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A. Latar Belakang

Keselamatan pasien adalah prinsip dasar dari perawatan kesehatan. Negara-
Negara anggota World Health Organization tahun 2002 menyepakati resolusi
World Health Assembly tentang keselamatan pasien karena perlunya mengurangi
bahaya dan penderitaén.pada pasien (WHO, 2009). Sesuai UUD No 44 tahun
2009, setiap rumah sakit wajib menerapkan standar keselamatan pasien. Sebab
setiap pasien memiliki hak dalam mendapatkan pelayanan kesehatan yang aman,
bermutu dan terjangkau (UUD No 36,2009). Keselamatan pasien di rumah sakit

yang dilaksanakan dengan baik,dapat mengurangi bahaya dan penderitaan pasien.

Kebijakan tentang keselamatan pasien rumah sakit sudah diatur dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Rl No0.1691/ Kemenkes/Per/VI11/2011. Ada 6
sasaran keselamatan pasien dirumah sakit yaitu 1) Ketepatan identifikasi pasien,
2) Peningkatan komunikasi efektif,.3). Peningkatan keamanan obat yang perlu
diwaspadai, 4) Kepastian tepat lokasi, prosedur dan pasien operasi, 5)
Pengurangan resiko infeksi dan 6) Pengurangan resiko pasien jatuh (Kemenkes
R1,2011). Tujuan dari sasaran keselamatan pasien adalah mendorong rumah sakit
agar melakukan perbaikan spesifik dalam keselamatan pasien (KARS,2017).
Setiap rumah sakit wajib melaksanakan setiap standar keselamatan pasien dengan

maksimal.



Pelaksanaan sasaran keselamatan pasien yang rendah menyebabkan dampak
yang merugikan pasien. Tidak terlakasananya keselamatan pasien dapat
menyebabkan insiden keselamatan pasien yang merupakan kejadian yang tidak
disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cidera
yang dapat dicegah. Insiden keselamatan pasien terdiri dari kejadian tidak
diharapkan (KTD), kejadian nyaris cidera (KNC), kejadian tidak cidera (KTC),
kejadian potensial cidera (KPC).dan kejadian sentinel (Permenkes, 2011). Setiap
insiden yang terjadi pada pasien di rumah sakit dilaporkan sesuai standar
operasional rumah sakit yang sudah di tetapkan.

Kejadian insiden keselamatan pasien di dunia tidak dapat dihindari lagi.
Tahun 2000 Institude of Medicion di Amerika menyatakan bahwa di Utah dan
Corolado ditemukan KTD sebesar 2,9% dimana 6,6% meninggal dunia, sedangkan
di New York sebesar 3,7% dengan angka kematian 13,6% (KKPRS, 2015).
Berdasarkan WHO tahun 2004, mengumpulkan angka-angka penelitian rumah
sakit di berbagai Negara : Amerika, Inggris, Denmark, dan Australia, ditemukan
KTD dengan rentang 3,2 - 16,6%. Menurut WHO tahun 2017, insiden keselamatan
pasien yang paling buruk terjadi pada prosedur pembedahan (27%), kesalahan
pengobatan (18.3%) dan infeksi dalam perawatan kesehatan (12,1%). Dari data
tersebut keselamatan pasien masih jadi perhatian besar lembaga kesehatan di
dunia.

Insiden keselamatan pasien di Indonesia masih tinggi. Laporan Insiden
Keselamatan Pasien di Indonesia tahun 2007 berdasarkan provinsi menemukan

bahwa 145 insiden yang dilaporkan, kasus tersebut terjadi di wilayah Jakarta



sebesar 37,9%, Jawa Tengah 15,9%, di Yogyakarta 13,8%, Jawa Timur 11,7%,
Sumatra Selatan 6,9%, Jawa Barat 2,8%, Bali 1,4%, Sulawesi Selatan 0,69% dan
Aceh 0,68%. Berdasarkan jenisnya dari 145 insiden yang dilaporkan tersebut
didapatkan KNC: 69 kasus (47,6%), KTD: 67 kasus (46,2%) dan lain-lain: 9 kasus
(6,2%) (Lumenta, 2008). Dengan adanya pelaporan insiden keselamatan pasien
diharapkan dapat menjadi dorongan untuk melaksanakan keselamatan pasien
dengan sebaik-baiknya.

