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PRAKATA

Keselamatan pasien menjadi sesuatu hal yang esensial dalam
praktik layanan kesehatan, khususnya dirumah sakit baik pemerintah
maupun swasta. Esensialnya terlihat bahwa keselamatan pasien
menjadi langkah untuk memperbaiki mutu layanan yang berkualitas.
Penilaian mutu rumah sakit didapatkan melalui sistem akreditasi,
salah satunya adalah sasaran keselamatan pasien karena telah
menjadi prioritas untuk layanan kesehatan di seluruh dunia. Strategi
penerapan patient safety telah dilakukan dengan berbagai upaya
di lingkungan rumah sakit dalam memenuhi ketepatan identifikasi
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.

Peningkatan penerapan keselamatan pasien tergantung pada
efektifitas perawat dalam menerapkan asuhan yang aman dengan
memperhatikan regulasi-regulasi dan sesuai standar perosedur yang
berlaku. Selain itu, dalam menjamin tidak terjadinya insiden-insiden
pada pasien tidak hanya staf atau perawat saja yang berperan
penting namun terdapat beberapa faktor yang sangat berpeluang
berkontribusi menyebabkan terjadinya insiden keselamatan pasien.
Menurut Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (2016) ada 6 faktor
utama yaitu; Team work climate, safety climate, kepuasan kerja,
persepsi manajemen, lingkungan kerja dan stress recognition. Oleh
karena itu, untuk menentukan faktor-faktor yang berkontribusi
secara signifikan terhadap penerpaan keselamatan pasien dirumah
sakit diperlukan kajian yang mendalam secara ilmiah. Penulis telah
melakukan riset terkait dengan budaya keselamatan pasien rumah
sakit.



Buku ini ditulis dalam rangka publikasi hasil riset yang penulis
lakukan terkait dengan budaya keselamatan pasien rumah sakit. Penulis
buku ini tidak terlepas dari upaya penulis untuk memperkaya referensi
bahan kajian dan sebagai referensi bagi para peneliti selanjutnya.
Buku ini ditulis dalam format buku referensi dari hasil penelitian.

Kajian pada isi buku ini tidak akan sukses tanpa kerjasama dan
dukungan dari berbagai pihak. Pertama, penulis menyampaikan
terimakasih banyak yang tak terhingga kepada seluruh perawat-
perawat rumah sakit yang terlah berperan aktif terlibat dalam
mensukses pengumpulan data yang dilakukan. Seterusnya, penulis
juga mengucapkan terimakasih kepada institusi pendidikan tinggi
tempat penulis mengabdi yaitu Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Harapan lbu Jambi atas dukungan dan supportnya selama
penyelesaian buku ini.

Jambi, Mei 2022

Penulis
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BAB I
PENDAHULUAN

Keselamatan pasien merupakan komponen vital dan penting
dalam asuhan serta langkah untuk memperbaiki mutu layanan
yang berkualitas (Findyartini et al, 2015; Cahyono S.B, 2008).
Penilaian mutu rumah sakit didapatkan melalui sistem akreditasi,
salah satunya adalah sasaran keselamatan pasien karena telah
menjadi prioritas untuk layanan kesehatan di seluruh dunia (Join
Commission International, 2015; Cosway, Stevens, & Panesar, 2012).
Salah satu langkah memperbaiki mutu pelayanan melalui penerapan
keselamatan pasien di rumah sakit.

Strategi penerapan keselamatan pasien telah dilakukan dengan
berbagai upaya di lingkungan rumah sakit. Komisi Akreditasi
Rumah Sakit (2012) menjelaskan penerapan keselamatan pasien
harus memenuhi dalam ketepatan identifikasi 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. Sementara Join Commission
International (2015) dan WHO juga telah mengeluarkan “Nine Life-
Saving Keselamatan pasien Solutions”. Kenyataannya, permasalahan
keselamatan pasien meskipun telah terakreditasi masih banyak
terjadi di seluruh negara di dunia.

Berdasarkan beberapa penelitian dalam pengukuran terhadap
pelaporan Keselamatan pasien pada beberapa rumah sakit di dunia
yang telah terakreditasi JCI. Penelitian Pham. JC et al (2016) dilakukan
di 11 rumah sakit dari 5 negara terdapat 52 insiden keselamatan
pasien yaitu Hongkong 31%, Australia 25%, India 23%, Amerika
12% dan Kanada 10%. Sementara di Brazil kejadian adverse event
di rumah sakit diperkirakan 7,6% (Duarte, Euzébia, & Santos, 2017).



Dari beberapa hasil penelitian ini bahwa insiden keselamatan pasien
masih banyak di temukan di berbagai negara termasuk di Indonesia.

Pelaporan data di Indonesia tentang insiden keselamatan
pasien belum banyak dilakukan oleh rumah sakit di Indonesia.
Data yang dimiliki KKP-RS dari September 2006-2012 berdasarkan
jenis insiden; KTD sebanyak 249 laporan, KNC sebanyak 283
laporan. Berdasarkan unit penyebab; keperawatan 207 laporan,
farmasi 80 laporan, laboratorium 41 laporan, dokter 33 laporan
dan sarana prasarana sebesar 25 laporan. Data berdasarkan
provinsi yaitu terbanyak di Banten 125 laporan, Jakarta 105
laporan dan terendah di Riau 5 laporan, sementara di Jambi 1-6
kejadian insiden keselamatan pasien terjadi dalam satu tahun
(Elrifda, 2011). Berdasarkan kepemilikan rumah sakit; Pemerintah
108, swasta 290 laporan, TNI/Polri 9 laporan (KKP-RS, 2012).

Berdasarkan beberapa penelitian terkait penerapan keselamatan
pasien di rumah sakit yang telah terakreditasi versi 2012 di Indonesia.
Penelitian Nurmalia & Nivalinda (2016) pada rumah sakit pemerintah
di semarang bahwa sebesar 56,2% mentoring pelaksanaan
Keselamatan pasien masih kurang baik, sementara di rumah sakit
swasta panti waluya sawahan malang oleh Harus Bernadeta (2015)
dilaporkan data KTD 9 insiden (41%), KNC 6 insiden (27%), KPC
5 insiden (23%), KTC 2 insiden (9%). Data insiden Keselamatan
pasien masih banyak ditemukan baik di rumah sakit pemerintah
maupun swasta meskipun telah lulus akreditasi, sehingga dapat
menimbulkan dampak negatif terhadap pelayanan kesehatan.

Dampak yang terjadi akibat rumah sakit tidak menerapkan
keselamatan pasien dapat terjadi penurunan mutu pelayanan
rumah sakit. Penelitian Swift (2017) di rumah sakit Amerika
Serikat menemukan bahwa pasien yang mengalami peristiwa KTD
mengakibatkan kerugian biaya sekitar $500.000 atau diasuransikan
sebesar $1 juta per kesalahan. Penelitian oleh Gerven et al. (2016)
bahwa sekitar 15% professional kesehatan mempertimbangkan
untuk meninggalkan profesinya akibat kesalahan yang dilakukan.



