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Isu tentang keselamatan pasien mendapatkan perhatian serius dari pemerintah seperti 

yang dituangkan dalam Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 dan Undang-

Undang Rumah Sakit Nomor 44 Tahun 2009. Rumah sakit wajib memenuhi hak pasien 

memperoleh keamanan dan keselamatan selama dalam perawatan dirumah sakit. Berdasarkan 

Permenkes 1691/MENKES/PER/VIII/ 2011 tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit bahwa 

setiap rumah sakit diwajibkan melaksanakan dan menerapkan manajemen keselamatan 

pasien. 
  

Berdasarkan pelaporan data tentang kejadian tidak diharapkan (KTD) dan kejadian 

nyaris cidera (KNC) belum banyak dilakukan oleh rumah sakit di seluruh Indonesia. Data 

yang dimiliki Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) dari tahun 2006-2011 

berdasarkan jenis kejadian, terdapat KTD sebanyak 249 laporan, KNC sebanyak 283 laporan. 

Berdasarkan unit penyebab, dari keperawatan terdapat 207 laporan, farmasi 80 laporan, 

laboratorium 41laporan, dokter 33 laporan, sarana prasarana 25 laporan (Komite 

Keselamatan Pasien Rumah Sakit Indonesia 2011). 
 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) Kementrian Kesehatan RI dari 

tahun 2007-2013, terkait dengan prevalensi cedera penduduk pada semua umur menurut 

provinsi tahun 2013, Sumbar mencapai angka kejadian cedera 7,8% jika dibandingkan 

dengan angka rata-rata kejadian diseluruh provinsi di Indonesia tahun 2013 yaitu (8,2%), dari 

proporsi penyebab cedera yang tertinggi adalah akibat jatuh yaitu 40,9%. 
 

Berdasarkan laporan yang diterima Sub Komite Keselamatan Pasien RSUP 

DR.M.Djamil Padang, terdapat 19 laporan insiden keselamatan pasien terhitung dari tahun 

2011 s/d tahun 2015 yang berasal dari seluruh unit kerja. Dari jenis dan jumlah insiden 

keselamatan pasien (IKP) diantarnya terdapat 11 kasus KTD (58%). Ditinjau dari tempat/ 

lokasi kejadian (IKP), ruangan yang paling banyak angka insiden adalah di rawat inap yaitu 

52%. (Dokumen Sub Komite KPRS/ KMMR RSUP Dr.M.Djamil Padang, 2015). 



 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi awal dapat diketahui bahwa tingginya 

angka insiden keselamatan pasien antara lain disebabkan oleh penerapan sasaran keselamatan 

pasien belum berjalan optimal seperti yang diharapkan oleh pemerintah pusat dan KARS. 

Dilihat dari segi input (tenaga, sarana) yang ada di rawat inap secara umum telah tersedia 

tetapi belum memadai sehingga pada proses pelaksanaan sasaran keselamatan pasien belum 

terlaksana secara optimal sesuai standar mutu pelayanan. 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan upaya pencapaian standar 

sasaran keselamatan pasien bagi profesi pemberi asuhan dalam peningkatan mutu pelayanan 

di rawat inap RSUP DR.M.Djamil Padang tahun 2017. 
 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif 

dengan jenis penelitian kualitatif yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran mendalam 

tentang penerapan upaya pencapaian standar sasaran keselamatan pasien bagi profesi pemberi 

asuhan dalam peningkatan mutu pelayanan di rawat inap RSUP DR.M.Djamil Padang tahun 

2017. 
  

Pengumpulan data primer melalui wawancara mendalam dan observasi serta dengan 

metode pengumpulan data skunder melalui telaah dokumen. Data juga diperoleh melalui 

diskusi kelompok terarah (FGD) dari informan sebanyak 7 orang. Validitas data penelitian 

dapat dilakukan dengan triangulasi, yaitu suatu pengecekan data dari berbagai sumber data 

dan informasi dengan berbagai cara. 
 

