
mahasiswa (97,4%).

Tabel 17

Sebaran Jawaban Mahasiswa dalam Penerapan Prinsip Benar Dokumentasi dalam
Pemberian Obat di IGD RSUD Kota Semarang (n=117)

Aspek yang dinilai Melakukan Tidak Dilakukan Total
n (%) n (%) n (%)

Mencatat nama pasien 0(0) 117(100) 117(100)
Mencatat obat pasien 0(0) 117(100) 117(100)
Mencatat dosis 0(0) 117(100) 117(100)
Mencatat cara/rute pemberian 0(0) 117(100) 117(100)
Mencatat waktu pemberian obat 0(0)) 117(100) 117(100)
Mencatat nama dan paraf perawat 0(0) 117(100) 117(100)
Mencatat keluhan pasien 0(0) 117(100) 117(100)
Mencatat penolakan pasien 0(0) 117(100) 117(100)
Mencatat volume obat 0(0) 11(100) 11(100)

Tabel 17 menggambarkan seluruh mahasiswa (117 responden, 100%) tidak
melakukan pencatatan atau pendokumentasian dan juga 11 mahasiswa (100%)

tidak melakukan pencatatan volume obat yang diberikan pada pasien.



BAB YV

PEMBAHASAN

Bab ini akan memaparkan tentang pembahasan antara hasil penelitian

dengan teori yang ada. Pembahasan antara hasil penelitian dengan teori yang ada

dibandingkan untuk mencapai titik temu ataupun kesenjangan yang akan dibahas.

Hasil penelitian yang akan dibahas adalah sebagai berikut :

A. Karakteristik Responden

1.

Karakteristik Pemberi Obat

a.

Pekerjaan

Mayoritas pekerjaan pemberi obat adalah perawat sebanyak 235
responden (66,8%) dan mahasiswa keperawatan sebanyak 117 (33,2%)
responden. Pekerjaan pemberi obat paling banyak adalah perawat karena
perawat merupakan seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi
keperawatan yang diakui oleh pemerintah*'. Selain itu, perawat memiliki
banyak kewenangan yang salah satunya adalah melakukan pemberian

obat*!.

Mahasiswa keperawatan merupakan calon perawat yang sedang
menyelesaikan studinya. Mahasiswa keperawatan perlu mendapatkan
pengalaman memberikan obat dengan melakukan praktik pemberian obat
untuk mempersiapkan pelayanan keperawatan di lingkungan keperawatan

yang lebih rumit”’. Mahasiswa keperawatan juga perlu untuk

69
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mempraktikkan ketrampilan klinisnya di lingkungan klinis untuk
mempersiapkan siswa pada lingkungan kerja yang sesungguhnya.’’
Mahasiswa melakukan pemberian obat dengan pengawasan dan perintah
dari pembimbing klinis, selain itu mahasiswa tidak diijinkan untuk
terlibat penuh dalam pemberian obat dan manajemen pemberian obat™.
Maka mahasiswa perawat diperkenankan memberi obat dengan
didampingi CI (Clinical Instructur) untuk tetap menjaga keselamatan
pasien dan memberikan pengetahuan pada mahasiswa terkait penerapan
prinsip 6 benar secara langsung. Mahasiswa perlu ikut dalam memberikan
obat dikarenakan pemberian obat termasuk dalam pelayanan asuhan

keperawatan kepada pasien.

. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan perawat laki-laki lebih banyak dari
perawat perempuan sebanyak 152 (60,1%) perawat. Hal ini sejalan
dengan penelitian Puspitasari, Widjajanto, Rini** yang menunjukkan
bahwa sebagian besar perawat di IGD RSUD dr. H. Mohammad berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 25 orang (83,3%). Akan tetapi, berbeda
dengan hasil penelitian oleh Nurhanifah yang menunjukkan bahwa jumlah
perawat IGD lebih banyak perempuan, sementara perawat laki-laki hanya
11 responden (31,4%). Jumlah perawat laki-laki lebih dibandingkan
dengan perawat perempuan, tampaknya tidak mempengaruhi kinerja
perawat. Hal tersebut didukung oleh penelitian Shye dalam Nurhanifah®

yang mengemukakan bahwa tidak ada perbedaan produktivitas antara
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perawat laki-laki dan perempuan. Tetapi walau demikian dalam
menentukan tempat kerja untuk perawat laki-laki dan perempuan perlu
dipertimbangkan sesuai dengan tingkat berat ringannya pekerjaan yang
harus dilakukan®. Perawat di IGD RSUD Kota Semarang berjumlah 30
perawat dengan jumlah perawat laki-laki 21 dan perawat perempuan 9,
maka dari itu hasil observasi menunjukkan pemberian obat lebih banyak

oleh laki-laki.

Mahasiswa perempuan lebih banyak memberikan obat dikarenakan
jumlah mahasiswa praktikan perempuan lebih banyak daripada laki-laki.
Hal ini sejalan dengan penelitian menurut Vaismoradi”® menunjukkan

seluruh responden dalam penelitiannya adalah mahasiswa perempuan.

2. Karakteristik Penerima Obat
a. Kegawatan

IGD RSUD Kota Semarang tingkat kegawatan pasien dibagi
menjadi tiga yaitu label merah, kuning, dan hijau. Hasil penelitian
menunjukkan sebanyak 66 responden (18,8%) berlabel merah, 115
responden (32,7%) berlabel kuning, dan 171 (48,6%) responden berlabel
hijau. Pasien dengan label merah merupakan pasien dengan tingkat
kegawatan ESI 1 dan 2 dimana kriterianya sebagai berikut : henti jantung,
henti napas, SpO2 < 90, Nadi <50 atau >150 , GCS 3-12 dan nyeri dada.
Pasien dengan label kuning merupakan pasien dengan tingkat kegawatan
ESI 3 dan 4 dengan kriteria sebagai berikut: dehidrasi, infeksi, terdengar

bunyi napas tambahan akibat obstruksi napas parsial, TD sistol >160
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mmHg, TD diastole > 100 mmHg. dan GCS 12-15. Pasien dengan label
hijau merupakan pasien dengan kriteria ESI 5 dan false emergency, yaitu
GCS 15, Nadi 80-100, TD sistol 120-160 mmHg, dan TD diastole 80-

100mmHg.

Menurut Scott'' di Rumah Sakit Northern Australia menggunakan
Skala Triase Australia (ATS) dimana ATS 1 memiliki 5 responden, ATS
2 memiliki 58 responden, ATS 3 memiliki 142 responden, ATS 4
memiliki 160 responden, dan ATS 5 memiliki 3 responden. Penelitian
oleh Mahyawati® menunjukkan bahwa jumlah pasien terbanyak adalah
pasien dengan label hijau sebanyak 32 responden (58,2%) diikuti dengan
pasien berlabel kuning yaitu 16 pasien (29,1%) dan 7 pasien dengan label
merah (12,7%). Hal ini sejalan dengan kesimpulan hasil penelitian ini
dimana pasien dengan label merah jumlahnya paling sedikit, disusul
dengan pasien label kuning dan yang paling banyak adalah pasien dengan
label hijau atau false emergency. Mahyawati” mengungkapkan
banyaknya pasien dengan kegawatan hijau atau false emergency
disebabkan oleh tidak tersedianya fasilitas kesehatan lain yang setiap saat
dapat diakses oleh masyarakat. IGD merupakan gerbang utama pasien
masuk rumah sakit dan siap melayani 24 jam sehingga semua pasien baik

itu gawat maupun tidak tertampung di IGD.’

. Usia

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan kategori usia

terbanyak adalah kategori 41-65 tahun sebanyak 153 (43,6%) responden.
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Hasil penelitian sesuai dengan penelitian Ardiyani, et al.** dimana usia
pasien terbanyak adalah usia dewasa paruh baya sebanyak 60 responden
(60%). Hal ini terjadi karena pada usia 41-65 tahun merupakan usia paruh
baya dimana aspek fisik sudah agak melemah, termasuk fungsi-fungsi alat
indra, dan mengalami sakit dengan penyakit tertentu yang belum pernah
dialami (rematik dan asam urat).’® Gaya hidup di masa dewasa muda yang

kurang baik, efeknya baru mulai terasa di usia paruh baya ini.*®

B. Prinsip Enam Benar dalam Pemberian Obat

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti secara umum menunjukkan tingkat
pemberian obat sebagai berikut : dari 235 responden, perawat memberikan obat
dengan baik sejumlah 178 (75,8%). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Kuntarti'® secara umum penerapan prinsip enam tepat dalam pemberian obat
menunjukkan 54,3% nilainya sedang kemudian diikuti dengan yang penerapannya
tinggi lalu rendah. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fatimah secara umum
penerapan prinsip benar dalam pemberian obat paling tinggi prosentasenya pada
nilai cukup yaitu 59,4% sedangkan baik pada urutan kedua dan buruk pada urutan
terakhir. Berdasarkan perbandingan hasil penelitian ini dengan hasil penelitian
sebelumnya menunjukkan pemberian obat di penelitian ini lebih baik dibanding
penelitian sebelumnya. Medication error atau kesalahan pemberian obat terjadi
karena buruknya administrasi pemberian obat oleh perawat. Administrasi
pemberian obat yang baik akan menciptakan keamanan bagi pasien. Perawat

memiliki tugas yaitu memberikan asuhan keperawatan yang aman bagi pasien.®*'
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Sebagian besar perawat berjenis kelamin laki-laki dan mayoritas
melakukan pemberian obat dengan baik. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
oleh Sopiah dalam Fatimah’ yang menyatakan pegawai wanita cenderung lebih
rajin, teliti, dan sabar dibandingkan laki-laki. Ekstorm dalam Fatimah’ juga
menjelaskan bahwa perawat perempuan cenderung lebih teliti dalam memberikan
asuhan keperawatan dibandingkan laki-laki. Penelitian oleh Nurhanifah*
mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan motivasi
perawat melakukan tindakan di IGD RSUD Ulin Banjarmasin. Perawat laki-laki
lebih baik daripada perempuan karena jumlah perawat laki-laki di IGD RSUD

Kota Semarang lebih banyak daripada perawat perempuan.

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan pasien dengan label
hijau mendapatkan pemberian obat oleh perawat dengan baik, sementara pasien
dengan label merah mendapatkan penerapan prinsip 6 benar dalam pemberian
obat dengan kurang baik. Menurut Scott’ ada hubungan antara tingkat kegawatan
pasien yang tinggi contohnya label merah dan kuning yang membutuhkan
perawatan segera dengan peningkatan kegagalan dalam mendokumentasikan
status alergi klien. Pasien yang memiliki tingkat kegawatan yang lebih tinggi
sering membutuhkan pengkajian dan intervensi yang lebih sering daripada pasien
yang masalah klinisnya kurang mendesak.'" Mungkin saja perawat IGD
memprioritaskan perawatan yang lebih mendesak untuk mengatasi keadaan
kritisnya sehingga saja perawat belum sempat menanyakan status alergi dan

mendokumentasikan status alergi setelah mengatasi kegawatannya."'
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Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien dengan kelompok usia 41-
65 tahun mendapatkan penerapan prinsip enam benar oleh perawat dengan baik,
sementara kelompok usia 13-19 tahun mendapat penerapan prinsip enam benar
dengan kurang baik oleh perawat. Pasien dengan usia 13-19 tahun dosisnya sudah
disamakan dengan dosis orang dewasa sehingga perawat kadang tidak
memberikan informasi manfaat obat, tidak menanyakan keluhan pasien sebelum
memberikan obat, dan tidak mengecek obat 3x sebelum, sesudah, dan saat
memberikan obat. Pasien dengan usia 41-65 tahun mempunyai penyakit lebih

rumit sehingga perawat lebih hati-hati dalam memasukkan obat.
Prinsip enam benar oleh perawat terdiri dari :

1. Benar Obat

Hasil penelitian menunjukkan 234 perawat (99,6%) mengecek
program terapi pengobatan sebelum memberikan obat, 205 perawat (87,2%)
menjelaskan prosedur pemberian obat, dan 225 (95,7%) responden
menyiapkan obat sendiri dan diberikan sendiri. Perawat melakukan
pengcekan program terapi untuk mengetahui obat-obatan yang diresepkan
untuk pasien.” Pemberi obat paling banyak melakukan penjelasan prosedur
pemberian obat karena saat akan melakukan tindakan perawat harus
melakukan informed consent terkait tindakan yang akan dilakukan pada
pasien. Rumah sakit atau tenaga kesehatan memberitahu pasien tentang
proes pengobatan dan rencana tindakan supaya pasien dapat turut

berpartisipasi dalam pelayanan dan memiliki motivasi dalam pengobatan®”
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>3 Perawat juga dilatih dalam memberikan penjelasan kepada pasien dan

mendokumentasikan persetujuan tersebut”’.