Professional kesehatan ini lebih cenderung dialami oleh pelayanan
perawat

Perilaku perawat dalam melaksanakan Keselamatan pasien
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor yang berkontribusi
terhadap insiden keselamatan pasien. Menurut Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) (2016) ada 6 domain yang di nilai yaitu;
Team work climate, kepuasan kerja, persepsi manajemen, budaya
keselamatan, lingkungan kerja dan stress recognition. Hal ini juga
di ungkapkan oleh Anderson & Kodate (2015) yang menyatakan
faktor yang berpengaruh keselamatan pasien melibatkan faktor
organisasi, budaya keselamatan dan gaya kepeminpinan/manager.
WHO (2017) mengungkapkan berbagai faktor mempengaruhi
pelaksanaan keselamatan pasien meliputi; faktor eksternal rumah
sakit, faktor organisasi dan manajemen, lingkungan kerja, kerjasama
tim, petugas, beban kerja, pasien dan komunikasi.

Faktor team work menjadi alasan terjadiya risiko ataupun
kesalahan. Penelitian oleh Raftopoulus, et al. (2013) diperoleh hasil
bahwa 57,95% Keselamatan pasien dipengaruhi oleh team work di
bandingkan dengan faktor lainnya. Sedangkan faktor kepuasaan
kerja juga berpeluang meningkatkan Keselamatan pasien karena
memiliki korelasi yang erat dengan kinerja di bidang keperawatan
(Platis, Reklitis, & Zimeras, 2015). Peneltian di Indonesia, di rumah
sakit haji Jakarta terdapat 45,3% kepuasaan kerja perawat rendah.

Faktor manajemen ikut berperan sebagai faktor yang
berkontribusi. Menurut KKPRS (2015) bahwa menciptakan
kepemimpinan dan manajemen dengan budaya yang terbuka dan
adil merupakan langkah pertama dalam menerapkan keselamatan
pasien rumah sakit. Sementara faktor budaya keselamatan dilihat
dari sebuah penelitian multisenter dengan menggunakan Survey
Attitude Quesionare (SAQ) menemukan bahwa lama hari rawat
meningkat 15% untuk setiap penurunan nilai budaya keselamatan
sebesar 10% (Tetuan et al,, 2017). Sedangkan faktor Lingkungan kerja
juga sangat dibutuhkan agar organisasi dapat memiliki komitmen



yang tinggi dalam menerapkan mutu melalui Keselamatan pasien
(Henriksen, et. al, 2008).

Faktor lain adalah faktor stress dan komunikasi yang memberikan
indikasi seberapa besar keefektifan dalam penerapan keselamatan
pasien. Berdasarkan penelitian Milunitinovici (2012) bahwa stress
yang dirasakan perawat merupakan masalah kedua setelah masalah
kesehatan yang dirasakan oleh perawat yang dapat menurunkan
produktivitas kerja. Sedangkan dari sebuah analisis yang dilakukan
oleh Join Commision International (JCI) menunjukkan bahwa 70% dari
kasus Keselamatan pasien adalah adanya faktor kegagalan komunikasi
(EL-Jardadali et al., 2011). Faktor-faktor ini sangat perlu diperhatikan
dan dijalankan oleh rumah sakit baik pemerintah maupun swasta.

Rumusan masalah dalam menyusun buku ini adalah dalam
rangka optimalisasi pelaksanaan budaya kesalamatan pasien
dirumah sakit untuk meminimalkan insiden keselamatan pasien
serta kestabialan pencapaian standar akreditasi.

Menyadari pentingnya kajian tentang budaya keselamatan
pasien dirumah sakit berdasarkan peran perawat maka penulisan
buku ini dimaksudkan untuk menyajikan kajian dan mendeskripsikan
konsep dasar keselamatan pasien dan beberapa faktor yang
mempengaruhi budaya keselamatan pasien dirumah sakit. Menurut
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (2016) ada 6 domain yang di
nilai yaitu; Team work climate, kepuasan kerja, persepsi manajemen,
budaya keselamatan, lingkungan kerja dan stress recognition. Hal ini
juga di ungkapkan oleh Anderson & Kodate (2015) yang menyatakan
faktor yang berpengaruh keselamatan pasien melibatkan faktor
organisasi, budaya keselamatan dan gaya kepeminpinan/manager.
WHO (2017) mengungkapkan berbagai faktor mempengaruhi
pelaksanaan keselamatan pasien meliputi; faktor eksternal rumah
sakit, faktor organisasi dan manajemen, lingkungan kerja, kerjasama
tim, petugas, beban kerja, pasien dan komunikasi.

Buku ini tidak hanya menyajikan teori terkait budaya keselamatan
pasien, namun juga menyajikan hasil penelitian yang ditemukan



penulis serta berbagai penelitian oleh beberapa pakar, antara lain;
Anderson & Kodate (2015), Henriksen (2008), Raftopoulus, et al.
(2013), Milunitinovici (2012), serta banyak lagi penelitian lainnya
yang terkait dengan budaya keselamatan pasien. Berdasarkan
studi empirik yang dilakukan penulis terhadap penelitian serta
didukung oleh pengalaman penulis, maka budaya keselamatan
pasien yang menjadi fokus utama dalam bahasan buku ini terbagi
menjadi bagian, antara lain: 1) Konsep dasar keselamatan pasien;
2) Instrumen Pengukuran budaya keselamatan pasien; 3) Standar
akreditasi yang berfokus pada sasaran keselamatan pasien dan; 4)
faktor budaya keselamatan pasien (iklim tim kerja, kepuasan kerja
perawat, persepsi manajemen, iklim keselamatan, lingkungan kerja,
stres rekognisi dan komunikasi).

Akhirnya, buku ini akan membahasa faktor budaya keselamatan
pasien dalam hubungannya dengan penerapan sasaran keselamatan
pasien pada perawat dirumah sakit. Urgensinya mengangkat
faktor-faktor tersebut dalam kaitannya dengan penerapan sasaran
keselamatan pasien didasarkan pada sejumlah teori-teori dan
didukung oleh suatu kenyataan bahwa rendahnya penerapan
sasaran keselamatan pasien oleh perawat disebabkan rendahnya
budaya keselamatan yang ada dirumah sakit.

Di dalam buku ini, tersaji sejumlah materi tentang keselamatan
pasien yang dikaji dari berbagai faktor yang mempengaruhinya.
Secara berturut-turut, isi buku ini terbagi dalam empat bagian
utama, yaitu 1) Konsep dasar keselamatan pasien; 2) Instrumen
Pengukuran budaya keselamatan pasien; 3) Standar akreditasi yang
berfokus pada sasaran keselamatan pasien dan; 4) faktor budaya
keselamatan pasien (iklim tim kerja, kepuasan kerja perawat,
persepsi manajemen, iklim keselamatan, lingkungan kerja, stres
rekognisi dan komunikasi).

