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ABSTRAK

Keselamatan pemberian obat bergantung pada kepatuhan terhadap prinsip pemberian obat yang benar,
termasuk ketepatan waktu. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat pengetahuan perawat
dengan ketepatan waktu pemberian obat pada pasien rawat inap di RSU Panyabungan. Penelitian
menggunakan desain analitik potong lintang. Populasi mencakup 136 perawat ruang rawat inap, sedangkan
57 responden dipilih melalui simple random sampling. Data dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji chi-square dengan taraf signifikansi 5% serta rasio prevalensi dan interval kepercayaan
95%. Sebanyak 32 perawat (56,1%) memiliki pengetahuan tinggi dan 25 perawat (43,9%) memiliki
pengetahuan rendah. Pemberian obat tepat waktu dilakukan oleh 31 perawat (54,4%), sedangkan 26 perawat
(45,6%) belum tepat waktu. Pada kelompok berpengetahuan tinggi, 25 dari 32 perawat (78,1%) memberikan
obat tepat waktu. Pada kelompok berpengetahuan rendah, hanya 6 dari 25 perawat (24,0%) yang tepat
waktu. Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan perawat dan ketepatan waktu pemberian obat
(p<0,001; RP=3,26; IK95%: 1,58-6,70). Perawat dengan pengetahuan tinggi memiliki prevalensi ketepatan
waktu 3,26 kali dibandingkan perawat berpengetahuan rendah. Pengetahuan berhubungan dengan
ketepatan waktu pemberian obat, tetapi desain potong lintang tidak membuktikan hubungan sebab akibat.
Rumah sakit perlu memperkuat asesmen kompetensi, pelatihan berkala, audit kepatuhan, dan dukungan
sistem untuk meningkatkan keselamatan pemberian obat.

Kata kunci: pengetahuan perawat; ketepatan waktu; pemberian obat; keselamatan pasien.

ABSTRACT

Safe medication administration depends on adherence to medication rights, including timely administration.
This study analyzed the association between nurses' knowledge and the timeliness of medication
administration among inpatients at Panyabungan General Hospital. An analytical cross-sectional design was
used. The population consisted of 136 inpatient nurses, and 57 respondents were selected using simple random
sampling. Univariate and bivariate analyses were performed using the chi-square test at a 5% significance
level, with prevalence ratios and 95% confidence intervals. Thirty-two nurses (56.1%) had high knowledge,
whereas 25 nurses (43.9%) had low knowledge. Timely medication administration was reported for 31 nurses
(54.4%), while 26 nurses (45.6%) were categorized as not timely. Among nurses with high knowledge, 25 of 32
(78.1%) administered medications on time. Among nurses with low knowledge, only 6 of 25 (24.0%) did so.
Nurses' knowledge was significantly associated with timely medication administration (p<0.001; PR=3.26;
95% CI: 1.58-6.70). Nurses with high knowledge had a 3.26-fold prevalence of timely administration compared
with those with low knowledge. Knowledge was associated with medication timeliness, although the cross-
sectional design does not establish causality. Hospitals should strengthen competency assessment, continuing
education, adherence audits, and system support to improve medication safety.

Keywords: nurses' knowledge; medication timeliness; medication administration; patient safety.
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PENDAHULUAN

Keselamatan penggunaan obat menjadi bagian utama keselamatan pasien karena cedera terkait obat
masih menyumbang proporsi besar dari bahaya pelayanan kesehatan yang sebenarnya dapat dicegah. Kajian
sistematis global menunjukkan bahwa bahaya terkait obat terjadi pada berbagai tahap penggunaan obat dan
membutuhkan intervensi yang mencakup tenaga kesehatan, produk obat, pasien, serta sistem pelayanan
(Hodkinson et al., 2020; Panagioti et al., 2024). World Health Organization menempatkan keselamatan obat
sebagai prioritas melalui Medication Without Harm dan Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 (World
Health Organization, 2017, 2021, 2024). Di Indonesia, kewajiban fasilitas pelayanan kesehatan untuk
membangun sistem keselamatan pasien juga ditegaskan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 11 Tahun 2017 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

Pemberian obat merupakan tahap terakhir sebelum obat mencapai pasien. Pada tahap ini, perawat
menjalankan verifikasi identitas pasien, kesesuaian obat, dosis, rute, waktu, indikasi, dokumentasi, dan evaluasi
respons pasien. Kajian sistematis menunjukkan bahwa kesalahan administrasi obat pada pasien rawat inap
tetap sering ditemukan, meskipun jenis dan frekuensinya berbeda menurut metode pengukuran dan konteks
pelayanan (Berdot et al., 2013). Prinsip pemberian obat yang benar tidak hanya berfungsi sebagai daftar
pemeriksaan, tetapi harus disertai penalaran klinis dan kepatuhan terhadap prosedur yang sesuai dengan
kondisi pasien (Potter et al., 2021; Smeulers et al., 2015).