Responden memberikan obat yang disiapkan sendiri dan diberikan
sendiri karena di RSUD Kota Semarang masing-masing perawat
bertanggung jawab pada satu pasien hingga pasien tersebut dipindahkan ke
bangsal atau pulang. Potter & Perry”’ juga menyatakan bahwa perawat
hanya mempersiapkan obat yang dipersiapkannnya. Jika terjadi kesalahan,

perawat yang bertanggung jawab terhadap efek obat.

Perawat yang tidak melakukan informasi efek samping sejumlah 227
perawat (96,6%) dan tidak menanykan keluhan setelah pemberian obat
sebanyak 214 perawat (91,1). Penelitian Latter menyebutkan bahwa perawat
di Inggris yang melakukan diskusi terkait efek samping obat kepada pasien
hanya 48%. Hal itu tidak sesuai dengan yang peneliti lakukan. Seluruh obat
memiliki efek samping baik yang diinginkan maupun yang tidak diinginkan.
Walaupun dosis sudah diberikan dengan tepat, efek samping tetap dapat
terjadi. Efek samping disebabkan oleh kurangnya spesifitas obat seperti
betanekon. Beberapa masalah kesehatan memerlukan efek samping sebagai
hal yang menguntungkan, contohnya Benadryl diberikan sebelum tidur
untuk mendapatkan efek samping mengantuk. Tetapi pada hal lain efek

samping menjadi efek yang merugikan baik efeknya ringan maupun berat.*

Sebagian besar responden yang tidak memberikan informasi tentang

efek samping obat dikarenakan responden itu sendiri tidak mengetahui efek
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samping suatu obat dan tidak tahu bisa mendapatkan informasi tersebut
darimana. Hal ini bertentangan dengan Potter & Perry’’ yang menyatakan
bahwa perawat bertanggung jawab memahami kerja obat dan efek samping
yang ditimbulkan. Efek samping perlu diketahui baik oleh perawat dan
pasien untuk membantu mengurangi kemungkinan terjadinya cedera akibat

pemberian obat dan untuk dapat mengatasi efek samping tersebut™.

Pemberi obat tidak menanyakan keluhan pasien setelah memberikan
obat karena pemberi obat lupa dan disibukkan dengan pasien lain. Hal ini
juga bertentangan dengan Potter & Perry”’ yang menyatakan bahwa perawat
harus memantau respon klien terhadap obat, efek samping atau reaksi alergi
dan mengevaluasi selama 30 menit setelah diberikan obat. Nugent &
Vitale™ juga mengatakan untuk mengkaji ulang dan membandingkan hasil
keadaan pasien setelah diberikan obat keluhan sebelumnya untuk

mengetahui apakah seberapa efektifnya suatu obat bagi pasien.

. Benar Dosis

Hasil observasi menunjukkan 217 perawat (92,3%) tidak melakukan
double check hasil hitungan dosis dengan perawat lain. Menurut Chernecky
dalam Kuntarti" untuk meyakinkan bahwa obat yang diberikan kepada
pasien tepat dosisnya, perawat harus mampu menghitung dosis dengan tepat
dan dan melakukan koreksi ulang (double checking) hasil hitungannya
dengan perawat lain atau dokter yang memberikan instruksi. Nugent &
Vitale™ juga menyatakan hal yang sama bahwa perawat harus menghitung

dosis dengan hati-hati dan melakukan double-check pada seluruh hitungan
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matematika. Hal yang penting juga adalah perawat harus mengambil
sejumlah obat sesuai dengan hasil perhitungan dengan tepat kepada

pasien."’

Menurut Campbell dalam Thomas®* 95% kesalahan ditemukan saat
seseorang mengecek hasil kerja orang lain. Saat mengecek perhitungan
perawat lain jangan hanya melihat sekilas dan membenarkan hasil
perhitungannya, tetapi juga perawat yang dimintai mengecek harus
menghitungnya sendiri. Periksa dua kali mengenai kekuatan obat dan dosis
yang diberikan, dan yakinkan bahwa pasiennya juga benar karena di IGD
mudah sekali perintah pemberian obat tertukar. Terutama saat menghitung
high-alert medication, seperti : agen adrenergic seperti ephineprin, obat
penenang termasuk obat sedasi oral ringan untuk anak-anak seperti chloral
hydrate, narkotika sediaan oral dan IV, insulin, dan heparin. Pemberian
antara bolus IV juga berbeda dengan bolus injeksi hal-hal seperti ini jika
salah sama halnya dengan melakukan salah dosis. Kesalahan dosis dapat
berakibat serangan jantung, kejang-kejang, kematian dan kejadian tidak
biasa di seluruh dunia.” Hal ini sejalan dengan penelitian Kuntarti'’
menunjukkan bahwa komponen tepat dosis yang tingkat penerapannya
tinggi hanya 19,8%. Akan tetapi Thomas™ juga mengungkapkan bahwa di
IGD yang sibuk pemberian obat harus diberikan dengan cepat dan perawat
atau tenaga kesehatan yang terlibat tidak hanya satu. Seringkali perintah
tentang double-checking dosis obat sulit untuk dilakukan karena pemberian

obat harus cepat terutama pada pasien kritis.
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Perawat yang mengoplos sesuai label obat sejumlah 221 responden
(94%). Hal ini sejalan dengan penelitian Armiyati, Ernawati dan Riwayati>>
dimana 90% responden mencampur atau mengoplos obat sesuai petunjuk
label atau kemasan obat. Penelitian menurut Shamsuddin & Shafie®
mengatakan pentingnya mengoplos sesuai petunjuk label obat dikarenakan
obat dengan nama yang sama tetapi konsentrasinya berbeda tidak bisa
disamakan penggunaannnya, contohnya NaCl 3% tidak dapat digunakan
sebagai alternative NaCl 0,9% sebagai pengecer larutan antibiotic. Obat
yang berbeda memiliki profil stabilitas yang berbeda juga, contohnya
stabilitas untuk Meropenem IV setelah dioplos dengan 0,9% NaCl adalah 24
jam di lemari pendingin. Sementara jika dicampur dengan dextrose 5%

stabilitasnya hanya 4 jam di lemari pendingin.>

3. Benar Waktu

Pada observasi yang dilakukan peneliti terdapat 220 perawat
(93,6%) memberikan obat dalam rentang 30 menit setelah advice dokter
atau setelah jadwal pemberian obat. Hal ini sejalan dengan penelitian
Kuntarti"® yang menyatakan tingkat penerapan terbaik kedua adalah benar
waktu dengan penerapan yang tinggi sebesar 30 (37%) responden dan
penerapan sedang sebesar 51(63%) responden. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian Armiyat, Ernawati dan Riwayati> dimana 70 % perawat
melakukan prinsip tepat waktu dengan baik. Menurut NPSA kelalaian dan
penundaan pemberi obat terhadap pasien kritis seperti pasien sepsis atau

pasien yang menderita emboli paru dapat menyebabkan bahaya atau
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kematian. Pasien yang masuk ke rumah sakit dengan kondisi kronis sangat
beresiko, misalnya pasien dengan penyakit Parkinson yang tidak
menerima obat mereka tepat waktu dapat kehilangan fungsinya, seperti
kemampuan berjalan. Antara September 2006 dan Juni 2009, NPSA
menerima laporan bahwa 27 orang mengalami kematian, 68 mengalami
kecacatan parah dan 21.383 insiden keselamatan pasien lainnya berkaitan
dengan obat-obatan yang ditunda. 95 insiden paling serius, 31 melibatkan
antiinfeksi (antibiotic dan antijamur) dan 23 melibatkan antikoagulan.®’
Obat-obatan yang mengakibatkan akibat fatal jika tidak diberikan segera
adalah obat antiinfeksi, antikoagulan, insuli, obat-obatan resusitasi dan

obat-obatan untuk penyakit Parkinson.”

4. Benar Rute

Hasil observasi menunjukkan 231 perawat (98,3%) mengecek cara
pemberian pada label. Seluruh perawat yaitu 235 perawat (100%)
memberikan obat sesuai rute. Penelitian oleh Lestari menunjukkan 85%
obat diberikan dengan cara yang tepat. Chernecky yang dikutip oleh
Kuntarti'® menyatakan bahwa tindakan untuk menjamin bahwa cara yang
digunakan untuk memberikan obat adalah tepat, maka harus yakin bahwa
bentuk obat sesuai dengan cara yang tertulis dalam program terapi
pengobatan. Pemberian obat harus mengikuti intruksi dari perusahaan
pembuat obat."”” Menurut Stillwell’® pemberian obat harus sesuai rute
dikarenakan karakteristik fisiologi, anatomi, dan biokimia pada daerah

kontak obat berbeda-beda baik karena jumlah suplai darah, enzim-enzim
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dan penyerapan yang berbeda pada setiap organ atau jaringan yang dituju.
Rute pemberian obat menentukan jumlah obat dan waktu kerja suatu obat.
Efek obat local atau sistemik akan ditentukan dari rute pemberian obatnya.
Stabilitas obat di daerah tertentu juga akan membuat sediaan obat juga

berbeda.>®

Hasil observasi pada pemberian obat per oral 55 dari 56 perawat
(99,3%) memastikan pasien meminum obatnya. Kee & Hayes yang
dikutip oleh Kuntarti'> menyatakan bahwa jika pemberian obat secara oral,
maka harus mengkaji kemampuan klien dalam menelan dan tidak
meninggalkan pasien sebelum yakin obat yang diberikan benar-benar
ditelan oleh pasien. Pada pemberian intra muscular seluruh perawat
(6,100%) tidak memberikan obat >5cc pada satu daerah. Menurut Nugent
& Vitale otot dapat menampung obat sebesar maksimal 5Scc dan Scc
tersebut sebaiknya diberikan pada daerah ventrogluteal. Hal ini juga
dipertimbangkan dengan usia dan besar massa otot pasien yaitu anak-anak,

lansia dan pasien yang kurus.>

5. Benar Pasien
Pernyataan mencocokkan identitas pasien minimal 2 identitas dan
mencocokkan identitas pasien pada gelang pasien yang akan diberikan
obat merupakan pernyataan untuk mengukur hasil benar pasien. Hasil
penelitian menunjukkan 228 perawat (97%) tidak mencocokkan identitas
pasien minimal 2 identitas dan 205 perawat (87,2%) tidak mencocokkan

identitas pada gelang pasien. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan Armiyat’> dimana 90 % responden memeriksa identitas pasien.
Benar pasien merupakan langkah yang paling dasar dalam pemberian obat
dengan aman karena sangat menentukan dalam prinsip pemberian obat.
Jika terjadi kesalahan dalam penerapan prinsip benar pasien, maka bisa

menimbulkan kerugian bagi pasien dan juga petugas kesehatan. '

Menurut Potter & Perry’, pasien sering memiliki nama akhir yang
sama dan ini menyulitkan untuk mengingat nama dan wajah setiap pasien.
Pemeriksaan melalui kartu, format atau laporan pemberian obat yang
dicocokkan dengan gelang identitas pasien dan meminta pasien untuk
menyebutkan namanya merupakan tindakan untuk mengidentifikasi pasien
dengan tepat. Dampak yang dapat terjadi jika tidak dilakukan pemeriksaan
identitas pasien maka tidak dapat menentukan kesesuaian individu yang
akan menerima pelayanan pengobatan.” Seluruh prosedur memerlukan
sedikitnya dua cara untuk mengidentifikasi seseorang pasien, seperti nama
pasien, nomor identifikasi atau nomor rekam medis, tanggal lahir dan
gelang pasien. Nomor kamar atau lokasi pasien tidak bisa digunakan untuk

diidentifikasi.*’

6. Benar Dokumentasi
Hasil penelitian menunjukkan seluruh perawat yaitu 235 (100%)
responden mencatat nama pasien, obat pasien, dosis, cara/rute pemberian,
waktu pemberian, nama dan paraf pemberi obat, keluhan pasien, dan
penolakan pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian Armiyat dimana

sebagian besar atau 54,3% responden melakukan pencatatan nama dan
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paraf, obat, dosis, waktu pemberian, dan keluhan pasien. Abrams yang
dikutip oleh Kuntarti'® menyatakan bahwa dokumentasi yang tepat
mencakup lima aspek yaitu pasien, obat, dosis, cara pemberian, dan waktu
pemberian serta respon klien terhadap pengobatan. Prinsip yang perlu
diterapkan adalah mencatat yang dikerjakan diri sendiri dan tidak mencatat
apa yang dikerjakan oleh orang lain karena berhubungan dengan tanggung
jawab perawat tersebut.”” Di lain pihak, seluruh perawat (18, 100%) tidak
mencatat volume obat yang diberikan pada pasien yang membutuhkan
pembatasan cairan. Pencatatan volume obat yang masuk pada pasien
pembatasan cairan sangat penting karena pasien memerlukan monitor ketat
untuk masukan dan keluaran cairan. Hal ini dikarenakan jika tidak
seimbang antara masukan dan keluarannya ditakutkan terjadi edema pada
pasien, kemudian edema tersebut ditakutkan jika terjadi di paru-paru maka

masalah yang akan muncul bertambah menjadi sesak napas.”’

