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BENAR OBAT —O BENAR DOSIS —O
O O
Memastikan bahwa obat sesuai den%an nama dagang Memastikan dosis yang diberikan sesuai dengan rentan,
obat, pasien tidak alergi dengan kandungan obat yang emberian dosis untuk cara pemberian tersebut, bera
didapat, memeriksa identitas obat dengan catatan u%gﬁ? r%aer%éjang Irngllaerq,d%%:ollé%a oglséayapr?gaselgggl p?abat
catatatan pemberian obat. Lakukan perhitungan dosis
secara akurat.
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BENAR CARA PEMBERIAN

£25

Memeriksa label obat untuk memastikan bahwa obat
tersebut dapat diberikan sesuai cara yang diinstruksikan

9&% eriksa cara pemberian pada catatan pemberian obat

okter

BENAR WAKTU

Periksa waktu pemberian obat sesuai dengan waktu yang
tertera pada catatan pemberian obat (misalnya obat yan
?i{ztaj%m(an 2x sehari, maka pada catatan pemberian oba
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BENAR DOKUMENTASI

Memeriksa label obat untuk memastikan bahwa obat
tersebut dapat diberikan sesuai cara yang diinstruksikan,
dan periksa cara pada catatan pemberian obat.

Studi Kasus. JIM FKep Volume | Nomor 3 Tahun 2022

PRINSIP TUJUH BENAR PEMBERIAN OBAT: SUATU STUDI KASUS
Seven Rights of Medication Administration: A Case Study

Nisa Aprila', Rachmal’, allyzar®
Profsi N Kusa Banda Acch
X Banda Acch
Universias Syiah Kuala Banda Acch
Emit isaprilia22@gmailcom

ABSTRAK

pemberian obat,
dengan Standar Prosedur Operasional rumah sakit untuk menjamin kesclamatan pasien. Penclitin ini
bertjuan untuk mengetahui gambaran penerapan prinsip tjuh benar dalam pemberian obat i Rumah Sakit
Banda Acch. adalah b . Sapel pada peneli

dengan metode purposive sampling. Alat pengumpulan data berupa lembar observasi. Hasil studi Kasus ini

dosi, benar cara pemberian, benar informasi dan benar dokumentasi berada pada kategort baik 100% serta

‘mencrapkan prinsip benar pasien sedangkan pada benar waktu 30% perawat yang tidak menerapkan prinsip.
benar waktu.

Khususaya pada prinsip benar pasicn dan 3 menghindari
obat tersebut.
Kata Kunci Pemberian Obar, Prinsip Tujuh Benar, Perawat
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KEPATUHAN PERAWAT DALAM PENERAPAN LIMA BENAR Q
PEMBERIAN OBAT

NURSING COMPLIANCE IN THE IMPLEMENTATION OF THE FIVE
RIGHT OF DRUGS ADMINISTRATION

Kevin Imanuel Cessar Diongano™", Ruben Hutagalung?, Wulan Ayu Revina?,
Marisa Junianti Manik~", Effrida Silalahi®
1234 Fakuitas Keperawatan Universias Pelta Harapan

Emait % com,
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ABSTRAK
Porawat merupakan tenags kesehatan yang memegang peranan penting dalam
harus dterapkan untuk mencegah kesalahan dalam pemberian obat. Kepatuhan perawal
Prosedur

Operasional rumah saki untuk menamin keselamatan pasien. Peneliian in bertujsan untuk
Mmengetanu: gambaran kepatuhan porawat dalam ponorapan Ima benar pembenan obat i
ruang rawat i Indonesia Tengah.

Kuanttatt
Sampel sebanyak 17 orang dipilh menggunakan teknk fotal samplng. Insirumen yang

digunakan adaian lembar chockist & anaiss data menggunakan analisis

unwariat dan peneitan ini ‘selama bulan Juni 2019, Hasi peneltian menunukkan 12

perawat tdak patuh (70,59%) dalam penerapan prinsip lma benar pemberian obat. Benar

pasien tordapat 12 perawat tdak paluh (70,59%). Benar obat lerdapat 17 perawat patuh <

(100%), Benar (52.95%) tdak patuh. 0/

porawat patuh (68.82%). Benar cara 1%).

benell selanjuinya. disarankan untuk mencar fakior-fakior yang memengaruh kepatuhan
obat
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CARA ATAU RUTE PEMBERIAN OBAT

Efek Farmakologi dari suatu obat dapat
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Salah
satunya adalah dengan rute pemberian obat.

