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1. Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak 
ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk 
Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling 
lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak 
Rp100.000.000 (seratus juta rupiah). 

2. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta 
atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi 
Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf 
d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial 
dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau 
pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah). 
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BAB I 

KONSEP DASAR PATIENT SAFETY 

 

Setelah  selesai mempelajari bab ini mahasiswa diharapkan dapat: 

1. Menjelaskan penegertian patient safety 

2. Menyebutkan prinsip patient safety 

3. Menyebutkan komponen patient safety 

4. Menjelaskan sasaran patient safety 

5. Menjelaskan standar patient safety 

6. Menjelaskan langkah pelaksanaan patient safety 

7. Menjebutkan kriteria monitoring dan evaluasi patient safety 

8. Menjelaskan komunikasi antar anggota team kesehatan 

9. Menjelaskan peran perawat dalam patient safety 

10. Menjelaskan kebijakan yang mendukung patient safety 

11. Menjelaskan monitorin dan evaluasi patient safety 

 

A. Pengertian Patient Safety 

Keselamatan pasien merupakan indikator yang paling utama 

dalam sistem pelayanan kesehatan, yang diharapkan dapat 

menjadi acuan dalam menghasilkan pelayanan kesehatan yang 

optimal dan mengurangi insiden bagi pasien (Canadian Patient 

Safety Institute, 2017).  
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Menurut Kemenkes  RI (2015), keselamatan pasien (patient 

safety) adalah suatu sistem yang memastikan asuhan pada pasien jauh 

lebih aman. Sistem tersebut meliputi pengkajian risiko, identifikasi 

insiden, pengelolaan insiden, pelaporan atau analisis insiden, serta 

implementasi dan tindak lanjut suatu insiden untuk meminimalkan 

terjadinya risiko. Sistem tersebut dimaksudkan untuk menjadi cara 

yang efektif untuk mencegah terjadinya cidera atau insiden pada 

pasien yang disebabkan oleh kesalahan tindakan. 

Insiden keselamatan pasien adalah semua kejadian atau situasi 

yang berpotensi atau mengakibatkan harm (penyakit, cidera, cacat, 

kematian, kerugian dan lain-lain), hal tersebut dapat dicegah bahkan 

seharusnya tidak terjadi karena sudah dikategorikan sebagai suatu 

disiplin. Dalam Permenkes RI No. 1691/ MENKES/ PER/ VIII/ 2011 

tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit, insiden keselamatan pasien 

adalah segala sesuatu yang terjadi secara sengaja atau tidak sengaja 

dan kondisi mengakibatkan atau berpotensi untuk menimbulkan cidera 

pada pasien, yang terdiri dari Kejadian tidak Diharapkan (KTD), 

Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak Cedera (KTC) dan 

Kejadian Potensial Cedera (KPC). Insiden keselamatan pasien 

sewaktu-waktu dapat terjadi tanpa direncanakan yang dapat 

membahayakan pasien dan tidak terpenuhi outcome dalam 

penyembuhan pasien. 
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B. Prinsip Patient Safety 

Tujuh prinsip menuju keselamatan pasien rumah sakit terdiri dari:  

1. Kesadaran (awareness) tentang nilai keselamatan pasien,  

2. Komitmen pelayanan kesehatan berorientasi patient safety,  

3. Kemampuan mengidentifikasi faktor risiko penyebab insiden 

terkait patient safety,  

4. Kepatuhan pelaporan insiden terkait patient safety,  

5. Kemampuan berkomunikasi yang efektif dengan pasien 

tentang faktor risiko insiden terkait patient safety,  

6. Kemampuan mengidentifikasi akar masalah penyebab masalah 

terkait patient safety,  

7. Kemampuan memanfaatkan informasi tentang kejadian yang 

terjadi untuk mencegah kejadian berulang. 

 

C. Komponen Patient Safety 

1. Indentifikasi pasien dengan benar 

2. Tingkatan  komunikasi efektif 

3. Tingkatkan keamanan untuk pemberian obat yang beresiko 

tinggi 

4. Eliminasi salah sisi, salah pasien, salah pesedur operasi 

5. Reduksi risiko infeksi nosokomial 

6. Reduksi risiko pasien cedera dari jatuh. 
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D. Sasaran Patient Safety 

Sasaran Keselamatan Pasien merupakan syarat untuk 

diterapkan di semua rumah sakit yang diakreditasi oleh Komisi 

Akreditasi Rumah Sakit. Penyusunan sasaran ini mengacu kepada 

Nine Life-Saving Patient Safety Solutions dari WHO Patient 

Safety (2007) yang digunakan juga oleh Komite Keselamatan 

Pasien Rumah Sakit PERSI (KKPRS PERSI), dan dari Joint 

Commission International (JCI). 

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. Diakui bahwa desain sistem yang 

baik secara intrinsik adalah untuk memberikan pelayanan 

kesehatan yang aman dan bermutu tinggi, sedapat mungkin 

sasaran secara umum difokuskan pada solusi-solusi yang 

menyeluruh. 
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Enam sasaran keselamatan pasien adalah sebagai berikut : 

1. Ketepatan Identifikasi Pasien 

Maksud dan Tujuan 

Kesalahan karena keliru dalam mengidentifikasi pasien 

dapat terjadi di hampir semua aspek/tahapan diagnosis dan 

pengobatan. Kesalahanidentifikasi pasien bisa terjadi pada pasien 

yang dalam keadaan terbius/tersedasi, mengalami disorientasi, 

tidak sadar, bertukar tempat tidur/kamar/ lokasi di rumah sakit, 

adanya kelainan sensori, atau akibat situasi lain. Maksud sasaran 

ini adalah untuk melakukan dua kali pengecekan yaitu: pertama, 

untuk identifikasi pasien sebagai individu yang akan menerima 

pelayanan atau pengobatan; dan kedua, untuk kesesuaian pelayanan 

atau pengobatan terhadap individu tersebut. 

Kebijakan dan/atau prosedur yang secara kolaboratif 

dikembangkan untuk memperbaiki proses identifikasi, khususnya 

pada proses untuk mengidentifikasi pasien ketika pemberian obat, 

darah, atau produk darah; pengambilan darah dan spesimen lain 

untuk pemeriksaan klinis; atau pemberian pengobatan atau 

tindakan lain. Kebijakan dan/atau prosedur memerlukan sedikitnya 

dua cara untuk mengidentifikasi seorang pasien, seperti nama 

pasien, nomor rekam medis, tanggal lahir, gelang identitas pasien 

dengan bar-code, dan lain-lain. Nomor kamar pasien atau lokasi 

tidak bisa digunakan untuk identifikasi. Kebijakan dan/atau 



 Manajemen Patient Safety │ 6 
 

prosedur juga menjelaskan penggunaan dua identitas berbeda di 

lokasi yang berbeda di rumah sakit, seperti di pelayanan rawat 

jalan, unit gawat darurat, atau ruang operasi termasuk identifikasi 

pada pasien koma tanpa identitas. 

Suatu proses kolaboratif digunakan untuk mengembangkan 

kebijakan dan/atau prosedur agar dapat memastikan semua 

kemungkinan situasi untuk dapat diidentifikasi. 

Elemen Penilaian adalah : 

a) Pasien di identifikasi menggunakan dua identitas pasien, tidak 

boleh menggunakan nomor kamar atau lokasi pasien. 

b) Pasien diidentifikasi sebelum pemberian obat, darah, atau 

produk darah. 

c) Pasien diidentifikasi sebelum mengambil darah dan spesimen 

lain untuk pemeriksaan klinis. 

d) Pasien diidentifikasi sebelum pemberian pengobatan dan 

tindakan/prosedur. 

e) Kebijakan dan prosedur mengarahkan pelaksanaan identifikasi 

yang konsisten pada semua situasi dan lokasi. 
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2. Peningkatan Komunikasi yang  Efektif 

Maksud dan Tujuan  

Komunikasi efektif, yang tepat waktu, akurat, lengkap, 

jelas, dan yang dipahami oleh pasien, akan mengurangi kesalahan, 

dan menghasilkan peningkatan keselamatan pasien. Komunikasi 

dapat berbentuk elektronik, lisan, atau tertulis. Komunikasi yang 

mudah terjadi kesalahan kebanyakan terjadi pada saat perintah 

diberikan secara lisan atau melalui telepon. 

Komunikasi yang mudah terjadi kesalahan yang lain 

adalah pelaporan kembali hasil pemeriksaan kritis, seperti 

melaporkan hasil laboratorium klinik cito melalui telepon ke unit 

pelayanan. 

Rumah sakit secara kolaboratif mengembangkan suatu 

kebijakan dan/atau prosedur untuk perintah lisan dan telepon 

termasuk: mencatat (atau memasukkan ke komputer) perintah 

yang lengkap atau hasil pemeriksaan oleh penerima perintah; 

kemudian penerima perintah membacakan kembali (read back) 

perintah atau hasil pemeriksaan; dan mengkonfirmasi bahwa apa 

yang sudah dituliskan dan dibaca ulang adalah akurat. Kebijakan 

dan/atau prosedur pengidentifikasian juga menjelaskan bahwa 

diperbolehkan tidak melakukan pembacaan kembali (read back) 

bila tidak memungkinkan seperti di kamar operasi dan situasi 

gawat darurat di IGD atau ICU. 
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Elemen Penilaian  

a. Perintah lengkap secara lisan dan yang melalui telepon atau hasil 

pemeriksaan dituliskan secara lengkap oleh penerima perintah. 

b. Perintah lengkap lisan dan telpon atau hasil pemeriksaan 

dibacakan kembali secara lengkap oleh penerima perintah. 

c. Perintah atau hasil pemeriksaan dikonfirmasi oleh pemberi 

perintah atau yang menyampaikan hasil pemeriksaan Kebijakan 

dan prosedur mengarahkan pelaksanaan verifikasi keakuratan 

komunikasi lisan atau melalui telepon secara konsisten. 

3. Peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai (High-Alert) 

Maksud dan Tujuan  

Bila obat-obatan menjadi bagian dari rencana pengobatan 

pasien, manajemen harus berperan secara kritis untuk memastikan 

keselamatan pasien. Obat-obatan yang perlu diwaspadai (high-alert 

medications) adalah obat yang sering menyebabkan terjadi 

kesalahan/kesalahan serius (sentinel event), obat yang berisiko tinggi 

menyebabkan dampak yang tidak diinginkan (adverse outcome) 

seperti obat-obat yang terlihat mirip dan kedengarannya mirip (Nama 

Obat Rupa dan Ucapan Mirip/NORUM, atau Look Alike Soun 

Alike/LASA). Obat-obatan yang sering disebutkan dalam isu 

keselamatan pasien adalah pemberian elektrolit konsentrat secara tidak 

sengaja (misalnya, kalium klorida 2meq/ml atau yang lebih pekat, 
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kalium fosfat, natrium klorida lebih pekat dari 0.9%, dan magnesium 

sulfat =50% atau lebih pekat).  