Perawat memiliki peran yang penting dalam pelaksanaan sasaran
keselamatan pasien dirumah sakit. Dalam UUD No0.36 tahun 2014, perawat
sebagai tenaga kesehatan memiliki kewajiban dalam memberikan pelayanan
kesehatan sesuai standar prosedur operasional dan standar profesi keperawatan.
Pemenuhan kebutuhan kepuasan pasien selama di rumah sakit diperlukan tenaga
kesehatan yang harus mempunyai pengetahuan, keterampilan yang tinggi serta
sikap profesional dan dapat menunjang pembangunan kesehatan.

Penerapan keselamatan pasien di beberapa rumah sakit di Indonesia masih
rendah. Berdasarkan penelitian Yusuf (2017) tentang penerapan keselamatan
pasien di Ruang Rawat Inap Kelas Il di RSUD dr.Zainoel Abidin Banda Aceh
menunjukkan bahwa 31 perawat (50,8%) penerapan keselamatan pasien baik.
Menurut penelitian Harus. BD dkk, sasaran keselamatan pasien di RS Panti
Waluyo Sawahan Malang 68,3% masih kurang. Sedangkan pelaksanaan
keselamatan pasien di RSUD Bantul kategori baik 55% (Fitriana dkk, 2018).
Berdasarkan data tersebut dapat diketahui masih kurangnya penerapan

keselamatan pasien di rumah sakit.



Pelaksanaan identifikasi pasien harus dilakukan dalam setiap tindakan
keperawatan. Penelitian Fatimah dkk (2018) tentang gambaran pelaksanaan
identifikasi pasien sebelum melakukan tindakan operasi di RSUD Wales
didapatkan 71,9% identifikasi pasien dilakukan, hasil penelitian ini hampir sama
dengan penelitian Setiyani dkk (2018) di RSU Kabupaten Tanggerang didapatkan
pelaksanaan identifikasi pasien 77,4% di kategorikan baik. Sedangkan penelitian
Iskandar (2015) di RS. Dr.. Kanujoso, jpelaksanaan identifikasi pasien 82,14%
dikategorikan baik. Dari data diatas dapat diketahui penerapan identifikasi pasien
oleh perawat sebelum tindakan, sebelum pengambilan darah dan pemberian obat
masih rendah hal ini dapat ‘mengakibatkan terjadinya kejadian yang tidak
diinginkan.

Komunikasi efektif yang' dilakukan dalam keselamatan pasien haruslah
sesuai dengan standar operasional. Berdasarkan penelitian Pery dkk (2018)
mengatakan bahwa pelaksanaan komunikasi terapeutik di Rumah Sakit Ibu dan
Anak IPHI kategori baik sebesar 20 (66,7%), hasil penelitian ini sama dengan
penelitian Fadilah dkk (2016)  di; RS.. Khodijah menyatakan pelaksanaan
komunikasi SBAR 66,7% baik. Sedangakan hasil penelitian Fitria dkk (2017)
mengatakan bahwa 77,8% perawat patuh dalam pelaksanaan komunikasi terapiutik
dirumah sakit pemerintah. Hal ini menunjukkan masih kurangnya penerapan
komunikasi efekif di rumah sakit oleh perawat.

Pengelolaan keamanan obat high alert sangat penting agar tidak terjadi
kesalahan dalam pemberian obat. Dalam penelitian Sumangkut dkk (2017) di

Rumah Sakit Umum GMIM Kalooran yang didapatkan hasil dari wawancara



bahwa mereka memiliki daftar obat yang patut di waspadai dan obat hanya berada
pada ruangan tertentu, disimpan dalam lemari khusus dan dikunci dan apabila
digunakan harus double check tapi dalam observasi dokumen cara penyimpanan
obat high alert tidak sesuai dengan kebijakan rumah sakit. Sedangkan hasil
penelitian Hermanto dkk (2015) pengelolaan obat high alert di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit Il baru mencapai 27,5%, angka persentase yang
rendah untuk sebuah capaian dalam penerapan keselamatan pasien. Kewaspadaan
perawat terhadap penyimpanan dan pemakaian obat yang perlu diwaspai dapat
ditingkatkan dengan menetapkan resiko spesifik dari setiap obat  dan
memperhatikan aspek penyimpanan, menyiapkan, mencatat, menggunakan serta
memonitoringnya.

