BAB 6 : KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Dari identifikasi dan penilaian risiko yang mungkin terjadi dari program
kegiatan UKM yang terdiri dari Promkes, KIA-KB, GIZI, P2P, dan Kesling di
Puskesmas Lubuk Begalung, Puskesmas Alai Dan Puskesmas Seberang Padang
maka dapat disimpulkan:

1. Proses tahapan kerja' 'di ‘Puskesmas Lubuk -Begalung, Puskesmas Alai, Dan
Puskesmas Seberang padang sudah melakukan pekerjaan sesuai SOP namun
dalam keadaan mendesak ada langkah-langkah dalam SOP vyang tidak
didikuti, kemudian untuk manajemen keselamatan pasien di  Puskesmas
Lubuk Begalung dan Puskesmas Alai sudah melakukannya sedangkan
Puskesmas Seberang padang belum melakukannya.

2. Sumber bahaya dari masing-masing kegiatan UKM yang terdiri dari Promkes,
KIA-KB, GlZl, P2P, dan Kesling. Sumber bahaya yang terdiri dari bahaya
fisik, bahaya kimia, bahaya biologi, dimana bahaya yang paling banyak
terjadi yaitu " bahaya" fisik- yang--terdiri -dari ' kesalahan- ‘gerakan senam hamil,
jatuh dari tempat tidur, tertimpa dacin, tertusuk jarum, kecelakaan. Bahaya
kimia seperti keracunan peptisida dan insektisida sedangkan bahaya biologi
yaitu tertular penyakit.

3. Nilai consequences, likelihood, tingkat risiko, band risko sudah didapatkan
dalam penilaian risiko, dimana risiko dengan level risiko ekstrim yaitu ibu
salah dalam gerakan senam, ibu terjatuh dari tempat tidur pada saat
pemeriksaan kehamilan, bayi dan balita tertimpa dacin pada saat posyandu

sedangkan level risko tinggi untuk sasarn yaitu tertusuk jarum pada saat



imunisasi dan jarum bekas imunisasi, tertular penyakit TB sedangkan untuk
petugas ketulian akibat mesin fogging, tertular penyakit TB, tertusuk jarum
pada saat imunisasi dan jarum bekas imunisasi, kecelakaan pada saat
melakukan penyuluhan.

4. Pengendalian Risiko yang sudah dilakukan di puskesmas lubuk begalung,
puskesmas alai, dan puskesmas seberang padang yaitu dengan melakukan
kegiatan sesuai SOP, menggunakan APD, dan pengendalian subtitusi.
meskipun sudah ada SOP dan-APD masih banyak pegawai yang tidak
melaksanakan kegiafa‘n ses‘uai SOP dan menggunakan APD dikarenakan

pasien banyak, hal yang mendesak atau waktu yang singkat.

6.2 Saran

1. Diharapkan kepada pimpinan puskesmas untuk dapat meningkatkan Kkinerja
puskesmas dalam meningkatkan mutu penyelenggaraan keselamatan pasien
yang ada dipuskesmas.

2. Membuat Tim penilaian keselamatan pasien dan alur manajemen keselamatan
pasien dipuskesmas agar dapat mengidentifikasi sumber bahaya dan
melakukan upaya '‘pengendalian yang dapat-.menimbulkan kecelkaan pada
pekerja maupun pasien.

3. Melakukan pencatatan dan pelaporan mulai dari identifikasi, penilaian risiko,
serta tindak lanjut dari pengendalian yang harus dilakukan. Hal ini agar
pencatatan  bisa menjadi bahan pembelajaran  untuk  meningkatkan
keselamatan pasien.

4. Memberikan pendidikan dan pelatihan yang dapat meningkatkan pengetahuan

pegawai tentang keselamatan pasien dan juga melakukan sosialisasi kepada



pasien dan pengunjung tentang keselamatan pasien, melalui promosi

kesehatan menggunakan leflet, brosur, dan lain-lain.
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