Kesalahan ini bisa terjadi bila perawat tidak mendapatkan 

orientasi dengan baik di unit pelayanan pasien, atau bila perawat 

kontrak tidak diorientasikan terlebih dahulu sebelum ditugaskan, atau 

pada keadaan gawat darurat. Cara yang paling efektif untuk 

mengurangi atau mengeliminasi kejadian tersebut adalah dengan 

meningkatkan proses pengelolaan obat-obat yang perlu diwaspadai 

termasuk memindahkan elektrolit konsentrat dari unit pelayanan 

pasien ke farmasi. 

Rumah sakit secara kolaboratif mengembangkan suatu 

kebijakan dan/atau prosedur untuk membuat daftar obat-obat yang 

perlu diwaspadai berdasarkan data yang ada di rumah sakit. Kebijakan 

dan/atau prosedur juga mengidentifikasi area mana saja yang 

membutuhkan elektrolit konsentrat, seperti di IGD atau kamar operasi, 

serta pemberian label secara benar pada elektrolit dan bagaimana 

penyimpanannya di area tersebut, sehingga membatasi akses, untuk 

mencegah pemberian yang tidak sengaja/kurang hati-hati. 

Elemen Penilaian  

a. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan agar memuat proses 

identifikasi, menetapkan lokasi, pemberian label, dan 

penyimpanan elektrolit konsentrat.  

b. Implementasi kebijakan dan prosedur. 
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c. Elektrolit konsentrat tidak berada di unit pelayanan pasien kecuali 

jika dibutuhkan secara klinis dan tindakan diambil untuk 

mencegah pemberian yang kurang hati-hati di area tersebut sesuai 

kebijakan.  

d. Elektrolit konsentrat yang disimpan pada unit pelayanan pasien 

harus diberi label yang jelas, dan disimpan pada area yang 

dibatasi ketat (restricted).  

4. Kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, tepatpasien operasi 

Maksud dan Tujuan  

Salah lokasi, salah-prosedur, pasien-salah pada operasi, adalah 

sesuatu yang menkhawatirkan dan tidak jarang terjadi di rumah sakit. 

Kesalahan ini adalah akibat dari komunikasi yang tidak efektif atau 

yang tidak adekuat antara anggota tim bedah, kurang/tidak melibatkan 

pasien di dalam penandaan lokasi (site marking), dan tidak ada 

prosedur untuk verifikasi lokasi operasi. Di samping itu, asesmen 

pasien yang tidak adekuat, penelaahan ulang catatan medis tidak 

adekuat, budaya yang tidak mendukung komunikasi terbuka antar 

anggota tim bedah, permasalahan yang berhubungan dengan tulisan 

tangan yang tidak terbaca (illegible handwritting) dan pemakaian 

singkatan adalah faktor-faktor kontribusi yang sering terjadi. 

Rumah sakit perlu untuk secara kolaboratif mengembangkan 

suatu kebijakan dan/atau prosedur yang efektif di dalam 

mengeliminasi masalah yang mengkhawatirkan ini. Digunakan juga 
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praktek berbasis bukti, seperti yang digambarkan di Surgical Safety 

Checklist dari WHO Patient Safety (2009), juga di The Joint 

Commission’s Universal Protocol for Preventing Wrong Site, Wrong 

Procedure, Wrong Person Surgery. 

Penandaan lokasi operasi perlu melibatkan pasien dan dilakukan 

atas satu pada tanda yang dapat dikenali. Tanda itu harus digunakan 

secara konsisten di rumah sakit dan harus dibuat oleh operator/orang 

yang akan melakukan tindakan, dilaksanakan saat pasien terjaga dan 

sadar jika memungkinkan, dan harus terlihat sampai saat akan disayat. 

Penandaan lokasi operasi dilakukan pada semua kasus termasuk sisi 

(laterality), multipel struktur (jari tangan, jari kaki, lesi) atau multipel 

level (tulang belakang). 

Maksud proses verifikasi praoperatif adalah untuk: 

a. memverifikasi lokasi, prosedur, dan pasien yang benar; 

b. memastikan bahwa semua dokumen, foto (imaging), hasil 

pemeriksaan yang relevan tersedia, diberi label dengan baik, dan 

dipampang; dan 

c. melakukan verifikasi ketersediaan peralatan khusus dan/atau 

implant  yang dibutuhkan. 

Tahap “Sebelum insisi” (Time out) memungkinkan semua 

pertanyaan atau kekeliruan diselesaikan. Time out dilakukan di 

tempat, dimana tindakan akan dilakukan, tepat sebelum tindakan 

dimulai, dan melibatkan seluruh tim operasi. Rumah sakit menetapkan 
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bagaimana proses itu didokumentasikan secara ringkas, misalnya 

menggunakan checklist. 

Elemen Penilaian  

a. Rumah sakit menggunakan suatu tanda yang jelas dan dimengerti 

untuk identifikasi lokasi operasi dan melibatkan pasien di dalam 

proses penandaan. 

b. Rumah sakit menggunakan suatu checklist atau proses lain untuk 

memverifikasi saat preoperasi tepat lokasi, tepat prosedur, dan 

tepat pasien dan semua dokumen serta peralatan yang diperlukan 

tersedia, tepat, dan fungsional. 

c. Tim operasi yang lengkap menerapkan dan mencatat prosedur 

“sebelum insisi/time-out” tepat sebelum dimulainya suatu 

prosedur/tindakan pembedahan. 

d. Kebijakan dan prosedur dikembangkan untuk mendukung proses 

yang seragam untuk memastikan tepat lokasi, tepat prosedur, dan 

tepat pasien, termasuk prosedur medis dan dental yang 

dilaksanakan di luar kamar operasi. 

5. Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan 

Maksud dan Tujuan  

Pencegahan dan pengendalian infeksi merupakan tantangan 

terbesar dalam tatanan pelayanan kesehatan, dan peningkatan biaya 

untuk mengatasi infeksi yang berhubungan dengan pelayanan 

kesehatan merupakan keprihatinan besar bagi pasien maupun para 
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profesional pelayanan kesehatan. Infeksi biasanya dijumpai dalam 

semua bentuk pelayanan kesehatan termasuk infeksi saluran kemih, 

infeksi pada aliran darah (blood stream infections) dan pneumonia 

(sering kali dihubungkan dengan ventilasi mekanis). 

Pusat dari eliminasi infeksi ini maupun infeksi-infeksi lain 

adalah cuci tangan (hand hygiene) yang tepat. Pedoman hand hygiene 

bisa dibaca kepustakaan WHO, dan berbagai organisasi nasional dan 

internasional. 

Rumah sakit mempunyai proses kolaboratif untuk mengembangkan 

kebijakan dan/atau prosedur yang menyesuaikan atau mengadopsi 

petunjuk hand hygiene yang diterima secara umum dan untuk 

implementasi petunjuk itu di rumah sakit. 

Elemen Penilaian 

a. Rumah sakit mengadopsi atau mengadaptasi pedoman hand 

hygiene terbaru yang diterbitkan dan sudah diterima secara umum 

(al.dari WHO Patient Safety). 

b. Rumah sakit menerapkan program hand hygiene yang efektif. 

c. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan untuk mengarahkan 

pengurangan secara berkelanjutan risiko dari infeksi yang terkait 

pelayanan kesehatan. 

6. Pengurangan risiko pasien jatuh 
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Maksud dan Tujuan  

Jumlah kasus jatuh cukup bermakna sebagai penyebab cedera 

bagi pasien rawat inap. Dalam konteks populasi/masyarakat yang 

dilayani, pelayanan yang disediakan, dan fasilitasnya, rumah sakit 

perlu mengevaluasi risiko pasien jatuh dan mengambil tindakan untuk 

mengurangi risiko cedera bila sampai jatuh. Evaluasi bisa termasuk 

riwayat jatuh, obat dan telaah terhadap konsumsi alkohol, gaya jalan 

dan keseimbangan, serta alat bantu berjalan yang digunakan oleh 

pasien. Program tersebut harus diterapkan rumah sakit. 

Elemen Penilaian  

a. Rumah sakit menerapkan proses asesmen awal atas pasien 

terhadap risiko jatuh dan melakukan asesmen ulang pasien bila 

diindikasikan terjadi perubahan kondisi atau pengobatan, dan 

lain-lain. 

b. Langkah-langkah diterapkan untuk mengurangi risiko jatuh bagi 

mereka yang pada hasil asesmen dianggap berisiko jatuh. 

c. Langkah-langkah dimonitor hasilnya, baik keberhasilan 

pengurangan cedera akibat jatuh dan dampak dari kejadian tidak 

diharapkan. 

d. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan untuk mengarahkan 

pengurangan berkelanjutan risiko pasien cedera akibat jatuh di 

rumah sakit. 
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E. Standar Keselamatan Pasien 

Mengingat masalah keselamatan pasien merupakan masalah 

yang perlu ditangani segera di fasilitas pelayanan kesehatan di 

Indonesia maka diperlukan standar keselamatan pasien fasilitas 

pelayanan kesehatan yang merupakan acuan bagi fasilitas 

pelayanan kesehatan di Indonesia untuk melaksanakan 

kegiatannya. 

Standar Keselamatan Pasien wajib diterapkan fasilitas 

pelayanan kesehatan dan penilaiannya dilakukan dengan 

menggunakan Instrumen Akreditasi. 

Standar keselamatan pasien tersebut terdiri dari tujuh standar 

yaitu : 

1. Hak pasien 

2. Mendidik pasien dan keluarga 

3. Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan 

4. Penggunaan metoda-metoda peningkatan kinerja untuk 

melakukan evaluasi dan program peningkatan keselamatan 

pasien 

5. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien 

6. Mendidik staf tentang keselamatan pasien 

7. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai 

keselamatan pasien 
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Uraian 7 (tujuh) Standar Keselamatan Pasien adalah: 

1. Hak pasien 

Standarnya adalah pasien dan keluarganya mempunyai 

hak untuk mendapatkan informasi tentang rencana dan hasil 

pelayanan termasuk kemungkinan tedrjadinya insiden. 

Kriterianya adalah terdiri dari : 

a. Harus ada dokter penanggung jawab pelayanan 

b. Dokter penanggung jawab pelayanan wajib membuat 

rencana pelayanan (contohnya: dokter menulis pada 

asessmen medik atau catatan pasien terintegrasi pada 

rekam medis pasien) 

Dokter penanggung jawab pelayanan wajib memberikan 

penjelasan secara jelas dan benar kepada pasien dan 

keluarganya tentang rencana dan hasil pelayanan, pengobatan 

atau prosedur untuk pasien termasuk kemungkinan terjadinya 

insiden. 

2. Mendidik pasien dan keluarga 

Standarnya adalah fasilitas pelayanan kesehatan harus 

mendidik pasien dan keluarganya tentang kewajiban dan 

tanggung jawab pasien dalam asuhan pasien. 

