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ABSTRAK

Laporan keselamatan pasien RS Panti Nirmala terdapat 34,1% kejadian yang berhubungan terhadap kesalahan pemberian 
obat. Hal ini mengindikasikan pelaksanaan pemberian obat berdasarkan 7 benar belum berjalan dengan baik. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi, menganalisis faktor penghambat pelaksanaan pemberian obat berdasarkan 
7 benar sesuai standar prosedur operasional (SPO)di ruang rawat inap RS Panti Nirmala. Penelitian ini dilakukan dengan 
metode observasi terhadap 39 perawat pelaksana di 7 unit ruang rawat inap pada shift pagi dan sore waktu pemberian 
obat, baik obat oral dan intravena. Setelah melakukan observasi, peneliti memberikan kuesioner untuk mengukur 
pengetahuan, sikap dan kemauan perawat. Kuesioner dibagikan kepada 49 orang perawat pelaksana ruang rawat inap. 
Hasil observasi menunjukkan 64,9% perawat melakukan benar pasien, 86,5% perawat melakukan benar obat, 64,9% 
perawat melakukan benar waktu, dan 100% perawat melakukan benar dosis, benar cara dan dokumentasi. Hasil 
kuesioner menunjukkan terdapat 89% perawat rawat inap RSPN memiliki pengetahuan yang baik tentang prinsip 7 benar. 
Perawat juga memiliki sikap yang baik dalam pelaksanaan pemberian obat berdasarkan tujuh benar dan mau menjalankan 
prinsip tujuh benar dalam pemberian obat. Hal tersebut disebabkan kurangnya komunikasi yang efektif pada perawat 
terhadap pasien maupun keluarga. 

Kata Kunci: 7 benar, pemberian obat, perawat

ABSTRACT

Panti Nirmala Hospital's patient safety report contained 34,1% of events related to medication administration errors. This 
indicates that the implementation of drug delivery based on 7 rights is not running well. The purposes of this study are to 
identify and to analyze the factors inhibiting the implementation of drug delivery based on 7 rights according to the 
standard operating procedures (SOP) in inpatient unit of Panti Nirmala Hospital. This research was conducted by 
observation method towards 39 nurses in 7 units of inpatient units in the morning and afternoon shifts during drug 
administration, both oral and intravenous medications. After making observations, researchers gave questionnaires to 
measure knowledge, attitude, and willingness of nurses. The questionnaires were distributed to 49 inpatient unit nurses. 
The observations show 64,9% of nurses do right patients, 86,5% of nurses do right medication, 64,9% of nurses do right 
time, and 100% of nurses do right dose, right way and documentation. The results of the questionnaire showed that 89% of 
inpatient nurses have good knowledge on the principles of 7 rights. The nurses possess good attitude and have willingness 
in implementing drug delivery based on 7 rights. This was due to a lack of effective communication from nurses to patients 
and families. 
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PENDAHULUAN menunjukkan bahwa secar internasional keamanan obat 
merupakan kontributor yang penting terhadap morbiditas UU no 44 tahun tahun 2009 tentang Rumah Sakit 
dan biaya kesehatan. Laporan Peta Nasional Insiden mengamanatkan bahwa Rumah sakit harus mampu 
Keselamatan Pasien, kesalahan dalam pemberian obat memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, 
menduduki peringkat pertama (24,8%) dari 10 besar masyarakat, lingkungan rumah sakit, serta sumber daya 
insiden yang dilaporkan. manusia yang ada. Paradigma baru dalam sistem 

akreditasi KARS versi 2012, mengarahkan seluruh kegiatan Rumah Sakit Panti Nirmala telah terakreditasi penuh 
pelayanan rumah sakit mampu memberikan pelayanan tingkat lengkap menggunakan sistem akreditasi 2007 dan 
yang memenuhi standar kualitas serta jaminan rasa aman lulus tingkat paripurna sistem akreditasi versi 2012 pada 
dan perlindungan terhadap dampak pelayanan yang awal Januari 2013. Data insiden keselamatan pasien di 
diberikan dalam rangka pemenuhan hak-hak masyarakat Rumah Sakit pada periode bulan Januari sampai dengan 
akan pelayanan yang berkualitas serta aman (1). Juli 2014 tercatat sebanyak 41 insiden yang terdiri dari 