Tujuan terapi menghendaki efek lokal atau sistemik

1. Lama tidaknya masa kerja obat maupun kerja awal yang dikehendaki
Stabilitas obat yang melewati bagian tubuh tertentu

3. Keamanan relatif dalam penggunaan elalui berbagai macam rute

4. Rute yang tepat, menyenangkan dan dikehendaki

5.  Harga obat dan urgensi pemakaiannya

6. Keadaan Pasien, dan banyak lainnya

Urgensi tiap pemakaian berbeda-beda, tergantung pada kasus yang terjadi. Dalam hal
pemilihan rute pemberian obat yang sesuai, banyak hal yang harus diperhatikan, antara lain:

—C
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CARA ATAU RUTE PEMBERIAN OBAT —O

O

Efek sistemik dapat diperoleh dengan rute pemberian:
1. Oral melalui saluran gastrointestinal atau rectal
Parenteral dengan cara intravena, intra muskular, subkutan
3. inhalasi langsung kedalam paru-paru

[

Sedangkan efek lokal dapat diperoleh dengan rute pemberian:

1. Intaokular (oculer), Intranasal (nasalis), Aural (auris) dengan jalan diteteskan.

2. Intrarespiratoral, berupa gas yang masuk ke paru-paru, seperti inhalasi, tetapi beda
mekanisme

3. Rektal, Uretral dan Vaginal dengan jalan dimasukkan.

CARA ATAU RUTE PEMBERIAN OBAT —O

Rute di pilih berdasarkan tujuan dari pengobatan.
Rute Pemberian Obat, dapat dengan cara:

> Melalui rute oral

» Melalui rute parenteral

> Melalui rute inhalasi

Routes of Drug Delivery
Parenteral /- / aled
(%) ’ R hated

X

-
g wOral

» Melalui rute membran mukosa seperti mata,
hidung, telinga, vagina dan lainnya
> Melalui rute kulit

S 1]

4 \‘ Parenteral
3C, IM)

—C
OBAT SUBLINGUAL —O

> Obat dapat diberikan pada pasien secara sublingual yaitu dengan cara meletakkan obat di bawah Q
lidah.

Dengan cara ini, aksi kerja obat lebih cepat yaitu setelah hancur di bawah lidah maka obat segera
mengalami absorbsi ke dalam pembuluh darah.
Cara ini juga mudah dilakukan dan pasien tidak mengalami kesakitan.
Pasien diberitahu untuk tidak menelan obat karena bila ditelan, obat menjadi tidak aktif oleh
adanya proses kimiawi dengan cairan lambung.
Untuk mencegah obat tidak di telan, maka pasien diberitahu untuk membiarkan obat tetap di bawah
lidah sampai obat menjadi hancur dan terserap.
Obat yang sering diberikan dengan cara ini adalah nitrogliserin yaitu obat vasodilator yang

efek darah.
Obat ini banyak diberikan pada pada pasien yang mengalami nyeri dada akibat angina pectoris.
Dengan cara sublingual, obat bereaksi dalam satu menit dan pasien dapat merasakan efeknya dalam
waktu tiga menit.
Namun kekurangan dari obat sublingual adalah: absorbsi tidak adekuat, kepatuhan pasien kurang
(compliance), mencegah pasien menelan, dan kurang praktis untuk digunakan terus menerus dan
dapat merangsang selaput lendir mulut

v oVvvy v

v

v v

v
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OBAT BUKAL ‘OQ

Dalam pemberian obat secara bucal, obat diletakkan antara gigi dengan selaput lendir pada pipi bagian
dalam. Seperti pada pemberian secara sublingual, pasien dianjurkan untuk membiarkan obat pada selaput
lendir pipi bagian dalam sampai obat hancur dan diabsorbsi. Kerja sama pasien sangat penting dalam
pemberian obat cara ini karena biasanya pasien akan menelan yang akan menyebabkan obat menjadi tidak
efektif.