Hasil penelitian menunjukan bahwa kebijakan internal, buku pedoman dan SOP yang 

dibuat sudah berpedoman kepada Kementerian Kesehatan RI dan sudah tercukupi 100% 

diruangan pelayanan, jumlah tenaga keperawatan masih kurang sebanyak 367orang (30%) 

dan tenaga farmasi sebanyak 80 orang (40%), metode yang digunakan adalah supervisi, 

SBAR, monev, langsung ke pasien dan sosialisasi, dana yang digunakan sudah memadai 

untuk operasional kebutuhan. Pengadaan sarana belum mencukupi, seperti stiker/ barcode 

identitas pasien, handrail, bel, wastafel, telepon, tissu. Perencanaan program kegiatan 

keselamatan pasien sudah ada, pengorganisasian tim KPRS sudah dibentuk dan sudah di SK 

kan oleh direktur. Dalam penerapan budaya keselamatan pasien, pelaksanaan standar 

pelayanan dari DPJP, budaya melaporkan IKP, serta kepatuhan PPA dalam implementasi 

SKP belum dengan optimal dengan nilai rata-rata pencapaian 89% (standar 100%), 

monitoring dan evaluasi sudah terlaksana dengan rutin, output belum sesuai target yang 

diharapkan dengan target 100%, karena masih terdapat KTD dan KNC sebanyak 7 kasus. 
 

Kesimpulannya, penerapan upaya pencapaian standar sasaran keselamatan pasien bagi 

profesi pemberi asuhan di rawat inap RSUP Dr.M.Djamil Padang tahun 2017 belum 



 
terlaksana maksimal dan hasil belum mencapai target 100% karena masih terdapat jumlah 

kebutuhan SDM yang belum terpenuhi, sehingga banyaknya kerja rangkap yang dilakukan, 

ketersediaan sarana tidak lengkap untuk penerapan SKP, budaya melaporkan IKP dan budaya 

penerapan standar keselamatan pasien dari staf/ PPA masih rendah. 

 

Disarankan supaya pimpinan rumah sakit beserta jajarannya melakukan perbaikan 

angka pencapaian mutu pelayanan dengan penambahan tenaga keperawatan sebanyak 30% 

dan farmasi 40% secara bertahap setiap tahunnya melalui sistem rekrutmen , melengkapi 

ketersediaan sarana dan fasilitas melalui pengadaan, penyediaan dan pemeliharaan secara 

berkelanjutan dengan melibatkan dan mengoptimalkan unit-unit/ bagian terkait dari Instalasi 

pelayanan, IPSRS, Bagian Umum, Bagian Perencanaan, Bagian Keuangan, ULP dalam 

proses perencanaan, pengadaan, pemeliharaan serta monitoring dan evaluasi berkala. 

Optimalkan pelaporan insiden sesuai alur yang telah ditetapkan, meningkatkan penerapan 

SKP sesuai standar prosedur, mengoptimalkan kegiatan monev, supervisi berkala, 

meningkatkan pelatihan staf dan meningkatkan koordinasi antar satuan kerja. Melakukan 

pembinaan dan pengawasan kegiatan keselamatan pasien dari pimpinan RS serta membuat 

kebijakan tentang pemberlakukan sistem reward dan funishment yang dapat meningkatkan 

kinerja staf/ DPJP/ PPA dalam peningkatan standar kualitas pelayanan dan keselamatan 

pasien rumah sakit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRAK 

Analisis Penerapan Upaya Pencapaian Standar Sasaran Keselamatan Pasien Bagi Profesional  
Pemberi Asuhan Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Di Rawat 

Inap RSUP DR.M.Djamil Padang Tahun 2017 
 

ANNA FALUZI 
 

Berdasarkan hasil survey pelaksanaan patien safety di RSUP.DR.M.Djamil Padang pada 

tahun 2011 sampai 2015 tercatat Insiden Keselamatan Pasien (IKP) sebanyak 19 kasus, dimana 
insiden keselamatan pasien selalu terjadi peningkatan setiap tahunnya yang seharusnya “zero 
accident” . Angka kepatuhan petugas dalam penerapan enam sasaran keselamatan pasien (SKP) 

belum sesuai standar yaitu 74% (standar 100%). Tujuan penelitian ini menganalisis penerapan 
upaya pencapaian standar sasaran keselamatan pasien bagi para profesional pemberi asuhan 
(PPA) dalam peningkatan mutu pelayanan di Rawat Inap RSUP Dr.M.Djamil Padang. Penelitian 
ini menggunakan metode kualitatif melalui wawancara mendalam dan Focus Gorup Discusion. 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara 17 orang informan yaitu, direktur medik, 
sekretaris komite KPRS, pengelola perawatan, kepala ruangan, dokter, perawat, apoteker, ahli 
gizi. Komponen yang diteliti mengenai input (kebijakan, pedoman dan SPO, tenaga, dana, metode 
sarana), proses yaitu perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan (membudayakan keselamatan 

