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  Abstrak 
 

 

Prinsip tujuh benar pemberian obat merupakan salah satu standar operasional prosedur yang digunakan 
untuk mengurangi terjadinya kesalahan pemberian obat. Medication error paling sering terjadi pada 
fase pemberian obat atau dikenal dengan Medication Administration Error. Untuk meminimalisir 
kesalahan pemberian obat maka diperlukan penerapan prinsip tujuh benar pemberian obat. Tujuan studi 
kasus ini adalah untuk menjelaskan gambaran pemberian obat dengan prinsip tujuh benar pemberian 
obat di Rumah Sakit dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Teknik pengumpulan data menggunakan 
Purposive Sampling dengan jumlah 13 perawat. Hasil dari studi ini didapatkan hasil penerapan prisip 
tujuh benar pemberian obat secara keseluruhan sebanyak 10 (76,9%) sudah dilakukan dengan optimal. 
Pada prinsip benar pasien, benar obat, benar dosis, benar rute dan benar dokumentasi berada dalam 
kategori optimal yaitu 13 (100%). Sedangkan pada prinsip benar waktu dan frekuensi dan benar 
informasi pemberian obat dalam kategori optimal yaitu 10 (76,9%). Disarankan agar rumah sakit dapat 
mempertimbangkan penggunaan sistem manajemen obat berbasis teknologi seperti sistem pengingat 
pemberian obat elektronik untuk mengurangi keterlambatan dan memastikan pemberian obat tepat 
waktu. 

Abstract 
 

 

The principle of seven correct drug administration is one of the standard operating procedures applied 
to reduce the occurrence of drug administration errors. The most frequent time for pharmaceutical 
errors to occur is during the drug administration phase or known as medication administration errors.  
To minimize drug administration errors, the application of the principle of seven correct drug 
administration is required. The purpose of this case study is to explain the description of drug 
administration using the seven correct principles of drug administration at dr. Hospital. Zainoel Abidin 
Banda Aceh. The data collection technique used purposive sampling with a total of 13 nurses. The 
results of this study showed that overall 10 (76.9%) of the seven correct principles of drug 
administration were implemented optimally. In principle, correct patient, correct drug, correct dose, 
correct route and correct documentation are in the optimal category, namely 13 (100%). Meanwhile, 
on the principle of correct time and frequency and correct information on drug administration in the 
optimal category, namely 10 (76.9%). It is recommended that hospitals consider using technology-
based medication management systems such as electronic medication reminder systems to reduce 
delays and ensure timely medication administration. 

   

PENDAHULUAN 
Keselamatan pasien merupakan salah 

satu prioritas utama dalam pelayanan kesehatan 
di rumah sakit. Salah satu elemen penting dalam 
keselamatan pasien adalah pemberian obat yang 
aman, tepat, dan sesuai dengan standar. 
Berdasarkan data dari World Health 
Organization (WHO), kesalahan pemberian obat 
atau medication eror masih menjadi salah satu 
penyebab utama kejadian yang merugikan 
pasien di seluruh dunia. Sekitar 50% dari 
kesalahan medis yang terjadi di rumah sakit 
disebabkan oleh pemberian obat yang tidak 
sesuai dengan standar yang ditetapkan (WHO, 
2023).  

Bagian Asia Tenggara kejadian 

medication error berkisar sebanyak 15-88% (Hines, 
Kynoch, & Khalil, 2018). Menurut Institute of 
Medicine (IOM) melaporkan setiap tahun di 
Amerika Serikat sekitar 48.000 sampai 100.000 
pasien meninggal karena kesalahan pemberian obat 
(medical error). Sedangkan di Jepang sebagian 
besar laporan didasarkan pada kesalahan 
pengobatan sebanyak 46,6 % dari total laporan 
Patient Safety. Dari data ini dapat dilihat bahwa 
kesalahan dalam pengobatan mempunyai akibat 
yang fatal bagi pasien (Mulidan & Munawaroh, 
2024). 

Pada tahap pemberian obat, perawat 
bertanggung jawab untuk mendidik pasien dan 
mengawasi respons obat mereka. Perawat sangat 
penting untuk keberhasilan pengobatan di setiap 
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layanan kesehatan, terutama di rumah sakit, 
karena kesalahan pemberian obat dapat 
menyebabkan efek racun terhadap kesehatan 
pasien seperti keracunan obat, alergi obat, 
muntah, dan bahkan kematian. Pelaksanaan 
prinsip aman pemberian obat adalah salah satu 
dari banyak upaya yang dilakukan untuk 
mengurangi angka kejadian akibat kesalahan 
pemberian obat (Nursery & Chrismilasari, 
2024). 

