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ABSTRAK

Tujuan keselamatan pasien di rumah sakit untuk mencegah cedera yang disebabkan oleh
kesalahan karena melakukan suatu tindakan atau tidak melakukan suatu tindakan. Organisasi
Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit "X" telah ada sejak tahun 2006. Isu yang diangkat
dalam penelitian ini adalah munculnya 429 insiden keselamatan pasien pada tahun 2015.
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengevaluasi perkembangan program keselamatan
pasien Six Goal International of Patient Safety (SGIPS) standards di RS “X”. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional, dilaksanakan di Rumah
Sakit “X” pada April 2016. Responden adalah 23 unit kerja RS “X”. Hasil menunjukkan (1)
pengetahun, motivasi, komitmen, dan niat dari pekerja unit tentang program keselamatan
pasien di Rumah Sakit “X” adalah baik, budaya perceived behavioral control dan standar
operasional prosedur adalah baik, (2) kesadaran pekerja unit tentang program keselamatan
pasien di Rumah Sakit “X” sebagian besar yang sangat baik meskipun sebagian masih ada
unit yang kurang kesadaran dalam melaksanakan program keselamatan pasien, (3) Hasil yang
kurang baik tampak pada kebijakan perceived behavioral control pada pekerja dan
keberadaan komite keselamatan pasien di Rumah Sakit “X”, (4) Kesiapan unit kerja pada
pelaksanaan program keselamatan pasien berdasarkan standar SGIPS menunjukkan bahwa di
seluruh unit kerja masih dalam kategori parsial met. Rekomendasi dari hasil penelitian ini
adalah untuk meningkatkan program keselamatan pasien berdasarkan SGIPS.

Kata kunci: six goal international patient safety, pengetahuan, kesadaran, komitmen,

motivasi, niat, perceived behavioral control

ABSTRACT

Hospital patient safety goal is to prevent injuries caused by errors due to performing an
action or not taking it. The organization of Patient Safety Committee “X” Hospital had
existed since 2006. The issues raised in this study was the persistence of 429 patient safety
incidents in 2015. The general objective of this study was to evaluate for patient safety
program development based on Six Goal International of Patient Safety (SGIPS) standards in
“X”" Hospital. This was a descriptive study with cross sectional approach, conducted in “X”
Hospital, April 2016. Respondents were all “X” Hospital 23 working units. The results
showed that (1) Knowledge, motivation, commitment, and intention of employees in the
working units towards “X” Hospital patient safety program mostly were good; perceived
behavioral control of the culture and of standard operating procedures were favorable (2)
Employees’awareness in the working units towards “X” Hospital patient safety program
mostly were very good, although there were some working units with poor awareness of
patient safety program; (3) Perceived behavioral control of employees in the working units on
patient safety policy and the existence of patient safety committee “X” Hospital were in the
most unfavorable; (4) The readiness of the working units on patient safety program
implementation based on SGIPS standards showed that in all working units were still in the
category of partial met. Recommendations to improve the patient safety program based on
SGIPS were the result of this study.

Key Words: six goal international patient safety, knowledge, awareness, commitment,

motivation, intention, perceived behavioral control
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PENDAHULUAN

Tujuan patient safety di RS adalah
mencegah  terjadinya  cedera  yang
disebabkan oleh kesalahan akibat
melaksanakan suatu tindakan atau tidak
mengambil  tindakan  yang harusnya
diambil. Standar yang digunakan saat ini
adalah The Six Goal International Patient
Safety dari JCI yang terdiri dari (1)
Identifikasi pasien secara benar (identify
patients  corrrectly), (2) Meningkatnya
komunikasi yang efektif (improve effective
communications, 3) Meningkatnya
keselamatan pada pengobatan berisiko
tinggi (improve the safety of high alert
medications, (4) Pastikan lokasi, prosedur
dan pada pasien yang benar ketika operasi
bedah(ensure correct site, correct
procedure, correct patient surgery, (5)
Berkurangnya risiko infeksi nosokomial