Kejadian tidak diharapkan/KTD (9), kejadian nyaris Pada saat ini pelayanan kesehatan sangat kompleks, lebih 
cedera/KNC (6) serta kejadian Tidak Cedera/KTC (25). Dari efektif namun apabila pemberi pelayanan kurang hati-hati 
41 insiden yang dilaporkan tersebut, 14 insiden dapat berpotensi terjadinya kesalahan. Data di Amerika 
diantaranya berhubungan dengan kesalahan pemberian Serikat 1 diantara 200 orang menghadapi resiko kesalahan 
obat, keseluruhan insiden masuk dalam kelompok pelayanan di rumah sakit, dibandingkan dengan resiko 
kejadian tidak cedera dan kelompok nyaris cedera (10).naik pesawat terbang yang hanya 1 per 2.000.000 maka 

resiko mendapatkan kesalahan pelayanan di rumah sakit Menurut Ahmadi, terdapat 3 komponen profesionalisme 
lebih tinggi. Di Indonesia kasus yang paling sering terjadi yaitu cognitive (pengetahuan), affective (sikap), dan 
adalah kesalahan obat yang tidak jarang menjadi tuntutan psychomotor (perilaku). Oleh karena itu pengetahuan, 
hukum dan berakhir di pengadilan (2). sikap dan perilaku ini diduga dapat memepengaruhi 

perawat dalam melaksanakan pemberian obat Institute of Medicine (IOM), menyatakan bahwa paling 
berdasarkan 7 benar (9).sedikit 44.000 bahkan 98.000 pasien meninggal di rumah 

sakit dalam satu tahun akibat dari kesalahan medis Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran 
(medical errors) yang sebetulnya bisa dicegah (2). Di umum tentang implementasi sasaran keselamatan pasien 
Indonesia, Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) akibat khususnya pemberian obat terkait 7 benar. Secara khusus, 
kesalahan pemberian medikasi merupakan kasus yang pengamatan ini bertujuan untuk mengevaluasi 
paling sering terjadi (2). Kuantitas ini melebihi kematian pelaksanaan pemberian obat terkait 7 benar. 
akibat kecelakaan lalu lintas, kanker payudara dan AIDS. Mengidentifikasi faktor penghambat perawat yang 
Laporan Peta Nasional Insiden Keselamatan Pasien berhubungan dalam melaksanakan 7 benar pada 
(Kongres Persi tahun 2007) kesalahan dalam pemberian pemberian obat. Penelitian ini diharapkan dapat 
obat menduduki peringkat pertama (24,8%) dari 10 besar membantu terselenggaranya kegiatan keselamatan pasien 
insiden yang dilaporkan (3). khususnya pemeberian obat terkait 7 benar secara efektif 

untuk mengurangi angka insiden kesalahan pemberian Fenomena tersebut menunjukkan bahwa program 
obat di rumah sakit.keselamatan pasien rumah sakit (hospital patient safety) 

sangat penting dan merupakan peningkatan dari program 
mutu yang selama ini dilaksanakan secara konservatif (2). METODE
Saat ini upaya meningkatkan mutu pelayanan dan 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan meningkatkan upaya keselamatan pasien dirumah sakit 
deskriptif cross sectional dengan mempelajari dokumen-sudah merupakan gerakan universal. Berbagai Negara 
dokumen RS Panti Nirmala tentang Standar Prosedur maju bahkan telah menggeser paradigma yang tidak 
Operasional (SPO) pemberian obat berdasarkan prinsip 7 hanya mutu tetapi juga kualitas (quality-safety). Tidak 
benar, form ODD (One Daily Dose) pemberian obat, hanya mutu pelayanan yang harus ditingkatkan tetapi 
kuesioner, dan observasi dengan checklist terhadap yang lebih penting adalah menjaga keselamatan pasien 
perawat pelaksana yang berjumlah  39 orang di tujuh unit secara konsiten dan terus menerus (4).
ruang rawat inap RS Panti Nirmala (RSPN). 

Tujuan keselamatan pasien di rumah sakit adalah 
Observasi yang dilakukan bertujuan untuk mengamati mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh 
tingkat ketaatan pelaksanaan SPO penerapan 6 prinsip dari kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak 
7 benar pada pemberian obat oleh perawat di ruang rawat mengambil tindakan yang harusnya diambil (5). Salah satu 
inap RS panti Nirmala. Observasi dilakukan pada shift pagi sasarankeselamatan pasien dalam pelayanan kesehatan 
dan sore pada saat waktu pemberian obat, baik obat oral adalah salah satunya peningkatan keamanan obat. Studi 
dan intravena. Observasi dilakukan menggunakan yang dilakukan di dua rumah sakit akademik di Amerika 
checklist pemberian obat, yang terdiri dari benar pasien, menemukan bahwa kejadian tidak diharapkan tentang 
benar obat, benar dosis, benar waktu, benar cara dan obat untuk pasien rawat inap diperkirakan 6,5 per seratus 
benar dokumentasi. Untuk prinsip benar indikasi tidak penerimaan (6). Penelitian  Hug et al di rumah sakit 