Metode pemecahan masalah yang digunakan dalam buku
ini didasarkan pada metode penelitian yang dilakukan penulis
terhadap penelitian. Dalam memecahkan masalah penerapan
sasaran keselamatan oleh perawat, penulis menggunakan metode



crossectional dengan tujuan mengidentifikasi hubungan faktor-faktor
budaya keselamatan pasien dengan penerpan sasaran keselamatan
pasien. Selain itu, penulis juga mengidentifikasi faktor budaya
keselamatan pasien paling dominan yang mempengaruhinya.

Instrumen pengumpulan data dalam pemecahan masalah yang
penulis lakukan menggunakan 2 (dua) bagian kuesioner utama.
Pertama, kuesioner pengukuran penerapan sasaran keselamatan
pasien oleh perawat yang mengacu pada enam sasaran keselamatan
pasien berdasarkan Permenkes (2017) meliputi ketepatan
identifikasi pasien, peningkatan komunikasi efektif, keamanan obat,
ketepatan lokasi, prosedur dan pasien, mengurangi risiko infeksi
dan mengurangi risiko jatuh. Kedua, instrument faktor budaya
keselamatan pasien menggunakan Safety Attitude Quationare
(SAQ) (2016) yang di kembangkan oleh AHRQ. Instrument ini sangat
sesuai digunakan untuk melihat faktor yang berhubungan dengan
penerapan keselamatan pasien, hal ini dikarenakan penerapan
keselamatan pasien merupakan kinerja dan sikap perawat dalam
melaksanakan sasaran keselamatan pasien. Pengukuran uji terhadap
pemecahan masalah ini menggunakan uji chi-square dan multivariat
regresi logistik.



BAB II
KONSEP DASAR KESELAMATAN PASIEN

A. Definisi Keselamatan Pasien

Rumah sakit sebagai institusi pemberi pelayanan kesehatan
harus dapat menjamin pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
pasien melalui penerapan keselamatan pasien. Menurut Duarte,
Euzébia, & Santos (2017) bahwa keselamatan pasien merupakan
tindakan untuk mengurangi risiko kerusakan yang tidak diinginkan
terkait dengan perawatan kesehatan, sehingga tingkat kejadian
karena kesalahan perawatan medis. Sedang menurut Susam Ozsayin
& Turkan Ozbayir (2016) mendefinisikan keselamatan pasien sebagai
pencegahan bahaya yang bisa datang ke pasien. Dengan demikian,
keselamatan pasien meminimalkan kemungkinan kesalahan dan
memaksimalkan kemungkinan pencegahan berdasarkan batasan
yang telah di tentukan.

Batasan tentang keselamatan pasien di rumah sakit dikeluarkan
oleh Permenkes RI (2017) & KKP-RS (2012) yaitu sebagai suatu
sistem agar asuhan yang diberikan pada pasien lebih aman. Hal ini
mencakup assesmen resiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang
berhubungan dengan resiko pasien, pelaporan dan analisis. sistem
tersebut meliputi: assesmen resiko, identifikasi dan pengobatan hal
yang berhubungan dengan resiko pasien, pelaporan dan analisis
insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya
serta implementasi solusi untuk meminimilkan timbulnya risiko
dan mencegah terjadinya cidera yang disebabkan oleh kesalahan
akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan
yang seharusnya diambil.

Beberapa pakar mendefinisikan keselamatan pasien adalah
bebas dari cidera fisik dan psikologis yang menjamin keselamatan
pasien, melalui penetapan sistem operasional, meminimalisasi



terjadinya kesalahan, mengurangi rasa tidak aman pasien dalam
system perawatan kesehatan dan meningkatkan pelayanan optimal
(Canadian Nursing Association, 2009; KKPRS, 2015; WHO, 2017).

B. Tujuan Keselamatan pasien

Tujuan keselamatan pasien adalah terciptanya budaya
keselamatan rumah sakit, meningkatnya akuntabilitas rumah sakit
terhadap pasien dan masyarakat, menurunnya KTD di rumah sakit
dan terlaksananya program-program pencegahan agar tidak terjadi
pengulangan KTD (KKPRS, 2015). Hal ini juga di ungkapkan oleh
Haerkens, et al (2016) bahwa Keselamatan pasien juga bertujuan
sebagai penghindaran, pencegahan, dan perbaikan kejadian buruk
atau luka yang berasal dari proses perawatan kesehatan. Tujuan
keselamatan pasien menurut The Joint Commission (2015) yaitu:

1. Meningkatkan keakuratan identifikasi pasien dengan
menggunakan dua identitas pasien untuk mengidentifikasi
serta mengeliminasi kesalahan transfusi.

2. Meningkatkan komunikasi di antara pemberi pelayanan
kesehatan dengan menggunakan prosedur komunikasi, secara
teratur melaporkan informasi yang bersifat kritis, memperbaiki
pola serah terima pasien

3. Meningkatkan keselamatan penggunaan pengobatan dengan
cara pemberian label pada obat, mengurangi bahaya dari
penggunaan antikoagulan.

4. Mengurangi risiko yang berhubungan dengan infeksi dengan
mencuci tangan yang benar, mencegah resistensi penggunaan
obatinfeksi, menjaga central line penyebaran infeksi melalui darah.

5. Menggunakan pengobatan selama perawatan secara akurat
dan lengkap, mengkomunikasikan pengobatan kepada petugas
selanjutnya, membuat daftar pengobatan pasien, mengupayakan
pasien mendapatkan pengobatan seminimal mungkin.
Mengurangi risiko bahaya akibat jatuh.

Mencegah terjadinya luka tekan.



8. Organisasi mengidentifiksi risiko keselamatan di seluruh
populasi pasien.

9. Protokol umum untuk mencegah kesalahan tempat, salah
prosedur dan orang pada saat tindakan operasi.

Segala upaya dilakukan untuk menjamin asuhan yang diberikan
terbebas dari kesalahan dan cedera yang dapat merugikan pasien
dan keluarganya. Rekomendasi dari Institute Of Medicine berupa
empat rangkaian pendekatan dalam mencapai keselamatan pasien:

1. Meningkatkan kemampuan leadership, penelitian, protocol
untuk meningkatkan pengetahuan dasar tentang safety.

2. ldentifikasi dan belajar dari kesalahan yang terjadi dengan
mengembangkan sistem pencatatan dan pelaporan pada setiap
kejadian yang ada.

