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Abstract

Patient safety is a key indicator of healthcare quality, particularly in the medication administration process, which
carries a high risk of medication errors. SIPATEN-OBAT (System for Correct Administration of Six Correct
Medications) was developed as a simple innovation to help nurses double-check before administering medication.
This form systematically lists the patient's identity, medical record number, room number, medication name,
dosage, route of administration, and nurse's name. The program used descriptive analysis with 15 nurses
responding during medication administration in hospital inpatient wards. Data were collected through a review
of the SIPATEN-OBAT form and interviews using an interview form. Interview results showed that 100% of nurses
stated that using SIPATEN-OBAT helped them work more organized and systematically, and facilitated medication
recording. This program deserves continued integration into nursing services to mitigate medication errors and
improve the quality of healthcare.

Keywords: medication administration innovation, nurses, patient safety

Abstrak

Keselamatan pasien merupakan indikator utama mutu pelayanan kesehatan, terutama dalam proses pemberian obat
yang berisiko tinggi terjadi medication error. SIPATEN-OBAT (Sistem Pemberian Tepat Enam Benar Obat)
dikembangkan sebagai inovasi sederhana untuk membantu perawat melakukan pengecekan ulang sebelum
pemberian obat. Lembar ini memuat identitas pasien, nomor rekam medis, nomor kamar, nama obat, dosis, rute
pemberian, dan nama perawat secara sistematis. Evaluasi penerapan program dilakukan pada 15 perawat pelaksana
saat pemberian obat di ruang rawat inap rumah sakit. Data dikumpulkan melalui telaah lembar SIPATEN-OBAT
disertai wawancara dengan lembar wawancara. Hasil wawancara menunjukkan 100% perawat mengatakan
penggunaan SIPATEN-OBAT membantu perawat bekerja lebih teratur, sistematis, serta memudahkan pencatatan
obat. Program ini layak diintegrasikan secara berkelanjutan dalam pelayanan keperawatan untuk memitigasi
medication error dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.

Kata kunci: inovasi pemberian obat, keselamatan pasien, perawat

1. PENDAHULUAN

Keselamatan pasien merupakan indikator utama mutu pelayanan kesehatan, khususnya dalam
praktik keperawatan yang melibatkan pemberian obat. Proses pemberian obat memiliki tingkat risiko
tinggi terhadap terjadinya medication error yang dapat berdampak pada kondisi klinis pasien dan
keselamatan selama perawatan. Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan bahwa kesalahan administrasi
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obat masih menjadi permasalahan global dan sebagian besar berkaitan dengan ketidaktepatan
identifikasi pasien serta verifikasi obat yang diberikan (World Health Organization, 2021). Kondisi ini
menuntut adanya upaya sistematis untuk memperkuat penerapan prinsip enam benar obat dalam praktik
keperawatan.

Penerapan prinsip enam benar obat dalam pelayanan keperawatan belum sepenuhnya berjalan
optimal di berbagai fasilitas kesehatan. Penelitian Kim dan Bates (2022) menunjukkan bahwa faktor
beban kerja perawat, keterbatasan waktu, serta kurangnya media pendukung yang terstruktur dapat
mempengaruhi ketelitian perawat dalam melakukan verifikasi sebelum pemberian obat. Penelitian lain
juga melaporkan bahwa dokumentasi pemberian obat yang tidak lengkap berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko kesalahan administrasi obat di ruang rawat inap (Noviyanti, Junianto, & Ahsan,
2022). Situasi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara standar pelayanan yang ditetapkan dengan
praktik yang berlangsung di lapangan.

