FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
PENERAPAN PATIENT SAFETY PADA
PERAWAT DIRUANG RAWAT INAP
RSU ANUTAPURA PALU

SKRIPSI

FIRAH AZZAHRA
201501011

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU
2019



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi berjudul “Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Penerapan Patient Safety Pada Perawat Diruang Rawat Inap
RSU Anutapura Palu ” adalah benar karya saya dengan arahan dari pembimbing
dan belum diajukan dalam bentuk apapun kepada perguruan tinggi mana pun.
Sumber informasi yang berasal atau dikutip dari karya yang diterbitkan maupun
tidak diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan dalam teks dan dicantumkan
dalam daftar pustaka di bagian akhir skripsi ini.

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta skripsi saya kepada STIKes Widya
Nusantara Palu

Palu, Juli 2019

NIM 201501011



ABSTRAK

FIRAH AZZAHRA. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerapan Patient Safety
Pada Perawat Diruang Rawat Inap RSU Anutapura Palu. Di bimbing oleh EVI
SETYAWATI dan SRINGATI.

Patient safety merupakan suatu sistem dirumah sakit untuk meningkatkan keselamatan
pasien. Pelaporan KPPRS 877 insiden terkait keselamatan pasien tahun 2006-2011
insiden tertinggi KNC (47,6%). RSU Anutapura Palu dengan high risk resiko jatuh 3.315,
yang terpasang gelang sebanyak (85%) yang tidak terpasang (25%) dan insiden tertinggi
KNC sebanyak (69%). Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi hubungan kerjasama tim
organisasi, supervisi, dan fasilitas dalam penerapan patient safety. Variabel yang
digunakan dalam penelitian yaitu variabel Independen kerjasama tim organisasi,
supervisi, dan fasilitas sementara variabel Dependen penerapan patient safety. Desain
penelitian adalah survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Pemilihan sampel
total populasi sebanyak 33 responden. Uji yang digunakan Univariat dan Bivariat. Hasil
menunjukkan Kerjasama tim kategori baik (66.7%), Supervisi kategori baik (60.6%),
Fasilitas kategori baik (60.6%), dan penerapan patient safety kategori baik (51.5%).
Analisis statistik menggunakan uji chi-square, pada tingkat kemaknaan (>0,05),
menunjukkan hasil terdapat hubungan kerjasama tim organisasi dalam penerapan patient
safety, p=0,049 (a <0,05). Terdapat hubungan supevisi dalam penerapan patient safety,
p=0,008 (o <0,05). Terdapat hubungan fasilitas dalam penerapan patient safety, p=0,000
(a0 <0,05). Simpulan terdapat hubungan kerjasama tim organisasi, supervisi dan fasilitas
dalam penerapan patient safety diruang rawat inap RSU Anutapura Palu. Saran bagi
rumah sakit diharapkan meningkatkan mutu pelayanan patient safety dengan mengadakan
pelatihan berkala terkait keselamatan pasien, sehingga mutu pelayanan khususnya asuhan
keperawatan menjadi lebih baik.

Kata kunci : Kerjasama tim organisasi, Supervisi, Fasilitas, Patient Safety.



ABSTRACT

FIRAH AZZAHRA. Factors related to the Implementation of Patient Safety on Nurses

in Inpatient Rooms at Anutapura Public Hospital in Palu. Supervised by EVI
SETYAWATI and SRINGATI. '

Patient safety is a system in a hospital to improve patient safety. KPPRS reporting
877 incidents related to patient safety in 2006-2011 the highest incidence of KNC
(47.6%). Anutapura Hospital in Palu with high risk of falling risk 3,315, with a
wristband attached (85%) not attached (25%) and the highest incidence of KNC
(69%). The purpose of this research was to identify the organizational teamwork
relationship, supervision and facilities in the implementation of patient safety. The
variables used in this research were independent variables namely organizational
teamwork, supervision, and facilities while the dependent variable namely the
implementation of patient safety. The research design was an analytic survey with a
cross sectional approach. The selection was a total population sample of 33
respondents. The tests used Univariate and Bivariate. The results show that
teamwork is in good category (66.7%), supervision is in good category (60.6%),
Jacilities is in good category (60.6%), and the implementation of patient safety is in
good category (51.5%). Statistical analysis used the chi-square test, at the level of
significance (>0.03), show the results that there is a relationship of organizational
teamwork in the implementation of patient safety, p= 0.049 (a<0.05). There is a
relationship of supervision in the implementation of patient safety, p= 0.008
(a<0.05). There is a relationship of facilities in the implementation of patient safety,
p= 0,000 (a<0.05). Thus, there is a relationship of organizational teamwork,
supervision and facilities in the implementation of patient safety in Anutapura Public
Hospital in Palu. Suggestions for hospitals are expected to improve the quality of
patient safety services by holding regular training related to patient safety, so that the
quality of services, especially nursing care, becomes better.