komunitas menemukan tingkat yang lebih tinggi 15 per dilakukan observasi dikarenakan, benar indikasi dilakukan 
seratus penerimaan pasien rawat inap (7). Studi yang oleh apoteker. 
melibatkan 1.116 rumah sakit menemukan kejadian ini Setelah dilakukan observasi, kemudian perawat diberikan 
sebanyak 5,07% dan 0,25% di antaranya berakhir fatal (8). kuesioner yang bersifat tertutup untuk mengukur variabel 
Di Arab Saudi, dua studi memperkirakan prevalensi pengetahuan yang terdiri dari 13 item pertanyaan, 11 item 
kesalahan resep obat pada rawat inap rumah sakit pertanyaan untuk variabel sikap dan 2 pertanyaan untuk 
berkisar antara 13-56 per 100 permintaan resep. Data ini mengukur variabel kemauan perawat dalam menerapkan 
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prinsip 7 benar pada proses pemberian obat di ruang identifikasi pasien pada saat pemberian obat, dengan cara 
rawat inap RSPN.Selain diberikan pertanyaan tertutup, perawat membaca gelang nama pasien yang dikenakan 
kuesioner juga berisi pertanyaan terbuka yang terdiri dari oleh pasien dan meminta pasien untuk mengkonfirmasi 
2 item tentang faktor yang menghambat perawat dalam nama dan alamat atau nama dan tanggal lahir, dan 
melaksanakan prisnsip 7 benar. Selain itu peneliti mencocokkannya dengan etiket yang tertera pada obat 
melakukan study literatureuntuk membuat instrumen yang akan diberikan serta lembar obat pasien. Nilai yang 
penelitian berupa kuesioner untuk mengukur kurang dari 100% pada pelaksanaan SPO tujuh benar 
pengetahuan, sikap dan kemauan perawat dalam menunjukkan bahwa proses yang disyaratkan dalam 
pelaksanaan penerapan prinsip 7 benar pada pemberian standar tujuh benar belum dilaksanakan sesuai SPO yang 
obat. Kuesioner dibagikan kepada perawat pelaksana di ada, contoh: bila dituliskan bahwa benar pasien sebesar 
ruang rawat inap RSPN dengan jumlah 49 orang. 64,9% hal ini berarti bahwa perawat tidak melakukan 

proses identifikasi sesuai dengan standar SPO yang ada, Pencarian akar masalah dilakukan dengan diskusi pakar 
namun bukan berarti bahwa sebanyak 35,1% salah pasien, RS. Panti Nirmala, dilanjutkan dengan penggunaan 
demikian pula dengan benar obat dan benar waktu. Hasil diagram Fishbone, serta menggunakan metode skoring 
observasi identifikasi obat menunjukkan bahwa sebanyak urgency, severity, and growth (USG). Metode USG 
86,5% perawat melakukan proses sesuai  standar SPO dilakukan dengan menilai masing-masing masalah 
identifikasi obat yaitu membaca nama obat, sediaan, dan berdasarkan t ingkat urgensi ,  keseriusan dan 
expired date obat sebelum obat diberikan pada pasien. perkembangan masalah apabila tidak dilakukan intervensi 
Terdapat 64,9% perawat yang patuh pada pemberian obat dengan menggunakan skala nilai 1-5.
sesuai prinsip benar waktu pemberian dengan standar 
operasional prosedur RSPN. Seluruh perawat melakukan HASIL
identifikasi benar dosis obat pada saat sebelum obat 

Pelaksanaan Penerapan 6 dari 7 Benar diberikan yaitu dengan memeriksa jumlah obat yang 
tertera pada label dan memeriksa kesesuaian dosisnya di Hasil pengamatan terhadap kegiatan perawat pada proses 
catatan pemberian obat. Pada identifikasi benar cara pemberian obat berdasarkan SPO tujuh benar bahwa 
pemberian, seluruh perawat menggunakan prinsip ini masih terdapat komponen dari tujuh benar yang masih 

belum dilakukan sesuai standar prosedur operasional. sesuai dengan standar operasional prosedur dengan baik 
Pelaksanaan pemberian obat berdasarkan prisnsip tujuh yaitu perawat membaca cara pemberian pada label obat 
benar di ruang rawat inap RS Panti Nirmala, secara yang diberikan, dan juga seluruh perawat melaksanakan 
keseluruhan sudah berjalan dengan baik tetapi masih dengan baik pada identifikasi benar dokumentasi yaitu 
terdapat beberapa indikator yang belum berjalan secara perawat mendokumentasikan dosis, rute, waktu dan oleh 
optimal. Observasi pelaksanaan pemberian obat diruang siapa obat itu diberikan. Secara keseluruhan berdasarkan 
rawat inap dilakukan di tujuh ruangan rawat inap RSPN, tujuh komponen pada SPO penerapan tujuh benar pada 
proses pengamatan dilakukan pada shift pagi dan sore. proses pemberian obat sudah berjalan dengan baik, tetapi 

masih terdapat beberapa komponen yang masih perlu 
untuk diperbaiki pelaksanaannya. 