Upaya pencegahan kesalahan pemberian obat dapat dilakukan dengan pendekatan yang
sederhana, aplikatif, dan mudah diterapkan di ruangan, khususnya dalam kondisi pelayanan
keperawatan yang dinamis. Salah satu pendekatan sederhana yang dapat diterapkan di ruangan adalah
penyediaan media pendukung berupa lembar pemberian obat yang memuat informasi penting seperti
identitas pasien, nama obat, dosis, waktu dan rute pemberian serta kolom nama perawat. Institute for
Safe Medication Practices (ISMP, 2023) menekankan bahwa dokumentasi pemberian obat yang jelas
dan terstruktur berperan penting dalam meningkatkan akurasi administrasi obat serta mendukung
keselamatan pasien melalui proses verifikasi yang lebih baik. Penerapan lembar pemberian obat sebagai
suatu pendekatan dalam upaya pencegahan kesalahan pemberian obat tentunya diharapkan dapat
meningkatkan kepatuhan terhadap prinsip keselamatan pasien serta menciptakan proses pemberian obat
yang lebih aman, efektif, dan berkesinambungan di tingkat pelayanan keperawatan.

Berdasarkan kondisi tersebut, dikembangkan program inovasi SIPATEN-OBAT (Sistem
Pemberian Tepat Enam Benar Obat) sebagai media pengingat dan verifikasi dalam proses pemberian
obat yang diwujudkan dalam bentuk lembar pemberian obat sederhana dan aplikatif di ruangan. Lembar
SIPATEN-OBAT memuat informasi berupa nama pasien, nomor rekam medis, nomor kamar, nama
obat, dosis, rute pemberian, serta nama perawat yang memberikan obat yang disusun secara sistematis
untuk membantu perawat melakukan pengecekan ulang sebelum pemberian obat. Keberadaan informasi
ini diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan terhadap prinsip enam benar obat, meminimalkan risiko
kesalahan pemberian obat, serta mendukung praktik pendokumentasian yang lebih akurat, jelas, dan
bertanggung jawab sebagai bagian dari upaya peningkatan keselamatan pasien dan mutu pelayanan
keperawatan di ruangan. Oleh karena itu, tujuan penulisan artikel ini adalah untuk menggambarkan hasil
penerapan program inovasi SIPATEN-OBAT sebagai bentuk kegiatan pengabdian masyarakat
melibatkan perawat dalam upaya peningkatan keselamatan pasien dan mutu pelayanan keperawatan.
Selain itu, artikel ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan inovasi serupa dalam mendukung
budaya keselamatan pasien di fasilitas pelayanan kesehatan.

2. METODE

Implementasi program inovasi ini merupakan bentuk kegiatan pengabdian masyarakat di salah
satu Rumah Sakit Umum Daerah di Bali. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk menggambarkan dan
menganalisis penerapan program inovasi SIPATEN-OBAT sebagai media pengingat dan verifikasi
dalam proses pemberian obat oleh perawat. Fokus program diarahkan pada tingkat kepatuhan perawat
terhadap penerapan enam prinsip benar pemberian obat, yaitu benar pasien, benar obat, benar dosis,
benar waktu, benar rute, dan benar dokumentasi, setelah penerapan SIPATEN-OBAT dalam praktik
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pelayanan keperawatan. Pengumpulan data dilakukan melalui telaah lembar SIPATEN-OBAT dan
wawancara kepada 15 perawat pelaksana di ruang rawat inap yang melakukan tindakan pemberian obat
kepada pasien. Kepatuhan perawat didefinisikan sebagai kesesuaian tindakan pemberian obat dengan
enam prinsip benar obat, yang tercermin melalui pelaksanaan tindakan sesuai standar operasional serta
pengisian lembar SIPATEN-OBAT secara lengkap dan akurat.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada 27 Januari 2026. Bahan utama yang
digunakan dalam program ini adalah lembar SIPATEN-OBAT, yang memuat informasi identitas pasien,
nomor rekam medis, nomor kamar, nama obat, dosis, rute dan waktu pemberian obat, serta identitas
perawat pemberi obat (gambar 1). Alat pendukung yang digunakan berupa observasi pelaksanaan
pemberian obat dan wawancara, yang dilakukan pra dan pasca penerapan SIPATEN-OBAT.
Wawancara bertujuan untuk mengetahui pemahaman, pengalaman, dan persepsi perawat terhadap enam
prinsip benar obat sebelum dan sesudah penggunaan SIPATEN-OBAT.