C. Prinsip Enam Benar dalam Pemberian Obat oleh Mahasiswa

Sebagian besar mahasiswa baik dalam memberikan obat dan sebagian
besar mahasiswa perempuan baik dalam memberikan obat. Hal ini sejalan dengan
penelitian Purwitasari®> dimana banyak mahasiswa yang memberikan obat dengan
baik sebanyak 79,4% responden dan mahasiswa perempuan yang menunjukkan
perilaku pemberian obat dengan baik sejumlah 85,2%. Puspitawati dalam
Purwitasari® menyatakan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan
perilaku penerapan Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam memberikan

asuhan keperawatan, didapatkan hasil bahwa 55% perawat berjenis kelamin



84

perempuan mempunyai perilaku penerapan SOP dalam memberikan asuhan
keperawatan dengan baik sementara laki-laki sebagian besar kategorinya buruk

(72,4%).

Sebagian mahasiswa memberikan obat dengan kurang baik pada pasien
dengan label merah, dikarenakan pasien dengan label merah membutuhkan
penanganan segera dan melupakan penjelasan prosedur pemberian obat, manfaat
obat, efek samping obat, dan status alergi klien."' Mahasiswa memberikan obat
dengan baik kepada pasien umur 0-1 tahun dikarenakan perlu kewaspadaan lebih
saat memberikan obat kepada bayi dan anak dikarenakan dosis yang lebih kecil

dan system imun tubuh yang belum sempurna.”
Prinsip enam benar terdiri dari :

1. Benar Obat
Mahasiswa melakukan pemberian informasi terkait prosedur
pemberian obat sebanyak 117 mahasiswa (100%) dan 92 mahasiswa (78,6%)
menyiapkan obat sendiri dan diberikan sendiri. Hal ini sama dengan yang
terjadi pada perawat di IGD RSUD Kota Semarang dimana mayoritas
perawat melakukan penjelasan prosedur pemberian obat dan menyiapkan

serta memberikan obat sendiri.

Seluruh mahasiswa tidak melakukan pengecekan program terapi
sebanyak 117 (100%). Mahasiswa praktikan hanya menerima instruksi dari

perawat IGD sehingga mahasiswa tidak mengecek program terapi sebelum
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memberikan obat. Hal ini sejalan dengan penelitian Bourbonnais** yang

menyatakan mahasiswa sering tidak terpapar dengan rekam medis pasien.

Mayoritas mahasiswa tidak melakukan pemberian informasi efek
samping dan tidak menanyakan keluhan setelah pemberian obat sebanyak 112
(95,7%). Vaismoradi* mengungkapkan bahwa mahasiswa lupa dengan teori
farmakologi karena antara kuliah farmakologi dengan praktek di bangsal

sudah lama berlalu.

Vaismoradi mengungkapkan perawat tidak menanyakan keluhan
setelah memberikan obat karena sebagian besar perawat telah memenuhi
tugas perawatan mereka begitu obat selesai dimasukkan, sehingga efek obat
yang merugikan atau jangka panjang diabaikan. Pekerjaan perawat belum
selesai setelah pemberian obat, akan tetapi sampai pasien dipulangkan dengan

aman.

. Benar Dosis

Hasil observasi menunjukkan 95 mahasiswa (81,2%) tidak melakukan
double check hasil hitungan dosis dengan perawat lain. Mahasiswa juga
dilaporkan bahwa melakukan salah dosis dikarenakan kurang terlatih dalam
menghitung dosis obat. Mahasiswa perlu untuk sering melakukan
penghitungan obat kemudian di periksa ketepatan perhitungannya oleh
perawat untuk meningkatkan ketrampilan mahasiswa dalam menghitung
dosis dan membiasakan mahasiswa untuk sering melakukan double check

saat menghitung dosis.** Mahasiswa yang mengoplos obat sesuai label adalah
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113 responden (96,6%). Setiap obat memiliki penggunaan sesuai nama
obatnya dan obat dengan nama yang sama belum tentu memiliki konsentrasi
yang sama juga.”> Hal ini sejalan dengan yang dilakukan perawat yaitu
mayoritas perawat tidak melakukan double check dengan perawat lain, akan
tetapi mayoritas dari mereka mengoplos obat sesuai label obat. Mahasiswa
melakukan double check dengan cara menghitung dosis obat yang akan
diberikan kepada pasien kemudian membandingkan hasil hitungannya dengan
pembimbing kliniknya atau dengan perawat lain untuk memastikan kebenaran

dosis yang akan diberikan kepada pasien.

. Benar Waktu

Pada observasi yang dilakukan peneliti terdapat 109 mahasiswa
(93,2%) memberikan obat dalam rentang 30 menit setelah advice dokter atau
setelah jadwal pemberian obat. Hal ini sejalan dengan penelitian Purwitasari®
menyatakan seluruh responden melakukan pemberian obat dengan baik
sebanyak 34 responden (100%). Bullock, Mania, dan Galbaraith dalam
Purwitasari®> menyatakan jika obat yang diinstruksikan pada waktu tertentu
maka perawat tidak boleh menyimpang dari instruksi dan tidak boleh
melebihi 30 menit dari waktu yang ditentukan, jika obat diberikan diluar

waktu yang ditentukan maka bioavailabilitas obat mungkin akan terpengaruh.

. Benar Rute

Hasil observasi menunjukkan seluruh mahasiswa (100%) memberikan
obat sesuai rute. Hal ini sesuai dengan penelitian Purwitasari®® Hasil

observasi pada pemberian obat per oral 15 dari 16 mahasiswa (98,7%)
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memastikan pasien meminum obatnya. Hal ini juga sama dengan yang terjadi
pada perawat, yaitu seluruh perawat memberikan obat sesuai dengan rute.
Menurut Stillwell® pemberian obat dipengaruhi oleh karakteristik suatu
organ yang dapat mempengaruhi cara kerja obat, yaitu lebih lambat ataupun
lebih cepat diserap oleh tubuh. Jika pasien membutuhkan obat segera namun
akibat kesalahan pemberian rute mengakibatkan kinerja obat lambat maka
masalah kesehatan pasien tidak dapat terobati dengan segera, maka dari itu
mahasiswa juga perlu memberikan obat dengan rute yang benar untuk hasil
yang sesuai. Mengadministrasikan obat secara akurat dan aman merupakan
ciri penting dari pekerjaan sehari-hari perawat dan juga mahasiswa

keperawat.®'

Benar Pasien

Hasil penelitian menunjukkan 114 mahasiswa (97,4) tidak
mencocokkan identitas pasien minimal 2 identitas dan 114 mahasiswa
(97,4%) tidak mencocokkan identitas pada gelang pasien. Hasil penelitian
sesuai dengan Bourbonais* yang menyatakan banyak mahasiswa yang
melakukan kesalahan dalam benar pasien.*” Hal ini berbeda dengan penelitian
oleh Perwitasari® dimana perilaku mahasiswa dalam benar pasien

menunjukkan seluruhnya baik (34 responden, 100%).

Mahasiswa juga perlu memberikan obat dengan memastikan identitas
pasien minimal 2 identitas dan melihat pada gelang pasien untuk mencegah

kesalahan pasien. Mahasiswa perlu untuk menerapkan ilmu yang didapatkan
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di perkuliahan yaitu dalam pemberian obat dengan memberikan pada pasien

yang tepat.42

6. Benar Dokumentasi

Seluruh mahasiswa tidak melakukan pencatatan pemberian obat (117
responden, 100%). Seluruh mahasiswa (11, 100%) tidak mencatat volume
obat yang diberikan pada pasien yang membutuhkan pembatasan cairan.
Mahasiswa tidak melakukan pendokumentasian pasien karena yang
bertanggung jawab untuk melakukan pendokumentasian adalah perawat.
Mahasiswa sebagai praktikan hanya ikut berperan dalam memberikan obat
kepada pasien, memeriksa respon pasien, menyampaikan hasil dari respon
pasien setelah pemberian obat kepada perawat. Perawat dalam peran ini lebih
memiliki kompetensi dalam mendokumentasikan pasien dan memiliki
tanggung jawab karena hal tersebut dapat menjadi salah satu data jika suatu

keadaan membutuhkan data obat yang diberikan kepada pasien.*’

D. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dari penelitian ini adalah dalam pelaksanaan penelitian
peneliti akan mulai kesulitan apabila terdapat 3 atau 4 kejadian pemberian obat
dalam sekali waktu di tempat yang berjauhan. Peneliti hanya dapat mengambil
salah satu kejadian pemberian obat. Penelitian ini hanya dilakukan di satu rumah
sakit sehingga kurang dapat melihat perbandingan pemberian obat antara satu
rumah sakit dengan rumah sakit yang lain. Pemberian obat dalam waktu maksimal

30 menit kurang dapat dilihat saat pemberian obat oral.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di IGD RSUD Kota

Semarang pada bulan Mei 2017 dapat disimpulkan bahwa :

1. Sebagian besar pekerjaan pemberi obat adalah perawat sebanyak 235
perawat (66,8%) dan memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 152 perawat
(50,3%). Mayoritas jenis kelamin mahasiswa adalah perempuan sebanyak
92 mahasiswa (78,7%). Sebagian besar penerima obat memiliki tingkat
kegawatan hijau sebanyak 171 responden (48,6%) dan kelompok usia
terbanyak adalah 41-65 tahun sejumlah 153 responden (43,6%).

2. Prinsip 6 benar yang sudah baik penerapannya oleh perawat adalah prinsip
benar rute dan benar dokumentasi dimana seluruh perawat (235, 100%)
melakukan dengan baik, sementara prinsip 6 benar yang penerapannya
kurang baik oleh perawat yaitu benar pasien (228 perawat, 97%).

3. Seluruh mahasiswa (117, 100%) melakukan penjelasan prosedur pemberian
obat dan prinsip benar rute dengan baik, akan tetapi seluruh mahasiswa
(117, 100%) tidak mengecek program terapi pengobatan dan tidak
melakukan prinsip dokumentasi.

4. Secara umum pemberian obat di IGD RSUD Kota semarang baik karena

mayoritas perawat dan mahasiswa memberikan obat dengan baik.

89
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B. Saran

Saran yang dianjurkan peneliti terkait hasil penelitian yang berjudul

Gambaran Pemberian Obat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Semarang antara lain:

1.

Bagi Rumah Sakit
Pihak rumah sakit dalam hal ini dapat mengadakan pelatihan untuk
peningkatan pengetahuan farmakologi obat bersama dengan apoteker dan

identifikasi pasien sesuai peraturan terbaru.