Tabel 1. Hasil observasi ketaatan pelaksanaan SPO penerapan Setelah dilakukan observasi, peneliti memberikan 
6 dari 7 benar di ruang rawat inap kuesioner kepada perawat pelaksana ruang rawat inap 

RSPN. Pengambilan data tentang pengetahuan, sikap, dan 
kemauan perawat dilakukan dengan membagikan 
kuesioner di Instalasi Rawat Inap RSPN. Instrumen 
penelitian yang digunakan telah dilakukan uji validitas dan 
reliabilitas dengan menggunakan SPSS yang bertujuan 
untuk mengukur tingkat kehandalan instrumen. Hasil uji 
reliabilitas pada variable sikap yaitu dengan nilai 0,870 dan 
variabel kemauan dengan nilai 0,801 dapat disimpulkan 
bahwa variabel sikap dan kemauan reliabel untuk dijadikan 
instrument penelitian, karena nilai hasil cronbach alpha 
>0,05. Responden pada penelitian ini adalah perawat yang 

Berdasarkan observasi di ruang rawat inap, ketaatan bekerja pada instalasi rawat inap dengan minimal bekerja 1 
petugas dalam menerapkan SPO 7 benar belum tahun. Kuesioner dibagikan kepada 49 responden tetapi 
dilaksanakan secara optimal.Pengamatan dilakukan terdapat 3 kuesioner yang tidak termasuk kedalam kriteria 
terhadap kepatuhan pelaksanaanSPO  dalam identifikasi responden, sehingga tidak diikutkan dalam analisis, maka 
pasien (dalam rangka menentukan Benar Pasien), jumlah responden pada penelitian ini 46 orang. Jumlah 
identifikasi obat (dalam rangka menentukan benar Obat), responden ini diharapkan dapat mewakili perawat secara 
identifikasi dosis obat (dalam rangka menentukan Benar keseluruhan. Berdasarkan data responden yang di dapat, 
Dosis), identifikasi waktu pemberian obat (dalam rangka karakteristik responden disajikan pada Tabel 2. Tabel 2 
menentukan Benar Waktu pemberian), identifikasi cara menunjukkan bahwa dari 46 responden penelitian, 
pemberian obat (dalam rangka menentukan Benar cara sebagian besar (100%) adalah perempuan berusia 21-30 
pemberian obat), identifikasi dokumentasi Obat (dalam tahun. Tingkat pendidikan responden mayoritas adalah D3 
rangka menentukan Benar Dokumentasi). yaitu sebanyak 95,7% sisanya berpendidikan sarjana 4,3%. 
Hasil observasi yang dilakukan di ruang rawat inap, Mayoritas responden (76%), bekerja selama kurang lebih 
penerapan SPO dalam rangka tujuh benar masih ada yang 1-5 tahun, dan 67,4% dari jumlah responden adalah 
belum dilakukan, 64,9% perawat melakukan SPO benar pekerja dengan status kepegawaian tetap.

St r sedu asiandar P o r Oper onal % 

Identifikasi pasien 64,9 

Identifikasi obat 86,5 

Identifikasi dosis 100 

Identisikasi waktu 64,9 

Identifikasi cara 100 

Identifikasi dokumentasi 100 
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No Indikator Mean 

1 Perawat akan menjalankan 7 benar dalam 
pe bem rian obat 

4,521 

2 Perawat akan mengingatkan teman seprofesi ketika 
prinsip 7 benar tidak dilakukan dalam  pemberian 
obat 

4,347 

Tabel 2. Karakteristik perawat Tabel 3. Deskripsi variabel  sikap terhadap pelaksanaan 
pemberian obat berdasarkan 7 benar (Lanjutan)

Kuesioner yang mengukur tingkat pengetahuan perawat 
tentang pemberian obat berdasarkan tujuh benar, terdiri 

Gambaran variabel kemauan, menunjukkan bahwa secara dari 13 pertanyaan. Berdasarkan kategori yang dibuat 
umum perawat mau menjalankan prinsip tujuh benar oleh Arikunto yaitu kategori baik jika nilainya >75%, 
dalam pemberian obat, dengan nilai mean 4,52. Secara kategori cukup jika nilainya <56-74%, dan kategori kurang 
keseluruhan variabel kemauan mempunyai nilai mean jika nilainya <55% (11). Dari hasil kuesioner yang diterima, 
diatas 4, namun masih terdapat responden yang didapatkan hasil bahwa terdapat 89% perawat rawat inap 
menyatakan ragu-ragu sebesar 10,9% pada kesediaan RSPN memiliki pengetahuan yang baik tentang prosedur 
untuk mengingatkan teman seprofesi ketika prinsip tujuh pemberian obat berdasarkan tujuh benar. Ada sebanyak 5 
benar tidak dilakukan dalam pemberian obat.orang perawat yang memiliki pengetahuan cukup dengan 

bobot nilai hasil 61,5%. 

Hasil kuesioner sikap perawat menunjukkan bahwa 
Tabel 4. Deskripsi variabel  kemauan terhadap pelaksanaan responden memiliki sikap yang baik pada pelaksanaan 

pemberian obat berdasarkan 7 benarpemberian obat berdasarkan tujuh benar. Hasil kuesioner 
sikap perawat secara lengkap disajikan pada Tabel 3. Tabel 
3 menunjukkan nilai mean dari 11 indikator yang ada 
mencapai nilai diatas 3,5. Nilai mean tertinggi terdapat 
pada indikator 7 benar penting dilakukan untuk 
keselamatan pasien dengan nilai 4,80 dan nilai mean 
terendah terdapat pada indikator penerapan 7 benar 
menambah beban kerja dengan nilai 3,56. Nilai mean 
sebesar 3,56 tersebut menunjukkan bahwa masih ada 
perawat yang menganggap bahwa penerapan 7 benar 
menambah beban kerja.