Kriterianya adalah keselamatan dalam pemberian 

pelayanan dapat ditingkatkan dengan keterlibatan pasien yang 

merupakan partner dalam proses pelayanan. Karena itu, di 
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fasilitas pelayanan kesehatan harus ada sistem dan mekanisme 

mendidik pasien dan keluarganya tentang kewajiban dan 

tanggung jawab pasien dalam asuhan pasien. 

Dengan pendidikan tersebut diharapkan pasien dan keluarga 

dapat: 

a. Memberikan informasi yang benar, jelas, lengkap dan jujur 

b. Mengetahui kewajiban dan tanggung jawab pasien dan 

keluarga 

c. Mengajukan pertanyaan-pertanyaan untuk hal yang tidak 

dimengerti 

d. Memahami dan menerima konsekuensi pelayanan 

e. Mematuhi instruksi dan menghormati peraturan fasilitas 

pelayanan kesehatan 

f. Memperlihatkan sikap menghormati dan tenggang rasa 

g. Memenuhi kewajiban finansial yang disepakati. 

3. Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan 

Standarnya adalah fasilitas pelayanan kesehatan menjamin 

keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan dan menjamin 

koordinasi antar tenaga dan antar unit pelayanan. 
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Kriterianya adalah terdiri dari : 

a. Terdapat koordinasi pelayanan secara menyeluruh mulai dari saat 

pasien masuk, pemeriksaan, diagnosis, perencanaan pelayanan, 

tindakan pengobatan, rujukan dan saat pasien keluar dari fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

b. Terdapat koordinasi pelayanan yang disesuaikan dengan 

kebutuhan pasien dan kelayakan sumber daya secara 

berkesinambungan sehingga pada seluruh tahap pelayanan transisi 

antar unit pelayanan dapat berjalan baik dan lancar. 

c. Terdapat koordinasi pelayanan yang mencakup peningkatan 

komunikasi untuk memfasilitasi dukungan keluarga, pelayanan 

keperawatan, pelayanan sosial, konsultasi dan rujukan, pelayanan 

kesehatan primer dan tindak lanjut lainnya. 

d. Terdapat komunikasi dan transfer informasi antar profesi 

kesehatan sehingga dapat tercapainya proses koordinasi tanpa 

hambatan, aman dan efektif. 

4. Penggunaan metode-metode peningkatan kinerja untuk 

melakukan evaluasi dan program peningkatan keselamatan 

pasien 

Standarnya adalah fasilitas pelayanan kesehatan harus 

mendesain proses baru atau memperbaiki proses yang ada, memonitor 

dan mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data, menganalisis 
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secara intensif insiden, dan melakukan perubahan untuk meningkatkan 

kinerja serta keselamatan pasien. 

Kriterianya adalah terdiri dari : 

a. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan proses 

perancangan (desain) yang baik, mengacu pada visi, misi, dan 

tujuan fasilitas pelayanan kesehatan, kebutuhan pasien, petugas 

pelayanan kesehatan, kaidah klinis terkini, praktik bisnis yang 

sehat, dan faktor-faktor lain yang berpotensi risiko bagi pasien 

sesuai dengan “Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien”. 

b. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan 

pengumpulan data kinerja yang antara lain terkait dengan: 

pelaporan insiden, akreditasi, manajemen risiko, utilisasi, mutu 

pelayanan, keuangan. 

c. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan evaluasi  

d. intensif terkait dengan semua insiden, dan secara proaktif 

melakukan evaluasi satu proses kasus risiko tinggi.  

e. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus menggunakan semua 

data dan informasi hasil analisis untuk menentukan perubahan 

sistem yang diperlukan, agar kinerja dan keselamatan pasien 

terjamin. 

5. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien 

Standarnya adalah terdiri dari : 
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a. Pimpinan mendorong dan menjamin implementasi program 

keselamatan pasien secara terintegrasi dalam organisasi melalui 

penerapan “Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien“. 

b. Pimpinan menjamin berlangsungnya program proaktif untuk 

identifikasi risiko keselamatan pasien dan program menekan atau 

mengurangi insiden.  

c. Pimpinan mendorong dan menumbuhkan komunikasi dan 

koordinasi antar unit dan individu berkaitan dengan pengambilan 

keputusan tentang keselamatan pasien.  

d. Pimpinan mengalokasikan sumber daya yang adekuat untuk 

mengukur, mengkaji, dan meningkatkan kinerja fasilitas 

pelayanan kesehatan serta meningkatkan keselamatan pasien.  

e. Pimpinan mengukur dan mengkaji efektifitas kontribusinya dalam 

meningkatkan kinerja fasilitas pelayanan kesehatan dan 

keselamatan pasien. 

 

Kriterianya adalah terdiri dari : 

a. Terdapat tim antar disiplin untuk mengelola program keselamatan 

pasien. 

b. Tersedia program proaktif untuk identifikasi risiko keselamatan 

dan program meminimalkan insiden. 

Insiden meliputi Kondisi Potensial Cedera (KPC), Kejadian 

Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak Cedera (KTC), Kejadian 
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Tidak Diharapkan (KTD). Selain Insiden diatas, terdapat KTD 

yang mengakibatkan kematian, cedera permanen, atau cedera 

berat yang temporer dan membutuhkan intervensi untuk 

mempertahankan kehidupan, baik fisik maupun psikis, yang tidak 

terkait dengan perjalanan penyakit atau keadaan pasien yang 

dikenal dengan kejadian sentinel. 

Contoh Kejadian sentinel antara lain Tindakan 

invasif/pembedahan pada pasien yang salah, Tindakan invasif/ 

pembedahan pada bagian tubuh yang keliru, Ketinggalan 

instrumen/alat/ benda-benda lain di dalam tubuh pasien sesudah 

tindakanpembedahan, Bunuh diri pada pasien rawat inap, 

Embolisme gas intravaskuler yang mengakibatkan 

kematian/kerusakan neurologis, Reaksi Haemolitis transfusi darah 

akibat inkompatibilitas ABO, Kematian ibu melahirkan, 

Kematian bayi “Full-Term” yang tidak di antipasi, Penculikan 

bayi, Bayi tertukar, Perkosaan /tindakan kekerasan terhadap 

pasien, staf, maupun pengunjung. Selain contoh kejadian sentinel 

diatas terdapat kejadian sentinel yang berdampak luas/nasional 

diantaranya berupa Kejadian yang sudah terlanjur di  “blow up” 

oleh media, Kejadian yang menyangkut pejabat, selebriti dan 

publik figure lainnya, Kejadian yang melibatkan berbagai institusi 

maupun fasilitas pelayanan kesehatan lain, Kejadian yang sama 

yang timbul di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan dalam 
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kurun waktu yang relatif bersamaan, Kejadian yang menyangkut 

moral, misalnya : perkosaan atau tindakan kekerasaan. 

c. Tersedia mekanisme kerja untuk menjamin bahwa semua 

komponen dari fasilitas pelayanan kesehatan terintegrasi dan 

berpartisipasi dalam program keselamatan pasien. 

d. Tersedia prosedur “cepat-tanggap” terhadap insiden, termasuk 

asuhan kepada pasien yang terkena musibah, membatasi risiko 

pada orang lain dan penyampaian informasi yang benar dan jelas 

untuk keperluan analisis. 

e. Tersedia mekanisme pelaporan internal dan eksternal berkaitan 

dengan insiden termasuk penyediaan informasi yang benar dan 

jelas tentang Analisis Akar Masalah “Kejadian Nyaris Cedera” 

(KNC/Near miss) dan “Kejadian Sentinel’ pada saat program 

keselamatan pasien mulai dilaksanakan. 

f. Tersedia mekanisme untuk menangani berbagai jenis insiden, 

misalnya menangani “Kejadian Sentinel” (Sentinel Event) atau 

kegiatan proaktif untuk memperkecil risiko, termasuk mekanisme 

untuk mendukung staf dalam kaitan dengan “Kejadian Sentinel”. 

g. Terdapat kolaborasi dan komunikasi terbuka secara sukarela antar 

unit dan antar pengelola pelayanan di dalam fasilitas pelayanan 

kesehatan dengan pendekatan antar disiplin. 

h. Tersedia sumber daya dan sistem informasi yang dibutuhkan 

dalam kegiatan perbaikan kinerja fasilitas pelayanan kesehatan dan 
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perbaikan keselamatan pasien, termasuk evaluasi berkala terhadap 

kecukupan sumber daya tersebut. 

i. Tersedia sasaran terukur, dan pengumpulan informasi 

menggunakan kriteria objektif untuk mengevaluasi efektivitas 

perbaikan kinerja fasilitas pelayanan kesehatan dan keselamatan 

pasien, termasuk rencana tindak lanjut dan implementasinya. 

6. Mendidik staf tentang keselamatan pasien 

Standarnya adalah terdiri dari : 

a. Fasilitas pelayanan kesehatan terutama rumah sakit memiliki 

proses pendidikan, pelatihan dan orientasi untuk setiap jabatan 

mencakup keterkaitan jabatan dengan keselamatan pasien 

secara jelas. 

b. Fasilitas pelayanan kesehatan terutama rumah sakit 

menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan yang 

berkelanjutan untuk meningkatkan dan memelihara kompetensi 

staf serta mendukung pendekatan interdisipliner dalam 

pelayanan pasien. 

Kriterianya adalah terdiri dari : 

a. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan terutama rumah sakit harus 

memiliki program pendidikan, pelatihan dan orientasi bagi staf 

baru yang memuat topik keselamatan pasien sesuai dengan 

tugasnya masing-masing.  



 Manajemen Patient Safety │ 24 
 

b. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan terutama rumah sakit harus 

mengintegrasikan topik keselamatan pasien dalam setiap kegiatan 

in- service training dan memberi pedoman yang jelas tentang 

pelaporan insiden.  

c. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus menyelenggarakan 

pelatihan tentang kerjasama kelompok (teamwork) guna 

mendukung pendekatan interdisipliner dan kolaboratif dalam 

rangka melayani pasien. 

7. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai 

keselamatan pasien. 

Standarnya adalah terdiri dari : 

a. Fasilitas pelayanan kesehatan merencanakan dan mendesain proses 

manajemen informasi keselamatan pasien untuk memenuhi 

kebutuhan informasi internal dan eksternal.  

b. Transmisi data dan informasi harus tepat waktu dan akurat. 

Kriterianya adalah terdiri dari : 

a. Perlu disediakan anggaran untuk merencanakan dan mendesain 

proses manajemen untuk memperoleh data dan informasi tentang 

hal-hal terkait dengan keselamatan pasien.  

b. Tersedia mekanisme identifikasi masalah dan kendala komunikasi 

untuk merevisi manajemen informasi yang ada 
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F. Langkah Pelaksanaan Patient Safety 

i. Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien. 