(reduce the risk of health care associated
infections), (6) Berkurangnya risiko bahaya
jatuh (reduce the risk of patient harm
resulting from falls) °. Organisasi Komite
Keselamatan Pasien Rumah Sakit “X” di
Kota Surabaya sudah ada sejak Tahun
2006. Berdasarkan data di Rumah Sakit
“X” di Kota Surabaya diperoleh informasi
bahwa sebagian besar tipe insiden terjadi di
unit kerja rawat inap yaitu sebesar 30,5%
dan di unit laboratorium yaitu sebesar
26,6%. Sebagian besar tipe insiden yang
terjadi  di  unit rawat inap adalah
ketidaklengkapan rekam medik, sedangkan
tipe insiden di unit laboratorium adalah
inform consent tidak lengkap. Berikut
adalah tipe insiden berdasarkan jenisnya di
Rumah Sakit “X” di Kota Surabaya Tahun
2015.

Tabel 1 Distribusi tipe insiden berdasarkan jenisnya di Rumah Sakit “X” di Kota Surabaya

Tahun 2015

No. Tipe Insiden

Jenis Insiden
KTD KPC KS IKP

1. Phlebitis (1,5%) 33 0 0 33
Inform consent tidak lengkap

2. (15%) 0 245 0 245
Ketidak lengkapan rekam medik

3. (15%) 0 92 0 92

4. Angka Pengulangan Foto (2%) 0 58 0 58

5. Kesalahan jadwal kemoterapi (0%) 0 1 0 1
Jumlah 33 396 0 429

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh METODE PENELITIAN

informasi bahwa terdapat KTD sebesar 33
kejadian dan KPC 396 kejadian di Rumah
Sakit “X” di Kota Surabaya. Dari total tipe
insiden sebagian besar adalah
ketidaklengkapan inform consent  yaitu
sebesar 57,1% dan ketidaklengkapan rekam
medik yaitu sebesar 21,4%. Sehingga
tujuan umum penelitian adalah
mengevaluasi  program patient  safety
berdasarkan standar Six Goal International
Patient Safety di Rumah Sakit “X” di Kota
Surabaya dengan pendekatan Theory of
Planned Behavior Ajzen.

Rancang penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilakukan di
Rumah Sakit “X” di Kota Surabaya.
Pengambilan data dilaksanakan selama satu
bulan, yaitu Bulan April tahun 2016. Unit
analisis adalah unit kerja di Rumah Sakit
“X” di Kota Surabaya. Responden dalam
penelitian ini adalah seluruh unit kerja yang
ada di Rumah Sakit “X” di Kota Surabaya
sejumlah 23 unit kerja. Variabel yang
diteliti  diukur dengan menggunakan
kuesioner dan lembar checklist.
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HASIL PENELITIAN

Pengetahuan Karyawan di Tingkat Unit

Kerja Tentang Program Patient Safety
Pengetahuan karyawan di tingkat unit

kerja tentang program patient safety di

dapat dijelaskan sebagai berikut.

Tabel 2 Distribusi pengetahuan karyawan
di tingkat unit Kkerja tentang
program patient safety

No Pengetahuan n %
1  Sangatjelek O 0

2 Jelek 0 0
3  Baik 1 4.3
4  Sangatbaik 22 95.7

Jumlah 23 100

Tabel 2 menginformasikan bahwa
pengetahuan karyawan di tingkat unit kerja
tentang program patient safety sebaian
besar adalah sangat baik. Terdapat 95.7%
unit kerja yang dominan memiliki
pengetahuan sangat baik dan 4.3% unit
kerja yang memiliki pengetahuan baik
tentang program patient safety.

Awareness Karyawan di Tingkat Unit
Kerja Tentang Program Patient Safety

Awareness karyawan di tingkat unit
kerja tentang program patient safety dapat
dipelajari sebagai berikut.