Dari hasil pertanyaan terbuka yang terdapat pada 
Pemberian obat berdasarkan 7 benar penting untuk 

kuesioner didapatkan hasil bahwa dalam melaksanakan 
dilakukan untuk keselamatan pasien 80,4% perawat 

prinsip tujuh benar banyak sekali kendala-kendala yang 
menyatakan sangat setuju, dan 52,2% perawat sangat 

dihadapi perawat, diantaranya persepsi perawat tentang 
setuju bahwa pemberian obat berdasarkan 7 benar 

beban kerja yang tinggi, dengan jumlah perawat yang tidak membuat pemberian obat menjadi lebih aman. Ada 2,2% 
sesuai. Hal tersebut, dapat mengakibatkan perawat perawat yang menyatakan tidak setuju bahwa pemberian 
melakukan pekerjaan dengan tergesa-gesa. Hal ini obat yang dilakukan perawat harus berdasarkan SOP, dan 
mengakibatkan tingkat ketelitian perawat menjadi 10,9% perawat merasa setuju dengan pemberian obat 
berkurang. Kesalahan pengobatan bukan hanya berdasarkan 7 benar menambah beban kerja perawat 
ditimbulkan oleh perawat tetapi setiap invidu yang terlibat serta 4,3% perawat menyatakan setuju melakukan prinsip 
dapat berpotensi untuk melakukan kesalahan. Tetapi hal 7 benar dengan terpaksa.
ini dikarenakan individu tersebut tidak mengikuti prosedur 
yang telah ada. Kondisi ketenagaan, manejemen, dan 
faktor lingkungan dapat menjadikan kendala bagi perawat 

Tabel 3. Deskripsi variabel  sikap terhadap pelaksanaan dalam menerapkan prinsip tujuh benar. Mobilitas yang 
pemberian obat berdasarkan 7 benar tinggi bisa membuat perawat tidak menerapkan prinsip 

tujuh benar, dan faktor eksternal lainnya yang dapat 
mempengaruhi perawat dalam melakukan prinsip tujuh 
benar diantaranya adalah supervisi. Ada dampak apabila 
prinsip tujuh benar tidak diterapkan dengan baik, baik bagi 
perawat, pasien maupun rumah sakit. Hal ini tentunya 
tidak sesuai dengan peran perawat yang dalam 

No Indi tka or Mean 

1
 

7 B anenar penting dilakukan untuk keselamat  
pasien 

4,804 

2
 

P an o t ang di an pe awat emberi ba  y lakuk  oleh r
harus sesuai SOP 

4,565 

3
 

P u untukerawat perl  memberi masukan pada 
do tkter un uk penerapan benar indikasi 

3,760 

4
 

P r me baenerapan 7 bena nam h beban kerja 
(reversed item) 

3,565 

5
 

P r enerapan 7 bena m m ate bu  lebih disiplin dalam 
pe bem rian obat 

4,456 

6
 

St daran  7 benar membuat menjadi lebih konsisten 
dan disiplin 

4,500 

7 P  suderawat harus memastikan obat ah diminum 4,543 
8

 
Medication Error dapat terjadi bila prinsip 7 benar 
tidak dilaksanakan 

4,500 

9
 

P am m lakuk  p nserawat terpaksa dal e an ri ip 7 
benar (reversed item) 

3,891 

10
 

P r me udah an meenerapan 7 bena m k mberikan 
obat an l deng ebih baik 

4,260 

11
 

P r me buatenerapan 7 bena m  pemberian obat 
m njadie  lebih aman

4,521 

 
Karakteristik Jum ahl  Persentase 

Jenis Ke am n l i  Laki-laki  0 0 
 Perempuan 46 100 
Us ai  21-25 20 43,5 
 26-30 21 45,6 
 31-35 2 4,3 
 36-40 1 2,2 
 41-45 1 2,2 
 46-50 1 2,2 
Pendidikan  D3 44 95,7 
 S1 2 4,3 
Pekerjaan 1-5 tahun 35 76 
 6-10 tahun 6 13 
 11-15 tahun 4 8,7 
 16-20 tahun 0 0 
 21-25 tahun 1 2,3 
St us egat  Kep awaian  Kontrak 15 32,6 
 Tetap 31 67,4

No Indi tka or Mean 
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memberikan obat tentunya harus mendukung keefektifan komunikasi yang kurang efektif antara perawat dengan 
obat. Faktor komunikasi juga dapat menjadi salah satu pasien.
faktor pengahambat pelaksanaan pemberian obat Proses pemilihan akar masalah dengan diskusi bersama 
berdasarkan tujuh benar. 

pakardan menggunakan teknik skoringUrgency, 
Seriousness dan Growthness(USG) pada tabel 5. 
Berdasarkan metode tersebut terpilih skor masalah yang 

Tabel 5. Jawaban pertanyaan terbuka tertinggi adalah komunikasi yang tidak efektif antara 
perawat dengan perawat dan juga perawat dengan 
keluarga. Masalah ini dianggap penting dikarenakan 
perawat merupakan ujung tombak pelaksana tindakan 
keperawatan di rumah sakit.