Ketepatan waktu merupakan dimensi penting dalam pemberian obat. Waktu pemberian yang terlalu
cepat, terlambat, atau terlewat dapat mengubah konsentrasi obat, mengurangi efektivitas terapi, dan
meningkatkan risiko kegagalan pengobatan pada obat tertentu. Institute for Safe Medication Practices
membedakan obat terjadwal yang bersifat time-critical dan non-time-critical agar rumah sakit dapat
menetapkan jendela waktu pemberian berdasarkan risiko klinis (Institute for Safe Medication Practices, 2011).
Temuan observasional Kim dan Bates (2013) menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap ketentuan waktu
pemberian obat belum konsisten. Kondisi tersebut menegaskan bahwa ketepatan waktu perlu dinilai sebagai
indikator proses, bukan hanya sebagai rutinitas administratif.

Kesalahan pemberian obat tidak muncul dari satu penyebab. Kajian Keers et al. (2013) mengidentifikasi
kesalahan berbasis pengetahuan, komunikasi tertulis yang tidak memadai, beban kerja, kelelahan, gangguan
lingkungan, masalah penyimpanan obat, dan interupsi sebagai faktor yang saling berhubungan. Interupsi
selama putaran obat terbukti meningkatkan risiko dan tingkat keparahan kesalahan administrasi (Westbrook et
al., 2010), sedangkan tinjauan Hayes et al. (2015) menunjukkan bahwa gangguan dan multitugas tetap menjadi
tantangan dalam praktik keperawatan. Studi pada rumah sakit di Ethiopia juga menemukan bahwa kurangnya
pelatihan, tidak tersedianya pedoman, shift malam, pengalaman kerja yang pendek, serta interupsi
berhubungan dengan kesalahan pemberian obat (Mohammed et al., 2022; Tsegaye et al., 2020).

Pengetahuan perawat tetap menjadi komponen mendasar dalam keselamatan obat. Pengetahuan
farmakologi, perhitungan dosis, karakteristik obat berisiko tinggi, dan prosedur administrasi menentukan
kemampuan perawat mengenali situasi berbahaya sebelum obat diberikan. Hsaio et al. (2010) menemukan
adanya kesenjangan pengetahuan perawat mengenai obat high-alert. Simonsen et al. (2014) juga menunjukkan
bahwa pengetahuan yang lebih baik berkaitan dengan risiko kesalahan yang lebih rendah, meskipun kompetensi
perawat berpengalaman masih memerlukan penguatan. Pada konteks pendidikan keperawatan di Indonesia,
Taiwan, dan Thailand, Kuo et al. (2021) menemukan bahwa calon perawat masih gagal mengidentifikasi
beberapa jenis kesalahan pemberian obat. Studi terkini juga menekankan hubungan antara pelatihan,
lingkungan praktik, dan perilaku keselamatan obat (Chen et al., 2025; Pal et al., 2025).

RSU Panyabungan memerlukan bukti lokal untuk menentukan prioritas peningkatan mutu pada ruang
rawat inap. Penilaian hubungan pengetahuan dengan ketepatan waktu pemberian obat dapat memberi dasar
untuk menyusun asesmen kompetensi, program pendidikan berkelanjutan, dan audit pemberian obat.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan ketepatan waktu
pemberian obat pada pasien rawat inap di RSU Panyabungan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan desain potong lintang. Penelitian
dilakukan pada perawat yang bertugas di ruang rawat inap RSU Panyabungan. Populasi penelitian berjumlah
136 perawat. Sebanyak 57 perawat dipilih sebagai responden menggunakan simple random sampling. Variabel
independen adalah tingkat pengetahuan perawat, sedangkan variabel dependen adalah ketepatan waktu
pemberian obat.

Data dianalisis menggunakan distribusi frekuensi dan persentase untuk menggambarkan setiap variabel.
Hubungan antara tingkat pengetahuan dan ketepatan waktu pemberian obat dianalisis menggunakan uji chi-
square Pearson. Besarnya hubungan disajikan sebagai rasio prevalensi (RP) dengan interval kepercayaan 95%.
Nilai p<0,05 ditetapkan sebagai batas signifikansi statistik. Karena desain penelitian bersifat potong lintang,
hasil penelitian ditafsirkan sebagai hubungan dan tidak digunakan untuk menyimpulkan sebab akibat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Data hasil penelitian diperoleh dari 57 responden perawat yang bertugas di ruang rawat inap RSU
Panyabungan. Variabel yang diteliti dalam penelitian ini meliputi tingkat pengetahuan perawat
Tabel 1. Karakteristik responden dengan ketepatan waktu pemberian obat.