Bagi Keperawatan
Bidang ilmu keperawatan hendaknya memantau dan melakukan evaluasi
kepada mahasiswa dan perawat dalam penerapan prinsip enam benar saat

memberikan obat.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti hendaknya dapat melakukan penelitian selanjutnya dengan
menggunakan metode yang berbeda atau mencari hubungan antara
pemberian obat dengan kegawatan pasien atau hubungan antara pemberian
obat dengan usia pasien. Peneliti selanjutnya dapat meneliti pemberian obat
di minimal 2 rumah sakit untuk dapat membandingkan pemberian obat
antara satu rumah sakit dengan rumah sakit lain terkait dengan SOP masing-

masing rumah sakit tersebut.
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4. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan keperawatan diharapkan dapat memasukkan teori
prinsip enam benar dan mengetahui secara spesifik tujuan dan manfaat
dalam penerapan enam benar dan memasukkan indikator apa saja dalam
prinsip enam benar. Institusi pendidikan sebelum menerjunkan mahasiswa
di lahan praktik perlu adanya review ulang terkait perkuliahan di masa lalu.
Institusi  pendidikan sebaiknya dalam kurikulumnya menjelaskan

kewenangan mahasiswa dalam memberikan obat seperti apa.
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Setempat‘lembaga Swasta yang akan dijadikam abyel Jokssi untulk mendapatkan

felunink separlunva dengan menunjakkan Sural Pemberithuzn ini,



Velatsanaum surves © giser tidak disalangunakar untok ayaar teilenty yarg xipas
mengzangan bestabilan pemennishan, Ul penclitian vang mendagar culungar
dana spansar beil, dari dal:m neger’ maupon lugr aezen, poar dijulashan pada sanl
menzapukan mwervinen ik memnbahas mesalah Pelitik ebim mac Agamg varge dipal
et anikan ereanreny shhin MLEAMANAN Gan katertibas,

Sz ickomenday dapat dicnbut don dinvatakan lidal borlalky apabila pemnsgang
Surat Bekomendasi ind ticak mertaali ¢ mennndahkan perziuran vang berlaky atsg

ohyek peuclittan menvtuk cotuk mencrima Penclu’
4. Seralah survey / rset selesa supaya menyerahkan hasilnys kepadds Badun Kasatan
Bangsa dan Politik Kota Semarang
V1. Surat Rekomendasi Penelitiar  Riset ini serluku dari -
Tanggal 27 Marel 2017 ¢id 27 Amizles 2017

VAL Demikian rekomendast ind dilug! unmok dipergumaiian seperlunys.

Semarang, 27 Marcr 2017
A Kepala Radan Kesetuan Bangsa dan Polik
Kot Semarary
Sekretaris

AT PRIJONO. MSi
© 7Pembina Tk, |
NIBFII610214 198403 1 (09




Lampiran 13

KEMUENTERIAN RISL I, TEKNOI QOGCIL DAN PENDIDIKAN TINGG
INIVERSITAS DIPONLGORQO

FAKULTAS KEDOKTERAN
J. Prol ’-I "madartt.. SH Tunb..lal’lb, Semarang kotax Pos 1269, Kade Pos 30275

Telp. (124 789240 Fex. (024} 76426011 Tn-ail : dean _ Imdu@mndip.acad
Nomor B75FANTIAMIP017 N7 pan ¢
|.anpiran 07 iz 2007
Perihal s Permobonan 1ji Validizas dan Reahilitgs

Xuesioner enelilzan

Yth. Dicekur RSUD Dr. Adhvaima, MP1I
M. Walisungo Km 8.5, Tmnbak.m Ngaliyun

— Scmarany

Unwk memenuhi kuekolum Pendidikan Departemen [mu Keperawata Fakultas Kedokteran
IINDIP, mabusiswa divajibkan melaksznukan kegiatan penelitian, muna menulis Kazrva lulis
llmiah ( KTT 3. Schubungan dengun kal zersebut diatas, kami mohon kizanya dapat d:berikan ijin

kepuda mahasiswa torsebut di bawah ici ;

Nama : Glory Anunla 3
NIM T 220201121300565
Juddul ¢ Gambaran Pemberian Obal di Instzlasi Gawat Darmral RSL D Ketd Semarang

Pembimbing : Ns Nana Rochana, S.Kep MN

untuk melakukan uji validitas dun reliabilils alag pencliian yang akan dilakukan Ji RSUD
Dr.Adhyaina, MPH.

Alas perhatian dan kerjusama yang baik divcupkan terima kasih,

. un.].)ekan

“1¥i Pudjonarko, M.Kes., Sp.S | m\
NIP.1966072019951 21101

Tembusan ;

L. Dekan TK UNDIP ( scbagai luporan)

- Kabayg Perencanaan & 1%iklat RSUD Dr.Adhyarma, M1
- Kabid Keperywatan RS1ID Dr.Adhyvatma, MPH

- Ketua Depa-temen: g cheruv.amn FK UNDIP?

-l?. s [.)
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PLMCRINTALL PROVINSI JAWA THNGAH
RUMATI SAKIT UMUM DALERAII TUGUREIO

Alemat Kantez @ 11 Ragn Tugurejo - Semorungg Telp, TO05378.7605297 Fax TAMIYR
P - Wweeagiudt alwismue e dd Web@lle | w wivaslazene)o.201

i - S Hlieihl e,
Semarang, |3 NMaret 2017

Nomar D 4294/ |og Kepada Yth.
i.ampiran =
Perihal - ljin Uji Validitas dan Reliavilitas Daan Eakanas KeuoKeIan
Universitas Diponegoro { UNDIP )
di-
SEMARANG

Menindaklanjuli surat Saudara nomor : 2789/UN7.3.4/01/PP/2017 tanggal 7
Maret 2017 perihal tersebut pada pokek surat, rada dasarnya kami tidak keberatan
dan memberi ijin untuk melzksanakan Uii Valid tas dan Reliahilitas di RSUD Tugurejo
Provinsi Jawa Tengah kepada mahagiswa yang Saudara ajukan :

NARA . GLORY ANANTA &,

NIM . 22020112130085

Prodi ¢ 81 limu Keperawatan

JUDUL : " Gambaran Pemberian Obat di Instalasi Gawat Darurat

RS8UD Kota Semarang *.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

an.DIREXTUR RSUD TUGUREID

BROVINSLINNA TENGAH
ﬂ‘ﬂdﬂ-ﬂq\mdan Keuangan

\T " ReMBIRE Tingkat I
TF. 16651124 199310 2 001

TEMBUSAN -
Drrektur RSJD Tugurejo | sebagai laporan )
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UNIVERSITAS DIPONEGORO
FAKULTAS KEDOKTERAN
JURUSAN KFEPERAWATAN
J1. Profesor Soedaria, SH, Tcmbalang, Semarang 50275

Telepyn : (024) 76480919 Faximile ; (024) 76486840
chsite - www.keperawatan.undip av.id

Nomor : 4D- JUNT.3.440 Kep/PPi2017
Perihal : Permohonan Lji Expert
Kuesioner Penelitian

Kepads Yeh,
Ns. Madya Sulisno, 5. Kep., M. Kep.,
di - Tempal

Sehubungan dengan Pelaksanaan Kegiatan Peneliian mahasiswa Program Studi fow Keperawatn
Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokicran UNDIP tahun ajaran 2016/2017, maka kami mohon
kiranya Saudara dapat membantu mahasiswa tersebut dibaswah ini

Nama iy Glory Ananta 8

NIM 1 22020112130063

Judul . Gambaran Pemberian Obat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kota
Semarany

Pembimbing : Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN

Untuk mefakukan uji expert Kuesiorer Penchitian.

Demikian sural kami, Aras perbatian dan kerjasama yang haik divcapkan terima kasih,

seomit () 1025, gq17

J ke,

)

Dr. Untyng Sujianto, 8.Kp., M.Kes .
NIP. 1971 0919 199403 1 001

‘T'embusan
I Sekretaris Jurusan Keperawatan FK UNDIP
2. Pertinggal : .
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UNIVERSITAS DIPONEGORO
FAKULTAS KEDOKTERAN
JURUSAN KEPERAWATAN

JI. Profesor Scedarte, SH, Tembulung. Semerang 50275
Telepon ; (024) 76480919 Faximile : (024) 76486849
Website : warw keperawatan,undip ac.id

Nomor : (40 JUN7.3.40.Kep/PPi2ol7
Peribul : Permohonan Uji Fxpert
Kuesioner Penelitian -
Kcpada Yth,
Ns. Elyana 8. Kep, MARS
di - Tempat

Sehubungan dengan Pelaksunaan Kegiatan Penclitian mabasiswa Program Studi Ilmu Keperawaian
Jurusan Kcperawatan Fakultas Kedokteran UNDIP tahun ajaran 2016/2017, maks kami mohon
kiranya Saudara dapat membantu wahasiswa tessebut dibawah ioi ;

Nama : Clory Ananta 8

NIM 1 220201 12130065

Tudul . Gambaran Pemberian Obat di Instalasi Gawat Dacurat RSUD Kot
Semarang

Pembimbing : Ns. Nana Rochana, 8.Kep.,MN

Untuk melakukan uji expert Kuesioner Penelitian,

Demikian surat kami. Atas perhatian dan keejasama yang baik diucapkan terima kasih.

i 91 FeB o

Dr. Unlung Sigiianto. S.Kp., M.Kes
NIP-197T] 0919 192403 | 001

Tembusan
1. Sekretans Jurusan Keperawatan FK UNDIF
2. Pertinggal - :
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UNIVERSITAS DIPONEGORO
TAKUI'TAS KEDOKTERAN
JURUSAN KEPERAWATAN
1. Profesor Soedarto, SH, Temlialang, Semarang 50275
Telepon : (U247 7645099 Faxuntle : 1021) 78480819
Welisile - www ceporawatan.undip.ac.id

Nomor 2 ] JUNTIALKep PP20LT
Perihal : Perinohonan Uji Rxpert

Kuesioner Penelitian

Kepada Yih,
Ns. Doy Setiawan, 5. Kep., ¥.kep
di - T'empat

Sehubungan dengun Pelaksannan Kegiatan Penclitian imahasiswa Program Studi Ny Keperawatan
Jurusim Keperawalun Fakulas Kedokteran 1NDIP takun glaman 2016:2017, maka kami mohon
kiranya Saudara dapal membanc ieuhasisva tersehut dibawah ing :

Nama : Glory Apanta §

NIM T 22020112130065

Judul . Gambaran Pemberian Obat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kota
Semarang

Pembimbing : Ns. Nana Rochana, 8.Kep,,MN

Untuk melakukan wi expert Kucsioner Peneliliun,

Demikian surat kami, Atas perhatian dan kerjasama yung baik tiucapkan teriing kasih.

Semarang, 0 1 HZB ?01?

