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ABSTRAK 

Perawat memiliki tanggung jawab dalam pemberian obat agar aman bagi klien, 

perawat harus memegang prinsip benar obat yang menjadi pedoman dalam pemberian obat. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor internal 

perawat dengan pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat di ruang rawat inap 

RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelatif dengan menggunakan 

pendekatan Cross Sectional. Teknik sampling menggunakan total populasi. Jumlah 

responden sebanyak 52 orang. 

Hasil uji chi square dengan  5% menunjukan tidak ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat dengan nilai   

adalah 0,972. Ada hubungan antara pengetahuan dan motivasi dengan pelaksanaan prinsip 12 

benar dalam pemberian obat dengan masing-masing nilai =0,001 dan 0,001. 

Peneliti berharap pihak terkait meningkatkan sosialisasi prinsip 12 benar dalam 

pemberian obat dan menigkatkan kualitas serta kuantitas supervisi dalam pelaksanaan prinsip 

12 benar obat. 
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PENDAHULUAN 

 

Keperawatan adalah pelayanan profesional yang merupakan bagian dari pelayanan 

kesehatan berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan. Keperawatan berbentuk pelayanan bio-

psiko-sosio-spiritual yang komprehensif dan ditujukan kepada individu, kelompok dan 

masyarakat baik sakit maupun sehat. Perawat pada dasarnya mempunyai beberapa jenis 

fungsi dalam menjalankan perannya. Fungsi tersebut antara lain  fungsi keperawatan mandiri 

(independen), fungsi ketergantungan (dependen), fungsi kolaboratif (interdependen). 

Perawat dalam menjalankan fungsi dependen, tidak dapat memberikan pelayanan 

secara mandiri, tetapi bekerja sama dengan tim kesehatan lain untuk menyelesaikan masalah 

kesehatan yang di hadapi klien. Kerjasama tersebut harus ditata sehingga menghasilkan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. Pelayanan kesehatan yang dimaksud adalah pelayanan 

dalam pemberian obat-obatan yang aman bagi klien. Perawat dalam melaksanakan pemberian 

obat yang aman bagi klien juga menjalankan fungsi independent yaitu mandiri, karena dalam 

memberikan obat perawat mempunyai tanggung jawab sendiri misalnya perawat harus 

mematuhi standar prosedur tetap dalam pemberian obat, dan mematuhi prinsip benar yang 

menjadi pedoman dalam pemberian obat. 

Perawat memegang prinsip benar obat yang menjadi pedoman dalam pemberian obat 

agar aman bagi klien. Terdapat prinsip 10 benar obat menurut  Kee dan Hayes (2006, h.24) 

yang biasa dikenal dengan istilah five plus five rights diterjemahkan sebagai 10 benar yang 

meliputi: right client (benar pasien), right drug (benar obat), right dose (benar dosis), right 

time (benar waktu), right route (benar rute), right assessment (benar pengkajian), right 

documentation (benar pencatatan), client’s right to education (hak klien mendapatkan 

pendidikan atau informasi), right evaluation (benar evaluasi), dan client’s right to refuse (hak 

pasien untuk menolak). Cathleen Mcgovern (1988) menambahkan 2 benar obat lainnya yaitu 



Be aware of potential drug-drug (waspada terhadap interaksi obat-obat) dan drug-food 

interactions (waspada terhadap interaksi obat-makanan) sehingga menjadi 12 benar obat. 

Pelaksanaan prinsip 12 benar obat masih belum dilaksanakan dengan tepat. Penelitian 

di Indonesia yang dilakukan oleh Lestari (2009) di rumah sakit Mardi Rahayu Kudus di 

dapatkan data 30% obat yang diberikan tidak didokumentasikan, 15% obat diberikan dengan 

cara yang tidak tepat, 23% obat diberikan pada waktu yang tidak tepat, 2% obat tidak 

diberikan, dan 12% obat diberikan dengan dosis yang tidak tepat. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan 10 perawat yang dilakukan secara acak di RSUD Kabupaten Pekalongan, 

perawat tidak memperhatikan prinsip 12 benar dalam pemberian obat dengan alasan tidak 

mengetahui tentang prinsip 12 benar, beban kerja yang terlalu banyak, dan keinginan untuk 

melaksanakan 12 benar obat kurang. Permasalahan tersebut menjadi latar belakang peneliti 

untuk melakukan penelitian hubungan antara faktor internal perawat dengan pelaksanaan 

prinsip 12 benar dalam pemberian obat di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi. Pendekatan yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. 

Jumlah populasi dalam penelitian ini yaitu 75 orang. Sampel dalam penelitian ini 

menggunakan total populasi. Pada penelitian ini yang bersedia menjadi responden sebanyak 

52 responden, dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti. 