Selain itu adanya manajemen 
pengobatan menjadi tanggung jawab paling 
penting bagi perawat dan membutuhkan 
keterampilan yang cukup kompleks. Manajemen 
obat menyangkut beberapa aspek yaitu 
persiapan, menghitung, mengecek dan 
memberikan obat, tapi juga terkait update 
pengetahuan tentang efek obat terbaru, 
monitoring efektifitas pengobatan dan interaksi 
obat (Kavanagh, 2017). 

Hasil studi pendahuluan terdapat 
perawat yang terlambat memberikan obat 
kepada pasien dan tidak menjelaskan informasi 
mengenai obat yang akan diberikan. Oleh karena 
itu, pemberian obat secara aman mutlak 
diperlukan, perawat memiliki peran yang 
penting dalam pengawasan dan keamanan dalam 
pemberian obat kepada pasien dan mengawasi 
efek samping obat, sehingga kesalahan 
pemberian obat dapat dicegah dan pasien 
mendapatkan obat dengan tepat (Rini & 
Fadlillah, 2021). 

Pemberian obat adalah salah satu bentuk 
kinerja perawat. Walaupun dalam hal ini 
merupakan suatu bentuk tugas limpahan dari 
apoteker atau asisten apoteker, namun kegiatan 
ini lebih sering dilakukan oleh perawat dan 
bahkan seolah-olah merupakan tugas wajib 
perawat dibandingkan dengan peran dan fungsi 
perawat yang lain (Fasari& Diel, 2024). Sebagai 
profesi yang paling sering berinteraksi langsung 
kepada pasien dibandingkan dengan tenaga 
kesehatan lainnya, perawat mempunyai peranan 
penting dalam meningkatkan keselamatan 
pasien dan menurunkan angka kejadian 
medication error (Nurhayati, 2021).  

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi sejauh mana penerapan Prinsip 
Tujuh Benar Pemberian Obat di salah satu 
Rumah Sakit di Banda Aceh, serta faktor-faktor 
yang mempengaruhinya, baik dari sisi tenaga 
medis, sarana prasarana, maupun kebijakan 
rumah sakit yang ada. 

 

METODE 
Pengumpulan data dilakukan pada 13 

perawat di salah satu ruang rawat inap Rumah sakit 
di Banda Aceh, dengan melakukan observasi 
menggunakan lembar observasi penerapan prinsip 
tujuh benar pemberian obat.    

Alat pengumpulan data pada studi kasus ini 
yaitu menggunakan lembar observasi terkait 
penerapan prinsip tujuh  benar pemberian obat yang 
disusun berdasarkan standar operasional prosedur 
Rumah Sakit. Lembar observasi yang digunakan 
terdiri dari 14 pernyataan mengenai prinsip tujuh 
benar pemberian obat. 

HASIL 
Berdasarkan hasil analisis observasi terhadap 

13 perawat mengenai penerapan prinsip tujuh benar 
selama proses pemberian obat kepada pasien sesuai 
lembar observasi yang diolah secara deskriptif, 
maka didapatkan hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penerapan Prinsip 

Tujuh Benar Pemberian Obat (n=13) 
No. Kategori f % 

1. Optimal 10 76,9 
2. Belum optimal 3 23,1 

 
Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa 

sebanyak 3 perawat (23,1%) belum optimal 
menerapkan prinsip tujuh benar  pemberian obat, 
dan 10 perawat (76,9%) yang optimal menerapkan 
prinsip tujuh benar pembeian obat. 

 
Penerapan Prinsip Benar Pasien Pada 
Pemberian Obat  

Berdasarkan hasil analisis observasi 
terhadap 13 perawat mengenai penerapan prinsip 
benar pasien selama proses pemberian obat kepada 
pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit di Banda 
Aceh sesuai lembar observasi yang diolah secara 
deskriptif, maka didapatkan hasil sebagai berikut: 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Benar Pasien Pada 

Pemberian Obat (n=13) 
No. Kategori f % 
1. Optimal 13 100 
2. Belum optimal 0 0 

 
Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui bahwa 

seluruh perawat (100%) sudah menerapkan prinsip 
benar pasien secara optimal 
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Penerapan Prinsip Benar Obat Pada 
Pemberian Obat 