Ciptakan budaya adil dan terbuka.  

ii. Memimpin dan mendukung staf. Tegakkan fokus yang kuat 

dan jelas tentang keselamatan pasien diseluruh fasilitas 

pelayanan kesehatan anda.  

iii. Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko. Bangun sistem 

dan proses untuk mengelola risiko dan mengindentifikasi 

kemungkinan terjadinya kesalahan  

iv. Mengembangkan sistem pelaporan. Pastikan staf anda mudah 

untuk melaporkan insiden secara internal (lokal ) maupun  

eksternal (nasional).  

v. Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien. Kembangkan 

cara-cara berkomunikasi cara terbuka dan mendengarkan 

pasien.  

vi. Belajar dan berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien. 

Dorong staf untuk menggunakan analisa akar masalah guna 

pembelajaran tentang bagaimana dan mengapa terjadi insiden. 

vii. Mencegah cedera melalui implementasi sistem keselamatan 

pasien pembelajaran lewat perubahan-perubahan didalam 

praktek, proses atau sistem. Untuk sistem yang sangat komplek 

seperti fasilitas pelayanan kesehatan untuk mencapai hal-hal 
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diatas dibutuhkan perubahan budaya dan komitmen yang 

tinggi bagi seluruh staf dalam waktu yang cukup lama. 

 

Langkah 1 Bangun  budaya keselamatan 

Segala upaya harus dikerahkan di fasilitas pelayanan kesehatan untuk 

menciptakan lingkungan 

yang terbuka dan tidak menyalahkan sehingga aman untuk melakukan 

pelaporan. 

 

Ciptakan budaya adil dan terbuka. 

Dimasa lalu sangat sering terjadi reaksi pertama terhadap insiden di 

fasilitas pelayanan kesehatan adalah menyalahkan staf yang terlibat, 

dan dilakukan tindakan-tindakan hukuman. Hal ini, mengakibatkan 

staf enggan melapor bila terjadi insiden. Penelitian menunjukkan 

kadang-kadang staf yang terbaik melakukan kesalahan yang fatal, dan 

kesalahan ini berulang dalam lingkungan Fasilitas pelayanan 

Kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan lingkungan dengan budaya 

adil dan terbuka sehingga staf berani melapor dan penanganan insiden 

dilakukan secara sistematik. Dengan budaya adil dan terbuka ini 

pasien, staf dan Fasilitas Kesehatan akan memperoleh banyak 

manfaat. 
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Kegiatan yang  dilaksanakan 

Untuk tingkat fasilitas pelayanan kesehatan : 

1. Pastikan ada kebijakan yang menyatakan apa yang harus 

dilakukan oleh staf apabila terjadi insiden, bagaimana dilakukan 

investigasi dan dukungan apa yang harus diberikan kepada pasien, 

keluarga, dan staf. 

2. Pastikan dalam kebijakan tersebut ada kejelasan tentang peran 

individu dan akuntabilitasnya bila terjadi insiden. 

3. Lakukan survei budaya keselamatan untuk menilai budaya 

pelaporan dan pembelajaran di fasilitas pelayanan kesehatan anda. 

Untuk tingkat Unit/Pelaksana : 

1. Pastikan teman anda merasa mampu berbicara tentang 

pendapatnya dan membuat laporan apabila terjadi insiden.  

2. Tunjukkan kepada tim anda tindakan-tindakan yang sudah 

dilakukan oleh fasilitas pelayanan kesehatan menindak lanjuti 

laporan-laporan tersebut secara adil guna pembelajaran dan 

pengambilan keputusan yang tepat. 

 

Langkah 2 Pimpin dan dukung staf anda 

Tegakkan fokus yang kuat dan jelas tentang keselamatan pasien 

diseluruh fasilitas pelayanan Kesehatan anda. Keselamatan pasien 

melibatkan setiap orang dalam fasilitas pelayanan kesehatan anda. 

Membangun budaya keselamatan sangat tergantung kepada 
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kepemimpinan yang kuat dan kemapuan organisasi mendengarkan 

pendapat seluruh anggota. 

Kegiatan yang dilaksanakan : 

Untuk tingkat fasilitas pelayanan kesehatan : 

a. Pastikan ada anggota eksekutif yang bertanggung jawab tentang 

keselamatan pasien. Anggota eksekutif di rumah sakit merupakan 

jajaran direksi rumah sakit yang meliputi kepala atau direktur 

rumah sakit dan pimpinan unsur-unsur yang ada dalam struktur 

organisasi rumah sakit, sedangkan untuk fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama merupakan jajaran pimpinan organisasi 

jenis fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama.  

b. Tunjuk penggerak/champion keselamatan pasien di tiap unit.  

c. Tempatkan keselamatan pasien dalam agenda pertemuan-

pertemuan pada tingkat manajemen dan unit. 

d. Masukkan keselamatan pasien ke dalam program-program 

pelatihan bagi staf dan pastikan ada pengukuran terhadap 

efektifitas pelatihan- pelatihan tersebut. 

Untuk tingkat Unit/Pelaksana : 

a. Calonkan penggerak/champion untuk keselamatan pasien. 

b. Jelaskan pentingnya keselamatan pasien kepada anggota unit 

anda. 
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c. Tumbuhkan etos kerja dilingkungan tim/unit anda sehingga staf 

merasa dihargai dan merasa mampu berbicara apabila mereka 

berpendapat bahwa insiden bisa terjadi. 

 

Langkah 3 Integrasikan kegiatan manajemen risiko anda 

Bangun sistem dan proses untuk mengelola risiko dan 

mengindentifikasi kemungkinan terjadinya kesalahan. Sistem 

manajemen risiko akan membantu Fasilitas pelayanan Kesehatan 

mengelola insiden secara efektif dan mencegah kejadian berulang 

kembali. Keselamatan pasien adalah komponen kunci dari manajemen 

risiko, dan harus di integrasikan dengan keselamatan staf, manajemen 

komplain, penanganan litigasi dan klaim serta risiko keuangan dan 

lingkungan. Sistem manajemen risiko ini harus di dukung oleh 

strategimanajemen risiko Fasilitas pelayanan Kesehatan, yang 

mencakup progamprogram asesmen risiko secara pro-aktif dan risk 

register. 

Kegiatan yang dilaksanakan : 

Untuk tingkat Fasilitas Pelayanan Kesehatan : 

1. Pelajari kembali struktur dan proses untuk pengelolaan risiko 

klinis dannon klinis, dan pastikan hal ini sudah terintegrasi dengan 

keselamatan pasien dan staf komplain dan risiko keuangan serta 

lingkungan. 



 Manajemen Patient Safety │ 30 
 

2. Kembangkan indikor-indikator kinerja untuk sistem manajemen 

risiko anda sehingga dapat di monitor oleh pimpinan. 

3. Gunakan informasi-informasi yang diperoleh dari sistem 

pelaporan insiden dan asesmen risiko untuk perbaikan pelayanan 

pasien secara pro-aktif. 

Untuk tingkat Unit/Pelaksana : 

1. Giatkan forum-forum diskusi tentang isu-isu manajemen risiko 

dan keselamatan pasien, berikan feedback kepada manajemen. 

2. Lakukan asesmen risiko pasien secara individual sebelum 

dilakukan tindakan Lakukan proses asesmen risiko secara reguler 

untuk tiap jenis risiko dan lakukan tindakan-tindakan yang tepat 

untuk meminimalisasinya. 

3. Pastikan asesmen risiko yang ada di unit anda masuk ke dalam 

proses asesmen risiko di tingkat organisasi dan risk register. 

 

Langkah 4 Bangun sistem pelaporan 

Sistem pelaporan sangat vital di dalam pengumpulan informasi 

sebagai dasar analisa dan penyampaikan rekomendasi. Pastikan staf 

anda mudah untuk melaporkan insiden secara internal (lokal) maupun 

eksternal (nasional). 
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Kegiatan yang dilaksanakan : 

Untuk tingkat fasilitas pelayanan kesehatan: 

Bangun dan implementasikan sistem pelaporan yang menjelaskan 

bagaimana dan cara fasilitas pelayanan kesehatan melaporkan insiden 

secara nasional ke Komite  Nasional Keselamatan Pasien (KNKP). 

Untuk tingkat Unit/Pelaksana : 

Dorong kolega anda untuk secara aktif melaporkan insiden-insiden 

keselamatan pasien baik yang  udah terjadi maupun yang sudah di 

cegahtetapi bisa berdampak penting unutk pembelajaran. Panduan 

secara detail tentang sistem pelaporan insiden keselamatan pasien 

akan di susun oleh Komite Nasional Keselamatan Pasien (KNKP). 

 

Langkah 5 Libatkan dan berkomunikasi dengan pasien dan 

masyarakat 

Peran aktif pasien dalam proses asuhannya harus diperkenalkan dan di 

dorong. Pasien memainkan peranan kunci dalam membantu 

penegakan diagnosa yang akurat, dalam memutuskan tindakan 

pengobatan yang tepat, dalam memilih fasilitas yang aman dan 

berpengalaman, dan dalam mengidentifikasi Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD) serta mengambil tindakan yang tepat. 

Kembangkan cara-cara berkomunikasi cara terbuka dan 

mendengarkan pasien. 

Kegiatan yang dilaksanakan : 
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Untuk tingkat fasilitas pelayanan kesehatan : 

1. Kembangkan kebijakan yang mencakup komunikasi terbuka 

dengan pasien dan keluarganya tentang insiden yang terjadi 

2. Pastikan pasien dan keluarganya mendapatkan informasi apabila 

terjadi insiden dan pasien mengalami cidera sebagai akibatnya. 

3. Berikan dukungan kepada staf, lakukan pelatihan-pelatihan dan 

dorongan agar mereka mampu melaksanakan keterbukaan kepada 

pasien dan keluarganya . 

Untuk tingkat Unit/Pelaksana : 

1. Pastikan anggota tim menghargai dan mendukung keterlibatan 

pasien dan keluargannya secara aktif waktu terjadi insiden.   

2. Prioritaskan kebutuhan untuk memberikan informasi kepada 

pasien dan keluarganya waktu terjadi insiden, dan berikan 

informasi yang jelas, akurat dan tepat waktu  

3. Pastikan pasien dan keluarganya menerima pernyataan ”maaf” 

atau rasa keprihatinan kita dan lakukan dengan cara terhormat dan 

simpatik. 

 

Langkah 6 Belajar dan berbagi tentang pembelajaran keselamatan 

Jika terjadi insiden keselamatan pasien, isu yang penting bukan siapa 

yang harus disalahkan tetapi bagaimana dan mengapa insiden itu 

terjadi. Salah satu hal yang terpenting yang harus kita pertanyakan 

adalah apa yang sesungguhnya terjadi dengan sistem kita ini.  
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Dorong staf untuk menggunakan analisa akar masalah guna 

pembelajaran tentang bagaimana dan mengapa terjadi insiden. 

Kegiatan yang dilaksanakan : 

Untuk tingkat Fasilitas Pelayanan Kesehatan : 

1. Yakinkan staf yang sudah terlatih melakukan investigasi insiden 

secara tepat sehingga bisa mengidentifikasi akar masalahnya. 