Ketua

Dr. Untung Sujianto, S.Kp.. M.[Kes

NIP. 1971 0919 199403 1 00] ¥

Tembusan
L. Sckretaris Jurusan Keperawulan FK UNDIP
2. Pertinggal
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LEMRBAR VALIDASL
LEMBAIR ORSTRVAST GAMBARAN PEMBERIAN OBAY DLINSTALASI GAWAT
DARLRAT RSUD KOTA SEMARANG

Pelunjuk pengisian :

Berilah tanda ( ¥ ) pada salah satu kolom yung hsediakan.
Keterangan :

Skor 1 — Pertanyam Hdek valid

Skor2 - Pertanyayn kurany vulid

Skor 3 Pernyataan cukup valid, tetapi perlu direvisi
Skor 4 = Pernyataan valid

Benar Obat

No_ l’ertany:mr.l 1 28]&013 4 Keterangan
1 | Mengeock progrum lerapi pengobatan ! /
dari dokter L. ‘ i 4
‘ 2 Memberiken inlromasi teatang indikasi | 5%
| obat yuny dilierikan
|3 Memberikan infurmusi rentang
konotraindiknsi obal yuny diberikan

4 Memberikan inibrmasi tentang manli.t
obat yany diberkan

| Menberiksn  informuasi tentang  cofck |
8 samping 003t yang diberikam

SRR

S\\;\

6 Moenjelaskan prosedur pemberian ohat |
! Munanyakan ada tiduknyu alerai obat
8" Melakukan skin test pada pamberian

antibialik ‘

9 Menanyakan keluhan pasien schelum
[ memberikan obat ‘

K

0 Menmnvakan kelubun prsien  setelah i
“memberikan obat

I Mengecck 'abel ahat 3 kali saat melibal
kemasan, sebelum menuangkan, sctelah | v
menuangkan obat)
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‘112 ) Tanya membeoksn obat vang Jisiapkun | | ‘ !
—-7  sendiri ' s i
S e ; i
Benar Dosis
No Pertanyaan 7 )Sko; T4 Keterangan
1 Meonpzcek hasil hitungan dosis dengan | o
Jerawsl Inir (dauble check)
2 Mencampur ¢ mengoplos obal sesuai
pelunjuk pacda labelixcmasan obat 5 7
Benar Waktu
5 |
No Pertanyaan } 1 ;“—‘; 4 Keterangan .
1 Memberikan obzt dalwn renlang 30 | /| '
| metit setelah advice dokter B =
Benar Rute
9= Mengecek  cara pembernian puda ! o
lahelkernasan vhat
2 Pemberian  por  omal @ mengeeek
kemampusn  menclan,  menvogeul Vv
| pasica sampai meminum abatnya Fa1 ]
P4 Puerberian melaini intramuscalar @ 1iduk
3 memberikan ohct 3ce pada satu lokasi | v
m guntikar Bn R A
S Memberikam ohat dengan tepat sesuai vy
mte pemberian ;
. A N
Henar P’“'_E_n.-—*-).},o_h\.!y" yA
T IR T T : e -
1 femanggil identitas pusien mindmal 2 ;
- (i dan usia atau nama dun alamac v ]
2 Mengeeek identilus pasien pada gelang s
pagien yang akan diberikan obat | )
Benar Dokumentasi
1 Mencatal namu pasien, obat, dosts, cars, A
dan wzktu perabeniim ovhat
Iz Menasmiurmkan namadinisial dan paral 1/
2 ' Mencatat keluhian pasicn £0l PR | ‘_/
4  Meneulal penalukan pasien v 3 %
| S Mencatat jumlah cairsn yang digunakan ~
unluk  melarutlkan obat (pada pasien v
¢ vang memerlukan pembatasan cairan) | P HEH
H | Melakuxan dolamentasi pemberian abat | !
sevarn langsung  sctclah  memberikan v
ushal : | ke ) cail
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CATATAN :
vt ddinvins SRS oo 4/
WWW i'iwx,&/‘v\:-m? D‘Q"A—-

Mengelahui,

Penguie Content Validity

Mu.,%-v\N

N, Madya Sulisno, $.Kep.. M. Kep,.



LEMBAR VALIDAST
LEMBAR OBSERVAS] GAMBARAN PEMBERIAN OBAT DI INSTALASI GAYWAT

s

Pelumjuk. pemgision

Rarilah tanda { v ) pada salah salu kol yang clisedinkan.
Keterangan :

Skor 1 Pertanvzan tidak valid
Skor2  Pertanyzan kurang valid
Skar 3 Pernyiszan cukup valid, wtapi perln divevis.

Skar 4 = Pernyatean valid

,.,l;,“'
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— T DARURAT RSLD KOTA SEMARANG

sy

uet -

D

Benar Obat _ XarwWeive
— -
No JPertanyaan |« 1 ; k-"; 4 Keterangun
| Mungeuek ]'n'ng;-;m terapi pengebatan v
dari dokter 8
2 Memnberikay mlmmz;s,n tentang, indikasi | \/ ade g tu,,dw s
| ohal vang diberlaii - | \-f oy Q;((;”,“, 5 @/'a
k) Memberikan informasi © wentanyg ‘
konteaindikas: obat yang diberikan 4 &;&mﬂ:{' = SM
— WML | ot - Memctileon dhatlag
4 Memberikan iformast tentang muninal Fowg By ﬂtm\v Aefefesr
| obatvang diberikan Fh
Mamherikan  inlommnnst  lenlang e slek | I/
3 - sanping obal yang diberilan
| ! ]
6 | Menjelaskan rosechar pemberian obat e V)
{ Menanyekan ada tidakiys alors ohal 5
b Mulskulem  <kin et pada pemberian v WW mq/ wmh“..m
anlimuslik | ‘
| ot bR l Hain
|9 Menanvakzn Leluhan pasicn sehelum | o)
mennherikan aber 5
10 Menanyakan  keluhan pasien setelah ‘ /
membenkim ebal
11 Mengecek lahel obar 3 kali [saat mclihst v fmdw s fpo
| karnssan, schelum menuangkan, setelah

menuinghan obil)
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12 Hanwe memberikan obat wang disiapl-:ﬂn | i L.f | aleat, §1o n,. i
senelird | ‘ | Ll nrr? _
WA EAN Arig e Pﬁua'farm
Benar Dosis et —, A“flrﬂ'f‘ff&-r‘ -
M Mertanyaan - 1 | ;kl:;l—' _i" lKclerangan
1 Menpeeel: basil hitungan dosis dengan L1 Ghat évo -
| perawal lain [{.ij_:l.!.l'u's: i b} !
2 Monvampur F memgeplos obal scsua W
potunjuls pada label/lemasan obst 1
Benar Wakt
o ey Skor .
™o Perlanyaan R l-'_u:-tr:rmlgan
1 Momberikan obat dalam rentanz 30 [/ I b hat gto
menit sctelah advics dokter | i S
Benar Hute
s Wengecek  cara pemberian pada
luhelfk emiusan obal ; v
2 Pamberan  per  o@l -7 mengecekd, |/ 1 hal W, W'baia g
Plemampuan  menelan ezl i
[+ t (2 i
_ fpesen sampoi temianm ebamya | v}fj i &M’&M
E! Pernberian melalil imramosselar @ Hdak '/-
5 memberikarn ebat =3ec pada st lokas

pilitbileaR s 14 R T e, S T _
5 - | Moahuokan obal dengun fepal sesuai | b/
Tl purmberian |
Renur I"'u»ii:ll _

1 Tt_i mu,_,gll identitas pasica minimal 2 | ¢ .
(i e Lsia nana dan alart Brdema, MRy Sa) Labia
1 Ldeapseck jdentitas pesicn pada gelang : Wi ijgnh_ =% Menio g ol
pazicn vanr dkan diberkam obal
Eenar Nokumentasi
I Mencatar nama pagien, obaz, dosis, s, | b Bﬁ!.rmi{m
tlun walelw puTnhL;l::JJ arbal i Mﬁaﬂ j/cw-j::
2 “encanto I'I1ki1|1.‘rlﬂJ'I‘sﬂ."II‘1]~|l'ﬂ\ﬂ'111 puraf L tro I-';ltt-h,::rh n ,n'[ .
] Menealat keluhan REET | L’ E:’h‘il‘j t:;{.::;&
4 "\-1I:II._.J.1_.H]._£J':IIU1_1.MJ.IL prasien | (P
5 Monvatat jumdah cairan vang digumygcan | Lf/ - a}lrr{ﬂh “’le"lﬁwme_ﬁ _
untue melarockan  ohat (mda pasion . 1*];'] nl":::ﬂ'fm.ﬂ |
yang memeridan pembatasan cairan) | i
fs Melalulan dolmmentast pemlustan ol o
secari—langaung  sciclah  momberkan
ahac ' ;




CATATAN &((, 4& {,&m
I £/ 4 Ay 3 .
Ruciomer 1. ﬂ%éa_ S5
&. }/ﬁ-&da-/ 1
Mengetahu,

Penguji Content Validity

@_,

Ns. Elyans 8. Sulistyowati $. Kep, MARS
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LEMBAR VALIDASI
LEMBAR OBSFRVAST CAMBARAN PEMBERIAN OBAT DI INSTALASL GAWAT
DARURAT RSUD KOTA SEMARANG

Petunjux pengisian ;
Berlah tanda { ¥ } pada salah satu kolom \ﬁu-u.r. disexliukun.

-

Kotorangan ;-

Aef
Skor 1 ---]?\,.lmn}(w'r‘i fdak \dhd b ’ \ ”"‘” N
Skor 2 —I’cmm}um Kurany valid p
Skor 3| l’em\ntw cukup velid, tetapi perlu direvisi \ SR e e -
Skor4! l‘emvataﬁn\alxd . }g,i’\f,;\ \'-‘f*' ‘t:l"’*.yL aT- Lol
.\ _.;-"’- ) " \
Renar Ohul ,,--"" /-”;/
No | I‘ermuy:m/ T%o'r_ Keterungun
X o 34 :
1 Mengeeek prifg&urf".cr;api PENZODATAL \/
‘dari dokter | |
2 Memberikan inftgmasi tentang mdika
obal yany diberikan | o o
3 | Memberiken i lorimasi teatang .t ‘Pv‘u mLJ \_.' s s \mea/'ic'
kontraindikssi obal yung diberikan ¥l | P
) (n.,la,y_, el g1 Mg E\fn 7
4 Memborikan inloimasi tentang mendsul | » [
obat yunyr diberikim ik 4
Memberikan  informasi  lenlang  ctek | Vi
L] samping obat yang dihurikum L/
6  Menjelwkan prosedur pemberiam sbul BRI Kt yah el i
7 Menanyakan ada tiduknya alergi obat v
B* | Molakukan skin test pada pumberian | o dondy A M{/ sl f?
untbinlik ‘ V4 : ‘.
9 Menanyakan keluban pasien schelum | . P
memberikan oba Y
D] —}Ima:.ya_lsaq keluhim  psien setelah : l: :
einberikan }bat V| = Dibe rlka1
| ' | g
11 Mengeeck label ahat 3 Kali (saat mclihl |
kemasan, schelum menuangkan, setelsh | V
! mennangkan cbat) ’
N i
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iz Hanys memberikan ohat yang disiapkfml | ‘ o Qo '.:L,L
1 |'_r* a |. ¥ | !

acndid [ el
| I.',Lr;;w'r,mfr

| Benar Dosis

Skor g
T 3 1a] - Keterangzan !

Wu Pertanyian

I | Mengeeck hasil hilungan dosis dengan ’
| perawat lain (dovble cheok) : _
(2 Mencampur ¢ mengoplos obat sesud \/ i
| petumuk pads label kemasan obat ;

.;imlar Waktu o Mg ]:,w'l'm [.’m{ F‘-ﬁﬂ -—"me. ’u'v*"lcfvi

at gy el

Ma Iertanyaun ! 1 ;k“_: |4 T{elcrangall
1| Mumberikan ahat dalam rontmy ’*L'l A |- Lo Al e Jb“f;l’ 30
gl selelah advice doloer BIETE ST PL [
ALl S DI E1E . oo |
Beuar Kunte {
l “Mongouck cara pembcﬂan- Tracla A
_laaeikemasim oht i _ !
) Pemberion  per  oral  : mengecelk

kenwmgnan  menclan,  menungon
sidsii 11 GRILIPAL DI by .

4 Pernberian mclulw intramuscular ; tidsk i ],-n«d"nq{z_g-, I'ﬁ-ﬂ's-.?r i

! m\,mbc;n_]um ohal »5ee pada saty ]Ukum | v d lita@-._azhgnﬂr{]'g ':f;-?'l :F,} :
57" | Menfoin oA domgm lepat sesuad | ‘ ¥

i Tule pemberian B _ |

Benar Pasien

1 Momangpil identitas pasien mmal 2
{ {marma dlim wsia ataw nama dam alamat "uf( 3
I2 Mengeock identitas pasien pada golang W
| pasien yany axsn diberikan obat .