Berdasarkan hasil analisis observasi 
terhadap 13 perawat mengenai penerapan prinsip 
benar obat selama proses pemberian obat kepada 
pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit di Banda 
Aceh sesuai lembar observasi yang diolah secara 
deskriptif, maka didapatkan hasil sebagai 
berikut:  
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Benar Obat Pada 

Pemberian Obat (n=13) 
No. Kategori f % 
1. Optimal 13 100 
2. Belum optimal 0 0 
 
Berdasarkan tabel 3. diatas diketahui bahwa 

seluruh perawat (100%) sudah menerapkan 
prinsip benar obat secara optimal 

 
Penerapan Prinsip Benar Dosis Pada 
Pemberian Obat  

Berdasarkan hasil analisis observasi 
terhadap 13 perawat mengenai penerapan prinsip 
benar dosis selama proses pemberian obat 
kepada pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit 
di Banda Aceh sesuai lembar observasi yang 
diolah secara deskriptif, maka didapatkan hasil 
sebagai berikut: 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Benar Dosis Pada 

Pemberian Obat (n=13) 
No. Kategori f % 
1. Optimal 13 100 
2. Belum optimal 0 0 

 
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa 

seluruh perawat (100%) sudah menerapkan 
prinsip benar dosis secara optimal 
 
Penerapan Prinsip Benar Waktu dan 
Frekuensi Pada Pemberian Obat  
  Berdasarkan hasil analisis observasi 
terhadap 13 perawat mengenai penerapan prinsip 
benar waktu dan frekuensi selama proses 
pemberian obat kepada pasien di ruang rawat 
inap Rumah Sakit di Banda Aceh sesuai lembar 
observasi yang diolah secara deskriptif, maka 
didapatkan hasil sebagai berikut:  
 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Benar Waktu dan 

Frekuensi Pemberian Obat (n=13) 
NNNo. Kategori f % 

1. Optimal 10 76,9 
2. Belum optimal 3 23,1 

Berdasarkan tabel 5. diatas menunjukkan 
bahwa sebanyak 10 perawat (76,9%) sudah 
menerapkan prinsip benar waktu dan frekuensi 
pemberian obat secara optimal, dan sebanyak 3 
perawat (23,1%) masih berada pada kategori belum 
optimal. 
 
Penerapan Prinsip Benar Rute Pada Pemberian 
Obat  

Berdasarkan hasil analisis observasi 
terhadap 13 perawat mengenai penerapan prinsip 
benar rute selama proses pemberian obat kepada 
pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit di Banda 
Aceh sesuai lembar observasi yang diolah secara 
deskriptif, maka didapatkan hasil sebagai berikut: 
 
Tabel  7. Distribusi Frekuensi Benar Rute Pada 

Pemberian Obat (n=13) 
   No. Kategori f % 

1. Optimal 13 100 
2. Belum optimal 0 0 

 
Berdasarkan tabel 7.  diatas menunjukkan 

bahwa seluruh perawat (100%) sudah menerapkan 
prinsip benar rute secara optimal. 
 
Penerapan Prinsip Benar Informasi Pada 
Pemberian Obat  

Berdasarkan hasil analisis observasi 
terhadap 13 perawat mengenai penerapan prinsip 
benar informasi selama proses pemberian obat 
kepada pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit di 
Banda Aceh sesuai lembar observasi yang diolah 
secara deskriptif, maka didapatkan hasil sebagai 
berikut: 
 
Tabel 8.  Distribusi Frekuensi Benar Informasi 

Pada Pemberian Obat (n=13) 
   No. Kategori f % 
  1. Optimal 10 76,9 
  2. Belum optimal 3 23,1 

 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas menunjukkan 

bahwa sebanyak 10 perawat (76,9%) sudah 
menerapkan prinsip benar informasi secara optimal, 
dan sebanyak 3 perawat (23,1%) masih belum 
optimal. 
 
Penerapan Prinsip Benar Dokumentasi Pada 
Pemberian Obat  

Berdasarkan hasil analisis observasi 
terhadap 13 perawat mengenai penerapan prinsip 
benar dokumentasi selama proses pemberian obat 
kepada pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit di 
Banda Aceh sesuai lembar observasi yang diolah 
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secara deskriptif, maka didapatkan hasil sebagai 
berikut: 
 
Tabel 9. Distribusi Frekuensi Benar 

Dokumentasi Pemberian Obat (n=13) 
No. Kategori f % 
1. Optimal 13 100,0 
2. Belum optimal 0 0 

  
Berdasarkan tabel 9. diatas 

menunjukkan bahwa sebanyak 13 perawat 
(100%) sudah menerapkan prinsip benar 
dokumentasi secara optimal. 