SIPATEN-OBAT

Mo Komar:

Tel Lahir:

Tgi/jam:

Namuobat Desis/Rute

Hama PeLugas

Gambar 1. Lembar SIPATEN-OBAT

Prosedur penerapan SIPATEN-OBAT diawali dengan pemberian penjelasan kepada perawat
mengenai tujuan dan tata cara penggunaan lembar SIPATEN-OBAT. Selanjutnya, perawat melakukan
pemberian obat sesuai standar operasional rumah sakit dengan mengacu pada enam prinsip benar obat.
Selama proses pemberian obat, perawat mengisi lembar SIPATEN-OBAT sebagai media pengingat dan
verifikasi setiap prinsip. Tim pengabdian melakukan observasi langsung terhadap proses pemberian obat
tanpa mengganggu pelayanan, kemudian melakukan telaah terhadap lembar SIPATEN-OBAT yang
telah diisi. Wawancara singkat dilakukan apabila diperlukan untuk klarifikasi pelaksanaan pemberian
obat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dibagi menjadi hasil wawancara pra-inovasi
dan post inovasi. Simpulan hasil wawancara pra-inovasi pada 15 perawat ruang rawat inap disajikan
dalam tabel 1.

Tabel 1. Hasil Wawancara Pra-Inovasi
Pertanyaan Wawancara
No .
Pra-Inovasi
1.  Bagaimanakah cara Pelabelan obat dilakukan secara manual oleh perawat dengan cara
pelabelan obat di ruangan? menuliskan keterangan obat pada label sederhana sesuai kebiasaan masing-
masing perawat. Adapun pelabelan sebelumnya menggunakan kertas hvs
kosong yang hanya berisi nama pasien, nama obat, dosis dan rute.

Hasil Wawancara
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Pertanyaan Wawancara

No . Hasil Wawancara
Pra-Inovasi

2. Informasi apa saja yang Informasi yang dituliskan umumnya meliputi nama obat, dosis, waktu

ditulis saat pelabelan obat? pemberian, dan rute pemberian, namun belum ditulis secara lengkap dan
konsisten.

3. Apakah terdapat format Belum terdapat format pelabelan obat yang baku, sehingga penulisan
baku dalam pelabelan dilakukan berdasarkan kebiasaan masing-masing perawat.
obat?

4.  Media apa yang digunakan Media yang digunakan berupa kertas atau label biasa dengan tulisan tangan,

perawat dalam pembuatan
pelabelan obat?

tanpa format standar yang seragam.

Berdasarkan hasil wawancara pra-inovasi ditemukan adanya masalah berupa pelabelan obat
dilakukan secara manual, belum tersedianya format yang pasti dan lainnya, sehingga dibutuhkan sebuah
inovasi untuk mencegah medication error.

Gambar 2. Penerapan Lembar SIPATEN-OBAT

Tabel 2. Hasil Wawancara Post Penerapan Inovasi

Pertanyaan Wawancara

No . Hasil Wawancara
Post-Inovasi

1.  Apakah program inovasi Program ini bermanfaat karena membantu perawat lebih mudah mengenali
SIPATEN-OBAT dapat obat, mengurangi kesalahan, dan meningkatkan efisiensi kerja.
bermanfaat?

2.  Apakah  format dari Format SIPATEN-OBAT memudahkan pelabelan obat; label jelas,
program inovasi informatif, dan sesuai standar sehingga meminimalkan kebingungan saat
SIPATEN-OBAT pemberian obat.
memudahkan perawat
dalam melakukan
pelabelan obat?

3. Menurut perawat di Program SIPATEN-OBAT efektif membantu mencegah medical error.
ruangan, apakah program Label dan prosedur yang terstruktur mengurangi risiko salah obat atau dosis.
inovasi SIPATEN-OBAT
mampu mencegah
terjadinya medical error?