3. Meningkatkan standar kerja dan standar harapan untuk
meningkatkan keselamatan melalui pembelajaran dari kesalahan.

4. Mengimplementasikan sistem keselamatan pada organisasi
untuk menjamin praktik yang aman pada setiap tingkatan
pelayanan (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Masalah keselamatan pasien di rumah sakit merupakan masalah
yang perlu ditangani dengan segera. Kegiatan program keselamatan
pasien di rumah sakit terdiri dari: standar keselamatan pasien, tujuh
langkah menuju keselamatan pasien rumah sakit, sembilan solusi
keselamatan pasien di rumah sakit, dan sasaran keselamatan rumah
sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Berdasarkan dari tujuan dan
upaya dalam menjamin keselamatan pasien dapat ditarik benang
merah yaitu keselamatan pasien bertujuan untuk meningkatkan
akuntabilitas dan muatu pelayanan rumah sakit dengan menjamin
asuhan yang diberikan kepada masyarakat terbebas dari kesalahan
dan medical error.

C. Sasaran Keselamatan Pasien

Sasaran keselamatan pasien merupakan syarat untuk diterapkan
di semua rumah sakit yang diakreditasi oleh Komisi Akreditasi Rumah



Sakit. Maksud dari sasaran keselamatan pasien adalah mendorong
perbaikan spesifik dalam keselamatan pasien. Sasaran menyoroti
bagian-bagian yang bermasalah dalam pelayanan kesehatan dan
menjelaskan bukti serta solusi dari konsensus berbasis bukti dan
keahlian atas permasalahan ini.

Enam sasaran keselamatan pasien adalah tercapainya hal-
hal sebagai berikut: ketepatan identifikasi 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 (Kementerian Kesehatan R],
2017; KARS, 2015).

D. Insiden Keselamatan Pasien

Kondisi keselamatan pasien yang tidak dijaga dan tidak
diterapkan kepada pasien akan menimbulkan insiden keselamatan
pasien. Menurut Pham. JC et al (2016) bahwa Insiden keselamatan
pasien disebut Sebagai adverst event, insiden, atau kejadian
keselamatan pasien dan Pendekatan tradisional untuk menganalisis
insiden dalam pelayanan kesehatan adalah Root Cause Analyze
(RCA). Dalam Permenkes nomor 11 tahun 2017 tentang keselamatan
pasien rumah sakit dijelaskan bahwa insiden keselamatan pasien
disebut insiden yaitu setiap kejadian yang tidak disengaja dan
kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan
cedera yang dapat dicegah pada pasien, terdiri dari Kejadian Tidak
Diharapkan, Kejadian Nyaris Cedera, Kejadian Tidak Cedera dan
Kejadian Potensial Cedera. adapun

Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) adalah insiden yang
mengakibatkan cedera pada pasien. Kejadian Nyaris Cedera (KNC)
adalah terjadinya insiden yang belum sampai terpapar ke pasien.
Kejadian Tidak Cedera (KTC) adalah insiden yang sudah terpapar ke
pasien, tetapi tidak timbul cedera. Kondisi Potensial Cedera (KPC)
adalah kondisi yang sangat berpotensi untuk menimbulkan cedera,
tetapi belum terjadi insiden. Kejadian sentinel adalah suatu KTD yang
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mengakibatkan kematian atau cedera yang serius (Kementerian
Kesehatan RI, 2017).

Pelaporan insiden keselamatan pasien memberikan kesempatan
untuk pembelajaran organisasi, yang secara ideal mengarah
pada peningkatan keselamatan pasien (Myketiak, Concannon, &
Curzon, 2017). Sedangkan menurut Westhuizen & Stanz (2017)
bahwa Pelaporan insiden kritis merupakan bagian penting Dari
proses pembelajaran dan pelaporan kejadian yang tidak diinginkan
kemungkinan akan memiliki efek negatif pada probabilitas dan
tingkat keparahan kejadian di masa depan, pembelajaran organisasi
selanjutnya serta sistem kinerja. Insiden keselamatan pasien dalam
kesehatan telah menjadi sasaran kekhawatiran di seluruh dunia,
namun upaya untuk menghentikan kerusakan yang disebabkan
oleh bantuan yang tidak aman tetap tidak mencukupi, dan tingkat
iatrogenik tetap mengkhawatirkan.

Beberapa laporan terkait insiden keselamatan pasien banyak
di temukan di dunia penelitian Duarte et al. (2017) menunjukkan
bahwa 10% pasien yang dirawat di rumah sakit menderita Adverst
event yang dapat dicegah dan di negara-negara seperti Argentina,
Kolombia, Kosta Rika, Meksiko dan Peru, prevalensi Adverse event
diperkirakan 10,5% dari total 11.379 pasien rawat inap, sementara
di Brasil, evaluasi kejadian insiden keselamatan pasien di rumah
sakit diperkirakan 7,6% dan diklasifikasikan sebagai dapat dicegah.
Sedangkan penelitian oleh Pham. JC et al. (2016) menunjukkan
bahwa Insiden berasal dari berbagai area kerja rumah sakit, yang
paling sering terjadi dari bangsal medis (37%). Hal ini menunjukkan
bahwa insiden keselamatan pasien masih menjadi penyebab dalam
pelayanan kesehatan.

E. Fakta Riset Terkait Penerapan Keselamatan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh
hasil lebih dari setengah perawat memiliki penerapan keselamatan
pasien kurang baik yaitu (59%). Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa lebih dari setengah yang memiliki kompetensi, sikap dan
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pola prilaku penerapan keselamatan pasien rumah sakit terakreditasi
yang masih belum sesuai dengan yang diharapkan dalam sasaran
keselamatan pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang
dilakukan dirumah sakit terakreditasi di Indonesia. Penelitian
Darliana Devi (2016) di Rumah Sakit Banda Aceh menunjukkan
bahwa upaya penerapan keselamatan pasien (keselamatan pasien)
berada dalam kategori kurang baik yaitu sebanyak (64,2%). Penelitian
serupa dilakukan oleh Cahyono Agung (2015) di Rumah Sakit Kota
Bekasi, menujukkan bahwa perawat melakukan praktek keselamatan
pasien baik sebanyak (76,7%) dan perawat yang melakukan praktek
keselamatan pasien kurang baik sebanyak (23,3%).