Keywords: Teamwork, Organization, Supervision, Facilities, Patient Safety.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Patient safety merupakan suatu sistem di rumah sakit untuk
meningkatkan keselamatan pasien, negara negara di dunia yang
merupakan anggota World Health Organitation (WHO) telah menyadari
pentingnya patient safety. Sehingga pada tahun 2002 telah menyepakati
resolusi World Health Assembly yaitu mendorong negara untuk
memberikan perhatian kepada masalah patient safety untuk
meningkatkan keselamatan dan system monitoring patient safety. Risiko
kesehatan terkait dengan infeksi di negara-negara berkembang sebanyak
20 kali pada negara maju (WHO, 2012)

WHO (2011) menyatakan komitmen terhadap keselamatan pasien
diseluruh dunia telah berkembang sejal akhir 1990. Hal ini didorong oleh
dua laporan penelitian yang berpengaruh, yakni : To Err is Human,
diproduksi oleh Institute of Medicine di AS, pada tahun 1999 dan, An
Organitzation with a Memory diproduksi oleh United Kingdom
Government’s Chief Medical Officer pada tahun 2000. Laporan kedua
menjelaskan bahwa kesalahan medis kerap kali terjadi selama pelayanan
kesehatan dan terjadi sekitar 10% sejak proses penerimaan pasien di
rumah sakit. Dalam proporsi kasus, kerugian terhadap pasien yang
dihasilkan serius, bahkan fatal.

Penelitian Pham. JC et al (2016) dilakukan di 11 rumah sakit dari
5 negara terdapat 52 insiden patient safety yaitu Hongkong 31%,
Australia 25%, India 23%, Amerika 12% dan Kanada 10%. Sementara di
Brazil kejadian adverse event di rumah sakit diperkirakan 7,6%. Dari
data beberapa negara di dunia tersebut menunjukkan bahwa masih terjadi
kesalahan insiden keselamatan pasien termasuk di Indonesia (Duarte et
al, 2017).



Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) telah
mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan no (1691/2011) tentang
Keselamatan Pasien Rumah Sakit. Peraturan ini menjadi tonggak utama
operasionalisasi keselamatan pasien di rumah sakit di Indonesia yang
telah berupaya membangun dan mengembangkan keselamatan pasien.
Peraturan Menteri ini memberikan panduan bagi manajemen rumah sakit
agar dapat menjalankan spirit keselamatan pasien secara utuh
(Kemenkes, 2011).

Data tentang Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) apalagi Kejadian
Nyaris Cedera (KNC) near miss masih langka di Indonesia, namun dilain
pihak terjadi peningkatan tuduhan “malpraktek”, yang belum tentu sesuai
dengan pembuktian akhir. Dalam rangka meningkatkan keselamatan
pasien di rumah sakit maka Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia
(PERSI) telah mengambil inisiatif membentuk Komite Keselamatan
Pasien Rumah Sakit (KKPRS) pada tanggal 1 Juni 2005. Komite tersebut
telah aktif melaksanakan langkah langkah persiapan pelaksanaan
keselamatan pasien rumah sakit dengan mengembangkan laboratorium
program keselamatan pasien rumah sakit. Selanjutnya Gerakan
Keselamatan Pasien Rumah Sakit ini kemudian dicanangkan oleh
Menteri Kesehatan pada Seminar Nasional PERSI pada tanggal 21
Agustus 2005, di Jakarta Convention Centre Jakarta (KPP-RS, 2012).

