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ABSTRAK

Pengobatan adalah bagian dari perawatan primer yang memainkan peran penting dalam pengelolaan yang
efektif untuk keselamatan pasien dan perawatan yang berkualitas. Keamanan pemberian obat di rumah sakit
merupakan salah satu tanggung jawab perawat untuk memastikan pasien mendapatkan terapi yang sesuai.
Tindakan ini memerlukan ketelitian yang tinggi untuk memastikan pasien aman dari kesalahan pemberian
obat dengan menerapkan prinsip pemberian obat yang benar. Dengan bertambahnya usia dan pengalaman
kerja, perawat dapat memperdalam pemahamannya tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kesalahan pemberian obat, sehingga berpotensi menurunkan risiko terjadinya kesalahan pemberian obat di
kemudian hari. Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif deskriptif dengan rancangan cross-
sectional. Populasi penelitian terdiri dari 104 perawat yang dipilih menggunakan teknik total sampling.
Instrumen penelitian terdiri atas 40 item mengenai kepatuhan perawat dalam menerapkan prinsip benar obat.
Seluruh item dinyatakan valid dengan nilai r-hitung 0,484—0,889 (r-tabel = 0,444) dan reliabel dengan nilai
Cronbach’s alpha sebesar 0,958. Data lama bekerja dan kepatuhan perawat dikumpulkan secara daring
melalui Google Form setelah responden memberikan informed consent. Tidak ada hubungan yang signifikan
antara lama bekerja dengan kepatuhan perawat dalam menerapkan prinsip benar obat (r=-0,105; p=0,288).
Meskipun secara teoritis lama bekerja menjadi salah satu faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan perawat
dalam prinsip benar obat, akan tetapi hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan perawat dalam
menerapkan prinsip benar obat tidak bergantung pada lama bekerja.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN LENGTH OF SERVICE AND NURSE COMPLIANCE IN
APPLYING THE "RIGHT MEDICATION'" PRINCIPLE IN THE ONCOLOGY WARD OF A
GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT
Medication administration is a component of primary care that plays a crucial role in effective management,
ensuring patient safety and quality care. Ensuring safe medication administration in hospitals is a nursing
responsibility that guarantees patients receive appropriate therapy. This task demands a high level of
precision to protect patients from medication errors by consistently applying the "rights" of medication
administration. As nurses gain age and work experience, they can deepen their understanding of factors
influencing medication errors, potentially reducing the risk of such errors in the future. This study employed
a descriptive quantitative design with a cross-sectional approach. The study population consisted of 104
nurses selected using total sampling. The research instrument comprised 40 items assessing nurses'
adherence to the principles of correct medication administration. All items were validated (calculated r-
values: 0.484-0.889; r-table: 0.444) and demonstrated reliability (Cronbach’s alpha: 0.958). Data
regarding length of service and adherence were collected online via Google Forms following the provision
of informed consent by respondents. No significant relationship was found between length of service and
nurses' adherence to the principles of correct medication administration (r = -0.105; p = 0.288). Although
length of service is theoretically considered a factor that could enhance adherence to these principles, the
study results indicate that nurses' adherence does not depend on their length of service.
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PENDAHULUAN

Indonesia Keselamatan pasien adalah sebuah sistem yang tertata yang dapat menciptakan budaya,
proses, prosedur, perilaku, tekonologi, dan lingkungan yang dapat memberikan perawatan kesehatan
secara terus-menerus (WHO, 2023). Diperkirakan 12.000 orang meninggal akibat kesalahan
pemberian obat di National Health Service (NHS) setiap tahunnya dan menyebabkan pengeluaran
biaya perawatan kesehatan tambahan sebesar £0,75 miliar—£1,5 miliar (Department of Health &
Social Care, 2018). Secara keseluruhan, Medication error mempengaruhi tujuh juta pasien setiap
tahun dan menyebabkan sekitar 3,5 juta kunjungan ke dokter dan satu juta kunjungan ke unit gawat
darurat setiap tahunnya (Da Silva &amp; Krishnamurthy, 2016). Untuk menyediakan layanan
kesehatan yang aman dan berkualitas diperlukannya desain sistem yang baik. Rumah sakit wajib
memenuhi sasaran keselamatan pasien dengan tercapainya pengidentifikasian pasien dengan benar,
meningkatkan komunikasi efektif, meningkatkan keamanan obat yang harus diwaspadai, kepastian
tepat-lokasi-prosedur, tepat-pasien operasi, pengurangan resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan,
dan pengurangan