Tabel 3 Distribusi awareness karyawan di
tingkat unit kerja tentang program

patient safety

No Awareness n %

1 Sangat 0 0
jelek

2 Jelek 4 17.4

3  Baik 7 304

4  Sangatbaik 12 522
Jumlah 23 100

Informasi yang diperoleh berdasarkan
Tabel 3 adalah awareness karyawan di
tingkat unit kerja tentang program patient
safety sebagian besar adalah sangat baik.
Terdapat 52.2% unit kerja yang memiliki
awareness yang sangat baik dan 30.4%unit
kerja yang memiliki awareness yang baik.
Tetapi dengan adanya awareness yang jelek

tentang program patient safety sebesar
17,4% menjadikan awareness unit kerja
sebagai isu strategis yang perlu ditelaah
lebih lanjut.

Motivasi Karyawan di Tingkat Unit
Kerja Tentang Program Patient Safety
Motivasi karyawan di tingkat unit
kerja tentang program patient safetydapat
dipelajari pada Tabel 4 sebagai berikut.

Tabel 4 Distribusi motivasi karyawan di
tingkat unit kerja tentang program

patient safety

No Motivasi n %

1  Sangat 0 0
jelek

2 Jelek 1 4.3

3  Baik 20 87.0

4  Sangat baik 2 8.7
Jumlah 23 100

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh
informasi bahwa motivasi karyawan di
tingkat unit kerja tentang program patient
safetysebagian besar adalah baik. Terdapat
87% unit kerja yang memiliki motivasi
baik. Tetapi terdapat 4.3% unit kerja yang
memiliki motivasi yang jelek tentang
program patient safety.

Komitmen Karyawan di Tingkat Unit
Kerja Tentang Program Patient Safety
Komitmen karyawan di tingkat unit
kerja tentang program patient safetydapat
dipelajari pada Tabel 5 sebagai berikut.

Tabel 5 Distribusi komitmen karyawan di
tingkat unit kerja tentang program

patient safety

No Komitmen n %

1 Sangat 0 0
jelek

2 Jelek 2 8.7

3 Baik 18 78.3

4  Sangatbaik 3 13.0
Jumlah 23 100

Tabel 5 menginformasikan bahwa
komitmen karyawan di tingkat unit kerja
tentang program patient safety sebagian
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besar adalah baik, karena terdapat 78.3%
unit kerja yang memiliki komitmen kerja
yang baik tentang program patient safety.
Meskipun terdapat 8.7% unit kerja yang
memiliki komitmen kerja yang jelek.

Perceived Behavioral Control (PBC)
Karyawan di Tingkat Unit Kerja
Tentang Kebijakan, Budaya Patient

Safety, Standar Prosedur Operasional
Patient Safety Dan Keberadaan KKPRS
di RS

PBC karyawan di tingkat unit kerja
tentang kebijakan, budaya patient safety,
standar prosedur operasional patient safety
dan keberadaan KKPRS di RS dijelaskan
pada Tabel 6 sebagai berikut.

Tabel 6 Distribusi PBC karyawan di tingkat unit kerja tentang kebijakan patient safety,
budaya patient safety, SPO patient safety, dan keberadaan KKPRS di RS “X”

Sangat .
Perceived tidak Tidak Mendukun Sangat
No behavioral mendukun menduku mendukun Total
control g ne &
n % n % n % n % n %
1 Kebijakan 0 0 6 261 15 652 2 87 23 100
Patient Safety
2 Budaya Patient 0 0 2 87 21 913 O 0 23 100
Safety
3 Standar 0 0O 1 43 18 783 4 174 23 100
prosedur
operasional
(SPO)  patient
safety
4 Keberadaan 0 0O 7 304 16 696 O 0 23 100
KKPRS