PEMBAHASAN 
Penerapan Prinsip Benar Pasien Pada 
Pemberian Obat  

Langkah penting dalam pemberian obat 
dengan aman adalah meyakinkan bahwa obat 
tersebut diberikan pada pasien yang benar. 
Perawat yang bekerja di rumah sakit atau 
lingkungan perawatan lain sering bertanggung 
jawab untuk memberikan obat kepada banyak 
pasien. Pasien sering mempunyai nama akhir 
yang serupa, dan ini menyulitkan untuk 
mengingat setiap nama dan wajah, khususnya 
bila perawat bebas tugas sebelumnya selama 
beberapa hari, untuk mengidentifikasi pasien 
yang tepat, perawat memeriksa kartu, format 
atau laporan pemberian obat yang dicocokan 
dengan gelang identifikasi pasien dan meminta 
pasien menyebutkan namanya (Potter & Perry, 
2015).  

Berdasarkan hasil studi ini ditemukan 
bahwa semua perawat optimal melakukan 
prinsip benar pasien. Pada pencampuran obat 
injeksi perawat membuat etiket/label obat 
berdasarkan nama pasien, tanggal lahir, nama 
obat, dosis dan ditempelkan pada masing-
masing spuit, perawat mengecek identitas pasien 
berdasarkan gelang identitas pasien, perawat 
menanyakan secara langsung nama lengkap 
pasien sebelum memberikan obat, Perawat 
meminta pasien/keluarga untuk menyebutkan 
tanggal lahir pasien. 

Peneliti berpendapat bahwa riwayat 
pelatihan sasaran keselamatan pasien merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi 
optimalnya penerapan prinsip benar pasien. 
Ditinjau dari data demografi, semua  perawat 
(100%) pernah mengikuti pelatihan sasaran 
keselamatan pasien. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Setiarta & Huriah (2020) yang 
menemukan bahwa sebanyak 95% perawat yang 
tidak pernah mengikuti pelatihan keselamatan 

pasien melakukan medication error dan tidak 
ditemukan perawat yang mengikuti pelatihan 
keselamatan pasien yang melakukan medication 
error (0%). Hal ini didukung oleh hasil penelitian 
Sriningsih & Marlina (2020) yang menemukan 
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 
dengan penerapan keselamatan pasien oleh tenaga 
kesehatan. Menurut Nursalam (2014) pengetahuan 
dapat mempengaruhi seseorang dalam berperilaku 
dan bertindak untuk mengambil suatu keputusan.  
 
Penerapan Prinsip Benar Obat Pada Pemberian 
Obat  
 

Benar obat merupakan hal yang sangat 
penting untuk dipastikan oleh perawat sebelum 
melakukan pemberian obat kepada pasien. Perawat 
harus melakukan tiga kali pengecekan ulang saat 
melihat label obat dengan laporan pencatatan, yaitu; 
pertama sebelum memindahkan obat dari wadah 
obat dari laci atau lemari penyimpanan, kedua yaitu 
pada saat sejumlah obat yang diinstruksikan atau 
diprogramkan dipindahkan dari wadahnya, ketiga 
yaitu sebelum mengembalikan wadah obat ke 
tempat penyimpanan (Florence, 2022).  