2. Kembangkan 

kebijakanyangmencakupkriteriakapanfasilitaspelayanan kesehatan 

harus melakukan Root Cause Analysis (RCA). 

Untuk tingkat Unit/Pelaksana : 

1. Lakukan pembelajaran di dalam lingkup unit anda dari analisa 

insiden keselamatan pasien. 

2. Identifikasi unit lain yang kemungkinan terkena dampak dan 

berbagilah proses  pembelajaran anda secara luas. 

 

Langkah 7 Implementasikan solusi-solusi untuk mencegah cidera 

Salah satu kekurangan Fasilitas pelayanan Kesehatan di masa lalu 

adalah ketidakmampuan dalam mengenali bahwa penyebab kegagalan 

yang terjadi di satu Fasilitas pelayanan Kesehatan bisa menjadi cara 

untuk mencegah risiko terjadinya kegagalan di Fasilitas pelayanan 

Kesehatan yang lain. Pembelajaran lewat perubahan-perubahan 

didalam praktek, proses atau sistem. Untuk sistem yang sangat 

komplek seperti Fasilitas pelayanan Kesehatan untuk mencapai hal-
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hal diatas dibutuhkan perubahan budaya dan komitmen yang tinggi 

bagi seluruh staf dalam waktu yang cukup lama. 

Kegiatan yang dilaksanakan : 

Untuk tingkat Fasilitas Pelayanan Kesehatan : 

1. Gunakan informasi yang berasal dari sistem pelaporan insiden, 

asesmen risiko, investigasi insiden, audit dan analisa untuk 

menetapkan solusi di fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini 

mencakup redesigning system dan proses, penyelarasan pelatihan 

staf dan praktek klinik. 

2. Lakukan asesmen tentang risiko-risiko untuk setiap perubahan 

yang direncanakan. 

3. Monitor dampak dari perubahan-perubahan tersebut 

4. Implementasikan solusi-solusi yang sudah dikembangkan 

eksternal. 

Hal ini termasuk solusi yang dikembangkan oleh KNKP atau Best 

Practice yang sudah dikembangkan oleh fasilitas klesehatan lain 

Untuk tingkat Unit/Pelaksana : 

1. Libatkan tim anda dalam pengambangan cara-cara agar 

asuhan pasien lebih baik dan lebih aman. 

2. Kaji ulang perubahan-perubahan yang sudah dibuat dengan 

tim anda untuk memastikan keberlanjutannya 

3. Pastikan tim anda menerima feedback pada setiap followup 

dalam pelaporan insiden. 
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G. Kriteria Monitoring Dan Evaluasi ”Patient Safety” 

Kriteria Monitoring dan Evaluasi Patient Safety Kementerian 

Kesehatan telah menetapkan beberapa kriteria monitoring dan 

evaluasi di layanan kesehatan.  

1. Di Rumah Sakit  

a. Rumah sakit agar membentuk Tim Keselamatan Pasien 

Rumah Sakit, dengan susunan organisasi sebagai berikut : 

Ketua : dokter, Anggota : dokter, dokter gigi, perawat, 

tenaga kefarmasian dan tenaga kesehatan lainnya  

b. Rumah sakit agar mengembangkan sistem informasi 

pencatatan dan pelaporan internal tentang insiden  

c. Rumah sakit agar melakukan pelaporan insiden ke 

Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) 

secararahasia 

d. Rumah sakit agar memenuhi standar keselamatan pasien 

rumah sakit dan menerapkan tujuh langkah menuju 

keselamatan pasien rumah sakit.  

e. Rumah sakit pendidikan mengembangkan standar 

pelayanan medis berdasarkan hasil dari analisis akar 

masalah dan sebagai tempat pelatihan standar-standar 

yang baru dikembangkan.  
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2. Di Propinsi/Kabupaten /kota  

a. Melakukan advokasi program keselamatan pasien ke 

rumah sakit-rumah sakit di wilayahnya  

b. Melakukan advokasi ke pemerintah daerah agar 

tersedianya dukungan anggaran terkait dengan program 

keselamatan pasien rumah sakit  

c. Melakukan pembinaan pelaksanaan program keselamatan 

pasien rumah sakit.  

3. Di Pusat  

a. Membentuk Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit 

dibawah Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia.  

b. Menyusun panduan nasional tentang Keselamatan Pasien 

Rumah Sakit  

c. Melakukan sosialisasi dan advokasi program keselamatan 

pasien ke Dinas Kesehatan Propinsi/Kabupaten/Kota, 

PERSI Daerah dan rumah sakit pendidikan dengan jejaring 

pendidikan  

d. Mengembangkan laboratorium uji coba program 

keselamatan pasien.  

  

H. Komunikasi  Antara Anggota Team Kesehatan 

1. Pengertian Komunikasi Menurut Hovland dalam Effendy 

(2005:10) komunikasi adalah proses mengubah perilaku orang 
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lain. Seseorang dapat mempengaruhi sikap, pendapat dan 

perilaku orang lain apabila terjalin komunikasi yang 

komunikatif. Paradigma Lasswell dalam Effendy (2005) 

menjelaskan komunikasi meliputi unsur-unsur sebagai 

jawaban dari pertanyaan yang diajukan (Who says, what in, 

which channel, to whom, with what effect?) diantaranya: 

komunikator, pesan, media, komunikan, dan efek.  

2. Pengertian komunikasi efektif  komunikasi dengan orang lain 

kadang sukses atau efektif mencapai maksud yang dituju, 

namun terkadang juga gagal. Adapun makna komunikasi yang 

efektif menurut Effendy (2005) adalah komunikasi yang 

berhasil menyampaikan pikiran dengan menggunakan 

perasaan yang disadari. Sedangkan menurut Walter Lippman 

dalam Effendy (2005) bahwa komunikasi yang efektif adalah 

komunikasi yang berusaha memilih cara yang tepat agar 

gambaran dalam benak dan isi kesadaran dari komunikator 

dapat dimengerti, diterima bahkan dilakukan oleh komunikan.  

3. Prinsip komunikasi efektif agar komunikasi menghasilkan 

komunikasi yang efektif, seseorang harus memahami prinsip-

prinsip dalam berkomunikasi. Ada lima prinsip komunikasi 

yang efektif yang harus dipahami. Lima prinsip tersebut 

disingkat dengan REACH, yaitu Respect, Empathy, Audible, 
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Care, dan Humble. Lima prinsip komunikasi yang efektif itu 

adalah sebagai berikut:  

a. Respect  

Respect adalah sikap menghargai setiap individu yang 

menjadi sasaran pesan yang akan kita sampaikan.  

b. Empathy komunikasi yang efektif akan dengan mudah 

tercipta jika komunikator memiliki sikap empathy. 

Empathy artinya kemampuan seorang komunikator dalam 

Memahami dan menempatkan dirinya pada situasi atau 

kondisi yang dihadapi orang lain.  

c. Audible  

Audible adalah pesan yang kita sampaikan dapat diterima 

oleh penerima pesan melalui media atau delivery channel.  

d. Care  

Care berarti komunikator memberikan perhatian kepada 

lawan komunikasinya. Komunikasi yang efektif akan 

terjalin jika audience lawan komunikasi personal merasa 

diperhatikan.  

e. Humble  

Humble adalah sikap rendah hati untuk membangun rasa 

saling menghargai.  
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4. Langkah-langkah untuk membangun komunikasi efektif  

Adapun langkah-langkah untuk membangun komunikasi 

yang efektif adalah sebagai berikut:  

a. Memahami Maksud dan Tujuan Berkomunikasi  

b. MengenaliKomunikan  

c. Menyampaikan Pesan dengan Jelas  

d. Menggunakan Alat Bantu yang Baik  

e. MemusatkanPerhatian  

f. Menghindari Gangguan Komunikasi  

g. Membuat Suasana yang Menyenangkan  

h. Menggunakan Bahasa Tubuh (body language) yang benar. 

5. Komunikasi Efektif dalam Patient Safety Standar akreditasi 

mensyaratkan agar rumah sakit menyusun cara komunikasi yang 

efektif, tepat waktu, akurat, lengkap, jelas, dan dapat dipahami 

penerima. Hal itu untuk mengurangi kesalahan dan 

menghasilkan perbaikan keselamatan pasien. Bentuk komunikasi 

yang rawan kesalahan diantaranya adalah instruksi untuk 

penatalaksanaan pasien yang diberikan secara lisan atau melalui 

telepon. Bentuk lainnya berupa pelaporan hasil tes abnormal, 

misalnya petugas laboratorium menelepon ke ruang perawatan 

untuk melaporkan hasil tes pasien. Rumah sakit perlu menyusun 

kebijakan dan atau prosedur untuk mengatur pemberian perintah 

/ pesan secara lisan dan lewat telepon. 
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Kebijakan dan atau prosedur itu harus memuat:  

a. Perintah lengkap, lisan dan lewat telepon, atau hasil tes 

dicatat si penerima.  

b. Perintah lengkap, lisan dan lewat telepon, atau hasil tes 

dibaca-ulang si penerima.  

c. Perintah dan hasil tes dikonfirmasikan oleh individu si 

pemberi perintah atau hasiltes.  

d. Pelaksanaan yang konsisten dari verifikasi tepat-tidaknya 

komunikasi lisan danlewat telepon.  

e. Alternatif yang diperbolehkan bila proses membaca-ulang 

tidak selalu dimungkinkan, misalnya di ruang operasi dan 

dalam situasi darurat di bagian gawat darurat atau unit 

perawatanintensif.  

Komunikasi adalah penyebab pertama masalah keselamatan 

pasien (patient safety). Komunikasi merupakan proses yang 

sangat khusus dan berarti dalam hubungan antar manusia. 

Komunikasi yang efektif yang tepat waktu, akurat, lengkap, 

jelas, dan dipahami oleh penerima mengurangi kesalahan dan 

meningkatkan keselamatan pasien.  

Faktor yang dapat mendukung komunikasi efektif :  

Dalam profesi keperawatan komunikasi menjadi lebih 

bermakna karena merupakan metode utama dalam 

mengimplementasikan proses keperawatan karena : 
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a. Komunikator merupakan peran sentral dari semua peran perawat 

yangada.  

b. Kualitas komunikasi adalah faktor kritis dalam memenuhi 

kebutuhanklien.  

Faktor yang tidak mendukung komunikasi efektif yaitu:  

a. Tanpa komunikasi yang jelas, dapat memberikan pelayanan 

keperawatan yang tidak efektif.  

b. Tidak dapat membuat keputusan dengan klien/keluarga.  

c. Tidak dapat melindungi klien dari ancaman kesejahteraan.  

d. Tidak dapat mengkoordinasi dan mengatur perawatan klien serta 

memberikan pendidikan kesehatan.  