Beuar Dokumontasi

I " Mencatat namd pasicn, obot, dosis, cara, |

. dan waltu pemberian obal | e e
2 Mencsniumkan TIITIEY | ||'||'=li1| dan 1 paral R i T |
A M encoiat keluhan pasion
4 Mencalal penoladem prasien N

5 | Muencutat jumlah caivan vang hgunukﬂ.ﬂ |

matuk melarwlhan  obat {uadﬂ Pasicn
vang remerukan pembatasan cairant

4 Welukukun dokomentasi pemboriam obat
i secura lanpsung sctclah muemberkan | .
i e G 0% DR




Lampiran 12

| CATATAN
| K 203,55 00, e waidh) | 9{Law 04p)

Cl{ (evify LL_;_E ™ '_.{ = ?f‘/'

N

Mengetahiui,

Penpuiji (Ioment]\"alidi Ly
A

o

|}
| /
[ :

| /
N, Txnly Setiaviem, 8, Kep,, Mkep
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LEMBAR VALIDASI
LEMRBAR OBSERVAS] GAMBARAN PEMBERIAN OBAT DI INSTALAST GAWA'T
PARURAT RSUD KOTA SEMARANG

Petunjuk pengisian :

Berilah tanda ( V) pada salah sam kolom yang disediakan.
Keterangan -

Skor 1 Pemyataan tidak valid

Skor 2 - Pemyataan kurang valid

Skor3 - Pernyataun cukup valid, tetapr perlu direvisi
Skar 4 = Pernyutaan valid

Benar Obat
FEARLT| B : Skor ‘ : A ]
No: ! Pernyaiaan B 3——' Keterangan
1 Mengocek program terapi pengobaran | FE
kit dari dokter L
2 - Memberikan informasi rentang manfaag i
| obat yang diberikan rada oo
| pasien‘keluurga pasien : , .
3 Memberikan  informasi  tentang ofek | )
samping obal yang diberiken pada ! 25
: ' pasicn‘ke luarga pasien ‘
g' 4 Menjclaskan proscdur pemberian obat L
! . puda pasien‘kelyargm pasien B R, : < o4
5 { Menanyskan ada tdaknya alergi obat i | L] i
| pada pasien‘keluarga pusien
6o Melakukan skin test pada pemberian | l 92
antibiotic portama kali L i
i 7 ‘Menanyahan keluban pasicn schefum A o |
| mcmberikan obat LA .
8 Menanyakan keluhan pasien  setclah U T
mendapat obul { {

9 Mengeuek label obat 3 kali (saat melibal
] ' kemusun, schelum menuangkan, setdlah vl
menuangkan ebat) -

10 Hanya memberikan obat vang sudah \./ e !
disiapkan  oleh perawat yang  ukan
memberikan obai lerscbut
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Beaar Dosis

Nu

: Sr Y
Pernyataan —[—- S]mr < Keterangan

1 Mcngewk hasil hilungan dosis dgngan '; ‘ \ :
perawat Tain (douhle check) 12

2 Mencampur / mengoplos obal scsual | iR
_I_p_ctunju_k_pgda lahelhemasan obat i

Benar Waktn

No Fernyataan I—_Z_ e l(w.-.rang.t.l.u

|
1 M\.mhenknm oba, dalam rentang 30 I

menit  setelah  advice doktersetelah
jadwal pemberian obat
Renar Rute

label'kemasan obat LA
2*  Pcmberian per oral : memastikan pasien t
55 meminuin obatnya _ : g
38 Pemberian melalui intramuscular : tidak Vol
memberikan obut Iehih dari Sec padq | R
 satu lokasi suntikan
Vengutur pasisi pasien sesuai e ‘
| pemberian abal L]
Memberikan obal dengan tepat scsuai ]
nute pemberian ; O’"
Benar Pasien

Gl Mengocek  cura  pemberdan  pada ‘ \
|
|

4
5

o [

i " Mencocakkan identilas pasien minimal ‘o’
i + 2 (mamy, tangpal lahir, dan nomor RM) .
2 Mengecek identitas pasien pada gelang e i
asien vang akan diberikan obat ; l 3 : ML
Benar Dokumentasi

Mencatat obut pasien
Mencatat dogis

' Mencatel nama pusien d G _L,L B S o
Bz
|
I

Menvatat carn'rule pemberian obat et ~
Mencantumkan nama dan paral pember i i

obat 1
Mencatat keluhan pasien [
Mencalat penolakan pasien s
| Mancatal volume obat yang diberikan
{pada  pasien yang  memerlukan
pembatisan cairen)

-
LA da s —'[

Y Y N

|
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CATATAN A{(’ 4& w
ke &1 4 Ay ) .
Bucdivar e g W{L i
& lﬂd’-&«ur X

Mengetahui,
Penguji Conlent Validity

CH

Ns. Elyana 8. Sulistyowati $. Kep, MARS



Berilah tmda { v ) pada salah sam kolom vang discdiakan.

LEMBAR VALIDAST
LEMBAR OBSERVASI GAMBARAN PEMBERIAN OBAT DI INSTALASI GAWAT

DARURAT RSUD KOTA SEMARANG

Petunjuk pengisian :

Keterangan :
Skot | = Pernyataun tidak valid

-

Skor 2 = Pernyatuan kurang valid
Skor 3 = Pernyalaan cukup valid, tetapi perlu dircvisi
Skor 4 = Pernyataan valid

Lampiran 12

e g0 g

e

disiagpkan  oleh perawat vang akan

Benar ()bat
No Pernyataan T2 klo; e Keterangan
i Mengecek program terapi pengobatan = | | | | 2
! dari dokter ) St V|
2 Memberikan informasi fenleny manfaa | |
’ obat yang diberkan pada LV
; pasien‘kelusrgm pasien . i 74

3 Menborikan  infonmast teniang  ofek | !
samping  obal yang diberikan pada v
pasien/keluyrga pasien i

‘4 " Menjclaskan proscdur pemberian obat [¥

o _pada pasien/keluara pasien : : :

S Menanyakan ada tiduknya alergi obat o i
e pada pusicn’keluargs pasicn | H ;
j 6% Melakukan skin test puda pemberisn | | i
i ; antibiolic pertama kali v ‘I

7 >I\-{cmnyakan keluhan pasien scbelum W

memberikan obat ; s

| i
l . - - - ' e — -
: 8 Munanyakan keluhan pasien  sctelah | !
mendapat obat !

i .

(AR 'Menbu»k label vbat 2 kali {saat melihst | , o
hemusan, schelum menuangkan, selelah ! V4
menuangkan obat) i

] ‘
: 10 "Hanya memberikan obat yang sudah |L/

mr:mbcnkan obat t\.r-wbut

i




Peroyataan

| perawal [uin (dordble cheek)
- Mencampur  mengoplos obat sesusi
| petunjuk puda labelkemasen obat

Renar Waktu

'Noi
o0 haiet ]

S T_Mcngeoek basil hitungan dosis dengan |

Pernyataan B

i Mcmberikan abal dalarp"’rb"n & 30|
{menit setelah advice |dokéersetelan
) 8

‘ jadwal pembzrian obal. .

£ g

S
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Keterangan ¢

Benar Rute

EE [ Mengeock  cara

pemberian  pada |
! labelkemasan obat ~
e

I

2 Pemberian per oral © memastikan pasien
reminum obatnya

.3‘

Pembertan melalul inteamuscular : tidak
| memberikan obat lebih dari Soc pada |
salu lokast suntikan : 2569
4 | Mangatur posisi pasien  scsuar rute
pemberian abat

5 Memberikan  obal dengan topat sesuai
' mite xanberian
" Benar Pasien

L

i  Mencocokkan idenlitas pasien minimal
f | 2 {nama, tanegal Ishir, dan nomor RM)

2 | Mengecek identias pasicn pada gelang |
_____busien yang akan diburikan obyt
Renar Dokumentasi

Mencawl nama pusicn

Meneatad vbat pasien

Mencatat dosis i

| Mencatat car/rutc pemberian obat
Mencantumkan nama dan paral pemberi
obat

! Mencatat kkeluhan pasien

Mencalat penolakan pasien '

P ol wjs :.a[w‘-l

| Mencatat volume obat yang diberikan

(pada  pasien  yang  memerlukan
pembalasan cairan)




CATATAN :

P WA T8 D c/{f?w% e Y?’/
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|

4

Mengetahui,
7 i
Penguji Coént .Luujuily

7

P

Ns. Dy $cﬁavfnn. S. Kep., M.kep
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befedefrfed=jofofelof-dofof=fagofotofogotofefafodefofefofofofofef-f-Fofolofededofafol:]

KOBMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIFONEGORD
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Sekretarial - Kontar Dekanal FY bndlp 113
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Telp/Fax. 024-8318350 . RSUP O KARIALY

Lormisi Btk Poneliion Kesshalan Fakullas Kedokteran liniversiias Diponegoo
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Pemblmbing ©  MNs. Mong Rochang, S.Eep, MM

Paneltian
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chnyoitakon dalarm Deklorost Habink 1975, yvana diamended di Seo’ 2008 don
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Fenelli diwaiibkon menyorahkan
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Lembar Observasi

A. Ildentitas pemberi obat
1. Pekenaan pembern obat :
2. Jemis kelamin pemben obat -
B. Identitas pasien
1. Tingkat Kegawatan Pasien :
2. Umur pasien :
C. Prinsip 6 benar
Benkan tanda checklist (v/) pada salah satu jawaban yang sesuai dengan yang
dilakukan oleh perawat dalam melaksanakan prinsip 6 benar.

Keterangan :
Ya
Tidak
*Diist sesual kondisi pasien
No. Prinsip 6 Benar Dllakukan
Benar Obat Ya | Tidak

1.1  Mengecek program terapi pengobatan dart dokter

Memberikan informast tentang manfaat obat yang

. diberikan pada pasien/keluarga pasien

13 Memberikan informasi tentang efek samping obat yang
diberikan pada pasien’keluarga pasien

Menjelaskan  prosedur pembernian  obat pada
pasien’keluarga pasien

| Menanyakan ada tidaknya alergi  obat pada
pasienvkeluarga pasien

1.4

1.5

| Melakukan skin test pada pemberian antibiotic pertama

1.6% | yali

1.7 Menanyakan keluhan pasien sebelum memberikan obat

1.8  Menanyakan keluhan pasien setelah memberikan obat

Mengecek label obat 3 kali (saat melihat kemasan,
sebelum menuangkan, setelah menuangkan obat)

Hanya membernikan obat yang sudah disiapkan olch
perawat yang akan memberikan obat tersebut

1.9

1.10

Benar Dosis

21 Mengecek hasil hitungan dosis dengan perawat lain
(double check)

29 Mencampur / mengoplos obat sesual petunjuk pada
= label/kemasan obat
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Benar Waktu

31

Memberikan obat dalam rentang 30 menit setelah advice
dokter/setelah jadwal pemberian obat

Benar Rute

4.1

Mengecek cara pemberian pada label/kemasan obat

4.2%

Pembenan per oral : memastikan pasien meminum
obatnya

43

Pembenan melalul intramuscular : tidak memberikan
obat >5cc pada satu lokasi suntikan

44

Mengatur posist pasien sesual rute pembenan obat

4.5

Memberikan obat dengan tepat sesuai rute pemberian

Benar Pasien

5.1

Mencocokkan identitas pasien minimal 2 (nama, tanggal
lahir, dan nomor RM)

5.2

Mencocokkan identitas pasien pada gelang pasien yang
akan diberikan obat

Benar Dokumentasi

6.1

Mencatat nama pasien

6.2

Mencatat obat pasien

6.3

Mencatat dosis

6.4

Mencatat cara‘rute pemberian

6.5

Mencatat waktu pembenan obat

6.6

Mencantumkan nama dan paraf pemben obat

6.7

Mencatat keluhan pasien

6.8

Mencatat penolakan pasien

6.9*

Mencatat volume obat yang dibenkan (pada pasien yang
memerlukan pembatasan cairan)




