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ABSTRAK

Keamanan dan kewaspadaan obat merupakan bagian integral dari upaya meningkatkan
keselamatan pasien dalam sistem pelayanan kesehatan. Kesalahan dalam penggunaan obat,
baik berupa kesalahan dosis, kesalahan jenis obat, atau kelalaian administrasi lainnya,
berpotensi menimbulkan risiko yang signifikan bagi keselamatan pasien. Diskusi refleksi kasus
memungkinkan perawat untuk merenungkan pengalaman mereka dalam menangani kasus-
kasus yang berkaitan dengan pemberian obat. Melalui diskusi ini, perawat dapat
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kesalahan obat serta mencari solusi untuk
mencegahnya di masa depan sehingga harapannya dapat meningkatkan kepatuhan perawat.
Kepatuhan perawat terhadap Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam pelaksanaan
tindakan keperawatan di rumah sakit masih rendah. Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk
meningkatkan kepatuhan perawat dalan keamanan dan kewaspadaan obat. Temuan
menunjukkan bahwa meskipun perawat memahami pentingnya SOP, kepatuhan mereka sering
terhambat oleh faktor-faktor seperti beban kerja yang tinggi, kurangnya supervisi, komunikasi
yang terbatas, dan ketidakjelasan dalam penerapan prosedur. Penelitian ini menekankan
perlunya peningkatan pelatihan berkelanjutan, penguatan komunikasi tim medis, serta evaluasi
dan pemantauan yang lebih ketat untuk memastikan kepatuhan perawat terhadap SOP
tindakan, untuk meningkatkan keselamatan pasien dan kualitas perawatan yang diberikan.
Kata Kunci: DRK, Kepatuhan Perawat, Standar Operasional Prosedur (SOP)

PENDAHULUAN
Keamanan dan
merupakan bagian

kewaspadaan obat
integral dari upaya

Indonesia (2018) menunjukkan bahwa
kesalahan pemberian obat sering terjadi di
fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk
rumah sakit dan puskesmas. Oleh karena itu,

meningkatkan keselamatan pasien dalam
sistem pelayanan kesehatan. Kesalahan
dalam penggunaan obat, baik berupa
kesalahan dosis, kesalahan jenis obat, atau
kelalaian administrasi lainnya, berpotensi
menimbulkan risiko yang signifikan bagi
keselamatan pasien. Menurut World Health
Organization (WHO) (2019), kesalahan obat
adalah penyebab utama cedera dan kematian
yang dapat dicegah di fasilitas kesehatan di
seluruh dunia.

Di Indonesia, meskipun telah dilakukan
berbagai upaya untuk  meningkatkan
keselamatan pasien, kesalahan dalam
pemberian obat masih menjadi tantangan
yang besar. Sebuah penelitian yang dilakukan
oleh Kementerian Kesehatan Republik
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penguatan kepatuhan perawat terhadap
protokol keamanan obat sangat diperlukan
untuk menekan angka kejadian kesalahan
obat ini.

Kepatuhan perawat adalah perilaku perawat
sebagai seorang yang profesional terhadap
suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang
harus dilakukan (Ulum dan Wulandari 2013).
Hasil wawancara yang dilakukan di salah satu
rumah sakit menyatakan bahwa pada bulan
September 2024 terjadi medication error
dalam pemberian obat menunjukkan adanya
belum optimalnya kepatuhan pelaksanaan
SOP.
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Salah satu metode yang dapat digunakan
untuk meningkatkan kepatuhan perawat
adalah dengan melaksanakan diskusi refleksi
kasus. Diskusi refleksi kasus memungkinkan
perawat untuk merenungkan pengalaman
mereka dalam menangani kasus-kasus yang
berkaitan dengan pemberian obat. Melalui
diskusi ini, perawat dapat mengidentifikasi
faktor-faktor yang mempengaruhi kesalahan
obat serta mencari solusi untuk mencegahnya
di masa depan. Metode ini juga memperkuat
pemahaman perawat mengenai pentingnya
kewaspadaan obat dalam praktik klinis
mereka. studi yang dilakukan oleh Hassan,
Goh, dan Lim (2021) menunjukkan bahwa
refleksi kasus berperan penting dalam
meningkatkan pemahaman dan keterampilan
klinis perawat terkait dengan keselamatan
pasien.