Tabel 6. Tabel metode pemilihan akar masalah dengan USG

Akar Penyebab Masalah dan Alternatif Solusi
DISKUSI 

Pencarian akar masalah dilakukan melalui diskusi pakar, 
Berdasarkan hasil observasi pada kegiatan pemberian 

dilanjutkan dengan menggunakan alat bantu diagram 
obat oleh perawat, bahwa pelaksanaan pemberian obat fishbone. Berdasarkan hasil diskusi yang dilakukan dengan 
berdasarkan prisnsip tujuh benar di ruang rawat inap RS pakar untuk mencari akar masalah dengan diagram 
Panti Nirmala, secara keseluruhan sudah berjalan dengan Fishbone Ishikawa (gambar 1) dan metode skoring USG 
baik tetapi masih terdapat beberapa indikator yang belum maka ditemukan 3 akar penyebab masalah sebagai 
berjalan secara optimal seperti benar identifikasi, benar berikut: metode pengawasan terhadap perilaku ketaatan 
obat dan benar waktu yang ditandai dengan nilai tingkat perawat belum berjalan optimal, belum adanya sistem 
pelaksanaan dibawah dari 100%.reward dan punishment terhadap ketaatan protap, dan 

SDM Sistem Pasien 

Ket rbat an e as
tenaga 

T dai k ada reward Pasien merasa 
bosan, dan protes 
apabila sering 
di ant ya 

Kur plang disi in Siste  pm elayanan 
o t asba  di fam i 
y amang l a 

Tingk  peat ndidikan 
keluarga pasien 

Kurang komunikasi 
an  pettar ugas 

Dokter visit yang 
l aam  

Kondisi pasien 
(e e g y)m r enc  

Tidak melakukan 
cr sso check 

Butuh waktu yang 
l a/ efam isiensi 

Kendala bahasa, 
komunikasi dengan 
pasi e uaren atau k l ga 

Kur tang teli i   
Tind an mediak s 
yang banyak 

  

Tim supervisi yang 
tidak berjalan

  

 
Gambar 1. Di r e arag am Fishbone untuk mencari akar masalah penghambat pelaksanaan tujuh b n  pada proses pemberian obat

 

No M ahasal  U S G Total  Ranking 

1 Belum ada reward and punishment 
ter ehadap k taatan pelaksanaan 
budaya sa ety f pe bem rian obat  

2 1 2 4 3 

2 Meto awasde peng an terhadap 
pe imalrilaku ketaatan belum opt  

3 3 2 18 2 

3 Komuni asi ang t e tif k  y idak ef k
antara perawat dengan perawat 
dan r engjuga pe awat d an keluarga 

4 4 3 48 1 
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optimal
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Kurang Komunikasi
antar petugas

Kurang disiplin dan
teliti

Tingkat
pendidikan

keluarga

Kendala Bahasa,
komunikasi
dengan pasien
atau keluarga

Pasien merasa 
bosan dan protes

Kondisi pasien
(emergency)

Butuh waktu yang
lama

Supervisi tidak
berjalan optimal

Sistem pelayanan
obat di farmasi
lambat

Sistem reward 
belum berjalan

METHODE MAN

ENVIRONMENTMACHINE

Pemberian
obat
Berdasarkan
7 benar



Pada variabel pengetahuan perawat, didapatkan hasil secara langsung dengan terlibat dalam proses perawatan 
bahwa sebagian besar perawat RSPN yaitu sebanyak 89% dan dalam pengawasan terhadap pelaksanaan budaya 
memiliki pengetahuan yang baik, tentang pemberian obat safety pemberian obat. Pada shift sore dan malam fungsi 
berdasarkan prinsip 7 benar. Begitu juga pada variabel pengawasan ini dirasakan juga kurang, sehingga proses 
sikap dan kemauan perawat, berdasarkan hasil kuesioner pemberian obat berdasarkan tujuh benar sering tidak 
menyatakan bahwa perawat RSPN memiliki sikap yang dilakukan atau tidak selalu dilakukan dengan benar. 
baik dalam pelaksanaan pemberian obat berdasarkan Perawat tidak selalu mencatat dan melaporkan adanya 
tujuh benar dan mau menjalankan prinsip tujuh benar perawat yang tidak menjalankan pemberian obat 
dalam pemberian obat. Dalam melaksanakan prinsip menggunakan prinsip tujuh benar. Masih ada rasa tidak 
tujuh benar terdapat beberapa kendala-kendala yang enak (sungkan) melaporkan jika terdapat teman atau 
dihadapi perawat, hal tersebut dapat mengakibatkan petugas lain yang tidak melaksanakan prosedur tujuh 
perawat tidak melakukan prinsip 7 benar dengan baik. benar dengan baik. 