Risiko jatuh merupakan salah satu masalah keselamatan pasien yang perlu dicegah melalui
pengkajian risiko jatuh dan pelaksanaan intervensi pencegahan yang sesuai. Kepatuhan terhadap
upaya pencegahan risiko jatuh juga ditetapkan sebagai salah satu indikator nasional mutu pelayanan
kesehatan di Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Selain itu, kesalahan
pemberian obat (medication error) merupakan salah satu penyebab utama cedera yang sebenarnya
dapat dicegah dalam pelayanan kesehatan. Kesalahan tersebut dapat terjadi pada berbagai tahap
penggunaan obat dan berpotensi menyebabkan perburukan kondisi, kecacatan, bahkan kematian
pasien (World Health Organization, 2024).

Perawat mempunyai peran serta tanggung jawab yang khusus ketika pemberian obat, perawat sering
kali menjadi orang terakhir yang memastikan apakah obat telah diresepkan dan diterima dengan benar
sebelum obat tersebut diberikan kepada pasien (Hanson & Haddad, 2023). Peran utama perawat yaitu
memberikan obat kepada pasien. Statistik menunjukkan bahwa perawat mendapatkan lebih dari 50
perintah memberikan obat di setiap shift yang memakan waktu sekitar sepertiga dari waktu mereka
(Dirik, et al.,2019) . Sehingga perawat adalah orang yang paling beresiko membuat kesalahan dalam
pemberian obat kepada pasien (WHO, 2016). Ketepatan dalam pemberian obat adalah bagian dari
tugas perawat, meskipun dalam hal ini adalah suatu bentuk pelimpahan tugas dari pihak apoteker atau
farmasi, namun perawat sering kali melakukan tugas ini dan dianggap sebagai suatu keharusan
dibandingkan dengan peran dan tugas perawat yang lainnya, peran perawat dalam memberikan obat
menjadi sangat penting untuk mencapai kesembuhan dan kesehatan pasien hal ini dapat dilihat dari
resiko yang mungkin terjadi apabila tidak dilakukan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur
(Robbins, 2013).

Secara teoritis, dengan bertambahnya usia dan pengalaman kerja, perawat dapat memperdalam
pemahamannya tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesalahan pemberian obat, sehingga
berpotensi menurunkan risiko terjadinya kesalahan pemberian obat di kemudian hari. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara lama bekerja dengan kepatuhan
perawat dalam menerapkan prinsip benar obat. Meskipun teori menjelaskan bahwa pengalaman akan
meningkatkan kepatuhan, namun hasil studi ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara lama bekerja dengan kepatuhan perawat. Hasil ini penting bagi pengelolaan sumber
daya manusia di fasilitas pelayanan kesehatan dengan menekankan bahwa lama masa kerja tidak
dapat dijadikan satu-satunya indikator dalam menilai kompetensi atau kepatuhan tenaga keperawatan
terhadap prosedur keselamatan pasien.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif; deskriptif dengan desain

cross-sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana yang bekerja
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di Ruang Onkologi Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Metode
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh perawat
pelaksana yang berjumlah 104 perawat. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang dikembangkan oleh penulis yang mengacu pada prinsip 7 benar dari WHO, Potter, et
al (2021), Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, dan Standar Operasional Prosedur (SOP)
RSUDZA yang terdiri dari dua bagian pertanyaan yaitu bagian A berisikan data demografi untuk
mengetahui karakteristik responden meliputi kode responden, usia, jenis kelamin, status pernikahan,
pendidikan terakhir, status kepegawaian, lama bekerja, ruang bekerja, dan keterangan pernah
mengikuti pelatihan/ seminar/webinar tentang keselamatan pasien. Bagian B, merupakan kuesioner
yang terdiri dari 40 pertanyaan multiple choice dengan 5 alternatif pilihan jawaban. Pada pertanyaan
dengan jawaban benar memiliki nilai 1 dan untuk pertanyaan dengan jawaban yang salah bernilai 0
dengan hasil ukur baik jika > 20 dan kurang baik jika < 20. Instrumen penelitian terdiri atas 40 item
mengenai kepatuhan perawat dalam menerapkan prinsip benar obat. Seluruh item dinyatakan valid
dengan nilai r-hitung 0,484-0,889 (r-tabel = 0,444) dan reliabel dengan nilai Cronbach’s alpha
sebesar 0,958. Data lama bekerja dan kepatuhan perawat dikumpulkan secara daring melalui Google
Form setelah responden memberikan informed consent.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden Perawat Pelaksana (n=104)
Karakteristik f %