4. Menurut perawat di Program ini dapat dilaksanakan berkelanjutan karena prosedurnya mudah

ruangan, apakah program
inovasi SIPATEN-OBAT
mampu dilaksanakan
secara berkelanjutan?

diikuti dan sesuai dengan rutinitas perawat. Dukungan manajemen juga
memadai.
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Program inovasi SIPATEN-OBAT yang diterapkan menunjukkan hasil yang positif dari
perspektif perawat di ruang rawat. Seluruh perawat melaporkan bahwa program ini bermanfaat karena
mempermudah pengenalan obat, mengurangi risiko kesalahan pemberian obat, dan meningkatkan
efisiensi kerja. Format label yang jelas, informatif, dan sesuai standar dinilai memudahkan pelabelan
obat sehingga meminimalkan kebingungan dalam proses pemberian obat. Selain itu, seluruh perawat
menilai bahwa SIPATEN-OBAT dapat mendukung pencegahan medical error, berkat prosedur dan
label yang terstruktur. Program ini juga dianggap dapat dilaksanakan secara berkelanjutan karena mudah
diikuti, sesuai dengan rutinitas perawat, dan mendapat dukungan dari manajemen. Hasil ini
menunjukkan bahwa inovasi SIPATEN-OBAT tidak hanya bermanfaat secara praktis, tetapi juga
berpotensi meningkatkan keselamatan pasien dan kualitas pelayanan keperawatan. Hasil observasi
menunjukkan bahwa penggunaan SIPATEN-OBAT memberikan kemudahan dalam pencatatan nama
obat, dosis, dan rute pemberian. Namun demikian, ditemukan kebutuhan akan penyesuaian teknis,
khususnya terkait ukuran kertas dan tata letak, agar informasi obat dapat ditulis dengan lebih jelas dan
terbaca optimal. Meskipun demikian, secara umum sistem ini dinilai praktis dan mendukung kelancaran
alur kerja perawat dalam pemberian obat. Berdasarkan hasil wawancara terhadap seluruh perawat di
ruangan, seluruh perawat menyatakan bahwa penerapan SIPATEN-OBAT memberikan manfaat dalam
praktik keperawatan sechari-hari. Penggunaan lembar obat sebagai bagian dari SIPATEN-OBAT
membantu perawat dalam melakukan verifikasi dan pendokumentasian secara lebih teliti dan konsisten.
Perawat merasa lebih terbantu dan percaya diri dalam menerapkan prinsip enam benar obat, serta
menilai bahwa SIPATEN-OBAT berperan dalam meminimalkan risiko terjadinya kesalahan pemberian
obat (medication error). Program ini juga dinilai layak untuk diterapkan secara berkelanjutan dalam
mendukung keselamatan pasien.

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan secara paripurna dan terintegrasi meliputi pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat, yang menyediakan pelayanan medis, keperawatan, serta penunjang kesehatan lainnya sesuai
dengan standar yang ditetapkan. Pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien harus memperhatikan
keselamatan pasien (Patient Safety) untuk menghindari terjadinya kejadian tidak diinginkan (KTD) dan
kejadian nyaris cedera (KNC) yang dapat menimbulkan penurunan penilaian pasien pada kualitas
pelayanan dan mutu rumah sakit (Mindi et al., 2024). Setiap rumah sakit mempunyai standar prosedur
operasional (SPO) terkait dengan prinsip enam benar pemberian obat sebagai acuan dalam pemberian
obat kepada pasien. Pemberian obat merupakan bagian dari tindakan keperawatan yang dilakukan oleh
perawat, sehingga perawat perlu memperhatikan prinsip enam benar pemberian obat. Prinsip enam
benar obat meliputi benar pasien, benar obat, benar dosis, benar rute, benar waktu, benar dokumentasi
untuk menghindari kesalahan pemberian obat kepada pasien dan tetap memperhatikan keselamatan
pasien (patient safety) (Pakpahan et al., 2023). Patient safety adalah hal yang penting dalam mutu
pelayanan kesehatan, salah satu komponen keselamatan pasien adalah medication error. Kesalahan
obat adalah semua peristiwa yang dapat dicegah yang dapat menyebabkan atau mengakibatkan
penggunaan obat yang tidak tepat atau bahaya pada pasien, sementara obat tersebut dalam kendali tenaga
kesehatan profesional, pasien, atau konsumen. Perawat paling sering memberikan obat sehingga sering
kali menjadi barier potensial terakhir antara kesalahan obat dan bahaya serius pada pasien, dengan
kesalahan obat paling sering terjadi pada kasus kejahatan profesional. Kesalahan pengobatan atau
medication error adalah peristiwa yang meliputi kesalahan peresepan (prescribing), pembacaan resep
(transcribing), penyiapan dan penyerahan obat (dispensing), dan proses penggunaan obat
(administering). Kesalahan pada tahap prescribing meliputi kesalahan penulisan resep, dosis, dan
indikasi. Tahap transcribing meliputi eliminasi reaksi dan interaksi obat. Tahap dispensing meliputi