Adapun aspek yang harus dibangun dalam komunikasi efektif adalah :  

a. Kejelasan  

Dalam komunikasi harus menggunakan bahasa secara jelas, 

sehingga mudah diterima dan dipahami oleh komunikan. 

b. Ketepatan  

Ketepatan atau akurasi ini menyangkut penggunaan bahasa yang 

benar dan kebenaran informasi yang disampaikan.  

c. Konteks  

Maksudnya bahwa bahasa dan informasi yang disampaikan harus 

sesuaidengan keadaan dan lingkungan dimana komunikasi 

ituterjadi.  
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d. Alur  

Bahasa dan informasi yang akan disajikan harus disusun dengan 

alur atau sistematika yang jelas, sehingga pihak yang menerima 

informasi cepat tanggap.  

e. Budaya  

Aspek ini tidak saja menyangkut bahasa dan informasi, tetapi juga 

berkaitan dengan tatakrama dan etika. Artinya dalam 

berkomunikasi harus menyesuaikan dengan budaya orang yang 

diajak berkomunikasi, baik dalam penggunaan bahasa verbal 

maupun nonverbal, agar tidak menimbulkan kesalahan persepsi.  

Kerangka komunikasi efektif yang digunakan di rumah sakit adalah 

komunikasi SBAR (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation), metode komunikasi ini digunakan pada saat 

perawat melakukan handover ke pasien. Komunikasi SBAR adalah 

kerangka teknik komunikasi yang disediakan untuk petugas kesehatan 

dalam menyampaikan kondisi pasien.  

SBAR adalah metode terstruktur untuk mengkomunikasikan informasi 

penting yang membutuhkan perhatian segera dan tindakan 

berkontribusi terhadap eskalasi yang efektif dan meningkatkan 

keselamatan pasien. SBAR juga dapat digunakan secara efektif untuk 

meningkatkan serah terima antara shift atau antara staf di daerah klinis 

yang sama atau berbeda. Melibatkan semua anggota tim kesehatan 

untuk memberikan masukan ke dalam situasi pasien termasuk 
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memberikan rekomendasi. SBAR memberikan kesempatan untuk 

diskusi antara anggota tim kesehatan atau tim kesehatan lainnya. 

Adapun keuntungan dari penggunaan metode SBARadalah:  

a. Kekuatan perawat berkomunikasi secaraefektif.  

b. Dokter percaya pada analisa perawat karena menunjukkan perawat 

paham akan kondisi pasien.  

c. Memperbaiki komunikasi sama dengan memperbaiki keamanan 

pasien.  

Metode SBAR sama dengan SOAP yaitu Situation, Background, 

Assessment, Recommendation. Komunikasi efektif SBAR dapat 

diterapkan oleh semua tenaga kesehatan, diharapkan semua tenaga 

kesehatan maka dokumentasi tidak terpecah sendiri-sendiri. 

Diharapkan dokumentasi catatan perkembangan pasien terintegrasi 

dengan baik. Sehingga tenaga kesehatan lain dapat mengetahui 

perkembangan pasien.  

Uraian metode SBAR :  

a. Situation: Bagaimana situasi yang akan dibicarakan/dilaporkan?  

1) Mengidentifikasi nama diri petugas danpasien; 

2) Diagnosamedis;  

3) Apa yang terjadi denganpasien.  

b. Background : Apa latar belakang informasi klinis yang 

berhubungan dengan situasi?  

1) Obat saat ini dan alergi;  
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2) Tanda-tanda vital terbaru;  

3) Hasil laboratorium : tanggal dan waktu tes dilakukan dan hasil 

tes sebelumnya untuk perbandingan;  

4) Riwayat medis;  

5) Temuan klinisterbaru.  

c. Assessment : berbagai hasil penilaian klinis perawat  

1) Apa temuanklinis?;  

2) Apa analisis dan pertimbangan perawat?;  

3) Apakah masalah ini parah atau mengancam kehidupan?  

d. Recommendation : apa yang perawat inginkan terjadi dan kapan? 

1) Apa tindakan / rekomendasi yang diperlukan untuk 

memperbaiki masalah?;  

2) Apa solusi yang bisa perawat tawarkan kepada dokter?;  

3) Apa yang perawat butuhkan dari dokter untuk memperbaiki 

kondisi pasien?;  

4) Kapan waktu yang perawat harapkan tindakan ini terjadi?  

Keuntungan metode SBAR  

a. Perawat mendapatkan pengkajian kondisi pasien terkini.  

b. Perawat mengkumpulkan data-data yang diperlukan yang 

berhubungan dengan kondisi pasien yang akan dilaporkan. 

c. Perawat memastikan diagnosa medis pasien dan prioritas masalah 

keperawatan yang harus dilanjutkan. 
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d. Perawat membaca dan memahami catatan perkembangan terkini & 

hasil pengkajian perawat shift sebelumnya.  

e. Perawat menyiapkan medical record pasien termasuk rencana 

perawat harian. 

Adapun contoh komunikasi efektif SBAR antar shift  dinas/ serah 

terima :  

Situation (S) : 

- Nama : Tn.A umur 35 tahun, tanggal masuk 5 Januari 2020 sudah 3 

hari perawatan,  

- Dokter Penanggung Jawab : dr. Handoko, SpPD, diagnosa medis : 

Gagal ginjal kronik.  

Masalah keperawatan:  

a. Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit lebih  

b. Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh  

Background (B):  

- Pasien bedrest total , urine 50 cc/24 jam, balance cairan 1000 cc/ 

24 jam.  

- Anoreksia selama dirawat, ureum 300 mg/dl.  

- Pasien program HD 2x seminggu Senin dan Kamis.  

- Terpasang infuse NaCl 10 tetes/menit  

- Dokter sudah menjelaskan penyakitnya tentang gagal ginjal 

kronik  

- Diet : rendah protein 1 gram 
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Assessment (A) :  

- Kesadaran compos mentis, TD 140/80 mmHg, Nadi 100x/menit, 

suhu 37,2 OC, RR 24 x/menit, oedema pada ekstremitas bawah, 

tidak sesak napas, urine sedikit, eliminasi faeses baik.  

- Hasil laboratorium terbaru : Hb 9,2 mg/dl, albumin 3, ureum 237 

mg/dl  

- Pasien masil mengeluh mual.  

Recommendation (R) :  

- Awasi balance (intake-output)  cairan  

- Batasi asupan cairan  

- Konsul ke dokter untuk pemasangan dower kateter  

- Pertahankan pemberian pemberian deuritik injeksi furosemit 3 x 1 

amp bantu pasien memenuhi kebutuhan dasar pasien  

- Jaga aseptic dan antiseptic setiap melakukan prosedur. 

Contoh komunikasi efektif  SBAR antar perawat dengan dokter lewat 

telepon :  

Situation (S) :  

- Selamat pagi Dokter, saya Ahmad  perawat Ruang Mawar  

- Melaporkan pasien nama Tn A mengalami penurunan pengeluaran 

urine 40 cc/24 jam, mengalami sesak napas. 

Background (B) :  

- Diagnosa medis gagal ginjal kronik, tanggal masuk 5 Januari 

2013, program HD hari Senin-Kamis.  
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- Tindakan yang sudah dilakukan posisi semi fowler, sudah 

terpasang dower kateter, pemberian oksigen 3 liter/menit 15 menit 

yang lalu.  

- Obat injeksi diuretic 3 x 1 amp  

- TD 150/80 mmHg, RR 30 x/menit, Nadi 100 x/menit, oedema 

ekstremitas bawah dan asites  

- Hasil laboratorium terbaru : Hb 9 mg/dl, albumin 3, ureum 237 

mg/dl  

- Kesadaran composmentis, bunyi nafas rongki.  

Assessment (A) :  

- Saya pikir masalahnya gangguan pola nafas dan gangguan 

keseimbangan cairan dan elektrolit lebih  

- Pasien tampak tidak stabil  

Recommendation (R) :  

- Haruskah saya mulai dengan pemberian oksigen NRM ?  

- Apa advise dokter? Perlukah peningkatan diuretic atau syringe 

pump ?  

- Apakah dokter akan memindahkan pasien ke ICU? 

 

I. Peran Perawat Dalam ”Patient Safety” 

Penerapan patient safety di rumah sakit sangat dipengaruhi oleh 

peran perawat. Hal ini karena perawat merupakan komunitas 

terbesar di rumah sakit dan perawat adalah orang yang paling 
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dekat dengan pasien. Adapun hal-hal yang harus diperhatikan 

adalah :  

i. Sebagai pemberi pelayanan keperawatan, perawat mematuhi 

standart pelayanan dan SOP yang ditetapkan.  

ii. Menerapkan prinsip-prinsip etik dalam pemberian 

pelayanankeperawatan.  

iii. Memberikan pendidikan kepada pasien dan keluarga tentang 

asuhan yang diberikan.  

iv. Menerapkan kerjasama tim kesehatan yang handal dalam 

pemberianpelayanan kesehatan.  

v. Menerapkan komunikasi yang baik terhadap pasien dan 

keluarganya. Peka, proaktif dan melakukan penyelesaian 

masalah terhadap kejadian tidak diharapkan.  

vi. Mendokumentasikan dengan benar semua asuhan keperawatan 

yang diberikan kepada pasien dan keluarga. 

Manfaat penerapan sistim keselamatan pasien antara lain:  

1. Budaya safety meningkat dan berkembang  

2. Komunikasi dengan pasien berkembang  

3. Kejadian tidak diharapkan menurun. Peta KTD selalu ada dan 

terkini,  

4. Resiko klinis menurun,  

5. Keluhan dan litigasi berkurang,  

6. Mutu pelayananmeningkat, 
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7. Citra rumah sakit dan kepercayaan masyarakat meningkat.  

Kewajiban perawat secara umum terhadap keselamatan pasien adalah  

1. Mencegah malpraktek dan kelalaian dengan mematuhi standart.  

2. Melakukan pelayanan keperawatan berdasarkan kompetensi. 

Menjalin hubungan empati dengan pasien.  

3. Mendokumentasikan secara lengkap asuhan. Teliti, obyektif dalam 

kegiatan. Mengikuti peraturan dan kebijakan institusi. Peka 

terhadap terjadinya cedera 

 

J. Kebijakan yang mendukung kelamatan pasien 

1. Pasal 43 UU No.44/2009 Tentang Rumah sakit 

a. Rumah Sakit wajib menerapkan standar keselamatan pasien 

b. Standar keselamatan pasien dilaksanakan melalui pelaporan 

insiden, menganalisa, dan menetapkan pemecahan masalah 

dalam rangka menurunkan angka kejadian yang tidak 

diharapkan. 

c. Rumah Sakit melaporkan kegiatan keselamatan pasien kepada 

komite yang membidangi keselamatan pasien yang ditetapkan 

oleh menteri 

d. Pelaporan insiden keselamatan pasien dibuat secara anonim 

dan ditujukan untuk mengoreksi sistem dalam rangka 

meningkatkan keselamatan pasien.  
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Pemerintah bertanggung jawab mengeluarkan kebijakan tentang 

keselamatan pasien. Keselamatan pasien yang dimaksud adalah suatu 

sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman. 