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian terkait
keselamatan pasien dirumah sakit bersertifikat Join Commission
International (JCI) di dunia. Penelitian oleh Austin et al (2013), “The
Development of Leapfrog’s Composite Keselamatan pasien Score for
U.S. Hospitals” , hasil menunjukkan bahwa terdapat rumah sakit
yang memiliki penerapan keselamatan pasien negatif dan terendah.
Penerapan sasaran keselamatan pasien merupakan aspek utama
yang harus dipenuhi dalam standar akreditasi. Rumah sakit yang
terakreditasi berarti telah memenuhi seluruh elemen-elemen dalam
keselamatan pasien sehingga yang diharapkan adalah seluruh
perawat memiliki penerapan keselamatan pasien yang baik yang
ditandai dengan tidak adanya insiden keselamatan pasien baik
kejadian tidak diharapkan (KTD), kejadian nyaris cedera (KNC)
maupun kejadian potensial cedera (KPC). Namun, kenyataannya
yang ditemukan dalam penelitian ini bahwa masih terdapat hampir
separuh perawat yang tidak menerapakan sasaran dengan baik.
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BAB III

INSTRUMEN PENILAIAN BUDAYA

KESELAMATAN PASIEN

A. Instrumen Safety Attitude Questionnaire (SAQ)

Instrumen Safety Attitude Questionnaire (SAQ) ini dikembangkan
oleh Sexton, yang terdiri dari 60 item, 30 di antaranya merupakan
item utama yang digunakan dalam riset ini. SAQ memiliki enam

domain, yaitu team work climate, safety climate,

kepuasan kerja,

persepsi manajemen, stress rekognisi, dan lingkungan kerja, yang
masing-masing terdiri beberapa pertanyaan. Semua item dinilai

pada skala Likert 5 poin (1= sangat tidak setuju, 2=

tidak setuju, 3=

netral, 4= setuju, dan 5= sangat setuju). Berikut sebaran pernyatan

pada instrumen SAQ dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Instrumen Safety Attitude Questionnaire (SAQ)

Dimensi Safety Attitude Questionnaire (SAQ)

Team Work Climate

1. Masukan perawat diterima dengan baik di area
klinis ini

102030405

2. Di area klinis ini, sulit untuk berbicara jika saya
merasa bermasalah dengan perawatan pasien

0102030405

3. Ketidaksepakatan di bidang klinis ini diselesaikan
dengan tepat (yaitu, bukan siapa yang benar, tapi
apa yang terbaik untuk pasien)

102030405

4. Saya mendapat dukungan yang saya butuhkan
dari personil lain untuk merawat pasien.

0102030405

5. Mudah bagi personel di sini untuk mengajukan
pertanyaan saat ada sesuatu yang mereka tidak
mengerti

6. Para dokter dan perawat di sini bekerja sama
sebagai tim yang terkoordinasi dengan baik

0102030405

0102030405
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Safety Climate

1. Saya merasa aman merawat pasien di rumah
sakit ini.

0102030405

2. Kesalahan medis ditangani dengan tepat di
Rumabh sakit ini

O1203 0405

3. Saya tahu sumber yang tepat untuk mengarahkan
pertanyaan tentang keselamatan pasien di Rumah
sakit ini

01203 0405

4. Saya menerima umpan balik yang tepat tentang
kinerja saya.

0102030405

5. DiRumah sakitini, sulituntuk membahas kesalahan.

0102030405

6. Saya didorong oleh rekan-rekan saya untuk
melaporkan masalah keamanan pasien yang
mungkin saya miliki

7. Budaya di bidang klinis Rumah sakit ini
memudahkan belajar dari kesalahan orang lain.

010203 0405

0102030405

Kepuasaan Kerja

1. Saya menyukai pekerjaan saya

0102033405

2. Bekerja di rumah sakit ini seperti menjadi
bagian dari keluarga besar

010203405

3. Rumahsakitiniadalahtempatyangbaikuntukbekerja

0102030405

4. Saya bangga bekerja di area klinis rumah sakit ini.

5. Semangatkerja didaerah klinis rumah sakitinitinggi.

0102030405

0102033405

Stres Rekognisi

1. Ketika beban kerja saya menjadi berlebihan,
kinerja saya terganggu

0102030405

2. Saya kurang efektif dalam bekerja saat lelah

0102033405

3. Saya lebih cenderung membuat kesalahan
dalam situasi tegang atau bermusuhan

4. Kelelahan mengganggu kinerja saya selama
situasi darurat (mis., Resusitasi darurat, kejang)

O102O3 405

0102030405

Persepsi Manajemen

1. Manajemen rumah sakit mendukung usaha saya
sehari-haridalam memberikan asuhan keperawatan

010203405

2. Manajemen rumah sakit tidak dengan sengaja
membahayakan keselamatan pasien

O102O3 405
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3. Manajemen rumah sakit melakukan pekerjaan [J10203 04 5
dengan baik terkait keselamatan pasien

4. Masalah personil ditangani secara konstruktif oleh 102 O3 04 05
manajemen rumah sakit kami

Lingkungan Kerja

1. Tingkat kepegawaian di area klinis ini cukup 0102030405
memadai untuk menangani jumlah pasien

2. Rumah sakit ini melakukan pekerjaan yang baik [J1002 O3 04[5

untuk melatih personil baru terkait pelaksanaan
keselamatan pasien

3. Semua informasi yang diperlukan untuk keputusan [J1 2 03 04 5
diagnostik dan terapeutik secara rutin tersedia
bagi saya

4. Pelatihan keselamatan pasien selalu diberikan dan 31 02 (I3 04 5
di awasi secara disiplin pada diri saya

Sexton, 2016

B. Instrumen Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPC)

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dan Medical
Errors Workgroup of the Quality Interagency Coordination Task Force
(QulC) mendukung pengembangan instrumen Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPC). Instrumen HSOPC dirancang khusus
untuk staf rumah sakit dengan meminta pendapat staf tersebut
tentang budaya keselamatan pasien dirumah sakit.

HSOPC menekankan pada keselamatan pasien, insiden dan
pelaporan kejadian yang terjadi pasien dirumah sakit. Terdapat 42
item yang dikelompokkkan menjadi 12 dimensi. Instrumen ini terdiri
dari 2 bagian utama yaitu; meminta penilaian keselamatan pasien
pada area atau unit kerja dan menunjukkan jumlah kejadian yang
dilaporkan selama 12 bulan terakhir dirumah sakit.
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Tabel 2. Instrumen instrumen Hospital Survey on Patient

Safety Culture (HSOPC)

Bagian A. Area/Unit Kerja

Apa area/unit kerja yang anda tempati saat ini?

O a. Unit kerja umum atau tidak pada unit khusus

O b. Penyakit Dalam O h. Kesehatan Jiwa
O c. Bedah . Rehabilitasi

[0 d. Kebidanan 0j. Farmasi

O e. Anak O k. Laboratorium
O f. Emergensi 0. Radiologi

[ g. Intensive care unit (ICU) [0 m. Anastesi

Bagian B. Team Work
Sangat tidak setuju=1; tidak setuju=2; netral=3; setuju=4; sangat satuju=5

1.

2.

Perawat saling mendukung dalam area atau unit [J1 02 (13 04 05
kerja ini

Ketika banyak pekerjaan harus diselesaikan (1 02 (13 04 5
dengan cepat, kami bekerja sama sebagai tim

untuk menyelesaikan pekerjaan

Di unit ini, perawat saling menghormati. Ol 02 03 04 05
Ketika satu area di unit ini menjadi sangat sibuk, (1 32 (O3 04 [OJ5
yang lain membantu.

Bagian B. Supervisor/Persepsi terhadap Manajemen dan Peneraan
Keselamatan Pasien
Sangat tidak setuju=1; tidak setuju=2; netral=3; setuju=4; sangat satuju=5

1.