Ni Putu Emy Darma Yanti'", Ni Luh Gede Pasek Puspayani’, Ni Gusti Ayu Putu Manik Divyani’, Putu Ayu Adhelia
Syachrani*, Ekananda Sugandi®, Ni Nyoman Triani Putri%, Ni Putu Ika Pertiwi’, Ni Nyoman Candraningsih®, Putu

Aldi Dana Kusuma®, Putu Arie Wulandari'’, Ni Kadek Ayu Purnamayani'! 19



’ Innovative Horizons in Care and Community Journal (IHCCJ)
F Vol. 1 No. 1, 2026, E-ISSN 0000-0000
Available Online at:

httpshttps://dilatraglobalpublishing.com/ihccj

IHCCJ

kesalahan sediaan obat dan obat rusak saat persiapan. Tahap terakhir yaitu administering meliputi teknik
pemberian yang keliru dan kesalahan cara minum obat. Kesalahan pada pengobatan atau pemberian obat
sebenarnya dapat dicegah, dengan menyusun serta merupakan standar operasional prosedur (SOP)
tersendiri tentang prinsip enam benar pemberian obat serta acuan pemberian obat kepada pasien (Giri et
al., 2024).

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan hasil penerapan program inovasi
SIPATEN-OBAT terbukti memberikan dampak positif terhadap proses pemberian obat di ruangan.
Seluruh perawat menganggap program ini bermanfaat secara klinis mengingat penggunaan lembar obat
yang dilakukan oleh perawat setiap shift sehingga mempermudah perawat saat melakukan prosedur
pemberian obat secara repetitif dan berisiko tinggi. Pernyataan perawat mengenai manfaat program ini
juga mencerminkan peningkatan budaya keselamatan (safety culture) di ruangan sekaligus mematuhi
kaidah Sasaran Keselamatan Pasien. Maksud dari sasaran keselamatan pasien adalah untuk mendorong
perbaikan spesifik dalam keselamatan pasien. Sasaran keselamatan pasien mencakup enam sasaran
yaitu, Ketepatan Indintifikasi Pasien, Peningkatan Komunikasi yang Efektif, Peningkatan Keamanan
Obat yang perlu diwaspadai, Kepastian Tepat Lokasi, Tepat Prosedur, Tepat Pasien Operasi,
Pengurangan Risiko Infeksi Terkait Pelayanan Kesehatan dan Pengurangan Risiko Pasien jatuh (Suzana,
2024). Ketika perawat merasa terbantu oleh suatu sistem, kepatuhan (compliance) terhadap Standard
Operating Procedure (SOP) akan meningkat secara alami tanpa perlu pengawasan yang ketat atau
supervisi secara berkala. Sistem ini juga membantu perawat dalam melaksanakan pemberian obat secara
lebih teratur dan terstruktur, khususnya dalam penerapan prinsip enam benar pemberian obat. Dengan
adanya pencatatan yang jelas mengenai nama obat, dosis, waktu, rute, dan identitas pasien, perawat
dapat melakukan verifikasi ulang sebelum obat diberikan, sehingga meningkatkan keselamatan pasien
(Maulidah, 2024). Penggunaan lembar obat sebagai bagian dari SIPATEN-OBAT mempermudah
proses pengecekan dan pendokumentasian obat. Dokumentasi yang tersusun secara sistematis
menjadikan informasi pemberian obat lebih mudah dibaca, dipahami, dan ditelusuri kembali apabila
diperlukan. Hal ini sejalan dengan upaya peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien, di mana
dokumentasi yang baik merupakan salah satu komponen penting dalam pencegahan medication error.