Berdasarkan studi yang peneliti lakukan 
terkait penerapan prinsip benar obat pada saat 
pemberian obat oleh perawat didapatkan hasil 
bahwa 100% perawat menerapkan prinsip benar 
obat secara optimal. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa tidak terdapat kekeliruan dalam pemberian 
jenis obat yang diberikan perawat kepada pasien 
sesuai dengan jenis obat yang diresepkan. Peneliti 
berpendapat bahwa faktor usia merupakan hal yang 
mempengaruhi optimalnya penerapan prinsip benar 
obat. Bila ditinjau dari usia responden 76,9% 
perawat berada pada kategori usia dewasa awal. 
Menurut Fauziyah (2021) usia dewasa awal 
merupakan usia produktif yang merupakan tahap 
membangun karir. 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian 
Rubiyanti, Fatimah, & Sarwadhamana (2021) yang 
menemukan adanya hubungan antara usia dengan 
penerapan prinsip enam benar, dalam penelitian 
tersebut juga diketahui perawat dengan usia dewasa 
awal cenderung lebih benar menerapkan prinsip 6 
benar dibandingkan dengan perawat dengan usia 
dewasa akhir. Selain itu faktor masa kerja 
sepertinya merupakan hal yang turut berpengaruh 
terhadap optimalnya penerapan prinsip benar obat. 
Dalam penelitian ini sebanyak 84,6 % perawat 
memiliki masa kerja lebih dari 5 tahun. Semakin 
lama bekerja, seseorang akan semakin terampil dan 
berpengalaman dalam melaksanakan pekerjaannya 
(Fauziyah, 2021).  
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Penerapan Prinsip Benar Dosis Pada 
Pemberian Obat  

Sebelum memberikan obat kepada 
pasien maka perawat harus memastikan bahwa 
dosis obat yang diberikan kepada pasien sudah 
benar. Adapun langkah yang dapat dilakukan 
perawat untuk memastikan dosis obat yang akan 
diberikan sudah benar yaitu dengan membaca 
kembali status pasien dan memeriksa lembar 
instruksi dokter mengenai dosis obat yang 
diresepkan. Berdasarkan hasil studi prinsip 
benar dosis ditemukan bahwa 100% perawat 
sudah optimal dalam menerapkan prinsip benar 
dosis. Menurut peneliti faktor pendidikan 
merupakan faktor yang berperan terhadap 
pelaksanaan benar dosis tersebut. Dalam 
penelitian ini perawat (69,2%) merupakan 
lulusan pendidikan tinggi dengan tingkat 
pendidikan minimal DIII Keperawatan yang 
tentunya sudah mendapatkan pendidikan terkait 
cara perhitungan dosis obat.  

Perawat harus mempunyai pengetahuan 
dalam perhitungan dosis untuk memastikan 
dosis yang diberikan sudah benar dan tepat, oleh 
sebab itu perawat harus melakukan perhitungan 
dosis setiap akan melakukan penyiapan 
pemberian obat kepada pasien (Solehudin et al., 
2022). Perawat harus teliti dalam melakukan 
penghitungan dosis secara akurat, dengan 
mempertimbangkan hal-hal seperti ketersediaan 
obat dan dosis obat yang diresepkan, 
pertimbangan berat badan, jika perawat ragu-
ragu maka dosis obat harus dihitung kembali 
oleh perawat yang lain atau disebut dengan 
double check (Buhari et al, 2020). Hal ini 
didukung oleh hasil penelitian Douglass, et al 
(2017) yaitu penggunaan double check lebih 
unggul untuk mendeteksi kesalahan dosis obat 
yang berisiko dilakukan oleh perawat dalam 
pemberian obat. 
 
Penerapan Prinsip Benar Waktu dan 
Frekuensi Pemberian Obat  

Benar waktu pemberian adalah 
memberikan obat sesuai dengan frekuensi dan 
waktu yang sudah ditetapkan. Perawat perlu 
memastikan kapan waktu yang tepat untuk 
memberikan obat. Sebagai contoh klien 
diberikan resep obat dokter yang diberikan 8 jam 
sekali dalam tiga kali sehari, misal dari pukul 6 
pagi, 2 sore, dan jam 10 malam (Kee dan Hayes, 
2010).  

Pemberian obat harus sesuai dengan 
waktu yang telah ditetapkan, waktu yang benar 
adalah saat dimana obat yang diresepkan harus 

diberikan (Buhari et al., 2020). Untuk menimbulkan 
efek terapi dari obat dan berhubungan dengan kerja 
obat itu sendiri maka pemberian obat harus benar-
benar sesuai dengan waktu yang diprogramkan 
(Florence, 2022). Pemberian obat pada waktu yang 
salah juga dapat dikategorikan kesalahan walam 
pemberian obat. Menurut Bullock, Manias dan 
Galbaraith (2007) dalam Rini & Fadlillah (2021) 
bahwa interval waktu pemberian obat tidak boleh 
kurang atau lebih dari 30 menit dari waktu yang 
ditentukan, hal ini dikarenakan biovailabilitass atau 
kemampuan kecepatan obat untuk menyerap ke 
dalam sirkulasi sistemik dari obat akan menurun.  