Pelaporan insiden patient safety di Indonesia sendiri masih belum
banyak dilakukan oleh pihak rumah sakit. Pelaporan insiden keselamatan
pasien di Indonesia dalam rentang waktu 2006-2011 Komite
Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KPPRS) melaporkan terdapat 877
kejadian terkait keselamatan pasien. berdasarkan provinsi menemukan
dari 145 insiden yang dilaporkan sebanyak 55 kasus (37,9%), di wilayah
DKI Jakarta. Berdasarkan jenisnya dari 145 insiden yang dilaporkan
tersebut didapatkan Kejadian Nyaris Cedera (KNC) : 69 kasus (47,6%),
Kejadian Tidak Diinginkan (KTD) : 67 kasus (46,2 %), dan lain-lain 9
kasus (6,2 %). (Lumenta, 2008), Faktor rendahnya pelaporan insiden

keselamatan pasien menurut hasil penelitian Iskandar et al (2014) ada



beberapa faktor yang mempengaruhi rendahnya pelaporan insiden
keselamatan pasien yaitu : 1) takut disalahkan, 2) komitmen kurang dari
manajemen dan unit terkait, 3) tidak ada reward dari rumah sakit jika
melaporkan, 4) tidak tahu batasaan mana atau apa yang harus dilaporkan
, 5) sosialisasi insiden keselamatan pasien belum menyeluruh kesemua
staf, 6) belum ikut pelatihan tentang keselamatan pasien untuk semua staf
RS.

Strategi penerapan patient safety telah dilakukan dengan berbagai
upaya di lingkungan rumah sakit. Komisi Akreditasi Rumah Sakit (2012)
menjelaskan penerapan patient safety harus memenuhi dalam ketepatan
identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan
keamanan obat yang perlu diwaspadai, kepastian tepat lokasi, tepat
prosedur, tepat pasien operasi, pengurangan risiko infeksi terkait
pelayanan kesehatan dan pengurangan risiko pasien jatuh. Sementara
Join  Commission International (2015) dan WHO juga telah
mengeluarkan ~ “Nine  Life-Saving  Patient  Safety  Solutions”.
Kenyataannya, permasalahan terkait patient safety meskipun rumah sakit
telah terakreditasi masih banyak terjadi di seluruh negara di dunia.

Penerapan patient safety salah satunya yang harus bertanggung
jawab adalah perawat. Menurut Lombagia (2016) perilaku perawat
dengan kemampuan perawat sangat berperan penting dalam pelaksanaan
keselamatan pasien. Perilaku yang tidak aman, lupa, kurangnya
perhatian, motivasi, kecerobohan, tidak teliti dan kemampuan yang tidak
memperdulikan dan menjaga keselamatan pasien berisiko untuk
terjadinya kesalahan dan akan mengakibatkan cedera pada pasien, berupa
Near Miss (Kejadian Nyaris Cedera/KNC) atau Adverse Event (Kejadian
Tidak Diharapkan/KTD) selanjutnya pengurangan kesalahan dapat
dicapai dengan memodifikasi perilaku. Perawat harus melibatkan
kognitif, afektif dan tindakan yang mengutamakan keselamatan pasien.

Perawat dalam melaksanakan patient safety dipengaruhi oleh
berbagai macam faktor yang berkontribusi terhadap insiden patient
safety. Menurut Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (2016) ada 6



domain yang di nilai yaitu; Team work climate, kepuasan kerja, persepsi
manajemen, budaya keselamatan, lingkungan Kkerja dan stress
recognition. Hal ini juga di ungkapkan oleh Anderson & Kodate (2015)
yang menyatakan faktor yang berpengaruh patient safety melibatkan
faktor organisasi, budaya keselamatan dan gaya kepeminpinan/manager.
WHO (2017) mengungkapkan berbagai faktor mempengaruhi
pelaksanaan keselamatan pasien meliputi; faktor eksternal rumah sakit,
faktor organisasi dan manajemen, lingkungan Kkerja, kerjasama tim,
petugas, beban kerja, pasien dan komunikasi.

Berdasarkan beberapa penelitian terkait penerapan patient safety di
rumah sakit. Penelitian Yuni et al (2018) mengenai pelaksanaan patient
safety di rumah sakit umum daerah dan rumah sakit umum swasta.
Sebagian besar pelaksanaan patient safety di RSUD dan RSU Swasta
Bantul dalam kategori baik yaitu sebanyak (55,0%) dan (65,0%). Tidak
terdapat perbedaan pelaksanaan patient safety di RSUD dan RSU Swasta
Bantul.

