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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan salah satu indikator 

yang sangat penting untuk mengetahui keberhasilan dari suatu pelayanan 

keperawatan yang telah dilaksanakan oleh organisasi dalam bidang kesehatan.  

Berdasarkan undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit pasal 

43 ayat (1) mewajibkan standar keselamatan pasien diterapkan dirumah sakit, 

karena dengan adanya standar keselamatan pasien rumah sakit akan 

memberikan  pelayanan pasien lebih aman, sehingga angka Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD) yang biasanya dialami pasien dapat diturunkan  pada saat 

mendapatkan perawatan di rumah sakit yang akhirnya memberi dampak 

negatif baik terhadap pasien maupun pihak rumah sakit.18 

 Penerapan keselamatan pasien dirumah sakit merupakan sistem yang 

dibuat di rumah sakit dengan pemberian asuhan yang dapat menghadirkan 

rasa aman bagi pasien. Sistem yang dilaksanakan terdiri dari assesmen risiko, 

pengidentifikasian serta melakukan pengelolaan yang ada hubungannya 

dengan risiko yang terjadi pada pasien, pelaporan dan penyelidikan insiden, 

kepiawaian mempelajari kejadian, penyelesaian masalah dan pelaksanaan dari 

pemecahan masalah dalam mengurangi risiko yang ditimbulkan. Harapan dari 

sistem yang ada dalam pelaksanaannya tidak menimbulkan cedera pada saat 

tindakan dilakukan atau tidak seharusnya melaksanakan tindakan yang 

dilakukan karena membuat suatu kesalahan.16 

Kesalahan yang terjadi merupakan insiden keselamatan pasien yang 

meliputi semua kejadian tampa sengaja dilakukan sehingga memberikan 

dampak maupun berpotensi mengakibatkan kerugian pada pasien yang 

seharusnya bisa dihindari. Sebagai bahan pertimbangan untuk peningkatan 

mutu dalam memberikan pelayanan di bidang kesehatan dibutuhkan adanya 

tindakan secara menyeluruh dan tanggap  saat ditemukan kejadian yang tidak 

diharapkan dengan harapan kejadian yang serupa tidak terulang kembali. 

Dalam melakukan penanganan insiden kegiatan yang dilakukan adalah 
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pelaporan, verifikasi, investigasi, dan analisis penyebab insiden tampa 

menyalahkan, menghukum dan mempermalukan seseorang. Untuk itu 

pemerintah membuat tujuh langkah menuju keselamatan pasien yang salah 

satu diantaranya adalah mengembangkan pelaporan insiden.20 

Rumah sakit melakukan pelaporan insiden keselamatan pasien yang 

merupakan bentuk laporan secara tertulis yang menimpa pasien seperti 

Kondisi Nyaris Cedera (KNC) atau Kejadian Tidak Diharapkan  (KTD) atau 

Kejadian Tidak Cedera (KTC) atau Kondisi Potensial Cedera (KPC).16 

Pelaksanaan   pelaporan merupakan manajemen risiko yang bertujuan untuk 

melakukan identifikasi risiko, kejadian yang terjadi dapat dikendalikan, 

kerusakan dapat dicegah dan liabilitas dapat dikendalikan. Departemen 

manajemen risiko akan mengambil langkah apakah akan melakukan 

investigasi insiden lebih lanjut atau tidak.9 Saat melaporkan insiden namun 

tidak dilakukan secara tertulis, menyebabkan insiden tidak terdata di instansi 

tersebut, yang pada akhirnya tidak dapat dilakukan monitoring dan evaluasi. 