Sistem tersebut meliputi: 

a. Assessment risiko  

b. Identifikasi dan pengelolaan yang terkait risiko pasien  

c. Pelaporan dan analisis insiden  

d. Kemampuan belajar dari insiden 

e. Tindak lanjut dan implementasi solusi meminimalkan risiko 

2. Kebijakan Departemen Kesehatan tentang keselamatan pasien rumah 

sakit 

a. Terciptanya budaya keselamatan pasien dirumah sakit. 

b. Meningkatnya akuntabilitas rumah sakit terhadap pasien dan 

masyarakat. 

c. Menurunnya Kejadian Tak Diharapkan (KTD). 

d. Terlaksananya program pencegahan sehingga tidak terjadi 

pengulangan KTD. 

3. Kebijakan keselamatan pasien di rumah sakit antara lain: 

a. Rumah Sakit wajib melaksanakan sistim keselamatan pasien.  

b. Rumah Sakit wajib melaksanakan 7 langkah menuju keselamatan 

pasien.  

c. Rumah Sakit wajib menerapkan standar keselamatan pasien.  
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d. Evaluasi pelaksanaan keselamatan pasien akan dilakukan melalui 

program akreditasi rumah sakit. 

 

K. Monitoring Dan Evaluasi “Patient Safety” 

1. Di rumah sakit 

Pimpinan rumah sakit melakukan monitorin dan evaluasi pada 

unit-unit kerja di rumah sakit, terkait  dengan pelaksanaan 

keselamatan di unit kerja 

2. Di provinsi 

Dinas kesehatan provinsi dan PERSI daerah melakukan monitorin 

dan evaluasi pelaksanaan program keselamatan pasien rumah sakit 

3. Di Pusat 

a. Komite kelamatan pasien rumah sakit melakukan monitorin 

dan evaluasi pelaksanaan keselamatan pasien rumah sakit di 

rumah sakit. 

b. Monitorin dan evaluasi dilaksanakan minimal satu tahun satu 

kali. 
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Rangkuman : 

Sasaran patient safety atau keselamatan pasien meliputi; identifikasi 

pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan keamanan 

obat yang perlu di waspadai, kepastian tepat lokasi, tepat prosedur dan 

tepat pasien, pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan, 

dan pengurangan risiko pasien jatuh. 

Patient sefety adalah suatu tindakan di  fasilitas pelayanan kesehatan 

yang memberikan pelayanan keamanan pada pasien. Tindakan 

tersebut meliputi pengkajian mengenai resiko, identifikasi, manajemen 

resiko terhadap pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan 

untuk belajar dan menindaklanjuti insiden, dan menerapkan solusi 

untuk mengurangi serta meminimalisir timbulnya risiko.  

Pelayanan kesehatan yang diberikan petugas  kesehatan kepada pasien 

mengacu kepada tujuh standar pelayanan pasien rumah sakit yang 

meliputi hak pasien, mendididik pasien dan keluarga, keselamatan 

pasien dan kesinambungan pelayanan, penggunaan metode- metode 

peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi dan program 

peningkatan keselamatan pasien, peran kepemimpinan dalam 

meningkatkan keselamatan pasien, mendidik staf tentang keselamatan 

pasien, dan komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai 

keselamatan pasien. Keselamatan pasien juga dilindungi oleh undang-

undang kesehatan sebagaimana yang diatur dalam UU Kesehatan No. 

36 tahun 2009 serta UU Rumah Sakit No. 44 tahun 2009 dan 
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Permenkes RI nomor 1691/Menkes/PER/VIII/2011 tantang 

Keselamatan pasien di rumah sakit. 

Pelaksanaan Keselamatan pasien dalam pemberian pelayanan 

kesehatan harus dilakukan secara optimal melalui perencanaan 

kegiatan dan pengukuran kinerjanya. 

Melaksanakan tujuh langkah ini akan membantu memastikan bahwa 

asuhan yang diberikan seaman mungkin, dan jika terjadi sesuatu hal 

yang tidak benar bisa segera diambil tindakan yang tepat. Tujuh 

langkah ini juga bisa membantu Fasilitas pelayanan Kesehatan 

mencapai sasaran-sasarannya untuk Tata Kelola Klinik, Manajemen 

Risiko, dan Pengendalian Mutu. 

 

Tes Formatif 

1. Kesalahan karena keliru dalam mengidentifikasi pasien dapat 

terjadi di hampir semua aspek/tahapan diagnosis dan pengobatan. 

Adapaun elemen penilaian adalah: 

a. Pasien di identifikasi menggunakan dua identitas pasien, 

menggunakan nomor kamar atau lokasi pasien. 

b. Melihat buku status pasien saja sebelum pemberian obat, 

darah, atau produk darah. 

c. Pasien diidentifikasi sebelum mengambil darah dan spesimen 

lain untuk pemeriksaan klinis. 
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d. Pasien di minta persetujuan sebelum pemberian pengobatan 

dan tindakan/prosedur.  

2.  Keluarga dan pasien  mempunyai  hak untuk mengetahui  alasan 

tinndakan keperawatan yang diberikan dan kemungkinan yang 

terjadi bila tidak dilakukan.  Berdasarkan pernyataan diatas 

termasuk standar? 

a. Hak pasien 

b. Mendidik pasien dan keluarga 

c. Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan 

d. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien 

3. Agar keselamatan pasien terlindungi dengan baik, diharapkan 

Pimpinan mendorong dan menjamin implementasi program 

keselamatan pasien secara terintegrasi dalam organisasi melalui 

penerapan “Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien” 

Manakah standar keselamatan pasien yang sesuai dengan 

pernyataan di atas? 

a. Standar 1 keselamatan pasien 

b. Standar 3 keselamatan pasien 

c. Standar 5 keselamatn pasien 

d. Standar 7 keselamatan pasien 

 

4. Membangun sistem dan proses untuk  mengelola risiko dan 

mengidentifikasi kemungkinan terjadinya kesalahan dan 
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mencegah kejadian berulang kembali. Termasuk dalam langkah–

langkah keselamatan pasien manakah pada pernyataan di atas? 

a. Libatkan dan berkomunikasi dengan pasien dan masyarakat 

b. Bangun budaya keselamatan 

c. Integrasikan kegiatan manajemen resiko Anda 

d. Belajar dan berbagi pengalaman tentang Keselamatan Pasien 

5. Pastikan ada kebijakan yang menyatakan apa yang harus 

dilakukan oleh staf apabila terjadi insiden, bagaimana dilakukan 

investigasi dan dukungan apa yang harus diberikan kepada 

pasien, keluarga, dan staf. Ini merupakan kegiatan yang 

dilaksanakan patient sefety pada langkah :  

a. Langkah 1 : bangun budaya keselamatan 

b. Langkah 3 : integritaskan kegiatan manajemen risiko 

c. Langkah 4 : bangun sistem pelaporan 

d. Langkah 5 : Libatkan dan berkomunikasi dengan pasien dan 

masyarakat 

6. Melaksanakan advokasi program keselamatan pasien di rumah 

sakit, dan advokasi  ke pemerintah daerah tentang dukungan 

anggaran, ini merupakan kriteria monitoring dan evaluasi patient 

sefety yang dilakukan pada tingkat: 

a. Di Puskesmas  

b. Di Rumah sakit 

c. Di kecamatan 
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d. Di Propinsi/kabupaten /kota 

7. Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan berarti 

dalam hubungan antar manusia  yang dapat dipahami oleh 

penerima mengurangi kesalahan dan meningkatkan keselamatan 

pasien. Aspek yang harus di bangun dalam komunikasi efektif 

adalah : 

a. Kejelasan 

b. Pengucapan 

c. Mengucapkan salam  

d. Menggunakan bahasa resmi 

8. Pemerintah bertanggungjawab mengeluarkan kebijakan tentang 

keselamatan pasien. Keselamatan pasien yang dimaksud adalah 

suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih 

aman, yermasuk dalam sistem ?  

a. Assessment untuk memperoleh data 

b. Identifikasi dan pengelolaan yang terkait penyakit pasien 

c. Pelaporan dan analisis insiden 

d. Tindak lanjut dan implementasi solusi akibat risiko 
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BAB II 

PERAN PERAWAT DALAM KEGIATAN KESELAMATAN 

PASIEN 

 

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan diwujudkan melalui 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan termasuk pelayanan 

keperawatan. Pelayanan Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan 

profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan 

yang didasarkan pada ilmu Keperawatan. penyelenggaraan pelayanan 

keperawatan harus dilakukan secara bertanggung jawab, akuntabel, 

bermutu, aman, dan terjangkau oleh perawat yang memiliki 

kompetensi, kewenangan, etik, dan moral tinggi. Untuk menjamin 

pelindungan keselamatan dan kesehatan terhadap pasien sebagai 

penerima pelayanan keperawatan dan perawat sebagai pemberi 

pelayanan keperawatan diperlukan berbagai upaya preventif yang 

dapat dilakukan oleh tenaga keperawatan dalam memberikan asuhan 

keperawatan terhadap pasien pada fasilitas kesehatan (Uu No 38 

Tahun 2014  Tentang Keperawatan) 

Untuk meminimalisir timbulnya risiko dan mencegah 

terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat 

melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang 

seharusnya diambil maka tenaga keperawatan di fasilitas kesehatan 

dapat mengimplementasi sasaran keselamatan pasien sebagai berikut: 
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1. Mengidentifikasi pasien dengan benar, 

2. Meningkatkan komunikasi yang efektif, 

3. Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai, 

4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang 

benar, pembedahan pada pasienyang benar,  

5. Mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan, 

6. Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh. 

 

A. Mengidentifikasi Pasien Dengan Benar 

Kesalahan akibat keliru pasien dapat terjadi di semua aspek 

diagnosis dan pengobatan. Keadaan yang dapat mengarahkan 

terjadinya error/kesalahan dalam mengidentifikasi pasien adalah 

sebagai berikut: 

1. Pasien yang dalam keadaan terbius/tersedasi,  

2. Pasien Mengalami disorientasi, atau tidak sadar sepenuhnya, 

3. Pasien bertukar tempat tidur, kamar, dan lokasi di dalam 

fasilitas pelayanan kesehatan,  

4. Pasien mengalami disabilitas sensori atau akibat situasi 

lainnya. 

Yang dimaksud mengidentifikasi pasien dengan benar adalah 

melakukan dua kali pengecekan yaitu:  
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BAB III 

INFEKSI NASOKOMIAL 

 

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi pada pasien yang 

dirawat di Rumah sakit. Infeksi nosokomial merupakan gambaran 

penularan yang sangat penting dalam pelayanan keperawatan bagi 

petugas, pengunjung dan pasien rawat inap di Rumah Sakit.  Infeksi 

nosokomial bukan hanya menyerang pasien rawat inap tetapi juga 

petugas yang berhubungan dengan proses pelayanan dalam perawatan. 