Berdasarkan hasil pertanyaan terbuka dari kuesioner yang Dalam rangka mendukung pelayanan keperawatan yang 
diberikan dan fishbone didapatkan 3 area yang menjadi terstandar, maka fungsi supervisi memegang peranan 
faktor penghambat perawat dalam melaksanakan prinsip penting dalam manajemen mutu. Kegiatan supervisi dapat 
7 benar pada proses pemberian obat di ruang rawat inap berupa dorongan, bimbingan dan kesempatan untuk 
RS. Panti Nirmala, yaitu faktor sumber daya manusia pertumbuhan keahlian dan keterampilan perawat. Peran 
(SDM), sistem dan pasien. supervisi ini dilaksanakan oleh manajer mulai dari tingkat 

terendah, menengah sampai atas. Melalui supervisi, SDM Sumber Daya Manusia
keperawatan akan mempertahankan kemampuan dan 

Salah satu akar penyebab masalah adalah persepsi perilaku dalam melaksanakan asuhan keperawatan 
perawat merasa bahwa tenaga kerja yang tidak memadai, sehingga kualitas asuhan yang diterima klien selalu sama 
dengan beban kerja yang tinggi. Rumah Sakit Panti pada setiap orang. Secara umum yang  dimaksud dengan 
Nirmala memiliki tenaga kerja perawat sebanyak 232 supervisi adalah melakukan pengamatan secara langsung 
orang dengan 192 tempat tidur. Berdasarkan shift yang dan berkala oleh  atasan terhadap pekerjaan yang 
dibagikan, jumlah perawat yang bekerja setiap shift pagi dilaksanakan oleh bawahan untuk kemudian apabila 
mencapai 6-7 perawat, 5-6 orang perawat bekerja pada ditemukan masalah,segera diberikan petunjuk atau 
shift sore dan 3-4 orang perawat pada shif malam di setiap bantuan yang bersifat langsung guna mengatasinya (14).
ruang rawat inap RS. Panti Nirmala. Peraturan Menteri 

Kepala ruangan serta tim mutu harus saling berkoordinasi Kesehatan RI No. 340/MENKES/PER/III/2010 tentang 
terhadap fungsi pengawasan atau supervisi demi Klasifikasi Rumah Sakit, untuk perbandingan antara 
tercapainya tujuan kegiatan keselamatan pasien Kepala jumlah tempat tidur RS  dibanding dengan jumlah 
ruangan dapat mengawasi kinerja perawat ruangannya perawat, bahwa rumah sakit kelas C memiliki  
dan tim mutu mengawasi kinerja kepala ruangan dan perbandingan2 perawat: 3 tempat tidur (12). Oleh sebab 
supervise di ruang rawat inap. Jika tugas pengawasan itu persepsi perawat akan SDM yang kurang memadai 
tersebut dilaksanakan dengan baik maka akan mengurangi tidak terbukti terlihat dari jumlah perawat yang ada 
insiden keselamatan pasien (15). dengan jumlah tempat tidur. RS. Panti Nirmala memiliki 

jumlah perawat yang lebih dari cukup dari jumlah yang Peran Sistem Reward terhadap Ketaatan Selalu Tetap
seharusnya. Menurut Swanborg dalam Molina salah satu fungsi 
Disiplin perawat sangatlah harus diperhatikan karena manajemen adalah memimpin sebagai proses 
merupakan salah satu kunci keberhasilan dalam pendelegasian, pengawasan, koordinasi dan pengendalian 
pelaksanaan pemberian obat berdasarkan 7 benar. implementasi rencana organisasi. Fokusnya adalah 
Kurang disiplinnya perawat di ruang rawat inap RS. Panti membimbing dan meningkatkan motivasi dengan upaya 
Nirmala menjadi hambatan dalam melaksanakan 7 benar. yang dilakukan yaitu: membuat sistem penghargaan, 
Akibat kurang disiplinnya perawat, dapat berpotensi memberikan umpan balik positif, mengintegrasikan tujuan 
menyebabkan kesalahan di dalam pemberian obat. organisas i  dengan staf/ indiv idu,  mengurangi  
Perawat melakukan pekerjaan dengan tergesa-gesa, tidak ketidakpuasan kerja, mendukung sumber daya (SDM, 
melakukan pengecekan kembali, hal ini mengakibatkan persediaan dan perlengkapan, program diklat, dan 
tingkat ketelitian perawat menjadi berkurang. sebagainya).  Di RSPN belum ada dukungan yang maksimal 
Keberhasilan suatu organisasi dalam mencapai suatu terhadap program ketaatan protap atau keselamatan 
tujuan ditentukan dari mutu profesionalitas yaitu disiplin pasien. Untuk lancarnya kegiatan keselamatan pasien dan 
para pegawainya (13). Dengan disiplin kerja yang bagus, pelakasanaan protap dengan baik untuk itu diperlukan 
setiap perawat akan selaku menjaga pekerjaannya dengan dukungan anggaran dari manajemen untuk kegiatan: 
baik dan tidak akan membiarkan pekerjaannya pendidikan dan pelatihan (diklat), pengadaan fasilitas 
terbengkalai. Dengan penerapan sikap disiplin, maka pendukung program, monitoring, evaluasi, laporan dan 
pelayanan kepada pasien akan aman dan memuaskan. rapat rutin, juga untuk insentif/tunjangan (reward) untuk 