Cara pemberian ini jarang dilakukan dan pada saat ini hanya jenis preparat hormone dan enzim yang
menggunakan metode ini misalnya hormone polipeptida oksitosin pada kasus obstetric. Hormone oksitosin
mempunyai efek meningkatkan tonus serta motalitas otot uterus dan digunakan untuk memacu kelahiran
pada kasus- kasus tertentu Kelebihan dari obat bukal adalah: onset cepat, mencegah “first-pass effect”,
tidak diperlukan kemampuan menelan. Namun kekurangan dari obat bukal adalah: absorbsi tidak adekuat,
kepatuhan pasien kurang (compliance), mencegah pasien menelan dan kurang praktis untuk digunakan
terus menerus dan dapat merangsang selaput lendir mulut.
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—C
RUTE PARENTERAL —O

> Rute adalah obat dengan ke dalam jaringan tubuh, obat Q
yang cara pemberiaannya tanpa melalui mulut (tanpa melalui usus/ saluran pencernaan) tetapi
langsung ke pembuluh darah.
Misalnya sediaan injeksi atau suntikan.
Tujuannya adalah agar dapat langsung menuju sasaran.
Rute parenteral biasanya digunakan untuk obat yang absorbsinya buruk melalui saluran cerna.
juga digunakan untuk pasien yang tidak sadar dan dalam
keadaan yang memerlukan kerja obat yang cepat.

YVV YV

Kelebihan dari rute obat yang diberikan secara parenteral adalah:

1) bisa untuk pasien yang tidak sadar,

2)  sering muntah dan tidak kooperatif,

3)  tidak dapat untuk obat yang mengiritasi lambung,

4)  dapat menghindari kerusakan obat di saluran cerna dan hati, bekerja cepat dan dosis

‘ekonomis.
i rute obat ikan secara parenteral adalah:
1) kurang aman karena jika sudah disuntikan ke dalam tubuh tidak bisa dikeluarkan lagi
jika terjadi kesalahan,

tidak disukai pasien,

2)
3)  berbahaya (suntikan-infeksi).

—C
RUTE PARENTERAL @

. ARG

Gambar 2.3, M: Jenis Injeksi

INTRAVENA (IV)

> Suntikan intravena adalah cara pemberian obat parenteral yang sering
dilakukan.

> Untuk obat yang tidak diabsorbsi secara oral, sering tidak ada pilihan.

Obat langsung dimasukkan ke pembuluh darah sehingga kadar obat di dalam

darah diperoleh dengan cepat, tepat dan dapat disesuaikan langsung dengan

respons penderita.

Dengan pemberian IV, obat menghindari saluran cerna dan oleh karena itu

menghindari metabolisme first pass oleh hati. Rute ini memberikan suatu efek

yang cepat dan kontrol yang baik atas kadar obat dalam sirkulasi.

v

v

Kelebihan obat yang diberikan secara IV adalah:
1)  cepat mencapai konsentrasi

2) dosistepat

3)  mudah menitrasi dosis.

Sedangkan kekurangannya adalah:

1) obat yang sudah diberikan tidak dapat ditarik kembali, sehingga efek toksik lebin
mudah terjadi,

2 ki alergl aka

3)  Pemberian intravena (IV) harus dilakukan perlahan-iahan sambil mengawasi respons.
penderita

4)  konsentrasi awal tinggi toksik, invasive resiko infeksi,
5)  memerlukan keahlian.

Intravenous Injection

epidermis —|

dermis —

subcutaneous
tissue

muscle —

—C
INTRAMUSKULAR (IM) —O

O

> Suntikan intramuskular adalah pemberian obat dengan cara menginjeksikan obat ke jaringan otot,
obat-obat yang diberikan secara intramuskular dapat berupa larutan dalam air atau preparat depo
khusus sering berupa suspensi obat dalam vehikulum nonaqua seperti etilenglikol.