Irawan (2020) juga menemukan bahwa
diskusi refleksi kasus dapat meningkatkan
kepatuhan perawat terhadap protokol
keselamatan pasien, termasuk dalam hal
kewaspadaan obat. Melalui diskusi berbasis
pengalaman nyata, perawat dapat saling
berbagi informasi dan belajar dari kesalahan
yang terjadi, yang pada akhirnya dapat
mendorong mereka untuk lebih berhati-hati
dalam melaksanakan prosedur keselamatan
obat. Menurut Al-Dawood (2019), kesalahan
dalam pemberian obat sering kali terjadi
akibat kelalaian yang sebetulnya dapat
dicegah jika perawat memiliki pengetahuan
yang lebih baik dan keterampilan yang lebih
terlatih.

DRK sebagai bentuk pengembangan dari
pendidikan berkelanjutan diharapkan dapat
dilakukan secara terus menerus di rumah sakit
sebagai upaya meningkatkan profesionalisme
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perawat. DRK sebagai bentuk Pendidikan
Keperawatan Berkelanjutan (PKB) serta
memiliki banyak manfaat bagi perawat dalam
meningkatkan pengetahuan (Amir et al.,
2019).

DRK memiliki banyak manfaat dalam
meningkatkan pengetahuan, kemampuan
berpikir kritis, melatih kemampuan berbicara
di depan umum, berpikir terbuka serta
meningkatkan kemampuan memahami artikel
ilmiah. Manfaat lainya adalah meningkatkan
kesadaran diri, wawasan klinis dan kualitas
pelayanan keperawatan serta meningkatkan
kepercayaan diri (O’Neill et al., 2019; Karnick,
2017).

Oleh karena itu dengan pelaksanaan DRK
diharapkan  kepatuhan perawat untuk
melakukan Tindakan dalam keamanan
kewaspadaan obat akan meningkat sehingga
terjadi  peningkatakan mutu pelayanan
keperawatan yang akan berdampak pada
Masyarakat.

METODE PELAKSANAAN

Bentuk kegiatan yang dilakukan adalah diskusi
refleksi kasus kemanan dan kewaspadaan
obat yang dilakukan dengan tahapan :

Tahapan Pelaksanaan Diskusi Refleksi Kasus:
1. Persiapan Diskusi:

e Pemilihan Kasus: kasus yang dipilih
adalah kasus klinis yang relevan
dan signifikan yang melibatkan
aspek keamanan atau
kewaspadaan obat. Kasus ini
diambil dari pengalaman nyata
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perawat atau situasi yang sering untuk saling belajar dari
terjadi dalam praktik. pengalaman satu sama lain.
e Penentuan Tujuan: Menentukan e Analisis Kasus:
tujuan  diskusi  yaitu  untuk
meningkatkan pemahaman tentang Identifikasi ~ Masalah:  Setelah
protokol keselamatan obat, diskusi, fasilitator = memandu
mengidentifikasi kesalahan yang peserta untuk mengidentifikasi
terjadi, dan mencari solusi untuk masalah yang terkait dengan
menghindari kejadian serupa di keselamatan obat dalam kasus
masa depan. tersebut. Ini bisa mencakup
e Persiapan Peserta: Perawat yang kelalaian dalam prosedur,
terlibat dalam diskusi diminta kesalahan komunikasi,  atau
untuk mempersiapkan diri dengan kegagalan dalam mengikuti
memikirkan aspek-aspek kasus protokol yang ada.
yang mereka hadapi serta hal-hal
yang perlu dipelajari atau Penyelidikan Penyebab: Analisis
diperbaiki. mendalam  dilakukan  untuk
menemukan penyebab utama
2. Pelaksanaan Diskusi: masalah atau kesalahan yang
terjadi, baik dari sisi individu,
e Pembukaan  oleh Fasilitator: sistem, atau proses yang ada.
Fasilitator =~ membuka diskusi
dengan memberikan pengantar 3. Pengembangan Rencana Perbaikan:
tentang tujuan, peraturan dasar
diskusi, dan memberikan Penyusunan  Rencana Tindakan:
gambaran singkat tentang kasus Berdasarkan hasil diskusi dan analisis,
yang akan dibahas. peserta bekerja bersama untuk
e Refleksi Individual: Peserta diminta mengembangkan  strategi  atau
untuk merenungkan pengalaman langkah-langkah yang dapat diambil
pribadi mereka terkait dengan untuk mencegah kesalahan serupa di
kasus tersebut. Ini dapat dilakukan masa depan. Dalam hal ini dibahas
dengan cara menuliskan atau mengenai SOP pelaksanaan dalam
berbicara tentang apa yang mereka keamanan dan kewaspadaan obat.

alami, tindakan yang diambil, dan
hasil yang diperoleh.

e Diskusi Kelompok: Peserta saling
berbagi pengalaman, membahas
faktor-faktor yang mempengaruhi
keputusan yang diambil, serta
kesalahan atau tantangan yang
dihadapi. Diskusi ini bertujuan

4. Penutupan dan Evaluasi:

e Refleksi Terakhir: Sebelum diskusi
ditutup, fasilitator memberikan
kesempatan bagi peserta untuk
merefleksikan apa vyang telah
dipelajari dan bagaimana mereka
akan menerapkan pembelajaran
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tersebut dalam praktik Kklinis
mereka.

e Evaluasi: Fasilitator
mengumpulkan umpan balik dari
peserta mengenai bagaimana
diskusi ini dapat meningkatkan
pemahaman mereka terhadap
keselamatan obat dan
kewaspadaan yang lebih baik
dalam praktik.