Program inovasi SIPATEN-OBAT dinilai efisien dalam mendukung alur kerja perawat karena
mempercepat proses pencatatan dan meminimalkan kemungkinan informasi terlewat atau salah
interpretasi. Namun, dari hasil observasi juga ditemukan adanya kebutuhan pengembangan dari sisi
teknis, khususnya terkait ukuran kertas dan tata letak. Penggunaan kertas berukuran lebih kecil dengan
desain kolom yang diperluas diharapkan dapat meningkatkan keterbacaan tulisan, terutama untuk
penulisan nama obat, dosis, dan rute pemberian. Hasil wawancara dengan seluruh perawat ruangan
menunjukkan bahwa perawat merasakan manfaat langsung dari penerapan SIPATEN-OBAT. Perawat
merasa lebih terbantu, teliti, dan percaya diri dalam melaksanakan pemberian obat, karena seluruh data
obat telah tercatat secara jelas dan terstandar mengingat. Rasa percaya diri ini berkontribusi pada
penurunan risiko kesalahan pemberian obat, terutama pada kondisi beban kerja yang tinggi mengingat
peran perawat sangat penting untuk keberhasilan pengobatan di setiap layanan kesehatan, karena
kesalahan pemberian obat dapat menyebabkan efek racun terhadap kesehatan pasien seperti keracunan
obat, alergi obat, muntah, dan bahkan kematian (Ibrahim, 2024; Nursery, 2024).

4. SIMPULAN

Implementasi program inovasi SIPATEN-OBAT dapat memperkuat budaya keselamatan pasien
(patient safety culture) di tatanan klinis rawat inap. Hasil program ini menunjukkan bahwa penggunaan
sistem ini dapat meningkatkan kepatuhan perawat terhadap prinsip "Enam Benar" pemberian obat
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melalui mekanisme verifikasi yang lebih teratur, sistematis, dan terstruktur. SIPATEN-OBAT tidak
hanya berfungsi sebagai media pengingat, tetapi juga mampu mentransformasi kualitas dokumentasi
keperawatan menjadi lebih rapi, efisien, dan memiliki ketertelusuran yang lebih baik, sehingga
meminimalkan risiko salah interpretasi obat. Secara psikologis, keberadaan media pendukung berupa
lembar yang aplikatif ini memberikan dampak positif terhadap performa klinis perawat. Seluruh perawat
merasakan manfaat nyata dalam praktik sehari-hari, di mana penggunaan "lembar obat" meningkatkan
ketelitian dan rasa percaya diri staf saat melaksanakan prosedur pemberian obat yang repetitif dan
berisiko tinggi. Meskipun demikian, untuk mencapai efektivitas maksimal, diperlukan optimasi dan
penggunaan yang berkelanjutan, khususnya penyempurnaan desain tata letak dan ukuran kertas guna
menjamin tingkat keterbacaan yang optimal dalam situasi pelayanan yang dinamis. Secara keseluruhan,
SIPATEN-OBAT merupakan solusi inovatif yang layak diintegrasikan ke dalam alur kerja keperawatan
secara berkelanjutan sebagai upaya preventif dalam memitigasi medication error dan meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan secara holistik.
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