> Absorbsi obat dalam larutan cepat sedangkan absorbsi preparat-preparat berlangsung lambat.

> Setelah vehikulum berdifusi keluar dari otot, obat tersebut mengendap pada tempat suntikan.

> obat melarut perlah suatu dosis sedikit demi sedikit untuk waktu
yang lebih lama dengan efek terapeutik yang panjang.

> Kelarutan obat dalam air [ dan absorpsi. Obat yang sukar larut

seperti dizepam dan penitoin akan mengendap di tempat suntikan sehingga absorpsinya berjalan
lambat, tidak lengkap dan tidak teratur.
Kelebihan dari rute intra muskular adalah:
1)  tidak diperlukan keahlian khusus,
2)  dapat dipakai untuk pemberian obat larut dalam minyak,
3)  absorbsi cepat obat larut dalam air.

Kekurangan rute intra muskular adalah:

= = 1) rasa sakit, tidak dapat dipakai pada gangguan bekuan darah (Clotting time),
. ARG 2)  bioavibilitas bervariasi, obat dapat menggumpal pada lokasi penyuntikan.
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Fig 1. Sites for intramuscular injection
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INTRAMUSCULAR (IM) —O

o

Kelarutan obat dalam air dan absorpsi.
Obat yang sukar larut seperti dizepam dan penitoin akan mengendap di tempat
suntikan sehingga absorpsinya berjalan lambat, tidak lengkap dan tidak teratur.

Kelebihan dari pemberian obat melalui rute intramuscular adalah:
1) tidak diperlukan keahlian khusus,

2) dapat dipakai untuk pemberian obat larut dalam minyak,

3) absorbsi cepat obat larut dalam air.

Kekurangan dari pemberian obat melalui rute intramuscular adalah:
1) rasa sakit, tidak dapat dipakai pada gangguan bekuan darah (Clotting time),
2) bioavailibilitas bervariasi, obat dapat menggumpal pada lokasi penyuntikan

INTRAKUTAN —O

> Memberikan obat melalui suntikan ke dalam jaringan kulit yang dilakukan pada
lengan bawah bagian dalam atau tempat lain yang dianggap perlu.

> Tujuan dari rute ini adalah melaksanakan uji coba obat tertentu (misalnya skin test
penicillin), memberikan obat tertentu yang pemberiannya hanya dilakukan dengan
cara suntikan intrakutan, membantu menentukan diagnose terhadap penyakit
tertentu (misalnya Tuberkulin Test).

Pemberian Obat Intra Cutan

Intrakutan injektion

SUBKUTAN

> suntikan subkutan mengurangi resiko yang berhubungan dengan suntikan intravaskular.

> Contohnya pada sejumlah kecil epinefrin kadang-kadang dikombinasikan dengan suatu obat untuk
membatasi area kerjanya.

> Epinefrin bekerja sebagai lokal dan obat seperti lidokain,
dari tempat pemberian.

> Contoh-contoh lain pemberian obat subkutan meliputi bahan-bahan padat seperti kapsul silastik
yang berisikan yang untuk jangka yang sangat panjang.

> Suntikan subkutan hanya boleh dilakukan untuk obat yang tidak iritatif terhadap jaringan.

> Absorpsi biasanya berjalan lambat dan konstan, sehingga efeknya bertahan lebih lama. Absorpsi
menjadi lebih lambat jika diberikan dalam bentuk padat yang ditanamkan dibawah kulit atau dalam
bentuk suspensi.

> Pemberian obat bersama dengan vasokonstriktor juga dapat memperlambat absorpsinya.

Kelebihan penyuntikkan dibawah kultt adalah

1) diperiukan latihan sederhana,
2)  absorbs cepat obat larut dalam air,

3)  mencegah kerusakan sekitar saluran cerna.

455

1

2)  tidak dpat dipaka jika volume obat besar,
: 3)  bioavibilitas bervariasi sesua lokasi.
4)_Efeknya agak lambat
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Subcutaneous
Injection (SC)
i

Intramuscular
Injection (IM)
™

* Fot lkediation puibcses caly

INTRATHECAL -

Obat langsung dimasukkan ke dalam ruang subaraknoid spinal, dilakukan bila diinginkan
efek obat yang cepat dan setempat pada selaput otak atau sumbu cerebrospinal seperti
pada anestesia spinal atau pengobatan infeksi sistem syaraf pusat yang akut.