Pelaksanaan pemberian penandaan operasi dan pengisisan lembar checklist
belum maksimal. Hasil penelitian Sandrawati dkk (2013) tentang peningkatan
penerapan Surgical Safety Checkhist di kamar bedah menunjukkan kepatuhan
penerapan SCC masih rendah (55,9%). Dalam penelitian Dwitasari dkk (2016)
menyatakan bahwa 54,8% dilakukan penandaan. Dalam pelaksanaan prosedur
checklist keselamatan sudah dilakukan cukup baik, tetapi pengisian lembar
checklist sebagai dokumentasi masih banyak yang belum ditulis atau terisi dan
standar prosedur pemberian tanda operasi yang belum banyak mengetahui.

Sasaran keselamatan pasien dalam pengurangan resiko infeksi yaitu dengan
melakukan hand hygiene sebelum dan sesudah melakukan tindakan keperawatan.
Dalam penelitian Ernawati dkk (2014) tentang kepatuhan perawat melakukan hand

hygiene di ruang rawat inap RSI Aisyiyah Malang masih rendah (35%). Hal ini



sejalan dengan penelitian Iskandar dkk (2015) kepatuhan dalam pelaksanaan hand
hygiene masih rendah 66,7% di RS. Dr. Kanujoso Djatiwibowo. Sedangkan pada
penelitian Jimmison et al, (2015) kepatuhan pada pelaksanaan hand hygiene 82 %
tinggi, tapi angka tersebut belum maksimal dalam pelaksanaan hand hygiene.
Masih rendahnya kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygiene disebabkan
karena Kkurangnya pengetahuan perawat tentang praktek hand hygiene dan
kurangnya pengetahuan_tentang <pentingnya; jmelakukan hand hygiene dalam
mengurangi penyebaran infeksi dan mencegah terjadinya kontaminasi pada
tangan.

Penerapan pengurangan resiko jatuh pada pasien dipengaruhi oleh tidak
terlaksananya penilaian Morse  falling score (MFS), pemasangan gelang resiko
dan pemasangan pagar tempat‘tidur pasien. Pelaksanaan pengurangan resiko
pasien jatuh pada penelitian Setyarini (2013) di RS Borromeus didapatkan hasil
kepatuhan perawat 75%, sedangkan pada penelitian Okavianti dkk (2015) di RS.
Panti Waluyo hanya 33,8% yang patuh. Pada penelitian Sanjaya dkk (2017) di RS
Pupuk Kaltim ‘menyatakan penilaian assesmen awal pasien dari UGD belum
dilakukan, assesmen harian dilakukan pada 59 pasien (26%), dan jumlah tempat
tidur tidak aman 26%. Dari data diatas dapat diketahui masih rendahnya penerapan
pengurangan resiko jatuh pada pasien.

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa penerapan keselamatan pasien
di beberapa rumah sakit di Indonesia masih rendah dan belum mencapai optimal.
Masih rendahnya penerapan keselamatan pasien di rumah sakit dapat

menyebabkan kejadian yang tidak diharapkan. Adapun dampak yang disebabkan



adalah kesalahan dalam pemberian obat dan darah pada pasien, kesalahan dalam
menerima informasi yang tidak jelas akan menyebabkan kesalahan pemberian
terapi pada pasien,dalam tindakan operasi dapat terjadi kesalahan lokasi insisi
operasi maupun prosedur, meningkatnya infeksi nosokomial pada pasien dan
terjadinya pasien jatuh dapat menyebabkan cedera baru pada pasien dan dapat
menambah lama waktu rawat pasien. (SNARS, 2012).

Pelaksanaan sasaran keselamatan:pasien; di kota padang di beberapa rumah
sakit masih rendah. Berdasarkan penelitian Misliza (2015) tentang pelaksanaan
sasaran keselamatan pasien di rawat inap Rumah sakit umum daerah Rasidin
Padang 44% di kategorikan baik, penelitian ini hampir sama dengan penelitian
Hamdi (2017) tentang pelaksanaan prinsip 6 benar pemberian obat di RSUD
Rasidin Padang sebanyak 40% ‘dikategorikan baik. Penelitian Kurniadi, 2013 di
Rumah Sakit Umum Pusat DR. M. Djamil Padang penerapan keselamatan pasien
dikategorikan optimal (83,7%). Penelitian Anita (2017) tentang kepatuhan perawat
dalam penerapan kebersihan tangan di instalasi gawat darurat RSUP. DR. M.
Djamil Padang dikategorikan patuh sebanyak 16,3%. Dari data diatas dapat
diketahui masih kurangnya kepatuhan perawat dalam melaksanakan sasaran
keselamatan pasien di padang.