pasien, diklat staf, pelaksanaan standar, pelaporan IKP, implementasi), serta monitoring dan 
evaluasi dan output dari capaian penerapan. Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah tenaga 
keperawatan kurang sebanyak 367 orang (30%) dan farmasi sebanyak 80 orang (40%). Pengadaan 
sarana belum mencukupi seperti stiker/ barcode, handraill, bel, wastafel, telepon, tissu. Penerapan 

budaya keselamatan pasien, pelaksanaan standar pelayanan dari DPJP, budaya pelaporan IKP, 
serta kepatuhan PPA dalam implementasi SKP belum optimal dengan niai rata-rata capaian 89%. 
Output belum sesuai target 100%, masih terdapat KTD dan KNC sebanyak 7 kasus. 
Kesimpulannya, penerapan upaya pencapaian standar sasaran keselamatan pasien bagi profesi 

pemberi asuhan di rawat inap RSUP Dr.M.Djamil Padang tahun 2017 belum terlaksana maksimal 
dan hasil belum mencapai target yaitu 89%. Disarankan supaya pimpinan rumah sakit beserta 
jajarannya melakukan perbaikan angka pencapaian mutu pelayanan dengan penambahan tenaga, 

kelengkapan sarana, optimalisasi pelaporan insiden, penerapan SKP sesuai SOP, mengoptimalkan 
kegiatan monev, supervisi berkala, meningkatkan pelatihan staf dan meningkatkan koordinasi 
antar satuan kerja.  

 

Kata Kunci: Sasaran keselamatan pasien, insiden keselamatan pasien, peningkatan mutu, kualitatif 
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ABSTRACT 
 

 

Based on the results of the survey on the implementation of patient safety in RSUP. 

DR. M. Djamil Padang in 2011 to 2015, it was recorded the incidence of patient 

safety (IKP) as many as 19 cases, where patient safety incidents were always 

increasing every year that should have been "zero accident". The compliance rate of 

staffs in the application of the six patient safety goals (SKP) was only 74 % which 

had not met the standard of 100%. The purpose of this study was to analyze the 

implementation of the achievement of patient safety goals for professional carers 

improving the quality of service in Inpatients of Dr.M.Djamil General Hospital. 

This study used a qualitative method through comprehensive interviews and Focus 

Gorup Discusion. The data collecting was done by interviewing 17 informants such 

as the medical director, the secretary of KPRS committee, the nursing manager, the 

head nurse, the doctor, the nurse, the pharmacist, the nutritionist. Components 

studied on inputs (policies, guidelines and SPOs, personnel, funds, methods of 

facilities), the process of planning, organizing, implementing (cultivating patient 

safety, staff training, standard implementation, reporting patient safety incident, 

implementation), and monitoring and evaluation and output of the implementation 

achievement. The results showed that the number of nursing personnel was less as 

much as 367 people (30%) and pharmacy as much as 80 people (40%). 

Procurement of facilities were not yet sufficient such as stickers/ barcodes, hand 

rails, bells, sinks, telephones, tissues. The implementation of patient safety culture, 

implementation of service standard from DPJP, incidence of patient safety 

reporting culture, and professional carers compliance in patient safety goals 

implementation have not optimal yet with achievement average of 89%. Output has 

not reached 100% target, there were 7 cases of adverse events and near miss 

incidents. In conclusion, the implementation of the achievement of the patient's 

goal of patient safety standard for the nursing care profession at the Dr. M. Djamil 

Padang Hospital in 2017 has not been implemented maximally and the results have 

not reached the target of 89%. It is recommended that the head of the hospital and 

its directors to conduct improvement of service quality achievement by adding 

more staffs, completion of facilities, incident reporting optimization, application of 

patient safety golas according to SOPs, optimizing monitoring and evaluation, 

continuous supervision, improving staff training and improving coordination 

among work units.  
 

 

Keywords: patient safety goals, patient safety incidents, quality improvement 
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