Pengambilan data dilakukan pada bulan Oktober – November 2012 di ruang rawat inap 

RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. Ruang yang dijadikan tempat penelitian antara lain: 

ruang seruni, ruang kenanga, ruang nusa indah, ruang flamboyan, ruang mawar, ruang wijaya 

kusuma, ruang melati, dan Intensif Care Unit (ICU). Instrumen penelitian ini menggunakan 

kuesioner yang berisi pertanyaan yang berkaitan dengan pendidikan, pengetahuan 14 



pertanyaan, motivasi 11 pertanyaan dan pelaksanaan prinsip 12 benar obat 12 pertanyaan. 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah closed ended yang mana jawabanya 

sudah tersedia dengan variasi multiple choice dan dichotomy questions. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisa univariat 

a. Gambaran pendidikan responden di ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten 

Pekalongan.  

Tabel 5.1.  Distribusi pendidikan responden di ruang rawat inap RSUD 

Kraton Kabupaten Pekalongan Tahun 2012. 

Pendidikan Frequency Percent (%) 

SPK 

D3 

S.Kep 

S.Kep,Ns 

1 

38 

7 

6 

1,9 

73,1 

13,5 

11,5 

Total 52 100,0 

 

Dari tabel 5.1 didapatkan hasil bahwa dari 52 responden sebagian besar memiliki 

latar belakang pendidikan D3 keperawatan sejumlah 38 (73,1%). Sebagian kecil 

responden  7 (13,5%) berpendidikan S.Kep. 6 (11,5%) responden berpendidikan 

S.Kep, Ns, sedangkan yang berpendidikan SPK hanya 1 (1,9%) responden . 

b. Gambaran pengetahuan tentang prinsip 12 benar obat responden di ruang rawat 

inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. 

Tabel 5.2. Analisa pengetahuan tentang prinsip 12 benar obat responden di 

ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan Tahun 

2012. 

 

Variabel Mean Median Min-Max Standar 

Deviasi 

Pengetahuan 

tentang prinsip 

12 benar obat 

9,81 10,00 4-13 1,621 

  



 Dari tabel 5.2 rerata pengetahuan tentang prinsip 12 benar obat responden 

yaitu 9,81, skor terendah 4 dan tertinggi 13, dengan standar deviasi 1,621. Uji 

normalitas dengan uji Kolmogorov-Smirnov diperoleh nilai sig 0,001< α (0,05), 

berarti distribusi data tidak normal sehingga nilai cut off point pengetahuan 

tentang prinsip 12 benar obat menggunakan nilai median yaitu 10, menjadi 

kategori baik (>10) dan kurang (≤10). 

Tabel 5.3. Distribusi pengetahuan tentang prinsip 12 benar obat responden 

di ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan 

Tahun 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dari tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa dari 52 responden, sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan kurang tentang prinsip 12 benar obat 34 

(65,4%) responden, sedangkan 18 (34,6%) responden memiliki pengetahuan yang 

baik tentang prinsip 12 benar obat. 

c. Gambaran motivasi responden dalam pelaksanaan prinsip 12 benar obat di ruang 

rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. 

Tabel 5.4.Analisa motivasi responden dalam pelaksanaan prinsip 12 benar 

obat di ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan 

Tahun 2012. 
 

Variabel 

 

Mean Median Min-Max Standar 

Deviasi 

Motivasi 34,96 35,00 26-42 4,356 

 

Pengetahuan tentang 

prinsip 12 benar obat 

 

Frequency 

 

Percent (%) 

Pengetahuan kurang 

Pengetahuan baik 

34 

18 

65,4 

34,6 

 

Total 52 100,0 



Dari tabel 5.4 rerata motivasi responden tentang pelaksanaan prinsip 12 benar 

dalam pemberian obat yaitu 34,96. Skor terendah 26 dan skor tertinggi 42 dengan 

standar deviasi 4,356. Uji normalitas dengan uji Kolmogorov-Smirnov diperoleh 

nilai sig 0,017 < α (0,05), berarti distribusi data tidak normal sehingga nilai cut 

off point motivasi menggunakan nilai median yaitu 35, menjadi kategori tinggi 

(≥35) dan rendah (<35).  

Tabel 5.5.Distribusi motivasi responden dalam pelaksanaan prinsip 12 benar 

obat di ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan 

Tahun 2012. 
 

 

 

 

 

 

Dari tabel 5.5 didapatkan hasil bahwa dari 52 responden, lebih dari sebagian 

memiliki motivasi rendah dalam pelaksanaan prinsip 12 benar obat yaitu 27 

(51,9%) responden, sedangkan yang memiliki motivasi tinggi ada 25 (48,1%) 

responden. 

d. Gambaran pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat di ruang rawat 

inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan  

Tabel 5.6.Distribusi pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat di 

ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten PekalonganTahun 

2012. 