Usia

M= SD 34,00 = 4,864

Min - Max 26 —52

Jenis Kelamin

Laki-laki 14 13,50
Perempuan 90 86,50
Status Pernikahan

Belum menikah 15 14,40
Menikah 87 83,70
Janda 2 1,90
Pendidikan Terakhir

D III Keperawatan 61 58,70
D IV Keperawatan 1 1,00
S1 Keperawatan 40 38,50
S2 Keperawatan 2 1,90
Status Kepegawaian

PNS 17 16,30
Kontrak 1 1.00
PPPK 86 82,70
Masa Kerja

<6 Tahun 56 53,80
6-10 Tahun 24 23,10
>10 Tahun 24 23,10
Ruang Bekerja

Thursina 1 18 17,30
Thursina 2 25 24,00
Thursina 3 29 27,90
Ajwa 1 18 17,30
Ajwa 2 14 13,50
Pelatihan/Seminar

Tidak 23 21,10
Ya 81 77,90

Berdasarkan tabel 1 Menunjukkan bahwa perawat pelaksana berusia antara 26-52 tahun. Mayoritas
responden dalam penelitian ini adalah perempuan yang berjumlah 90 orang (86,50%). Status
pernikahan responden yaitu menikah berjumlah 87 (83,70%). Pendidikan terakhir responden yaitu D
IIT keperawatan berjumlah 61 (58,70%). Status kepegawaian responden yaitu PPPK sebanyak 86
(82,70%). Mayoritas masa kerja responden yaitu < 6 tahun sebanyak 56 (53,80%). Serta
pelatihan/seminar/webinar tentang keselamatan pasien yaitu ya sebanyak 81 (77,90%).
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Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Pencegahan Kesalahan Pemberian Obat oleh Perawat dengan Menerapkan
Prinsip Benar Obat (n=104)

Kategori f %
Kurang Baik 7 6,70
Baik 97 93,30

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa, pencegahan kesalahan pemberian obat oleh perawat dengan
menerapkan prinsip benar obat berada pada katagori baik yaitu sebanyak 97 responden (93,30%).

Tabel 3.
Hubungan lama bekerja dengan kepatuhan perawat dalam menerapkan prinsip benar obat
Lama Bekerja Benar Obat
Lama Bekerja Pearson Correlation 1 -.105
Sig. (2-tailed) 288
N 104 104
Benar Obat Pearson Correlation -.105 1
Sig. (2-tailed) 288
N 104 104

Pada tabel 3 didapatkan bahwa (p = 0,288 > 0,05) sehingga Ha ditolak yang berarti Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara lama bekerja dan kepatuhan perawat dalam menerapkan prinsip
benar obat.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian dapat Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa pencegahan kesalahan pemberian
obat oleh perawat dengan menerapkan prinsip benar obat berada pada katagori baik sebanyak 97
responden (93,30%) dan 7 responden (6,70%) berada pada katagori kurang baik. Dari penelitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa pencegahan kesalahan pemberian obat oleh perawat dengan
menerapkan prinsip benar obat berada pada kategori baik. Hal ini sesuai dengan konsep dari Lestari
(2016), prinsip benar obat merupakan suatu tindakan yang dilakukan oleh perawat untuk mencegah
kesalahan pemberian obat sebelum obat diberikan kepada pasien. Hal yang perlu diperhatikan adalah
label obat minimal dibaca tiga kali, jika perintah pemberian obat tidak lengkap maka beritahu perawat
atau dokter yang bertanggung jawab dan ketahui mengapa pasien mendapatkan terapi obat tersebut.