Keselamatan pasien salah satunya adalah kerjasama tim. Kerja sama
tim merupakan sekelompok orang yang saling Dberinteraksi dan
mengkoordinasikan pekerjaan mereka agar tercapai tujuan kerja secara
spesifik. Stueart dan Moran (2002) Faktor kerjasama tim unit dalam
ruangan menjadi salah satu alasan terjadinya kesalahan. Penelitian
Agustina et al (2014) diperoleh hasil bahwa (40%) patient safety
dipengaruhi oleh kerjasama tim yang kurang, sedangkan faktor perawat
mengenai  harapan dan tindakan  suvervisor/manajer  dalam
mempromosika keselamatan pasien tergolong rendah terdapat (49,3%).

Penelitian tentang hubungan Fasilitas terhadap penerapan
keselamatan pasien pada perawat di ruang rawat inap Dr.Soedirman
Kebumen oleh Yuliana (2017) menyimpulkan bahwa Sebanyak 26
perawat (78, 8 %) menyatakan fasilitas terhadap sasaran keselamatan
pasien memiliki kategori baik. Penelitian tentang hubungan suvervisi
terhadap keselamatan pasien pada perawat di ruang rawat inap sebuah

rumah sakit di Lamongan oleh Sri Hananto, (2017) menyimpulkan



bahwa ada pengaruh suvervisi kepala ruang model proctor terhadap
pelaksanaan keselamatan pasien. Penelitian Mauritz et al (2017)
menyimpulkan ada hubungan antara kerjasama tim dan komunikasi
terhadap maturasi budaya keselamatan pasien.

RSU Anutapura Palu merupakan salah satu rumah sakit pemerintah
kota palu dan tercatat kedalam rumah sakit tipe B yang telah teregistrasi
sejak 06 Oktober 2013. RSU Anutapura Palu selalu berusaha untuk
mengembangkan kualitas pelayanan terhadap pasien, untuk itu salah satu
upaya yang dilakukan dengan menerapkan standar keselamatan pasien.
Upaya tersebut dilakukan dengan menetapkan program keselamatan
pasien. Selain itu rumah sakit ini telah memberikan sosialisasi dan
pelatihan dasar patient safety pada pegawai pada saat pertama Kkali
diterima kerja di RSU Anutapura Palu dengan mengadakan seminar
terkait patient safety ditujukan pada manajemen dan staff rumah sakit,
salah satunya perawat (Profil RSU Anutapura Palu, 2013).

Berdasarkan studi pendahuluan di RSU Anutapura Palu dilakukan
dengan metode wawancara, pada 3 kepala ruangan rawat inap RSU
Anutapura Palu merupakan salah satu unit high risk untuk permasalahan
patient safety, adapun masalah tertinggi yaitu pasien dengan resiko jatuh
pada tahun 2018 berjumlah 3.315 dan yang terpasang gelang resiko jatuh
berjumlah 2.841 pasien, jumlah perawat diruangan gelatik sebanyak 12
orang, garuda atas 12 orang, dan garuda bawah 13 orang. RSU
Anutapura Palu telah memiliki tim patient safety dan di setiap ruang
rawat inap telah disediakan lembar laporan insiden mengenai patient
safety yang di isi oleh staf ruangan jika sewaktu terjadi insiden
keselamatan pasien.

Terkait dengan variabel penelitian, untuk kerjasama tim organisasi
menurut kepala ruang rawat inap sudah baik, mereka memiliki aturan
dalam kelompok yang membuat mereka bisa bekerjasama mengatasai
masalah yang muncul dilingkungan kerja, namun ada perawat yang
masih memberikan pelayanan yang kurang maksimal. Variabel supervisi,

diruang rawat inap pelaksaan supervisor sudah baik karena sudah



memberikan arahan dan mengawasi perawat dalam meningkatkan
keselamatan pasien, tetapi perawat masih kurang maksimal
melaksanakan tugas dari supervisor terakit penerapan patient safety.
Variabel fasilitas, diruang rawat inap sudah tersedia fasilitas penunjang
untuk mendukung upaya pelayanan kesehatan khususnya patient safety,
hanya terkendala apabila ada sarana atau prasarana yang kurang dan
tidak tersedia pada saat dibutuhkan seperti : terbatasnya alat instrumen
medis, tidak memakai krisbow floor sign (papan peringtan) yang berguna
untuk menunjukkan bahwa wilayah yang akan dilewati dalam keadaan
tidak aman, atau lantai licin dan tidak berfungsinya fasilitas umum
seperti keran air yang tidak berfungsi. Untuk penerapan patient safety
pada perawat di ruang rawat inap ada 5 standar keselamatan pasien yang
diterapkan yaitu : ketepatan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi
efektif, peningkatan keamanan obat, pengurangan risiko infeksi terkait
pelayanan kesehatan, dan pengurangan risiko pasien jatuh.