Infeksi nosokomial dikenal juga sebagai Hospital Acquired Infection 

(HAI), yaitu infeksi yang didapat di rumah sakit. 

Infeksi nosokomial digunakan untuk infeksi yang tidak 

mengalami masa inkubasi sebelum dirawat di rumah sakit, tetapi 

terjadi 72 jam setelah perawatan di rumah sakit. Secara umum, pasien 

yang masuk rumah sakit dan menunjukkan tanda infeksi yang kurang 

dari 3 x 24 jam, menunjukkan bahwa masa inkubasi penyakit telah 

terjadi sebelum pasien masuk rumah sakit. Pasien dinyatakan sebagai 

infeksi nosokomial bila memenuhi beberapa kriteria: Awal mulai 

dirawat di rumah sakit tidak didapatkan tanda klinis infeksi dan Pada 

saat dirawat di rumah sakit tidak sedang dalam masa inkubasi infeksi. 

Infeksi nosokomial terjadi pada pasien, perawat,  dokter, pekerja 

rumah sakit, dan pengunjung rumah sakit.  
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Relevasnsi 

Pada mata kuliah pasien safety , materi mata ajar infeksi nosokomial 

sangat berkaitan erat dengan, infeksi terjadi pada pasien yang sedang 

mendapatkan asuhan keperawatan daro tenaga keperawatan, sehingga 

keamanan dan kenyamanan pasien yang sedang dirawat mendapatkan 

asuhan keperawatan yang bermutu benrdampak langsung pada hari 

perawatan menjadi lebih singkat.  

Capaian Pembelajaran di akhir bab ini diharapkan mampu : 

1. Menjelaskan definisi Infeksi nosokomial 

2. Menjelaskan jenis mikroorganisme 

3. Menjelaskan perkembang biakan mikroorganisme 

4. Menjelaskan proses infeksi 

5. Menjelaskan  proses penularan penyakit 

6. Memahami pencegahan infeksi nosokomial dan manajemennya di 

tatanan pelayanan. 

 

A. Definisi Infeksi Nosokomial 

  Istilah nosokomial berasal dari bahasa Yunani yaitu 

nosokomeion, (nosos = penyakit, komeo = merawat). Infeksi 

nosokomial adalah infeksi yang diperoleh atau terjadi di Rumah 

Sakit. Seseorang dikatakan mengalami infeksi nosokomial 

jika infeksinya didapat ketika berada atau menjalani 

perawatan di rumah sakit. (Darmadi, 2008)  
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BAB IV 

PRINSIP MIKROBIOLOGI DAN PARASITOLOGI DALAM 

PATIENT SAFETY 

 

A. Pengantar 

Mikrobiologi berasal dari kata dalam Bahasa Yunani yaitu 

mikros artinya kecil, bios artinya hidup, dan logos artinya ilmu. 

Mikrobiologi merupakan suatu ilmu tentang organisme hidup 

yang berukuran mikroskopis adalah bidang keilmuan yang 

menelaah mengenai organisme hidup yang berukuran 

mikroskopis.  Dalam bidang mikrobiologi kita mempelajari 

berbagai segi dari mikroba atau jasad renik dalam hal dimana 

keberadaannya, ciri-cirinya, kekerabatan antara sesamanya 

maupun organisme yg lain, pengendaliannya, dan peranannya 

dalam kesehatan dan kesejahteraan manusia. Mikroba erat 

hubungannya dengan kehidupan kita, sebagian bermanfaat dan 

menunjang kehidupan dan yang lain dapat menyebabkan 

penyakit. Contoh : dalam pembuatan anggur, keju, yogurt, 

penisilin, dan dalam memproses limbah Mikrobiologi termasuk 

bidang ilmu yang masih muda. Dunia mikroba baru ditemukan 

sekitar 300 tahun yang lalu dan baru dipahami dan dihargai 200 

tahun kemudian. Selama 40 tahun terakhir mikrobiologi muncul 

sebagai bidang biologi yang sangat berarti. 
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Mikroorganisme atau Mikroba 

Ada banyak jenis mikroorganisme yang ada di lingkungan. 

Kelompok utama meliputi: 

1. bakteri 

2. virus 

3. jamur 

4. protozoa 

Mikro-organisme yang memasuki tubuh tidak selalu 

mengakibatkan penyakit, karena sistem kekebalan dirangsang 

untuk melindungi tubuh. Namun bila organisme yang menyerang 

dalam jumlah yang cukup besar untuk mengatasi sistem imun 

maka akan timbul penyakit dan kesakitan. Penyakit juga akan 

terjadi jika tubuh memiliki sedikit kekebalan terhadap mikroba 

yang menyerang atau jika sistem kekebalan itu sendiri telah 

dirusak oleh penyakit seperti pada AIDS. Jika pertahanan tubuh 

diatasi maka mikroba akan menyebabkan kerusakan atau 

perusakan sel. Beberapa mikroba melepaskan racun yang 

menghancurkan sel, sementara yang lain berkembang biak dan 

langsung menghancurkannya. Berbagai mikroorganisme 

menghasilkan berbagai macam penyakit, masing - masing 

menunjukkan gejala tertentu. Ketika sistem kekebalan gagal 

menahan suatu penyakit, obat-obatan diperlukan untuk mengobati 

infeksi. Obat antibakteri atau antibiotik digunakan untuk 
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BAB V 

PRINSIP-PRINSIP STERILISASI DAN DISINFEKTAN 

 

A. PENDAHULUAN 

Perkembangan ilmu mikrobiologi telah memberikan 

sumbangan yang besar bagi dunia kesehatan. Adanya penemuan 

konsep dekontaminasi dan berbagai macam alat serta bahan 

sterilisasi dan desinfeksi dapat mencegah atau mengendalikan 

infeksi di kalangan tenaga kesehatan dan membantu proses 

penyembuhan pasien. Pasien dan tenaga kesehatan beresiko untuk 

mendapatkan infeksi jika tidak melaksanakan tindakan 

pencegahan infeksi dengan benar. Hal ini dikarenakan petugas 

kesehatan sebagai pelaksana tindakan dapat menjadi agen 

penyebar infeksi pada pasien baik dalam hal pelaksanaan prosedur 

atau karena instrumen yang tidak steril, dimana risiko utama dari 

semua prosedur adalah pengenalan mikroba patogen pada tubuh 

yang dapat menyebabkan infeksi (DepKes RI, 2009). 

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang diperoleh ketika 

pasien sedang dalam proses perawatan setelah ± 72 jam di rumah 

sakit. Untuk meminimal kasus infeksi nosokomial perlu dilakukan 

pengendalian. Pengendalian infeksi nosokomial di rumah sakit 

meliputi kegiatan pencegahan dan penanggulangan. Untuk 

mengurangi terjadinya infeksi nosokomial perlu dilakukan 
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langkah-langkah menghilangkan kuman penyebab penyakit dari 

sumber infeksi, mencegah kuman tersebut mencapai penderita dan 

menjauhkan penderita yang rentan. Faktor yang paling penting 

adalah higiene dan kebersihan perorangan maupun rumah sakit. 

Salah satu strategi pencegahan infeksi adalah dengan 

dekontaminasi (pembersihan, desinfeksi dan sterilisasi). 

Pembersihan, desinfeksi, dan sterilisasi adalah merupakan kunci 

utama pencegahan penyebaran infeksi karena melalui proses ini, 

mikroorganisme yang melekat pada peralatan medis atau objek 

dapat dihilangkan dan dimusnahkan sehingga aman untuk 

penggunaan selanjutnya (Lewis T, 2013).  

 

B. PEMBERSIHAN AWAL DAN PEMBERSIHAN 

Pembersihan awal berarti pembuangan cairan tubuh seperti 

darah dan atau kontaminasi lainnya sebelum disinfeksi atau 

sterilisasi dilakukan. Salah satu proses pembersihan awal adalah 

dengan melakukan perendaman seluruh permukaan alat. 

Pembersihan awal yang menyeluruh sangat penting untuk 

keberhasilan desinfeksi dan sterilisasi karena pembersihan awal 

yang benar dapat mengurangi beban patogen sambil 

menghilangkan residu organik dan anorganik. Prinsip dasar dari 

pembersihan awal adalah memastikan bahwa semua permukaan 

alat yang telah dipakai terendam dalam cairan yang telah 
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BAB VI 

KEBIJAKAN MENDUKUNG KESELAMATAN PASIEN 

 

PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien/ klien adalah suatu sistem dimana rumah 

sakit membuat asuhan pasien lebih aman. Sistem tersebut meliputi 

penilaian risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan 

dengan pasien koma, pelaporan dan analisis accident, kemampuan 

belajar dari accident dan tindaklanjutnya serta implementasi solusi 

untuk meminimalkan timbulnya risiko. Keselamatan pasien (patient 

safety) merupakan tanggung jawab dari tenaga kesehatan termaksud 

perawat dalam rangka mengurangi fenomena medical error. 

Mengingat betapa pentingnya hal tersebut, maka sangatlah 

penting sebagai seorang perawat Ahli Madya memahami tentang 

konsep patient safety, sehingga pada saat melakukan asuhan 

keperawatan mulai dari pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan, 

intervensi, implementasi serta evaluasi sehingga tidak terjadi medical 

error 

Setelah selesai mempelajari bab ini mahasiswa diharapkan dapat : 

A. Menjelaskan penerapan 6 (enam) sasaran keselamatan pasien 

B. Menjelaskan penerapan prinsip dan implementasi upaya 

pencegahan penularan 

1. Cuci tangan 
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2. Penggunaan alat proteksi diri 

3. Cara bekerja diruang isolasi 

4. Cara melakukan desinfeksi dan sterlisasi 

 

A. Penerapan 6 (enam) Sasaran Keselamatan Pasien 

Keselamatan pasien merupakan sistem yang bertujuan untuk 

memberikan asuhan terhadap pasien secara aman sebagai upaya 

mencegah kejadian yang tidak diinginkan (Kemenkes, 2011: 13). 

Banyaknya jenis obat, jenis pemeriksaan dan prosedur, serta 

jumlah pasien dan staf rumah sakit yang cukup besar, merupakan 

hal yang berpotensi terjadinya kesalahan dalam proses pemberian 

pelayanan kesehatan berupa kesalahan diagnosis, Pengobatan, 

perawatan, serta kesalahan sistem lainnya sehingga berbagai 

kesalahan yang terjadi mengakibatkan insiden keselamatan Pasien. 

Tujuan patient safety menurut Triwibowo, C., Yuliawati, S., & 

Husna, N. A. (2016: 76) 

1. Terciptanya budaya keselamatan pasien di RumahSakit  

2. Meningkatnya akuntabilitas Rumah Sakit terhadap pasien dan 

masyarakat  

3. Menurunnya kejadian tidak diharapkan (KTD) di Rumah 

Sakit  

4. Terlaksananya program-program pencegahan sehingga tidak 

terjadi penanggulangan KTD. 
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