Data Dinas Kesehatan kota padang, jumlah Rumah Sakit di Kota Padang
tahun 2017 menjadi 27 buah. Rumah Sakit dikatagorikan atas rumah sakit umum
berjumlah 13 buah dengan kepemilikan terdiri dari 1 buah Pemerintah Pusat, 1
buah Pemerintah Kota, 2 buah TNI/POLRI, 1 buah BUMN dan 8 buah swasta dan

Rumah sakit khusus sebanyak 14 buah. Rumah sakit pemerintah RSUD Rasidin



padang dan 2 rumah sakit pemerintah yang di kelola TNI dan POLRI sedang
melakukan peningkatan mutu pelayanan kepada pasien demi tercapainya
keselamatan dan kepuasan pasien dalam menjalani pengobatan di rumah sakit.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr.Rasidin merupakan salah satu
rumah sakit umum milik pemerintah kota padang Tipe C yang menerima rujukan
23 Puskesmas Induk, 62 Pustu dan 25 Rumah Sakit lainnya. RSUD dr. Rasidin
memiliki pelayanan Rawat Jalan; pelayanan gawat darurat, pelayanan rawat inap,
Ruang OK dan ICU. Saat ini RSUD dr. Rasidin Padang terus memperbaiki mutu
pelayanan demi terwujudnya rumah sakit yang terakreditasi.

Data hasil observasi dan wawancara di ruangan bedah dan ruang OK bahwa
penerapan keselamatan pasien belum maksimal. Hasil observasi yang dilakukan
tanggal 3 Oktober 2018 didapatkan dari 5 perawat 2 perawat tidak melakukan
identifikasi pasien dan 3 orang perawat yang tidak melakukan hand hygiene
sebelum tindakan dan kontak dengan pasien. Untuk pelaksanaan komunikasi
efektif dimana perawat sudah terpapar dengan teknik komunikasi SBAR tapi
belum terlaksana dengan baik, dalam pemberian obat sudah baik karena perawat
memperhatikan 6 benar dalam pemberian obat sedangkan penyimpanan obat yang
perlu diwaspadai belum disimpan dalam lemari yang terkunci dan tidak diberi
label high alert. Pelaksanaan time out sebelum dilakukan operasi sudah berjalan
dengan baik, tapi dalam pendokumenasiannya masih ada yang belum terisi dan
penandaan lokasi operasi yang seharusnya dilakukan di ruang bedah tapi dilakukan

di ruang operasi. Untuk penurunan resiko jatuh belum terlaksana dengan baik, hal



itu dapat dilihat dari tidak terlaksananya pengisisan pengukuran resiko jatuh pada
status.

Data awal yang di dapat di RSUD dr. Rasidin Padang jumlah perawat di
bangsal bedah sebanyak 14 orang dan Ruang OK 22 orang. Usia perawat
pelaksana di ruang bedah dan ruang OK RSUD dr. Rasidin Padang berkisar 24-50
tahun. Latar belakang pendidikan perawat dari S1 keperawatan dan DIl
keperawatan. Jumlah tempat tidur-di-bangsal bedah, sebanyak 12 tempat tidur dan
untuk ruang operasi sebanyak 4 kamar operasi. Perawat pelaksana yang bekerja di
RSUD dr. Rasidin Padang terdiri dari PNS, honorer, kontrak dan tenaga sukarela.

Rumah Sakit Bhayangkara merupakan salah satu rumah sakit milik
pemerintah yang terklasifikasi sebagai Rumah Sakit Kelas D terletak di JIn. Jati
No. 1 Padang.Rumah Sakit Bhayangkara merupakan satu-satunya rumah sakit
Polri di Sumatera Barat yang menjadi tempat pelayanan kesehatan bagi seluruh
personil Polri baik di pusat (kota Padang) maupun yang berada di kewilayahan
(Polres) dan masyarakat umum. Rumah sakit ini-terletak di daerah yang strategis
karena kawasannya berada pada lingkungan perkantoran dan pemukiman
penduduk. Lokasi kegiatannya pun tepat berada di ibukota propinsi / pusat Kota
Padang. Visi RS Bhayangkara Padang adalah memberikan pelayanan kesehatan
terbaik bagi anggota Polri, PNS/ keluarga dan masyarakat umum.