4.

Manajer saya mengucapkan kata-kata yang baik 1 02 (I3 (04 (05
ketika dia melihat pekerjaan dilakukan sesuai dengan

prosedur keselamatan pasien yang ditetapkan

Manajer saya dengan serius mempertimbangkan 1 02 (I3 (04 (15
saran staf untuk meningkatkan keselamatan pasien

Setiap kali tekanan meningkat, supervisor/manajer 11 (02 (13 (14 (15
saya ingin kami bekerja lebih cepat, meskipun itu

berarti mengambil jalan pintas (Negatif)

Manajer saya mengabaikan masalah keselamatan 1 [J2 (O3 04 5
pasien yang terjadi berulang kali (negatif).

Bagian C. Pembelajaran Organisasi
Sangat tidak setuju=1; tidak setuju=2; netral=3; setuju=4; sangat satuju=5
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Kami secara aktif melakukan berbagai hal untuk 31 [32 O3 04 35
meningkatkan keselamatan pasien

Kesalahan telah menyebabkan perubahan positif (31 32 O3 (34 [J5
di unit ini.

Setelah kami membuat perubahan untuk OJ1 02 O3 04 05
meningkatkan keselamatan pasien, kami

mengevaluasi keefektifannya

Bagian D. Dukungan Manajemen untuk Keselamatan Pasien
Sangat tidak setuju=1; tidak setuju=2; netral=3; setuju=4; sangat satuju=5

1.

2.

Manajemen rumah sakit menyediakan iklim 3102 O3 04 O5
kerja yang mengedepankan keselamatan pasien

Tindakan manajemen rumah sakit menunjukkan 1 02 O3 04 35
bahwa keselamatan pasien merupakan prioritas

utama

Manajemen rumah sakit tampaknya tertarik pada 1 32 O3 04 5
keselamatan pasien hanya setelah kejadian buruk

terjadi (pernytaan negatif).

Bagian E. Persepsi Keseluruhan tentang Keselamatan Pasien
Sangat tidak setuju=1; tidak setuju=2; netral=3; setuju=4; sangat satuju=5

1.

2.

3.

Keselamatan pasien tidak pernah dikorbankan 1 02 (13 34 (5
untuk menyelesaikan lebih banyak pekerjaan

Prosedur dan sistem sangat baik dalam 010203 04 05
mencegah terjadinya kesalahan pada pasien

Insiden yang tidak terjadi dikarenakan Hanya 0102 3 04 05
kebetulan saja pada area/unit kerja ini (negatif)

Bagian F. Umpan Balik & Komunikasi Tentang Kesalahan
Tidak pernah=1; Jarang=2; Kadang-kadang=3;Sering=4; Selalu=5

1.

2.

3.

Kami diberi umpan balik tentang perubahan yang 1 02 (3 34 5
dilakukan berdasarkan laporan insiden yang terjadi

Kami diberitahu tentang kesalahan yang terjadi (1 02 (3 34 O5
di unit ini.

Dalam unit ini, kita mendiskusikan cara untuk O1 02 403 04 05
mencegah kesalahan yang terjadi.

Bagian G. Komunikasi
Tidak pernah=1; Jarang=2; Kadang-kadang=3;Sering=4; Selalu=5
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. Staf akan bebas berbicara jika mereka melihat 1 02 33 04 05

sesuatu yang dapat berdampak negatif terhadap

perawatan pasien

Staf merasa bebas untuk mempertanyakan 1 02 (33 04 05
keputusan atau tindakan mereka yang memiliki

otoritas lebih.

. Staf takut untuk bertanya jika ada yang tidak beres (1 (32 (33 04 5

(Pernyataan negatif)

Bagian H. Kejadian yang dilaporkan
Tidak pernah=1; Jarang=2; Kadang-kadang=3;Sering=4; Selalu=5

1.

Ketika kesalahan dibuat, tetapi ditangkap dan 1 02 3 04 O5
diperbaiki sebelum mempengaruhi pasien,

seberapa sering?apakah ini dilaporkan?

Ketika kesalahan dibuat, tetapi tidak berpotensi (1 12 (03 (4 [I5
membahayakan pasien, seberapa sering hal ini

dilaporkan?

. Ketika kesalahan dibuat yang dapat membahayakan 01 02 (33 04 O5

pasien, tetapi tidak, seberapa sering ini?dilaporkan?

Bagian I. Tim Kerja Antar Unit
Sangat tidak setuju=1; tidak setuju=2; netral=3; setuju=4; sangat satuju=5

1.
2.

3.

4.

Ada kerjasama yang baik antar unit rumah sakit 41 32 O3 04 O35
Unit-unit rumah sakit bekerja sama dengan baik 1 02 3 04 05
untuk memberikan perawatan terbaik bagi pasien.
Unit-unit rumah sakit tidak saling berkoordinasi
dengan baik (pernyataan negatif) 01 02 3 4 05
Seringkali tidak menyenangkan bekerja dengan
staf dari unit rumah sakit lain (pernyataan negatif (1 (32 (33 4 (5

Bagian J. Staf atau Ketenagaan
Sangat tidak setuju=1; tidak setuju=2; netral=3; setuju=4; sangat satuju=5

1.

2.

4.

Kami memiliki cukup staf untuk menangani beban 1 32 (03 04 35
kerja

Staf di unit ini memiliki masa kerja yang lama 1 2 (33 04 5
namun tidak memiliki kompetensi ahli untuk

perawatan pasien

Kami menggunakan lebih banyak staf sementara (1 02 (13 (04 5
(kontrak) daripada yang tersertifikasi untuk

perawatan pasien

Kami bekerja dalam “"mode krisis” mencoba 1 12 (03 (04 15
melakukan terlalu banyak dan terlalu cepat

Bagian K. Handoff dan Transisi
Sangat tidak setuju=1; tidak setuju=2; netral=3; setuju=4; sangat satuju=5
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4.

. Terdapat hal-hal seperti terjatuh ketika 102030405

memindahkan pasien dari satu unit ke unit lain

Informasi penting perawatan pasien sering hilang 1 [J2 03 04 5
selama pergantian shift.

Masalah sering terjadi dalam pertukaran informasi 31 [J2 03 04 [J5
antar unit/area kerja/ruangan dirumah sakit

Perubahan shift menjadi masalah bagi pasien di 31 [J2 O3 04 [J5
rumah sakit ini

Bagian L. Tidak menghukum untuk Insiden
Sangat tidak setuju=1; tidak setuju=2; netral=3; setuju=4; sangat satuju=5

1.

2.

3.