 

Kategori pelaksanaan Prinsip 

12 Benar Obat 
Frequency Percent (%) 

Tidak Dilaksanakan 

Dilaksanakan  

17 

35 

32,7 

67,3 

Total 52 100,0 

 

Motivasi 

 
Frequency 

Percent (%) 

Motivasi rendah 

Motivasi Tinggi 

27 

25 

51,9 

48,1 

Total 52 100,0 



Dari tabel 5.6 didapatkan hasil bahwa pelaksanaan prinsip 12 benar dalam 

pemberian obat dari 52 responden, sebagian besar melaksanakan prinsip 12 benar 

obat yaitu ada 35 (67,3%) responden, dan ada 17 (32,7%) responden yang tidak 

melaksanakan prinsip 12 benar obat. 

2. Analisa Bivariat 

a. Hubungan antara pendidikan responden dengan pelaksanaan prinsip 12 benar 

dalam pemberian obat di ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten 

Pekalongan. 

Tabel 5.7.Analisa hubungan antara pendidikan responden dengan 

pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat di ruang rawat inap 

RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan Tahun 2012. 

 

 

Pendidikan 

Pelaksanaan Prinsip 12 Benar 

Obat 
 

Total 

 

P 

value 

 

OR 

95% 

CI 
Tidak 

Dilaksanakan 
Dilaksanakan 

 N % N % N %   

SPK 1 5,9 0 0 1 1,9   

D3 12 70,6 26 74,3 38 73,1 0,545 - 

S.Kep 2 11,8 5 14,3 7 13,5   

S.Kep,Ns 2 11,8 4 11,4 6 11,5   

Jumlah 17 100 35 100 52 100   

 

Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan prinsip 

12 benar dalam pemberian obat menunjukkan adanya 6 tabel yang mempunyai 

nilai ekspektasi kurang dari lima, sehingga perlu dilakukan merger cell pada 

pengkategorian tingkat pendidikan menjadi pendidikan vokasional (SPK, D3 dan 

S.Kep) dan pendidikan profesional (S.Kep,Ns). Kemudian dilakukan analisis 

ulang dengan hasil sebagai berikut : 



Tabel 5.8. Analisa hubungan antara pendidikan responden dengan 

pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat di ruang 

rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan Tahun 2012. 

 

 

 

Pendidikan 

Pelaksanaan Prinsip 12 Benar 

Obat 

 

Total 

 

P 

value 

 

OR 

95% 

CI 

Tidak 

Dilaksanakan 

Dilaksanakan 

 N % N % N %   

         

SPK/D3/S.Kep 15 32,6 31 67,4 46 100 0,972 0,968 

0,159-

5,889 

S.Kep,Ns 2 33,3 4 66,7 6 100   

Jumlah 17 32,7 35 67,3 52 100   

 

Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan prinsip 

12 benar dalam pemberian obat diperoleh bahwa dari 46 responden yang 

berpendidikan SPK/D3/S.Kep ada 31 (67,4%) responden yang melaksanakan 

prinsip 12 benar obat. Dari 6 responden yang berpendidikan S.Kep,Ns ada 4 

(66,7%) responden yang melaksanakan prinsip 12 benar dalam pemberian obat. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,972. Dengan demikian p value (0,972) > 

α (0,05) sehingga Ho gagal ditolak, artinya tidak ada hubungan yang signifikan 

antara pendidikan responden dengan pelaksanaan prinsip 12 benar dalam 

pemberian obat.  

 

 

 

 



b. Hubungan antara pengetahuan tentang prinsip 12 benar obat dengan pelaksanaan 

prinsip 12 benar dalam pemberian obat di ruang rawat inap RSUD Kraton 

Kabupaten Pekalongan. 

Tabel 5.9. Analisa hubungan antara pengetahuan tentang prinsip 12 benar 

obat dengan pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat 

di ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan 

Tahun 2012. 

 

 

 

Pengetahuan 

tentang 

prinsip 12 

benar obat 

Pelaksanaan Prinsip 12 Benar 

Obat 

 

 

Total 

 

 

P 

value 

 

 

OR 

95% 

CI 

 

Tidak 

Dilaksanakan 

 

Dilaksanakan 

 N % N % N %   

         

Kurang 15 44,1 19 55,9 34 100 0,035 1,252-

31,862 

Baik 2 11,1 16 88,9 18 100  6,316 

Jumlah 17 32,7 35 67,3 52 100   

   

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan tentang prinsip 12 benar 

obat dengan pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat diperoleh 

bahwa dari 18 responden yang memiliki pengetahuan baik terdapat 16 (88,9%) 

responden yang melaksanakan prinsip 12 benar obat, sedangkan 34 responden 

yang memiliki pengetahuan kurang terdapat 19 (55,9%) responden yang 

melaksanakan prinsip 12 benar obat. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,035, 

dengan demikian p value (0,035) < α (0,05) sehingga Ho ditolak, artinya ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang prinsip 12 benar obat 

responden dengan pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat.  