Berdasarkan hasil studi kasus ini 
ditemukan bahwa hanya 76,9% perawat yang 
melakukaan prinsip benar waktu dan frekuensi 
secara optimal. Hal ini menunjukkan masih terdapat 
23,1% perawat yang belum optimal menerapkan 
prinsip benar waktu dan frekuensi. Peneliti 
berpendapat bahwa faktor beban kerja yang banyak 
merupakan hal yang dapat mempengaruhi kinerja 
perawat dalam ketepatan waktu pemberian obat 
kepada pasien. Perawat tidak hanya melakukan 
pemberian obat sebagai tindakan kolaboratif, 
namun juga harus melakukan asuhan keperawatan 
mandiri lainnya kepada pasien. 

Beban kerja yang tinggi juga dapat 
berkontribusi terhadap tingginya frekuensi 
medication error. Hal ini di dukung oleh penelitian 
Schroers, Ross, & Moriarty (2020) yang meneliti 
tentang penyebab medication error yang dirasakan 
perawat hasilnya yaitu dalam 14 (87,5%) dari 16 
artikel yang diamati ditemukan bahwa faktor 
kelelahan dan beban kerja dapat menjadi penyebab 
medication error salah satunya dengan 
terlambatnya memberikan obat pasien.  
 
Penerapan Prinsip Benar Rute Pemberian Obat  

Benar cara pemberian adalah memberikan 
obat sesuai dengan pesanan medis dan cara tersebut 
aman dan sesuai untuk klien. Pemberian obat harus 
dilakukan pada jalur yang tepat. Apabila pemberi 
resep tidak mencantumkan jalur pemberian, 
perawat dapat mengklarifikasi atau jika pemberi 
resep menuliskan jalur yang tidak tepat perawat 
juga harus mengingatkan sehingga dapat mencegah 
terjadinya kesalahan dalam pemberian obat. Obat 
dapat diberikan melalui sejumlah rute yang berbeda 
(Kee dan Hayes, 2010).  

Sikap hati-hati sangat diperlukan agar 
perawat dapat memberikan obat yang benar. 
Perawat perlu memastikan apakah obat yang akan 
diberikan sudah dengan jalur yang tepat. Perawat 
juga perlu berkonsultasi pada dokter jika tidak 
disertakan jalur pemberian obat.Perawat hanya 
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diperbolehkan memberikan obat pada rute yang 
telah diresepkan (Rini & Fadlillah, 2021). 
Perawat harus memverifikasi bahwa rute 
pemberian obat sudah benar. Obat dapat diberika 
melalui sejumlah rute yang berbeda, diantaranya 
inhalasi, rektal, topikal, parenteral, sublingual, 
peroral. Faktor yang menentukan pemberian rute 
terbaik ditentukan oleh tempat kerja obat yang 
diinginkan, sifat fisik dan kimiawi obat, 
kecepatan respon yang diinginkan, dan keadaan 
umum pasien (Florence, 2022).  

Berdasarkan hasil studi ditemukan 
bahwa 100% perawat sudah melakukan prinsip 
benar rute dengan optimal. Peneliti berpendapat 
bahwa faktor masa kerja memberikan pengaruh 
terhadap penerapan prinsip benar rute karena 
perawat dengan masa kerja yang lama tentunya 
sudah sering memberikan berbagai jenis sediaan 
obat dengan berbagai rute. Dan bila ditinjau dari 
masa kerja 84,6% perawat dalam penelitian ini 
memiliki masa kerja lebih dari 5 tahun. Dalam 
penelitian Simamora, Emiliana & Tjitra (2021) 
diketahui bahwa terdapat hubungan antara 
pengalaman kerja perawat dengan benar rute 
pemberian obat. Semakin lama masa kerja 
perawat maka berpengaruh terhadap ketepatan 
pemberian obat karena perawat sudah memiliki 
pengalaman yang banyak mengenai pemberian 
obat (Setianingsih & Septiyanan, 2019).  
 
Penerapan Prinsip Benar Informasi 
Pemberian Obat  

Pada saat pemberian obat, perawat 
bertanggung jawab menjelaskan informasi yang 
berkaitan dengan obat seperti macam-macam 
obat, manfaat obat secara umum, alasan terapi 
obat, dosis obat, cara pemberian, penggunaan 
obat yang baik dan benar, jumlah obat, dan efek 
samping dan reaksi yang merugikan dari obat 
pada pasien atau keluarga pasien (Achmad et al., 
2022). Pemberian informasi mengenai obat 
kepada pasien dan keluarga memiliki beberapa 
keuntungan yaitu dapat meningkatkan 
pengetahuan pasien maupun keluarga terhadap 
obat yang akan diberikan, meningkatkan 
kesadaran tentang pengobatan, mengurangi 
terjadinya kesalahan presepsi oleh pasien 
(Musdar et al., 2022).  