Staf merasa bahwa kesalahan dibebankan pada [J1 02 O3 (04 (5
mereka

Ketikasebuah peristiwadilaporkan, siapastafnyayang 1 (02 O3 04 (5
dicari namun bukan bagaimana masalah itu terjadi

Staf khawatir bahwa kesalahan yang mereka 010203 04 05
buat disimpan dalam arsip kepegawaian mereka
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BAB IV
STANDAR AKREDITASI BERFOKUS PADA
SASARAN KESELAMATAN PASIEN

A. Sasaran | : Ketepatan Identifikasi Pasien

Peningkatan ketepatan identifikasi pasien merupakan salah satu
bagian dari Sasaran keselamatan pasien yang menjadi fokus utama
dalam melaksanakan akreditasi rumah sakit. Menurut Permenkes
(2017) uraian elemen dalam penerapan sasaran keselamatan pasien
| (SKP 1), yaitu:

1. Pasien diidentifikasi menggunakan dua identitas pasien (nama
pasien, nomor rekam medis, tanggal lahir, gelang identitas
pasien dengan bar-code), tidak boleh menggunakan nomor
kamar atau lokasi pasien.

2. Pasien diidentifikasi sebelum pemberian obat, darah, atau
produk darah.

3. Pasien diidentifikasi sebelum mengambil darah dan spesimen
lain untuk pemeriksaan klinis.

4. Pasien diidentifikasi sebelum pemberian pengobatan dan
tindakan/ prosedur.

5. Kebijakan dan prosedur mengarahkan pelaksanaan identifikasi
yang konsisten pada semua situasi dan lokasi

Identifikasi pasien yang benar merupakan landasan keselamatan
pasien dalam pengaturan kesehatan. Menurut Nazarali et al, (2017)
Salah identifikasi Dari seorang pasien dapat menyebabkan berbagai
kesalahan medis, termasuk diagnosis dan pengobatan yang tidak
semestinya, seperti Kesalahan akibat struktur nama yang sama,
nama yang sama terdengar atau nama pasien yang sama bisa terjadi.
Sementara menurut Lippi et al, (2017) bahwa Paradigma yang paling
penting untuk mengurangi kemungkinan kesalahan identifikasi
dalam perawatan memerlukan lebih dari dua pengenal pasien yang
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unik, pendidikan dan pelatihan yang akurat untuk petugas layanan
kesehatan dan sosialisasi terkait keselamatan pasien.

Pada saat pemberian pengobatan harus menggunakan prinsip
6 benar: benar obat, benar dosis, benar pasien, benar rute, benar
waktu dan benar pendokumentasian (JCI, 20 (Potter, & Perry, 2010).
Strategi mengidentifikasi pasien dan mengurangi kesalahan meliputi
penciptaan dan pelaksanaan praktik keselamatan yang berkualitas
secara rutin, pemantauan indikator yang dapat diandalkan secara
terus-menerus, analisis akar penyebab, penggunaan kode-bar,
kegiatan pendidikan keselamatan pasien secara professional dan
bertanggung jawab, kerjasama interdisipliner (perawat dengan
medis, laboratorium dan farmasi), menangani masalah identifikasi
pasien pada perawat baru dalam masa orientasi dan pemantauan
berkelanjutan (Dhatt, et al, 2011). Identifikasi yang diakui untuk
pengidentifikasi pasien adalah nama, nomor rekam medis, dan
tanggal lahir.

Data kesalahan identifikasi pasien banyak ditemukan dari
beberapa penelitian. Penelitian Nazarali et al, (2017) pada sebuah
klinik di Kanada, menemukan sebanyak 3% kasalahan identifikasi
nama pasien selama mei 2016. Sesuai dengan data yang dikeluarkan
oleh Departemen Luar Negeri AS terkait kesalahan prosedur
diagnostik (36%), kesalahan pengobatan (22%). Menariknya,
kesalahan mengidentifikasi pasien sebesar 15% dari semua kesalahan.
Laporan terbaru lainnya yang disahkan oleh the Joint Commission
di Jakarta tahun 2016 di laporkan total 1.225 kesalahan identifikasi
dari 9.632 Insiden, selama tahun 2005-2016 (12,7%) kejadian ini
sedikit menurun menjadi 10,7% di Tahun 2016 (Lippi et al, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan didapatkan
bahwa penerapan keselamatan pasien pada ketepatan identifikasi
pasien oleh perawat setengahnya (50%) baik. Sedangkan hasil
analisis kuesioner melalui jawaban responden terlihat bahwa
sebagian besar perawat tidak melakukan identifikasi pasien sebelum
pemberian obat dengan dua kali pengecekan sebanyak (76,1%).
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Menurut Joint Commission International (JCI) tahun 2017 (Joint
Commission International, 2017) menetapkan International Patients
Safety Goals (IPSG) 6 sasaran yaitu:

IPSG 1: Identifikasi pasien secara tepat: Nama lengkap, nomor
medical record, dan alamat.

IPSG 2 : Meningkatkan komunikasi yang efektif : Melakukan proses
feedback saat menerima instruksi pertelepon, melakukan hand over
saat terima pasien, melakukan critical result dalam waktu 30 menit,
menggunakan singkatan yang dibakukan.

IPSG 3 : Meningkatkan keamanan penggunaan obat yang
membutuhkan perhatian: tidak menyimpan elektrolit konsentrasi
tinggi diruangan perawatan (termasuk potassium chloride/KCL dan
Sodium chloride/NACL>0.9%)

IPSG 4 : Meningkatkan benar lokasi, benar pasien, benar prosedur
pembedahan: melakukan sire marking, menggunakan dan
melengkapi surgical checlist, melakukan time out

IPSG 5 : Mengurangi resiko infeksi : Melakukan cuci tangan sebelum
kontak dengan pasien, sebelum melakukan tindakan aseptic, setelah
kontak dengan cairan tubuh, setelah kontak dengan pasien

IPSG 6 : Mengurangi resiko pasien cedera karena jatuh : Melakukan
pengkajian awal dan berkala mengenai resiko pasien jatuh,
Melakukan tindakan untuk mengurangi resiko yang teridentifikasi.

B. Sasaran Il : Peningkatan Komunikasi yang Efektif

Elemen peningkatan komunikasi yang efektif menurut
Permenkes (2017) sebagai beikut:

1. Perintah lengkap secara lisan dan melalui telepon atau hasil
pemeriksaan dituliskan secara lengkap oleh penerima perintah.

2. Perintah lengkap lisan dan telpon atau hasil pemeriksaan
dibacakan kembali secara lengkap oleh penerima perintah.

3. Perintah atau hasil pemeriksaan dikonfirmasi oleh pemberi
perintah atau yang menyampaikan hasil pemeriksaan
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4. Kebijakan dan prosedur mengarahkan pelaksanaan verifikasi
keakuratan komunikasilisan atau melalui telepon secara konsisten.

Komunikasi efektif antara penyedia layanan kesehatan adalah
hal yang mendasar dalam prinsip perawatan pasien. menurut
Robinson, (2015) bahwa keperawatan yang komunikasi efektif
pada keperawatan adalah fondasi yang menjamin perawatan pasien
yang aman selama masa transisi, kekurangan dari komunikasi yang
lengkap dan akurat antara perawat dan penerima informasi pasien
pada titik transisi adalah masalah utama yang mempengaruhi
kualitas dan keamanan perawatan pasien saat ini.