Data awal di RS. Bhayangkara didapatkan jumlah perawat di ruang klas IlI
sebanyak 15 orang dan kamar operasi sebanyak 10 orang. Pendidikan perawat
rata- rata DIl keperawatan dan S1 keperawatan. Dari survey awal tanggal 5

oktober 2018 di dapat data bahwa dari 5 perawat ada 3 perawat yang tidak



melakukan hand hygiene sebelum kontak dengan pasien dan 2 perawat tidak
melakukan identifikasi pasien. Penyimpanan obat high alert belum sesuai standar
karena obat higt alert hanya di simpan dalam kotak tertutup dan tidak terkunci,
dalam pemberian obat perawat sudah melakukan double check. Pelaksanaan time
out belum berjalan dengan baik karena masih kosongnya lembaran time out pada 3
orang pasien yang sudah dilakukan operasi. Dalam penurunan resiko jatuh sudah
dilakukan dengan_baik yaitu. adanya; pengukuran, resiko_jatuh pada pasien yang
dirawat dan pagar tempat tidur terpasang.

Sasaran = keselamatan pasien merupakan sistem yang sangat penting
diterapkan oleh semua rumah sakit yang terakreditasi. Dilihat dari hasil penelitian
diatas dapat kita ketahui bahwa penerapan 6 sasaran keselamatan pasien di rumah
sakit masih belum optimal karéna capaian sasaran keselamatan pasien harus 100%
dalam KARS (2017). Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik tentang
hubungan karakeristik perawat dalam penerapan sasaran keselamatan pasien di
rumah sakit.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin mengetahui bagaimana
Penarapan 6 Sasaran Keselamatan Pasien di RSUD Rasidin dan RS. Bhayangkara
Padang.
. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui penerapan keselamatan pasien di RSUD Rasidin dan RS.

Bhayangkara di Padang.



2. Tujuan Khusus

a.

Diketahui distribusi frekuensi karakteristik perawat meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan, masa kerja perawat di RSUD Rasidin dan RS.

Bhayangkara di Padang.

. Diketahui distribusi frekuensi penerapan sasaran keselamatan pasien terkait

ketepatan identifikasi pasien di RSUD Rasidin dan RS. Bhayangkara di
Padang.

Diketahui distribusi frekuensi penerapan sasaran keselamatan pasien terkait
peningkatan komunikasi efektif di RSUD Rasidin dan RS. Bhayangkara di

Padang.

. Diketahui distribusi frekuensi penerapan sasaran keselamatan pasien terkait

peningkatan keamanan pémberian obat yang perlu diwaspadai di RSUD

Rasidin dan RS. Bhayangkara di Padang.

. Diketahui distribusi frekuensi penerapan sasaran keselamatan pasien terkait

kepastian tepat lokasi, prosedur dan pasien operasi di RSUD Rasidin dan RS.
Bhayangkara di Padang.

Diketahui distribusi frekuensi penerapan sasaran keselamatan pasien terkait
pengurangan resiko infeksi di RSUD Rasidin dan RS. Bhayangkara di

Padang.

. Diketahui data distribusi frekuensi penerapan sasaran keselamatan pasien

terkait pengurangan resiko pasien jatuh di RSUD Rasidin dan RS.

Bhayangkara di Padang.



h. Diketahui data distribusi frekuensi penerapan sasaran keselamatan pasien di

RSUD Rasidin dan RS. Bhayangkara di Padang.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam
upaya pengembangan manajemen keselamatan pasien dirumah sakit dan untuk

mengurangi kesalahan dalam tindakan-keperawatan.

. Bagi Institusi

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan masukan bagi
mahasiswa untuk menambah wawasan tentang keselamatan pasien khususnya
penerapan 6 sasaran keselamatan pasien di rumah sakit.

Bagi Peneliti

Meningkatkan pengetahuan dan menambah pengalaman peneliti dalam

melakukan penelitian dan sebagai masukan untuk penelitian selanjutnya.