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 6,316 artinya responden yang 

memiliki pengetahuan baik tentang prinsip 12 benar obat mempunyai peluang 6 

kali lebih besar untuk dapat melaksanakan prinsip 12 benar dalam pemberian 



obat dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan kurang 

tentang prinsip 12 benar obat. 

c. Hubungan antara motivasi responden dengan pelaksanaan prinsip 12 benar 

dalam pemberian obat di ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten 

Pekalongan. 

Tabel 5.10. Analisa hubungan antara motivasi responden dengan 

pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat di ruang 

rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan Tahun 2012. 

 

 

 

Motivasi 

Pelaksanaan Prinsip 12 Benar 

Obat 

 

Total 

 

P 

value 

 

OR 

95% 

CI 

Tidak 

Dilaksanakan 

Dilaksanakan 

 N % N % N %   

         

Rendah 16 59,3 11 40,7 27 100 0,001 4,096-

297,7 

 

Tinggi 1 4,0 24 96,0 29 100  34,909 

Jumlah 17 32,7 35 67,3 52 100   

 

Hasil analisis hubungan antara motivasi dengan pelaksanaan prinsip 12 benar 

dalam pemberian obat diperoleh bahwa dari 25 responden yang memiliki 

motivasi tinggi terdapat 24 (96,0%) responden yang melaksanakan prinsip 12 

benar obat, sedangkan dari 27 responden yang memiliki motivasi rendah hanya 

terdapat 11 (40,7%) responden yang melaksanakan prinsip 12 benar obat. Hasil 

uji statistik diperoleh nilai p = 0,001, dengan demikian p value  (0,001) < α (0,05) 

sehingga Ho ditolak, artinya ada hubungan yang signifikan antara motivasi 

responden dengan pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat. Hasil 

analisis diperoleh pula nilai OR = 34,9 artinya reponden yang memiliki motivasi 

tinggi mempunyai peluang 35 kali lebih besar untuk dapat melaksanakan prinsip 



12 benar dalam pemberian obat dibandingkan dengan responden yang memiliki 

motivasi rendah. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran faktor internal perawat 

yang berhubungan dengan pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat di 

ruang rawat inap RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan, serta mengetahui gambaran 

pelaksanaan prinsip 12 benar dalam pemberian obat. Faktor internal tersebut adalah 

pendidikan perawat, pengetahuan tentang prinsip 12 benar obar dan motivasi perawat 

dalam melaksanakan prinsip 12 benar dalam pemberian obat. Penelitian ini juga untuk 

mengetahui hubungan antara faktor internal perawat dengan pelaksanaan prinsip 12 

benar dalam pemberian obat di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2012. 

2. Saran 

a. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 

Perlu adanya peningkatan pengembangan ilmu keperawatan misalnya 

seminar atau pelatihan-pelatihan tentang prinsip 12 benar obat. 

b. Bagi profesi perawat  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi profesi 

perawat untuk meningkatkan informasi dan sosialisasi tentang prinsip 12 

benar obat. Perawat perlu mematuhi prinsip benar obat yang telah ditetapkan 

dari pihak rumah sakit agar tidak terjadi kesalahan dalam pemberian obat.  

c. Bagi rumah sakit 

Rumah sakit perlu mengadakan sosialisasi tentang prinsip 12 benar 

obat terhadap para perawat serta mengadakan pelatihan-pelatihan atau seminar 

terkait dengan perkembangan prinsip benar obat untuk meningkatkan 



pengetahuan perawat. Rumah sakit juga perlu mengkaji Standar Operasional 

Prosedur (SOP) tentang pelaksanaan prinsip 12 benar obat. Pihak rumah sakit 

perlu memberikan kesempatan dan kebebasan bagi perawat untuk melanjutkan 

pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi agar lebih meningkatkan kualitas 

sumber daya manusia dan kualitas pelayanan. Mengadakan pengawasan atau 

supervisi untuk meningkatkan motivasi perawat dalam pelaksanaan prinsip 

benar obat, dan bisa meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit terkait dalam 

pemberian obat. 

d. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini merupakan data sekaligus sebagai panduan dasar 

atau referensi bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian sejenis 

dengan lebih mendalam atau memperhatikan faktor lain seperti beban kerja, 

lama kerja dan umur sebagai variabel independen (bebas).  
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