No Distribusi Responden Frekuensi Persentase
Pengetahuan
1 Tinggi 32 56,1
Rendah 25 43,9
Total 57 100,0
Ketepatan Pemberian Obat
1 Tepat 31 54,4
2 Tidak Tepat 26 45,6

Sebanyak 32 responden (56,1%) memiliki tingkat pengetahuan tinggi dan 25 responden (43,9%) memiliki
tingkat pengetahuan rendah. Pemberian obat tepat waktu dilakukan oleh 31 responden (54,4%), sedangkan 26
responden (45,6%) masuk dalam kategori tidak tepat waktu. Proporsi pemberian obat yang belum tepat waktu
menunjukkan bahwa hampir setengah responden masih memerlukan penguatan kepatuhan terhadap jadwal
pemberian obat.

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan terhadap ketepatan pemberian obat.
Ketepatan Waktu Pemberian

Pengetah Obat Total Pual PR 95% CI
engetahuan Tepat Tidak Tepat vatue 957
F % F % F %
Tinggi 25 43,9 7 12,3 32 56,1
Rendah 6 10,5 19 33,3 25 43,9 0,000 11.310 (3.263-39.196)
Total 31 54,4 26 45,6 57 100

Keterangan: RP = rasio prevalensi; IK95% = interval kepercayaan 95%; persentase pada tabel merupakan persentase per baris.

Tabel 2 menunjukkan bahwa 25 dari 32 perawat dengan pengetahuan tinggi (78,1%) memberikan obat
tepat waktu. Pada kelompok pengetahuan rendah, hanya 6 dari 25 perawat (24,0%) yang memberikan obat tepat
waktu. Uji chi-square menunjukkan hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan ketepatan waktu
pemberian obat (p<0,001). Rasio prevalensi sebesar 3,26 (IK95%: 1,58-6,70) menunjukkan bahwa prevalensi
pemberian obat tepat waktu pada perawat berpengetahuan tinggi 3,26 kali prevalensi pada perawat
berpengetahuan rendah.

Pembahasan

Penelitian ini menemukan hubungan yang kuat antara tingkat pengetahuan perawat dan ketepatan waktu
pemberian obat. Perbedaan proporsi terlihat jelas, yaitu 78,1% pada kelompok pengetahuan tinggi dan 24,0%
pada kelompok pengetahuan rendah. Hasil tersebut mendukung kerangka bahwa pengetahuan merupakan
prasyarat untuk mengenali jadwal, prioritas klinis, interaksi terapi, serta konsekuensi dari dosis yang terlambat
atau terlalu cepat. Namun, hasil ini tetap menunjukkan hubungan statistik dan tidak membuktikan bahwa
peningkatan pengetahuan secara langsung menyebabkan ketepatan waktu karena pengukuran dilakukan pada
satu periode.

Temuan ini konsisten dengan bukti bahwa kesenjangan pengetahuan dapat meningkatkan risiko
kesalahan pemberian obat. Hsaio et al. (2010) melaporkan bahwa pengetahuan perawat mengenai obat high-
alert masih belum memadai dan sebagian besar responden menginginkan pelatihan tambahan. Simonsen et al.
(2014) menemukan bahwa pengetahuan obat yang lebih tinggi berkaitan dengan tingkat keyakinan yang lebih
tepat dan risiko kesalahan yang lebih rendah. Penelitian Pal et al. (2025) juga menempatkan pengetahuan
farmakologi dan administrasi obat sebagai komponen penting dalam keselamatan pemberian obat. Dengan
demikian, pengetahuan tidak hanya mencakup kemampuan mengingat jadwal, tetapi juga kemampuan
memahami alasan klinis di balik jadwal tersebut.

Sebanyak 45,6% responden dalam penelitian ini belum memberikan obat secara tepat waktu. Angka ini
menunjukkan ruang perbaikan yang besar. Kim dan Bates (2013) menemukan bahwa kepatuhan pada indikator
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waktu yang benar dalam praktik observasional juga rendah. Bello (2021) melaporkan ketidakpatuhan terhadap
beberapa pedoman administrasi obat dan menekankan pentingnya pendidikan berkelanjutan serta protokol
yang seragam. Perbandingan antarpenelitian harus dilakukan secara hati-hati karena definisi tepat waktu, jenis
obat, metode observasi, jumlah dosis yang dinilai, serta karakteristik unit pelayanan dapat berbeda. Karena itu,
naskah ini memerlukan definisi operasional waktu yang jelas agar hasil dapat direplikasi dan dibandingkan.