Permasalahan yang terjadi saat ini adalah tidak semua perawat mau
melakukan standar keselamatan pasien yang telah di tetapkan.
Berdasarkan observasi terkait dengan patient safety, terdapat 3 perawat
dalam melakukan identifikasi pasien hanya dengan memanggil nama dan
tidak melihat gelang pasien, terkait komunikasi efektif menurut perawat
pelaksana biasanya kesalahan yang terjadi adalah tdak adanya feedback
(umpan balik) ketika terjadi suatu masalah, dan untuk pengurangan risiko
infeksi ada 4 perawat tidak menerapkan prinsip hand hygine five
moments, perawat cuci tangan hanya ketika sesudah melakukan tindakan
saja, selain itu terkait pengurangan risiko pasien jatuh terdapat 3 perawat
yang tidak memberikan stiker resiko jatuh pada pasien yang mempunyai
resiko jatuh dan tidak memasang pengaman, sehingga suatu saat pasien
akan terjatuh.

Sementara data yang diperoleh dari tim patient safety didapatkan
untuk insiden patient safety ada 42 kasus yang dilaporkan pada tahun
2017 sampai 2018. Berdasarkan jenisnya dari 42 insiden yang dilaporkan
tersebut didapatkan Kejadian Nyaris Cedera (KNC) : 29 kasus , Kejadian



Tidak Diinginkan (KTD) : 8 kasus , dan Kejadian Tidak Cedera (KTC) 5
kasus. Wawancara pada 4 perawat pelaksana diruang rawat inap gelatik,
garuda atas dan garuda bawah didapatkan data bahwa semua perawat
yang berada diruang rawat inap bagian bedah ini telah mengikuti
pelatihan dasar patient safety,dan menurut 4 perawat pelaksanaan patient
safety diruang rawat inap sudah baik, namun kadang terkendala dengan
tidak seimbangnya jumlah pasien dan perawat utamanya pasca bencana
di kota Palu, sehingga dari 5 sasaran keselamatan pasien ada yang tidak
dilakukan oleh perawat (Tim patient safety RSU Anutapura Palu, 2018).
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan penerapan patient safety pada
perawat diruang rawat inap RSU Anutapura Palu.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan dapat
dirumuskan masalah yaitu apakah faktor-faktor yang berhubungan
dengan penerapan patient safety pada perawat diruang rawat inap RSU
Anutapura Palu.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Dianalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan penerapan
patient safety pada perawat diruang rawat inap RSU Anutapura Palu.
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi kerjasama tim organisasi diruang rawat inap dalam
penerapan patient safety pada perawat diruang rawat inap RSU
Anutapura.
b. Teridentifikasi supervisi diruang rawat inap dalam penerapan patient
safety pada perawat diruang rawat inap RSU Anutapura.
c. Teridentifikasi fasilitas dalam penerapan patient safety pada perawat
diruang rawat inap RSU Anutapura.
d. Dianalisis hubungan kerjasama tim organisasi, supervisi, dan
fasilitas dalam penerapan patient safety pada perawat diruang rawat
inap RSU Anutapura.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi llmu Pengetahuan
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai
hubungan kerjasama tim organisasi, supervisi dan fasilitas dalam
penerapan patient safety pada perawat di ruang rawat inap. Selain itu
pada saat praktik klinik mahasiswa dapat mengimplementasikan
penerapan patient safety.
2. Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan keselamatan
bagi pasien yang dirawat di ruang rawat inap sehingga pasien merasa
puas dan diberikan pelayanan terbaik oleh perawat.
3. Manfaat Bagi Institusi Rumah Sakit
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pertimbangan rumah sakit untuk lebih meningkatkan kualitas
pelayanan rumah sakit untuk mengurangi kejadian yang tidak
diharapkan utamanya pelayanan keperawatan terhadap penerapan
patient safety. Hasil Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi
individu perawat untuk melakukan dan meningkatkan penerapan

patient safety sesuai standar oprasional prosedur yang berlaku.
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