Berdasarkan distribusi frekuensi identifikasi pasien secara benar, hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 93 responden didapati jumlah identifikasi pasien secara benar sebanyak 60 responden
(64.5%), dan identifikasi pasien secara tidak benar sebanyak 33 responden (35.5%). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa proporsi pelaksanaan identifikasi pasien secara benar lebih tinggi
dibandingkan dengan identifikasi pasien secara tidak benar. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Oktarina dkk. (2024), yang menunjukkan bahwa 50,9% responden menilai ketepatan identifikasi
pasien berada dalam kategori baik. Penelitian tersebut juga menemukan hubungan yang signifikan
antara ketepatan identifikasi pasien dan kepuasan pasien (p = 0,001). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Purnamasari dkk. (2024), yang menunjukkan bahwa sebagian besar perawat telah
menerapkan prinsip tujuh benar dalam pemberian obat. Salah satu prinsip tersebut adalah memastikan
kebenaran obat dengan memeriksa dan mencocokkan obat yang akan diberikan dengan instruksi
pengobatan. Pengecekan ulang sebelum pemberian obat merupakan bagian penting dalam mencegah
kesalahan pemberian obat. Westbrook dkk. (2021) juga menemukan bahwa 93,5% pemberian obat
yang mewajibkan pengecekan ganda telah melalui proses pengecekan, meskipun sebagian besar
belum dilakukan secara independen. Temuan tersebut menegaskan pentingnya pemeriksaan label,
resep, dosis, dan identitas pasien sebelum obat diberikan.

Pada penelitian ini terdapat 7 responden (6,6%) dengan katagori kurang baik. Dimana pertanyaan
yang paling banyak dijawab salah yaitu pada berapa kali perawat harus memeriksa label obat sebelum
diberikan kepada pasien. Untuk mencegah kesalahan dalam pemberian obat pada pasien, perawat
harus menerapkan bahwa label obat harus dibaca tiga kali yaitu pada saat melihat botol atau kemasan
obat, sebelum menuang obat dan setelah menuang obat (Lestari, 2016)
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Hubungan lama bekerja dengan kepatuhan perawat dalam menerapkan prinsip benar obat.
Berdasarkan hasil analisis korelasi pearson diperoleh nilai p-value=0,288, yang menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan secara statistiki antara lama bekerja dengan kepatuhan perawat
dalam menerapkan prinsip benar obat. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin lama bekerja tidak
menjamin seseorang dapat meningkatkan atau menurunkan Tingkat kepatuhan dalam menerapkan
prinsip benar obat. Hasil ini sejalan dengan konsep yang dikemukakan oleh Vaismoradi dkk (2020)
yang menyatakan bahwa pengalaman kerja tidak selalu menjadi acuan terhadap Tingkat kepatuhan
perawat dalam prinsip keselamatan pasien yaitu dengan menerapkan prinsip benar obat. Faktor lain
seperti pengetahuan, pelatihan, sikap dan budaya organisasi lebih berpengaru terhadap kepatuhan
perawat dibandingkan dengan lama bekerja. Hal ini menunjukkan bahwa perawat dengan masa kerja
yang panjang belum tentu mempunyai kepatuhan yang tinggi terutama jika tidak diimbangi dengan
pengawasan dan pelatihan yang berkelanjutan dan efektif. Bahkan menjadi perawat yang baru lulus
dan baru mendapatkan sertifikat keperawatan dikaitkan dengan kepatuhan yang lebih baik terhadap
prinsip-prinsip perawatan kateter vena perifer, kemungkinan karena mempunyai lebih banyak
keterampilan informatika dan pengetahuan terkini tentang perawatan keperawatan dan
menindaklanjuti aturan yang ditetapkan oleh perawat senior (Vaismoradi dkk., 2020).

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara lama bekerja dan
kepatuhan perawat dalam menerapkan prinsip benar obat (r=-0,105; p-0,288). Lama masa kerja
seorang perawat tidak menjadi sebab utama untuk menilai tingkat kepatuhan terhadap prosedur
keselamatan pasien dalam hal ini adalah pemberian obat sesuai prinsip 7 benar”. Hasil dari penelitian
ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa faktor seperti pelatihan,
supervisi, budaya organisasi, dan motivasi kerja lebih berperan dalam menentukan kepatuhan perawat
dibandingkan masa kerja itu sendiri.
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