—C

O

TOPIKAL

> Pemberian obat secara topikal adalah pemberian obat secara lokal dengan cara
mengoleskan obat pada permukaan kulit atau membran area mata, hidung, lubang
telinga, vagina dan rectum.

Obat yang biasa digunakan untuk pemberian obat topikal pada kulit adalah obat yang
berbentuk krim, lotion, atau salep.

Hal ini dilakukan dengan tujuan melakukan perawatan kulit atau luka, atau menurunkan
gejala gangguan kulit yang terjadi (contoh: lotion).

Pemberian obat topikal pada kulit terbatas hanya pada obat-obat tertentu karena tidak
banyak obat yang dapat menembus kulit yang utuh

Keberhasilan pengobatan topikal pada kulit tergantung pada: umur, pemilihan agen topikal
yang tepat, lokasi dan luas tubuh yang terkena atau yang sakit, stadium penyakit,
konsentrasi bahan aktif dalam vehikulum, metode aplikasi, penentuan lama pemakaian
obat, penetrasi obat topikal pada kulit.

v

v

v

v

O

TOPIKAL

Keuntungan pemberian obat secara topikal adalah:
1) Untuk efek lokal : efek samping sistemik minimal, Mencegah first pass efect
2)  Untuk sistemik menyerupai IV infus (zero order)

Sedangkan kerugian dari obat yang diberikan secara topikal adalah secara kosmetik

kurang menarik.
Obat Topikal

I I

[raie ][ maa ] I Telinga ] I Hidung I

O

PERHITUNGAN DOSIS OBAT DAN
PENGENCERAN OBAT

-0

Dosis obat merupakan takaran jumlah obat yang dapat menghasilkan efek terapi pada fungsi tubuh
yang terkena gangguan. Dosis dapat dikelompokkan ke berbagai jenis berdasarkan fungsinya:
>Dosis awal/Loading Dose, yaitu dosis awal yang guna tercap:

diinginkan di dalam darah dan kemudian untuk selanjutnya

obat yang

dengan dosis perawatan

> Dosis pencegahan, yaitu jumlah yang dibutuhkan untuk melindungi agar pasien tidak terkena penyakit.

> Dosis terapi yaitu dosis obat yang digunakan untuk terapi jika pasien sudah terkena penyakit.

> Dosis lazim, yaitu dosis yang secara umum digunakan untuk terapi.

> Dosis maksimal, yaitu dosis obat maksimal yang dapat digunakan untuk pengobatan penyakit, yang bila
dosis maksimal dilampaui akan meni efek yang tidak diingi

> Dosis letaal yaitu dosis yang melebihi dosis terapi dan m
pada akhirnya dapat menyebabkan kematian

efek yang tidak inkan yang

e
O

—C

PERHITUNGAN DOSIS OBAT DAN
PENGENCERAN OBAT

-0

> Dosis obat haruslah tepat dengan tingkat keparahan serta kondisi pasien, jika dosis
berlebihan efek yang ditimbulkan obat akan berubah menjadi efek toksik, sedangkan jika dosis terlalu kecil,
obat tidak akan efektif.

> Oleh karena itu, perhitungan dosis harus didasari dengan pertimbangan usia, berat badan, dan lain-lain.
> Berikut ini adalah dosis obat usia.

Dosis untuk anak diperhitungkan dari dosis orang dewasa (D) dengan menggunakan
rumus rums sebagai berikut,

Rumus Dilling untuk anak < 15 tahun
Rumus Fried untuk Anak < 2 tahun:

on. Umranskdalamshun(),

Doss sk (o)« Ui skl

00
Rumus Clark untuk anak>2 tahun Rumus Young untuk Anak < 12 tahun:

. Beratdalamukuranpound
oA= o 00

- umuranakdalamtahunin)
o w2 0

O
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PERHITUNGAN DOSIS OBAT DAN —O
PENGENCERAN OBAT Q

Perhitungan dosis untuk lansia. Pasien lansia atau lanjut usia adalah pasien dengan
usia di atas 65 tahun. Beberapa hal yang perlu dipertimbangkan ketika memperhitungkan
dosis obat untuk lansia antara lain adalah:

1)  Tingkat sensitifitas tubuh dan organ pada lansia lebih meningkat daripada pasien usia
dewasa. Hal ini terjadi dikarenakan menurunnya kualitas dan fungsi sirkulasi darah
pada pasien dengan usia lanjut.