Proses komunikasi yang efektif harus memenuhi 4 elemen antara
SDM, pasien dan klinisi yaitu: 1) Berbagi informasi yang relevan,
2) Menjelaksan preferensi pengobatan, 3) Mempertimbangkan
pilihan yang tepat, dan 4) menyetujui tindakan yang akan dilakukan
(Bukstein, 2016). Komunikasi yang buruk merupakan penyebab
yang paling sering menimbulkan efek samping di semua aspek
pelayanan kesehatan, sehingga menimbulkan permasalahan dalam
pengidentifikasian pasien, kesalahan pengobatan dan transfusi serta
alergi diabaikan, salah prosedur operasi, salah sisi bagian yang
dioperasi, semua hal tersebut berpotensi terhadap terjadinya insiden
keselamatan pasien dan dapat dicegah dengan meningkatkan
komunikasi (White, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian yang penulis buku lakukan bahwa
penerapan keselamatan pasien pada komunikasi efektif ditemukan
bahwa sebagaian besar (84,5%) penerapan komunikasi efektif kurang
baik, sedangkan hasil analisis jawaban responden terkait penerapan
keselamatan pasien pada peningkatan komunikasi efektif terlihat
bahwa pernyataan kurang baik yaitu sebagian besar (92,9%) perawat
hanya memberikan informasi seperlunya tentang perubahan kondisi
pasien yang terbaru saat operan. Hal ini dijelaskan oleh Beaumont
& Russell (2012) mengatakan bahwa komunikasi yang kurang baik
ini akan memberikan peluang kesalahan perilaku keselamatan
pasien lainnya. Komunikasi yang buruk merupakan penyebab
yang paling sering menimbulkan efek samping di semua aspek
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Adeverse Event :

Root Cause
Analyze

DAFTAR ISTILAH

Disebut juga insiden atau Kejadin yang mencederai
pasien

: Metode dalam melakukan analisis insiden yang

terjadi pada pasien

Patient safety : Budaya keselamatan pasien di rumah sakit dalam

Patient Safety
Culture

Safety Climate :

Safety Attitude :
Questionnaire
(SAQ)

stress
recognition

Team work

meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.

: Sebagai pola perilaku individu dan nilai bersama

yang terus menerus berusaha untuk meminimalkan
kerugian pasien yang mungkin dihasilkan dari
proses pemberian perawatan

nilai-nilai individu dan kelompok, sikap, persepsi,
kompetensi dan pola prilaku berkomitmen untuk
mendukung manajemen dan program
Mengandung 6 dimensi factor budaya keselamatan
pasien yang sangat besar kemungkinannya
mempengauhi penerpaan keselamatan pasie
rumah sakit yaitu; Team work climate, safety
climate, kepuasan kerja, persepsi manajemen, stres
rekognisi dan lingkungan kerja

: stress kerja dikarenakan adanya ketidakseimbangan

antara karakteristik keperibadian karyawan denagn
karakteristik aspek-aspek pekerjaannya dan dapat
terjadi pada semua kondisi pekerjaan, termasuk
penerapan patient safety

: merupakan suatu kelompok kecil orang dengan

keterampilan yang saling melengkapi yang
berkomitmen pada tujuan bersama, sasaran-
sasaran kinerja dan pendekatan yang mereka
jadikan tanggung jawab bersama.
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Vena Distal ~ : Pembuluh darah balik di tubuh manusia yang lebih
jauh dari batang tubuh atau pangkal.

Contoh: Pergelangan tangan terletak distal
terhadap siku.
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Dian Octavia adalah wanita keturunan minang.
Dian memiliki arti lilin atau lentera sedangkan
octavia memiliki arti ekspresif, ceria, enerjik,
bersemangat, berkeinginan kuat, penuh inspiratif
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Keselamatan pasien menjadi sesuatu hal yang esensial dalam praktik layanan
kesehatan, khususnya dirumah sakit baik pemerintah maupun swasta. Esensialnya
terlihat bahwa keselamatan pasien menjadi langkah untuk memperbaiki mutu layanan
yang berkualitas. Penilaian mutu rumah sakit didapatkan melalui sistem akreditasi,
salah satunya adalah sasaran keselamatan pasien karena telah menjadi prioritas untuk
layanan kesehatan di seluruh dunia. Peningkatan penerapan keselamatan pasien
tergantung pada efektifitas perawat dalam menerapkan asuhan yang aman dengan
memperhatikan regulasi-regulasi dan sesuai standar perosedur yang berlaku. Selain itu,
dalam menjamin tidak terjadinya insiden-insiden pada pasien tidak hanya staf atau
perawat saja yang berperan penting namun terdapat beberapa faktor yang sangat
berpeluang berkontribusi menyebabkan terjadinya insiden keselamatan pasien.
Menurut Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (2016) ada 6 faktor utama yaitu; Team
work climate, safety climate, kepuasan kerja, persepsi manajemen, lingkungan kerja dan
stress recognition.

Buku ini ditulis dalam rangka publikasi hasil riset yang penulis lakukan terkait
dengan budaya keselamatan pasien rumah sakit. Penulis buku ini tidak terlepas dari
upaya penulis untuk memperkaya referensi bahan kajian dan sebagai referensi bagi para
peneliti selanjutnya. Buku ini ditulis dalam format buku referensi dari hasil penelitian.
Didalam buku ini pembaca disajikan gambaran umum tentang budaya keselamatan
pasien yang dikaji dari berbagai faktor yang mempengaruhinya. Buku ini tidak hanya
menyajikan teori terkait budaya keselamatan pasien, namun juga menyajika
penelitian yang ditemukan penulis serta berbagai penelitian oleh beberapa
antara lain; , Henriksen (2008), Raftopoulus, et al. (2013), Milunitinovici (2012),
banyak lagi penelitian lainnya yang terkait dengan budaya keselamatan pa
Berdasarkan studi empirik yang dilakukan penulis terhadap penelitian serta diduk
oleh pengalaman penulis, maka budaya keselamatan pasien yang menjadi fokus utama
dalam bahasan buku ini terbagi menjadi bagian, antara lain: 1) Konsep dasar
keselamatan pasien; 2) Instrumen Pengukuran budaya keselamatan pasien; 3) Standar
akreditasi yang berfokus pada sasaran keselamatan pasien dan; 4) faktor budaya
keselamatan pasien (iklim tim kerja, kepuasan kerja perawat, persepsi manaj
keselamatan, lingkungan kerja, stres rekognisi dan komunikasi). Adanya
riset dalam buku ini menjadikan lebih ilmiah untuk digunakan s
penelitian terkait penerapan budaya keselamatan pasien.
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