Perhitungan CVR dan CVI
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No. | Pertanyaan Kxper ' Expeet Expert | na TN TCVR i
b3 e 3 = |
1 | Mengecek program terapi pungobatan dari 4 i 4 efailanssl
dokier 1 < K ! ; i oSbAuL |
|2 | Memberikan informasi tentang manfaat obat 4 1 4 3F 230
| yang diberikan pada pasien/kcluarga pasien : 3 i
{3 | Memberikan informasi tentang efck samping | 4 L4 | 4 T [ A
i obat yang diberikan pada pasien‘kcluarga | ' !
5 pasisn i : 3
4 Menjelaskan prosedur pemberian obal pada 4 4 1 3 [3 1
i pasicn/keluargs pasien : _ ‘
5 ' Menanyakan uda lidaknya alergi obat pada ' 4 4 4 TR
pasicn’kelnargy pasicn 5 : | ;
6 | Melakukan skin test. pada pemberian antibiotic 4 4 4 331
perimma kali AR ’ |
7 | Menanyakun keluban pasien scbelum i 4 4 i 4 S 2 s e
memberikan obat r ; i i 8
8 | Menanyakan keluban pasien selelah 4 P4 4 e i B R
' | memberikun obat ¥ ! i
9 | Mengeeek label obat 3 kali (saat melibat 4 |4 4 3 R T e
| kemasan, sehelum menuanghan, sctelah
____| menuanpkan obat) A i : ; !
10 | Hanya memberikan obat yang sudah disiapkan | 3 4 i 4 TEHER E
! ' oleh perawat yang akan memberikan obat 3 ’
i tersebut : i :
11 Mengecek hasil hilungan dosis dengun perawat | 4 4 4 - 0 R
;I (dowhle check) W & I :
12 | Mencampur { mengoplos vbat scsuai petunjuk 4 K 4 3 0C 375 |
| pada labelkemasan vbut g s EOl I
13 | Memberikan obat dalam renlangz 30 menit L4 4 4 < A
sefetah advice dokeerisiclah jadwal pemberian |
obal . 3 : T SR i e
14 | Mengecek cara pemberian pada labelkemasan | 4 i Jrdid ] B [
e OIm._— - —— co——— g
15 | Pemberian per oral - memastikan pasicn 4 4 4 C3 B f5
i ! meminum obainya LU SN
* 16 | Pemberian melalud intramuscular | liduk 4 4 4 3 {3 31
' memberikan obal = Scc pada satu Tokasi .
. suntikan ; 7 K e Vel
17 | Mengutur posisi pusien sesuai rute pemberizn 4 4 4 3 |3 1
obut i
18 | Memberikan ohat dengan tepat scsuai rute 4 ) 4 e TR
pemberign i : X ok |Es ‘
19 | Mencocokkan identitas pasien minimal 2 3 4 4 R B
|| (nama tanggal labir, dan nomor Ry) Bd ; |
20 | Mencocokkan identilas pasien pada gelung 1 4 4 3o i T
|| pasien yang akan dibcrikan obai ' i |
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a ] Menwcokkanldenlllas pasicn pndﬂ gelang 1% -l—d- N | A|3_'3 ETas)
L |pasicn yang akun diberikan L S S S 5 Gl B PPt
gg Meneatat ubat py Ho e R P _P L __;i T_P_! e
25 Rt i G sl AR SR IR A B b
| 24 | Mencaial carairute pem mberign l A LR R 1_|
(25! Mencatat waktu pemberian ob obat 4 + IR T T TR
26 ’wenwnmn‘kdr nama dan para __p_mhcnolml A0, sl o b R ETT O
'Mm.calal keluhan pasicn R R T B X _'{1-_ 13 13 ]1 4
Mc:ucal.u_@nolskan la_sux e _|_4_ A R |3 LS
. Mencalat volume obat yany diberikan {pe {peda Ry 1 £ 1 Gt
_paswnvangmcmcrluxalﬂnbnmm I Iy e = 5 RPN |
Fom e & SR ST SR e o e |
: ('uu)—!%.;}
(VR = ( i'
Z
31— (3)
) = e—C
v =
2
(3)—115)
OVR = ————=
R
VRm o
EO i
15
CVRl =1
Ve

3

~ Jumiah Pernyataan

s ()K\
39

CVi=1

tHasil perhimngan CVR dan CVI dinyatakan dalam bentuk rasio dari (-] Yang dikategorikan
menjadi:

0 0,33 = tidak scsuai

434 067 scsnai

0,68 - | = sangal sesusi



Pi|P2| P3| P4|P5|P6| PT | F8 (P [10|P11|P12[P13|P14|P15|PicPi7|P18| P18 P20|P21|P22|P23| P24 | F25| P26 | PZT[P25| P26[ Tuil
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Sip. (2-miled) |.003|.086).130],428| 428 226 A3 .0004.000].002 523(,982).386).238]. 31,000 .000|. -000),000] .C0¢|.00C) 453] 000
N 45| 45| 45| 45| 43| 45 a3 45/ 45 45) 45 45 45] 49 45| 45 46] 45| 45| 45] 45 45
P14  Pearson 53bj.454| 322 322 TE8 1.00[.434| .39z| 503|. T05|.705). 705(.708] TNS| 705 -
i A | .|-245].245(.116 ] w1202 sl e 228 a3d] s e | = BT ! M % |-y | B
Correiation 0
Sig. (2-msiled) | 6OD|.014).051(.:04| 104| 447]. 021, 000/.231(.0C0[.003 .135(.380|.008;.000]. .000).000 00c{.000f.000(.000| 240 .ooo:
N <5] 45| as| 451 45| 45 45 45 45] 45 45| 45] 45 45| A% 45| 45| 45) 45] 45] 45
P15 Pearson & M
N 354 3 A437| . .328].378 .328|.528{,328| 328 3
Corteladion 151(.274 .| .187[.197] 351 - JITT).044) 225(.086) . 1].316/.1871.035 ] 4 . A 5 .|-288| 334
Sig. {2-Isiled) }.208|.068].017}.124| .104| 015 001 245 .ﬂqur.ﬁ& 529 .035(.220|.672 .028|.028). 028) .028|.028).c25(.055 .003|
N 48] 45] 45| 42| 45| 35 A% 45 43| 25 45| 43| 45 45| 45 45| 45| 45| 45| 45| 45| 4%
P16  Peaison a4 -
Covralaton 211| 0614.123[.254|.254| " ., o«u. 084).084].134 ooa. > 316 1] .284(.214 292 292|. 2| .292| 297|.262| .202{.084] 375
Sig. {2-1alled) |.134|.692| 422|093} 093] .co7] . 020| .582| 562|.300{.682|. 35 omm—.aw .052].052) 052].052].052|.052|,582 011
] 45| 45) 45| 45| 45| 45 45 a5 45| 45 45] 45| 45 45| 45| 45] 45| 45| 45] 45] 45
P17  Pearson - 2 382 £ .448] 448 .448| 245| 448| 445 ol
280 | 223|.088[.08B|.204 223 731|013 {132 187|284 1].183 J = " - - | 170| 502
Correlaton .0&
Sig. (2-tared) [.082.700[.141) 584|.564|.179|, 44|, .861].932}.008| 226 ,220}.058] 220 .002] .00z .202}.002| .0oz| noz{ 283] 000
N 45] 45| a5 <5| 45| 45 4% 45 4qE| 45 45| 45 45 45| £5 45| 45| 45] 45| 45| 45
P13  Pearson 430 331|331 E - .momr 459 .458). 459).459].459| 45¢) o
.}.237[.210 J  4.076, 210 262 ..012] .085).214].183 ]t of SRl Al Ta]A109) 452
Correlation 952
Sig. (2-tailed) J.0C7|.118|.167].02¢] .027| 621 A67). 82| .722| 0C0|.833|, E72|.158| 23C .0CZ|(.002|. .002(.C02|,002].002[ 493 001
N 45] 45| 4S| 45| 45| 4% 45 45 45) 43 450 45| 45 45 45 45| 45| 45 45| 45| 45
P13 Pearaon 371|.598| 299].299 A450|. 337 31§ A71[.381 402[.402] 402).402f 402|.4Cc2 -
A8 A fEes - Jf.123]. o 263|045 . 137 J.1400 4 A 2 EEe| A Bl By RS
Comejaiicn
. Sig. {2-tafed) |.230(.012].000| .043| 048).420]. 001 . .081|.755).024),369). [025.333(,001}.018) .008|.00¢|. 06| .008|.006).005| 434 000
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BN &bm_aa.a3.&a&a8&33&&&&33%3&.a&.aa..m.m 45
fP20  Pearson 526/ 546 327 A20( 3200.813| | .422|.422| 422| 422] 422| 422| 422} 422 A
204 o[.261).261|.180(.218] ,|.260] 218|.000] 267.100].207].268].198] .| 4 L AT Ll ad el 48] awa
Correlefion
8ig. (2-tailed) 1.00 2
1801 028].0001.053) 083 2071150 26| .053) 150|  1.056|.513).056).098),150/.004].032).00| | 004}.004].004| 004 0c4| 004).204) 0ca| 345/ 000
N d5] 45| 45| 45 45) 45| 45| 45) 45| 45) 45| 45| 45| 45 45| 45| 45 45| as| as| 450 45( 45 45| es| as| 45| ¢s5| 45 45
P21 Psareon TT1|.414| 4571.426| 426) 295| 301/.349| 476|625 408 705 .502( 705|328 2og| 448|499| 49)-422f | 7.00(1.00]1.00/1.00)1.09) 1 00f1.00f | .
A o (S B (O O o Rt el Bl Wl ! (el ot (o vt R e e ol ol ol ol ol ol o228
Sig. (2-4ailod)  §.0C0).003f.00Z|.004|.004). 049f.045(.019,001).000].005( C00|.000].000f 0z5{ 052(.002).002] 00s{ coa|  |.noo| nno| oco| ncol.000].000| ceaf 131] oo
N 45| 45| <S| 45] 45| 48| 45| 45| 45| 45| 45| 45 45| 45| 45| 45| 45| 48] 48| 25 45| 45| 45) 45] 45| 45| 45| 45| 45| 45
22 Paarson 771|414 467] 426| 428|265 301).249| .476| 525 .408) 705 502 705|328 sop| 148] 4581402 422( 100 14.00/1.00/1.0911.00(1.00[1.00' |
PRERS 3 R [ 2 HAE R P B Wi e i it e il e R e e o ol ol ol o o2
Sig- (@-taied) 1.0001.005).0C2|.0041.004f. 040) .045|.018).001, D00} C05| 000|.000).000) 028( 052|.002!.002].005( .aca|.0a0]  |.000| .0oc| oco|.00nf.000] ol 13| ooc
N 45| 25| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45 45| 45| as| 45| 45| 45| 45| 45| 45| as| es| 45| 45| 45| 45| 45| as| as| 45| 45] 45
P23 Poarson 771| 41¢| 457| 426|.426| 295|301 349| 476| 625|.408) .725| 502|.705|.228 spo 443|459 462| 422(1.00)1.00f _F1.00/100(1.00 tcof1.00f |
Carrelation o b | e R ot oy Sl (e o aha 3o B s M by G (509 By K i Pt L 1 O [
Sig. (2-tailed)  |.000).0C5) 002).004f,004).043) .045).018f.001) 000 €05|.000).000] 000 025/ .052|.002{.002| .005( .ce4|.0oc).000] | .aco| .00o|.000].000{ ooef 131| oc
[N AS) 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45] 45| as| 45| 45| 25| 45] 45| 48| es| 45| 45 45| 45| 45| 48| as| as| <5 a5
P2¢  Pearson 771|414 457 426 426) 203] 301).346) 478| B25.408) 705 502 705(.526f  .446].455) 402] 422{1.00]1.00/1.00 || Moo rooj ooy b
Covelation 8 F e s v Rty b Bt il Bt (65 R s B (BT 2 [ W o b ot o o] o |
Sig. (2-tailed) 1.000).005).002¢ 004| C04|.048).045).0151 001,000 .C05|.000).000f 000f £25| c€2|.002].002{.005{ .04|.000).an0).00c|  |.000|.00c].000f ooo{ 133| coo
N 45] 45| 45 45| 45] 45) 45[ 45| 45) 45| 5| 45| 45| 45| <5| 48] as| 45| 45| 45| 45] 45| as] o] as| a5 45| 25| 25| a5
25 Pearson 71| 4141 .437| 426 425| 295).201| 34a| 476|625 408] 705| S02{ 705|328 22 W59 40| 4xpog ool ol - Mosooiio )
B s G D [ R et B K K ot Bl e e [ R T R et e o ol ot
Sig. (2-tailed) |.0D0J.005(.0021.004| 004).cag| 025).018(.001).000| .005|.000).a00{ 000| .028] .052|.002|-002{ .206( .004| 000] 200.0c0{ 000 | occ].ooof.000].121| .00
N as| 45| 45| 5| o] 45) 46) 45| as| 48| us| a5| 45| a6 ao] cs| 4ol 45| asl co] as| ao| ag| 3] us| eo| 45| ag] as