Tahapan ini bertujuan untuk menciptakan
lingkungan yang mendukung pembelajaran
berkelanjutan, dimana perawat dapat
mengidentifikasi  kesalahan, = memahami
faktor penyebab, dan merencanakan langkah-
langkah perbaikan untuk meningkatkan
kepatuhan terhadap keselamatan obat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penerapan DIREKAS (Diskusi Refleksi Kasus)
sebagai salah satu metode peningkatan
praktik keperawatan, khususnya dalam
pemberian obat intravena (IV) melalui jalur
infus di salah satu rumah sakit. Penelitian ini
melibatkan tim tenaga kesehatan, yaitu 1
orang Karu (supervisor), 2 orang Katim/PP
(asisten supervisor), dan 6 orang perawat,
yang melakukan diskusi dalam format reflektif
dan berbasis kasus. Acara dilaksanakan pada
tanggal 23 Oktober 2024 selama 45 menit.
Hasil analisis pada tanggal 11-14 Oktober
2024 menunjukkan bahwa kepatuhan
terhadap prosedur operasi standar (SOP)
terkait pemberian obat IV melalui jalur infus
masih belum optimal. Setelah dilakukan
supervisi terdapat peningkatan kepatuhan
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perawat dengan perbandingan nilai pre dan
post implementasi diskusi refleksi kasus
sebagai berikut :

Perawat Pre Post
Perawat 1 12/29 24/29
(41,37%) (82,75%)
Perawat 2 13/29 23/29
(44,82%) (79,31%)
Perawat 3 18/29 24/29
(62,06%) (82,75%)
Perawat 4 12/29 22/29
(41,37%) (75,86%)
Perawat 5 15/29 22/29
(51,72%) (75,86%)
Perawat 6 14/29 21/29
(48,27%) (72,41%)
Rata-rata 48,26% 78,15%
dilakukan
Rata-rata 51,74% 21,85%
tidak
dilakukan

DRK sebagai bentuk pengembangan dari
pendidikan berkelanjutan diharapkan dapat
dilakukan secara terus menerus di rumah sakit
sebagai upaya meningkatkan profesionalisme
perawat. DRK sebagai bentuk Pendidikan
Keperawatan Berkelanjutan (PKB) serta
memiliki banyak manfaat bagi perawat dalam
meningkatkan pengetahuan (Amiret al.,
2019). Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Ardian & Hariyati
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(2017) yang menyatakan bahwa DRK memiliki
banyak manfaat dalam meningkatkan
pengetahuan, kemampuan berpikir kritis,
melatih kemampuan berbicara di depan
umum, berpikir terbuka serta meningkatkan
kemampuan memahami artikel ilmiah.
Manfaat lainya adalah  meningkatkan
kesadaran diri, wawasan klinis dan kualitas
pelayanan keperawatan serta meningkatkan
kepercayaan diri (O’Neill et al., 2019; Karnick,
2017). Kepatuhan perawat adalah perilaku
perawat sebagai seorang yang profesional
terhadap suatu anjuran, prosedur atau
peraturan yang harus dilakukan (Ulum dan
Wulandari 2013)..

KESIMPULAN

Berdasarkan kegiatan yang telah dilakukan ini,
dapat disimpulkan bahwa diskusi refleksi
kasus merupakan metode yang efektif dalam
mengatasi ketidakpatuhan perawat terhadap
SOP tindakan. Melalui pendekatan ini,
perawat dapat lebih memahami pentingnya
prosedur yang telah ditetapkan, serta
mendapatkan kesempatan untuk
merefleksikan praktik klinis mereka dalam
konteks kasus nyata. Diskusi refleksi
memungkinkan perawat untuk menyadari
dampak dari ketidakpatuhan terhadap SOP
dan meningkatkan komitmen mereka dalam
menerapkan standar operasional yang benar.
Oleh karena itu, penerapan diskusi refleksi
kasus dalam program pendidikan dan
pelatihan perawat dapat berperan penting
dalam meningkatkan kualitas layanan
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keperawatan dan mengurangi kesalahan klinis
akibat ketidakpatuhan terhadap SOP.
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