2)  Menurunnya jumlah albumin dalam darah.

3)  Menurunnya fungsi hati dan ginjal sehingga sisa obat yang bersifat toksis tidak bisa
disaring dengan baik oleh ginjal dan hati.

4)  Kecepatan eliminasi obat menurun, sehingga memungkinkan residu obat terendap di
tubuh.

5)  Penggunaan banyak obat dapat menyebabkan interaksi obat.

6)  Padaumumnya lansia memiliki berbagai penyakit.

PERHITUNGAN DOSIS OBAT DAN —O
PENGENCERAN OBAT Q

Contoh kasus adalah jika seorang lansia dib: obat yang
dan obat encok yang mengandung fenilbutazon, orang tersebut dapat mengalami keracunan
karena albumin pada darah lansia ji sedikit. iki albumin
sulitnya protein mengikat obat sehingga obat bebas tersebar dalam darah. Hati dan ginjal
pada lansia mengalami penurunan fungsi sehingga tidak dapat memfilter darah dengan baik.
Pada akhirnya obat terendap menyebabkan keracunan. Oleh karena itu dapat disimpulkan
bahwa dosis untuk orang dengan usia lanjut (lansia) akan lebih kecil jika dibandingkan orang
dengan usia dewasa biasa.
1)  Orang dengan usia 65-74 tahun akan mendapatkan dosis 90% dosis biasa
2)  Orang dengan usia 75-84 tahun akan mendapatkan dosis 80% dosis biasa
3) Orang dengan usia 85 tahun keatas akan mendapatkan dosis obat 70% dari dosis
biasanya.

— e e s e —(J
MEDICATION EROR 'OQ MEDICATION EROR [ [t 'OQ
A g s o

Kesalahan pengobatan (medication Medication error merupakan kesalahan yang

error) merupakan semua keadaan atau terjadi  dalam  pemberian  pelayanan

kejadian yang dapat menyebabkan pengobatan  terhadap  pasien  yang

penyaluran pengobatan tidak sesuai menyebabkan tejadinya kegagalan dalam

dengan yang diharapkan dimana dapat pengobatan sehingga dapat memiliki potensi

mencelakakan pasien membahayan  keselamatan pasien  dalam
perawatan

.
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B Kesalahan telan terjadi namun | Eror,  No
Kesalahan ftersobut  belum Harm

mencapal pada pasien |
€ [Kesalahan teriadi dan ieiah | Eror, No
mencapei namun tidak | Harm

pasien
D | Kesalahan teradi pada pasien | Error, Harm

Kesala
berkontribusi_terhadap_adanya
injury sementara dan dibutuhkan
F Kesalahan yang ferjadi_dapat | Error, Harm
berkontribusiterhadap _adanya

permanen
M| Kesalshan  yang terjadi | Error, Harm
membutuhkan
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Menurut Cohen, M.R. tahun 1999 kejadian medication error dibagi 4

fase, yaitu:

» fase prescribing (error saat penulisan resep)

» fase transcribing (error terjadi pada saat pembacaan resep atau
pemahaman)

» fase dispensing (error terjadi pada saat penyiapan hingga penyerahan
obat)

» fase administration (error yang terjadi pada proses penggunaan obat).