Tabel 6 menginformasikan bahwa (1)
sebagian besar PBC pada karyawan di
tingkat unit kerja tentang kebijakan patient
safety adalah mendukung (65.2%). Tetapi
PBCkaryawan di tingkat unit kerja tentang
kebijakan menjadi 1isu strategis karena
masih terdapat 26.1% unit kerja yang
menyatakan bahwa PBCkaryawan di
tingkat unit kerja tentang kebijakan patient
safety di RS adalah tidak mendukung; (2)
PBCkaryawan di tingkat unit kerja tentang
budaya patient safety sebagian besar adalah
mendukung. Hal ini dikarenakan terdapat
91.3% unit kerja yang dominan memiliki
PBCyang mendukung tentang budaya
patient safety; (3) PBC karyawan di tingkat
unit kerja tentang standar prosedur
operasional patient safety sebagian besar
adalah mendukung (78.3%). Artinya
penilaian unit kerja tentang standar
prosedur operasional patient safety sudah
mendukung terhadap pelaksanaan program
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patient safety; dan (4) bahwa secara umum
PBCkaryawan di tingkat unit kerja tentang
keberadaan KKPRS di RS adalah
mendukung (69.6%) terhadap pelaksanaan
program  patient  safety. Keberadaan
KKPRS menjadi isu strategis karena
terdapat 30.4% yang menyatakan bahwa
PBCunit kerja tentang keberadaan KKPRS
di RS adalah tidak mendukung terhadap
pelaksanaan program patient safety.

Niat Karyawan di Tingkat Unit Kerja
Dalam Pelaksanaan Program Patient
Safety

Niat karyawan di tingkat unit kerja
dalam pelaksanaan program patient safety
dapat dipelajari pada Tabel 7 sebagai
berikut.
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Tabel 7 Distribusi niat karyawan di tingkat
unit kerja dalam pelaksanaan

program patient safety
No Niat n %

1 Sangat 0 0
jelek

2 Jelek 1 4.3

3 Baik 12 52.2

4  Sangat 10 43.5
baik

Jumlah 23 100

Berdasarkan Tabel 7 diperoleh
informasi bahwa niat karyawan di tingkat
unit kerja dalam pelaksanaan program
patient safetysebagian besar adalah baik
(52.2%). Dengan niat (intention) unit kerja
yang sebagian besar baik dapat menjadi
modal bagi RS untuk mengembangkan
program patient safety.

KESIMPULAN

1. Pengetahuan karyawan di tingkat unit
kerja tentang program patient safety di
RS “X” Surabaya sebagian besar
adalah sangat baik.

2. Awareness karyawan di tingkat unit
kerja tentang program patient safety di
RS “X” Surabayasebagian besar adalah
sangat  baik, meskipun terdapat
sebagian unit kerja yang memiliki
awareness yang jelek tentang program
patient safety.

3. Motivasi karyawan di tingkat unit kerja
tentang program patient safety di RS
“X” Surabayasebagian besar adalah
baik.

4. Komitmen karyawan di tingkat unit
kerja tentang program patient safety di
RS “X” Surabayasebagian besar adalah
baik.

5. Perceived behavioral control karyawan
di tingkat unit kerja tentang:

1) Kebijakan patient safety di RS “X”
Surabayasebagian ~ besar  tidak
mendukung terhadap pelaksanaan
program patient safety.

2) Budaya patient safety di RS “X”
Surabaya sebagian besar adalah
mendukung terhadap pelaksanaan
program patient safety.

3) Standar prosedur operasional patient
safety di RS “X” Surabaya sebagian
besar adalah mendukung terhadap
pelaksanaan program patient safety.

4) Keberadaan KKPRS RS “X”
Surabaya adalah tidak mendukung
terhadap  pelaksanaan  program
patient safety

6. Niat karyawan di tingkat unit kerja
dalam pelaksanaan program patient
safetydi RS “X” Surabayasebagian
besar adalah baik.

SARAN

Melakukan pengembangan program
patient safety yang berkelanjutan, dengan
melaksanakan  kegiatan  yang  telah
direkomendasikan dalam penelitian ini.
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