Berdasarkan hasil studi penelitian ini 
ditemukan bahwa hanya 76,9% perawat yang 
berada dalam kategori optimal melakukan 
prinsip benar informasi dengan memberikan 
informasi berkaitan dengan obat yang diberikan, 
sementara 23,1% tidak memberikan penjelasan 
mengenai obat yang akan diberikan kepada 

pasien maupun keluarga. Hal tersebut menunjukkan 
masih ada perawat yang belum menerapkan prinsip 
benar informasi. Peneliti berpendapat bahwa faktor 
beban kerja yang tinggi merupakan hal yang 
mempengaruhi masih adanya perawat yang tidak 
memberikan informasi secara optimal terkait obat 
yang diberikan kepada pasien maupun keluarga. 

Berdasarkan studi kasus dalam penelitian 
ini terdapat 28 bed pasien, dan biasanya dalam 
setiap shift hanya terdapat 4 hingga 6 perawat yang 
berdinas. Hal ini menunjukkan setiap perawat 
minimal merawat lebih dari 4 pasien di setiap shift 
nya. Hal ini akan membuat perawat harus membagi 
waktunya dalam merawat masing-masing pasien 
karena memiliki tugas dan beban kerja yang 
banyak. Hal ini didukung oleh penelitian Meliyani, 
Setiawan,& Rizany (2024) yang menemukan 
bahwa perawat dengan beban kerja berat cenderung 
memiliki kinerja kurang baik. 
 
Penerapan Prinsip Benar Dokumentasi 
Pemberian Obat  

Perawat dan dokter menggunakan 
dokumentasi yang akurat untuk berkomunikasi satu 
sama lain. Sebelum memberikan pengobatan, 
perawat harus memastikan nama lengkap pasien, 
nama lengkap obat, waktu pengobatan, dosis, rute 
dan frekuensi. Dan setelah memberikan pengobatan 
maka harus segera didokumentasikan obat yang 
diberikan (Potter & Perry, 2017). 

Berdasarkan hasil studi ditemukan bahwa 
100% perawat sudah melakukan prinsip benar 
dokumentasi dengan optimal. Peneliti berpendapat 
bahwa faktor masa kerja memberikan pengaruh 
terhadap penerapan prinsip benar dokumentasi 
karena perawat dengan masa kerja yang lama 
tentunya sudah sering memberikan obat dan 
kemudian mendokumentasikannya. Dan bila 
ditinjau dari masa kerja 84,6% perawat dalam 
penelitian ini memiliki masa kerja lebih dari 5 tahun 
Dalam penelitian Ananda (2022) diketahui bahwa 
terdapat hubungan antara pengalaman kerja 
perawat dengan prinsip benar dokumentasi. 
Semakin lama masa kerja perawat maka 
berpengaruh terhadap ketepatan dokumentasi 
karena perawat sudah memiliki pengalaman yang 
banyak mengenai pemberian obat. 

KESIMPULAN 
Dari hasil studi kasus di atas didapatkan 

bahwa didapatkan. Hasil dari studi ini didapatkan 
hasil observasi penerapan prinsip tujuh benar 
pemberian obat secara keseluruhan sebanyak 10 
perawat (76,9%) sudah menerapkan prinsip tujuh 
benar pemberian obat dengan optimal. Pada prinsip 
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benar pasien dalam kategori optimal yaitu 13 
perawat (100%) sudah optimal, pada prinsip 
benar dosis dalam kategori optimal yaitu 13 
perawat (100%) sudah optimal, pada prinsip 
benar benar waktu dan frekuensi dalam kategori 
optimal yaitu 10 perawat (76,9%) sudah optimal, 
pada prinsip benar rute dalam kategori optimal 
yaitu 13 perawat (100%) sudah optimal, pada 
prinsip benar benar informasi dalam kategori 
optimal yaitu 10 perawat (76,9%) sudah optimal 
dan pada prinsip benar dokumentasi dalam 
kategori optimal yaitu 13 perawat (100%) sudah 
optimal. 
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