perawat yang taat dalam melaksanakan tidakan sesuai Berdasarkan metode pengawasan terhadap perilaku 
prosedur. Organisasi dapat memberikan reward atau ketaatan perawat pada pelaksanan protap belum optimal. 
bonus kepada perawat yang melaksanakan penerapan Sistem pengawasan kepala ruangan terhadap 
prinsip 7 benar secara baik dan disiplin. Olek karena itu pelaksanaan prosedur keselamatan pasien dan ketaatan 
setiap perawat merasa semangat untuk melaksanakan perawat pada pelaksanaan protap pada shift pagi 
prinsip 7 benar sebagai tanggung jawab dan kewajibannya. dirasakan cukup. Kepala ruang selalu mengingatkan 
Pemberian reward disesuaikan dengan kemampuan anggota jika tidak melakukan prosedur pelaksanaan 
rumah sakit (17).pemberian obat berdasarkan prinsip tujuh benar dengan 

baik. Kurang optimalnya peran tim mutu yang secara Komunikasi yang Tidak Efektif antara Perawat dengan 
bergantian melaksanakan pengawasan melalui observasi Pasien
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Komunikasi sangat dibutuhkan dalam menunjang tingkat pendidikan, dan bahsa menjadi penghambat 
keberhasilan kesembuhan pasien, baik secara verbal dan penerapan prinsip tujuh benar pada proses pemberian 
non verbal dengan teknik berkomunikasi yang efektif (18). obat. 
Komunikasi perawat memiliki kontribusi yang unik 

Hal ini terjadi karena jarang diadakan sosialisasi program terhadap keluarga dan pasien yang sangat berpengaruh 
melalui pendidikan dan pelatihan yang berkaitan dengan terhadap kepuasan pasien (19). 
keselamatan pasien dan komunikasi yang efektif antara 

Komunikasi yang tidak efektif antara perawat dengan pasien dengan perawat agar pasien tidak merasa bosan.  
perawat dan juga perawat dengan keluarga menjadi salah Sebagian besar perawat menyatakan sudah pernah 
satu akar penyebab masalah dalam penerapan prinsip mendapatkan pelatihan dan sosialisasi yang bersifat 
tujuh benar pada proses pemberian obat (20). Pada tentang keselamatan pasien pada awal masuk menjadi 
umumnya perawat mempunyai sikap positif terhadap karyawan, namun pemberian obat berdasarkan tujuh 
penerapan prinsip tujuh benar pada pemberian obat, benar dan hal teknis berkomunikasi yang baik dan efektif 
namun tidak selalu melakukannya dengan baik saat akan antara perawat dengan pasien belum didapatkan secara 

khusus.melakukan tindakan pemberian obat kepada pasien yang 
dianggap tindakan keperawatan yang bersifat rutin Prinsip tujuh benar pada pemberian obat masih belum 
dengan alasan merasa sudah hafal dengan pasien, sibuk berjalan dengan baik di ruang rawat inap RS Panti Nirmala. 
atau tidak sempat serta menghindari kebosanan pasien Adapun kendala yang dihadapi perawat dalam 
jika terlalu sering diminta untuk menyebutkan menerapkan prinsip tujuh benar diantaranya persepsi 
identitasnya sebelum pemberian obat. Perawat merasa perawat terhadap SDM yang tidak sesuai, sehingga beban 
tindakan pemberian obat menggunakan prinsip tujuh kerja perawat yang tinggi membuat perawat tidak disiplin, 
benar dianggap kurang efektif karena diperlukan waktu peran supervisi yang belum berjalan secara optimal. Faktor 
yang cukup lama pada pelaksanaanya. Faktor lain yang sistem yang menjadi kendala perawat dalam 
menyebabkan perawat tidak menerapkan prinsip tujuh melaksanakan prinsip 7 benar yaitu belum berjalannya 
benar pada pemberian obat adalah faktor komunikasi. sistem reward terhadap ketaatan pada pelaksanaan 
Perawat menganggap pasien merasa bosan apabila keselamatan pasien, serta faktor lingkungan yang 
perawat harus selalu menanyakan pertanyaan yang sering mempengaruhi terjadinya perawat tidak dapat 
ditanyakan. Persepsi perawat merasa sia-sia dalam melaksanakan prinsip tujuh benar dengan baik yaitu 
memberikan informasi kepada pasien tentang penjelasan komunikasi yang tidak efektif antara perawat dengan 
obat yang akan diberikan kepada pasien karena faktor perawat dan juga perawat dengan keluarga.
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