Meskipun pengetahuan berhubungan dengan ketepatan waktu, keselamatan obat tidak dapat dibebankan
hanya pada individu perawat. Keers et al. (2013) menunjukkan bahwa kesalahan administrasi berasal dari
interaksi antara kesalahan berbasis pengetahuan dan kondisi sistem, seperti komunikasi, beban kerja, peralatan,
penyimpanan, kelelahan, dan interupsi. Westbrook et al. (2010) membuktikan bahwa setiap interupsi selama
administrasi obat meningkatkan risiko kesalahan, sedangkan Hayes et al. (2015) menegaskan perlunya strategi
yang realistis untuk mengelola gangguan dalam lingkungan klinis. Mohammed et al. (2022) dan Tsegaye et al.
(2020) juga menemukan hubungan antara kesalahan pemberian obat dengan tidak adanya pelatihan, pedoman
yang tidak tersedia, shift malam, pengalaman kerja, dan beban pelayanan. Oleh sebab itu, program peningkatan
pengetahuan perlu berjalan bersama perbaikan sistem.

Implikasi praktis penelitian ini mencakup empat langkah. Pertama, rumah sakit perlu melakukan asesmen
kompetensi pemberian obat secara berkala, termasuk pengetahuan farmakologi, perhitungan dosis, obat high-
alert, dan obat time-critical. Kedua, pelatihan perlu menggunakan kasus klinis, simulasi, dan umpan balik,
bukan hanya ceramah. Agoglia et al. (2024) menekankan pembelajaran berbasis kompetensi untuk membentuk
kebiasaan aman dan penalaran klinis. Ketiga, audit kepatuhan terhadap jadwal harus menggunakan definisi
waktu yang terstandar serta memberi umpan balik pada unit. Keempat, rumah sakit perlu mengurangi interupsi,
memastikan pedoman tersedia, dan mempertimbangkan dukungan teknologi. Sistem pengobatan elektronik
dan bar-code medication administration dapat menurunkan beberapa jenis kesalahan jika diterapkan bersama
prosedur dan pelatihan yang memadai (Westbrook et al., 2020).

Bukti mengenai intervensi keselamatan obat menunjukkan hasil yang beragam. Meta-analisis Berdot et
al. (2016) belum menemukan kepastian bahwa satu jenis intervensi secara konsisten menurunkan kesalahan
administrasi karena kualitas studi yang terbatas dan variasi intervensi. Kajian yang lebih baru menunjukkan
bahwa intervensi yang dipimpin perawat, teknologi alur kerja, strategi perbaikan terprotokol, dan pendekatan
gabungan dapat menurunkan kesalahan, tetapi efektivitasnya bergantung pada konteks dan kualitas
implementasi (Eze et al., 2026). Temuan tersebut mendukung penggunaan paket intervensi yang
menggabungkan pendidikan, audit, penguatan SOP, pengendalian interupsi, dan teknologi, bukan hanya
pelatihan satu kali.

Penelitian ini memiliki keterbatasan. Desain potong lintang tidak menentukan urutan temporal antara
pengetahuan dan ketepatan waktu. Penelitian dilakukan pada satu rumah sakit dengan jumlah sampel 57
perawat sehingga generalisasi harus dilakukan secara terbatas. Variabel seperti masa kerja, pendidikan, beban
kerja, shift, rasio perawat-pasien, ketersediaan obat, interupsi, dan dukungan sistem belum dianalisis sebagai
faktor perancu. Selain itu, kualitas kesimpulan sangat bergantung pada validitas instrumen pengetahuan dan
ketepatan definisi operasional waktu. Informasi tersebut harus dilengkapi sebelum naskah dikirim ke jurnal.

SIMPULAN

Sebagian besar perawat memiliki tingkat pengetahuan tinggi, tetapi pemberian obat tepat waktu baru dilakukan
oleh 54,4% responden. Tingkat pengetahuan berhubungan secara bermakna dengan ketepatan waktu
pemberian obat (p<0,001; RP=3,26; 1K95%: 1,58-6,70). Perawat dengan pengetahuan tinggi memiliki
prevalensi pemberian obat tepat waktu yang lebih besar dibandingkan perawat dengan pengetahuan rendah.
Rumabh sakit perlu menerapkan asesmen kompetensi berkala, pendidikan berkelanjutan, audit ketepatan waktu,
ketersediaan SOP, pengendalian interupsi, dan dukungan teknologi. Penelitian selanjutnya perlu menggunakan
observasi langsung pada tingkat dosis, definisi waktu yang terstandar, sampel lebih besar, dan analisis faktor
sistem yang dapat memengaruhi ketepatan pemberian obat.
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