Lampiran 16

P26  Pearscn .NNH ..:w. .amm .#.m #..m .mo,nw .mB. ....Km. ..s.m nm.w. .Sm#.wom uon .wow ..»mm 208 .am Amm Sm ..mm _8 A.cm .,.__w ._om ,_oo ¢ A.QW ._.nm 28l e
Corrglation cyofo| o]0 D)o
Sig. (2-tailed) §.00C|.006).002| 004].004].049].045 .019{.001),000},005|_000{.000§.000| .C28|.052.002{ 002 006! .cj Q00f.GOG| 00D; .0004. 000 0GO|.000§.131| .000]
N 25| 46| 43| asp 45| 45] 45| 4] 45) 45 45| 45 48f 45| 45| 45 45 .Mm. A5 45) 45| 48| 45] 45 45| 45| 45| 45 49 45
P27 Feerson .ﬂﬂm .ﬁu .»mm »um AN@ .uoﬁw .wo__ wau .Aﬂ«@. ﬂm Sw .qcm uon ..._.cm mmo_ 200 .ﬁm .auw .Bw .awm ‘.Oo m.am _8 ._oo .._oo .M.cw y 48 228| 238"
Correlation ejojof o] 0] ¢ 0
S, (2-tiled) 1.0007.005|.002| 0041.0041.048] ,045.019].001).090}.c05|, 00| 000f.000| 025 052|.002{ 002|008 0ual.o00l .6cal 0a0] 000 ool ono non|.131] .000
N AmAuhmamA@.«uauﬂhm&unmam#cauuwam&ammmam&mauamam.«m&mnm&m&m 45
5  Pasrson 3.._. .2u #.\ ﬁm au.m. mma. .mg. .u&w nwm .mmw ..Em uom mOm .Em umo oA ﬁm .ammﬂkam A.o.w 48 ! om ._oo 48 48 om ,.om 1| 228] cne"
Correjaiion ¢l o)) oo afo
Sig. {2-fgilad) |.003].005|.002].004].004| .049( ,045].018}.001| .2c0| acs|.an0{ 000 .cool 022|.052 002).002] .0C8 .cnai.gc .C00|.000].000}.000{ .00 ,CCO| A3y .ooo
N 45| 45) 45] 45| 45| 45 45| 45| 45| 45| <5| 45| 45| as| 45| 45] 45| ¢s| as| as| 45| 45| 45 45| as| 45| 45| 45| 48] 45
P29 Paarson ; 1
PR 21B[.242| 286|.124)." 24| .050] 143 b 273[.143) .143].161,115{ . 161.288|.084{.170|, “05| . 120 .145).228( .228[ 228 .mmmem .2268) 225 .228) 1| 320
%, (2-tailed) §.150G|.110{,057].418 .A._J....c_ -548] 349) 088|.34¢|. 348 290( 453| 290|.055).582] .263| 29| 434).340).131| .131|.121] 131431 .131] 131 A3 022
N amAmau.‘mamam»mAm.uamaaAmambm.aauauuuauau.‘mambo&u.ﬁumhm#mPm
Total Paaraon -724.525).608).522| £22| 388.404) 470/ .5B1(.655| .440(. 741|.852( 741 384| 375(.502].452( 571 550] 938} 928 o34 533 833] 038} 928 a32| 320 :
Comation Co Wb s B e e | (R Resrns B (e Bl ™ e st [ ovel BTl et oot (i [ateon) ol Eremsl ezl e ostodol et st Erpeet
Sig. (2-tailed) |.000F.000.000( 00.000].908).005|.001|.00¢|.000].003{ 6o0| £00|.000§.008] 011|000l 001].000{.000| coal aeel om0l oool ooel aco 0CG{.000).032
N 45) 45| 45] 450 45| 45| 45| 45| 48| 46 45| 45| <5| 48] 45| 45| 45| 45f a3} 45| as| 45| 48| 48] 45| as| ¢5] 48| 48| a5
*_ Correjadion is
slgreficant atf the 0.01
ievel (2-gilad)
*. Correlation is

signficani 21 1he 0.05
#ve (2-gilsd),
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w3

T TABLES

SCELLE=-U0Ul Y ROW COZTHD

FUONKR™ MOOKD Cill.

Crossitabs
Notes

Output Creatad 12-Apr-2017 20014-52)
Comments
Inget Active Datasel DataSe

Filter ~<nonc>

Walgnt <nonax=

Split Fie <none>

N of Rows in Worexing Cata File 28

|Missing Value Hand¥ng Refnition of Miasing [User defined missing valuss ara reaied a5
missing.
Cazes Used |Statistics for esch table arc based on afl the |

feases with valid data in the specified
r3anpe(s) for all vanaoées in each {able.
[Syntax CROSETAZS

TRELES=Jurni_1 BY fuii_R
'FORMAT=AVALUE TAEBLES
ISTATISTICS=XAPP4,
ICELLE=COUNT ROV COLLRAN

TCOUNT ROUND CELL.

Resources Processar Time (VR i K s] nf!l

Eapsed Time 00:00:C0.00

Oimensions Raquestas 2

Cellz Availabla 174752
[TAt 1 Sec2)

Case Proasssing Summary
Cases
Vaad Missing Tota!
N Percent N Percart | Peroent
il * jai3 29 1L0.0%: ] 0% 23 100.0%




Jurt1 * jurid Crosstsbulation
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jurid
Tidak sds tidak ciiakukan cilakukan Total
porit tidak ada Cour 2 0 Q 2]
b within jurit 100.0%% 0% 0t 100.0%)
% within juid “00.05% % 0% 6.9%4
tidsk odskukan Count o 1 0 1
% wathin juri1 0% 10C.0% 0% 100.0%
9% wathin juri3 0% 50.2% 0% 3.4%|
naukan Coemt D] 1 25 28
Fo within juril 0% 3.8% 95.2% 100.0%
¥ withm jurid 054 50.0% 100.0% 89.7%
Tolai Count 2 2 23 29“
& within juri1 69% 6.9% 896.2% 100 9%
%6 wathin jurid 1CC 0% 100.0% 100 D%, 100.0%
Symmgstric Messures
Walus—. | Asymp. Sid. Emor*l  Approx. 7% | Approx. Sia,
Measure of Agreement  Kappa (. 843 . 152 5.924 000
N of Vaid Cases 29

3. Nct assuming tha null Pypethesis.

b. Using the ssymplulic standsrd enor assuming the null hypothesis.

CROGATARS
ATARLEMR- vl 1 D¥ Juedi_2
SEDTMRTSRVAL L TRART,ES

FOBLLE-I0UN T RON JOZUME

0NN RONNE CZLL.

Crossiabs

Crdput Createsd
Commania
Input Active Dazassi
Filimr

Weight

(DxiaSe
<nones-

<“nona>

12-Apr-2017 20:15:35]
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% wathin jri2 0% B86.7% 100 0% g
Total Coaurd, 2 3} 24 29
% within Lxi1 8.9% 10.3% a2 8% 100.0%
S wilhin xi 100.9% 100.0%, 100.0%%) 10D 0%

Syrmmetric Messures

value " [Asymp. 510 Frrar®]  Approx. T° Approx. Sig.

4 ]

Measure of Agreement Kappa | 72437 182 5372 Relehi]
M of Valid Cases -—29

a. Not assuming the null hypotheszls,

b. Using the asympiobe standand error assuming 'he r? hypothasis.

LHONE PSR
FTABLEN~Juri_¥ RY Juri =
FPUORFAT<LVELDE TALLO
ARTATIADIC U= e
SURLLE=COURT RO COTOMN

FUOTNY EuMu CELI,

Crosstabs
Notes
Oulput Created 12-2pr-2017 20:18:20
Comments
Indet Aciive Catges: D=iaSatz
Fiflsr <nones
Weight <rnones
Split ~lie <none>
M of Rows n Working Data File 29
Missing Value Hendling Definition of Missing Usercefined missing values are tisuted as
- fmissing.
Casas Usad fSistiatica for each tabie are bassd on all the

C33€% with valid dsta in the specificd
F2rge(s) for all vanatles in sach :able.
|Syntax ICROSSTABS

(TABLES=Jur _Z BY .luri_3
(FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=KAPPA
MCELLSTCOUNT ROW COLUMN
{COUNT ROUND CELL.
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Resourcas Procassaor Thne 00:00:00.031
Elapsed Time 00:0¢:00.011
Dimansions Requesied z
Cails Avaifabie J74i52
[DatasSet 2]
Case Prooassing Summary
Casas
Valid Miasing Total
Poroent N Peroznt N Percart
E.lfi2 * puri3 29 1GC.0% Q) 0% Z9 100.0%,
Jur2 * juri3 Crosstabulation
Juri@
Ticak sdg tidak dilakukan dilakukan Tolei
juri2 Tidsk ada Count 2 0 Q 2
%o wathin juri2 100.0% 0% 0% 100.0%%
Sb wailhin jei3 100.0% 0% 0%, 5.93]
tdak dilkukan  Count 0 2 1 o
% within Juri2 03 85,7% 32.3% 100.0%
% within jun3 0% 00.0% 4.0% 10 3%
dilakukan Count o] o 24 24
"% within juri2 0% 0% 100.0% 100.0%
% wathin juria 0% 0% 95.0% 82.8%
[ Taial Counit 2 2 25 2g9]
! % wikhin 2 8.9% 8,9% £5.2% 100.0%
% waithin jund 100.0%| 100.0%, 100.0%%) 10003
Symmetric Measures
Valﬁef\ bsymp, Std. Error” | approx, T ADDrox. iy,
Measuro of Agreement Kappa l: £74) r}. 123 6.781 .00
M ot Vasid Casss ‘—"2'91

8. Not assuming ¢hs null hypothesis.

b. Using the asymplelic staodard sror sasuming the null hygolhesia



Case Processing Summary

Casas
WValid Wlissing Tola
N IParcant R Percant N Percent
Lror,al_s.’.cor 352 100 0% bl (183 347 BV RAE S
b
Dezcriptives
Stetabe | Std. Error

Tulai_&or  M&an 40.59 257

95% Confidsres Inferval for  Lower Bound 40,08

s Uppar Bound 44.08

5% Trimmed Mean A0.63

Mediaa 43.00

\ariarce 23472

Std Deviation 4814

Minimum 31

Maxenum 80

Range 19

Iniequadile Raros ]

Skavmess - 487 3%

Awosis -1.184 25y

Tasts of Nosmality
Kolmogorov-8rrimon Shapiro-\ik
Statistc df Sig Slatishe at Sig.

{Total skor 198 352 000 80 352 000}

2. Lilliafors Significance Coreclion
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JADWAL KONSULTASI
No Tanggal Materi Dosen Keterangan
Konsultasi
1 | 17/11/2015 Matriks penelitian | Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN | Penentuan judul,
jadwal skripsi
2 | 20/1/2015 Matriks penelitian | Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN | Jurnal terkait topik
3 | 13/4/2016 BABI1 Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN | Latar belakang,
jurnal
4 | 16/5/2016 BABI Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN | Latar belakang,
tujuan, manfaat
5 10/6/2016 BABI1 Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN | Latar belakang,
tujuan, manfaat,
rumusan masalah
11 24/6/2016 BAB I-1I Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN | Penulisan, Prinsip
enam benar,
Medication Error,
kerangka teori
12 03/8/2016 BAB I-1I1 Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN | Studi pendahuluan,
kerangka teori,
populasi dan sampel,
skoring, definisi
operasional, analisa
data
13 13/10/2016 BAB I-1I1 Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN | Studi pendahuluan,

definisi operasional,
skoring, validitas
reliabilitas, Analisa

data




14 | 20/10/2016 BAB I-1I1 Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN Studi pendahuluan,
definisi operasional,
15 | 04/11/2016 BAB III Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN Teknik sampling,
Hasil Ukur
Pemberian Obat
16 17/11/2016 BAB I-1II Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN Latar belakang,
teknik sampling,
kriteria inklusi dan
eksklusi
17 18/4/2017 Uji Validitas Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN Uji validitas
18 25/4/2017 Uji Validitas Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN Uji Validitas
18 30/5/2017 BAB IV Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN | Uji Normalitas, tabel
hasil penelitian
19 12/6/2017 BABIV-V Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN Pembahasan, Hasil
Penelitian
20 16/6/2017 BAB I-VI Ns. Nana Rochana, S.Kep.,MN Abstrak,

Kesimpulan dan

Saran