.
)
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1. Prescribing Error

Medication error pada fase prescribing adalah error yang terjadi
pada fase penulisan resep. Fase ini meliputi :

% Kesalahan resep )seleksi obat, resep atau order obat)

% Kesalahan karena yang tidak diotorisasi

< Kesalahan karena dosis tidak benar

< Kesalahan karena indikasi tidak diobati

% Kesalahan karena penggunaaan obat yang tidak diperlukan

.
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2. Transcribing Error

Pada fase transcribing, kesalahan terjadi pada saat
pembacaan resep untuk proses dispensing, antara lain
salah membaca resep karena tulisan yang tidak jelas. Salah
dalam menterjemahkan order pembuatan resep dan signature
juga dapat terjadi pada fase ini.

Jenis kesalahan obat yang termasuk transcribing error, yaitu:

< Kesalahan karena pemantauan yang keliru

% Kesalahan karena reaksi obat merugikan (ROM)

< Kesalahan karena iinteraksi obat

4
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3. Dispensing Error
Kesalahan pada fase dispensing terjadi pada saat penyiapan
hingga penyerahan resep oleh petugas apotek.
Salah satu kemungkinan terjadinya error adalah salah dalam

il obat dari rak p karena kemasan atau nama
obat yang mirip atau dapat pula terjadi karena berdekatan
letaknya.
Selain itu, salah dalam menghitung jumlah tablet yang akan diracik
ataupun salah dalam pemberian informasi. Jenis kesalahan obat
yang termasuk dispensing error yaitu
< Kesalahan karena bentuk sediaan
% Kesalahan karena obat yang keliru
<+ Kesalahan karena pemberian obat yang rusak

4
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4. Administration Error Q
> Kesalahan pada fase admini: adalah yang terjadi pada proses

penggunaan obat.

Fase ini dapat melibatkan petugas apotek dan pasien atau keluarganya.
Kesalahan yang terjadi misalnya pasien salah menggunakan supositoria yang
seharusnya melalui dubur tapi dimakan dengan bubur, salah waktu minum
obatnya seharusnya 1 jam sebelum makan tetapi diminum bersama makan.

v v

Jenis kesalahan obat yang termasuk administration error yaitu :
“ Kesalahan karena lalai memberikan obat

% Kesalahan karena waktu pemberian obat yang keliru

% Kesalahan karena tehnik pemberian obat yang keliru

% Kesalahan karena tidak patuh

“ Kesalahan karena rute pemberian tidak benar

% Kesalahan karena gagal menerima obat

—C
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Pemahaman Masyarakat Akan
Penggunaan Obat Masih Rendah

> Sampai saat ini di tengah masyarakat seringkali dijumpai berbagai masalah dalam
enggunaan obat.

» Diantaranya ialah kurangnya pemahaman tentang penggunaan obat tepat dan
rasional, penggunaan obat bebas secara berlebihan, serta kurangnya pemahaman
tentang cara menyimpan dan membuang obat dengan benar.

> Sedangkan tenaga kesehatan masih dirasakan kurang memberikan informasi yang

‘ memadai tentang penggunaan obat.

> Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa
35,29 rumah tangga menyimpan obat untuk swamedikasi. )

EN . . > Dari 35,2% rumah tangga yang menyimpan obat, 35,7% di antaranya menyimpan
\ obat keras dan 27,8% diantaranya 86,1% antibiotik tersebut diperoleh tanpa resep.
> Hal ini memicu terjadinya masalah kesehatan baru, khususnya resistensi bakteri.

RESISTENSI OBAT

>

El dan
informasi  dari  tenaga kesehatan,

antibiotik tanpa supervisi tenaga kesehatan.
»Persepsi yang salah pada masyarakat dan
banyaknya masyarakat yang membeli
antibiotik secara bebas tanpa resep dokter .
memicu  terjadinya masalah  resistensi
antibiotik.

GEMA CERMAT

455

» Gema Cermat merupakan upaya bersama antara pemerintah dan

Y./ masyarakat melalui rangkaian kegiatan dalam rangka mewujudkan
' , i dan pil

o

3

dalam menggunakan obat secara tepat dan benar.

» Gerakan ini bertujuan untuk dan
tentang obat
dengan benar, irian dan p: perilaku

masyarakat dalam memilih dan menggunakan obat secara benar, dan
akhirnya akan meningkatkan penggunaan obat secara rasiona,
termasuk antibiotik.

GeMa CerMat
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