Sehingga dampaknya akan berpengaruh pada kualitas pelayanan dan 

keselamatan pasien dalam organisasi pelayanan keperawatan.10 

Dampak yang terjadi jika sistem pelaporan insiden keselamatan pasien 

di Rumah sakit tidak berjalan sesuai standar yang telah ditetapkan oleh 

kemenkes adalah insiden yang terjadi kemungkinan tidak dilaporkan karena 

laporan masih diartikan sebagai tambahan pekerjaan bagi perawat dan laporan 

tidak disampaikan karena merasa takut disalahkan. Sehingga jumlah insiden 

yang telah terjadi tidak sesuai dengan laporan yang ada dan memberikan efek 

kekurangan data karena adanya budaya yang menyalahkan orang lain, 

padahal pelaporan insiden adalah langkah pertama yang dilakukan dalam 

melakukan proses pembelajaran yang akhirnya akan memberikan dampak 

pada penurunan insiden atau bahkan pencegahan agar insiden  yang sama 

tidak terulang kembali.22  

Penelitian tentang pelaporan insiden telah dilakukan Iskandar Heru 

(2014) menunjukkan bahwa salah satu faktor penyebab penurunan pelaporan 

insiden keselamatan pasien adalah kurangnya pengetahuan tentang pelaporan 

Insiden Keselamatan Pasien.30 Dua tahun kemudian penelitian terkait 



3 

 

 

 

pelaporan insiden dilakukan dan didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa 

peran faktor organisasi lebih berpengaruh dibandingkan dengan faktor 

individu saat melaporkan Insiden Keselamatan Pasien dan persepsi 

pengetahuan menjadi bagian dari faktor organisasi.29 Selanjutnya tahun 2015 

Harus Bernardetta Decce mendapatkan hasil penelitian bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan pelaksanaan keselamatan pasien rumah 

sakit.31 Selanjutnya hasil penelitian Suparti Sri menunjukkan bahwa setelah 

dilakukan pelatihan 3 siklus terjadi peningkatan pengetahuan partisipan yang 

signifikan dalam membuat penggunaan format pelaporan insiden.32 Selain itu 

penelitian oleh Hasrul Wahyuni menunjukkan bahwa kegiatan sosialisasi dan 

house training pelaporan insiden keselamatan pasien memberikan pengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan perawat.33  

Mutu pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh organisasi pelayanan 

keperawatan. Hal ini disebabkan pelayanan keperawatan yang diberikan di 

rumah sakit mencapai 90%.3 Sikap seorang perawat  baik secara pribadi dan 

bertanggung jawab dapat ditunjukkan dalam pelaksanaan praktiknya dengan 

menjunjung kaidah-kaidah ditentukan oleh profesi yang salah satunya adalah 

tidak merugikan kepentingan, keamanan  atau keselamatan pasien maupun 

klien.23 

Salah satu masalah kesehatan di masyarakat dunia yang dianggap serius 

adalah keselamatan pasien. Resioko infeksi yang terjadi di eropa  sebesar 

83,5% dan diperoleh 50 sampai 72,3% disebabkan karena kesalahan medis. 

Menurut hasil evaluasi dari berbagai negara di dunia, KTD mencapai rentang 

3,2 sampai 16,6%.2 Rumah Sakit yang melaporkan Insiden Keselamatan 

Pasien di Indonesia mengalami peningkatan sejak tahun 2015 sampai dengan 

tahun 2019 yaitu sebanyak 12% dan jenis insiden dengan persentase tertinggi 

adalah KNC 38%, selanjutnya KPC sebesar 31% dan KTC sebesar  31%. 

Menurut jumlah kasus berdasarkan akibat insiden tercatat 171 menyebabkan 

kematian, 80 cedera berat, 372 cedera sedang, 1183 cedera ringan dan tidak 

ada cedera 5659. Daerah Bali paling banyak melapor dengan persentase 

sebesar 38% sedangkan Sulawesi tengah hanya sebesar 3%.34 Meskipun di 

Indonesia telah ditemukan data secara umum, pengembangan untuk kejadian 
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yang ada  hubungannya dengan keselamatan pasien belum dilakukan secara 

menyeluruh pada semua Rumah Sakit di Negara Kesatuan Republik 

Indonesia, sehingga berdampak masih terbatasnya perhitungan kejadian yang 

berhubungan dengan keselamatan pasien.25 

Berdasarkan survei pendahuluan yang sudah dilaksanakan di Rumah 

Sakit Umum  Daerah Mokopido Tolitoli merupakan Rumah sakit tipe C 

sudah terakreditasi pada tahun 2017 dengan memperoleh hasil bintang empat 

predikat utama dan pada tahun yang sama terbentuklah Komite Peningkatan 

Mutu Dan keselamatan Pasien. Menurut data yang didapatkan pada tahun 

2018 infeksi nasokomial yang terjadi sebesar 13.743 kasus dan pada tahun 

2019 mengalami peningkatan menjadi 14.154 kasus. Untuk data pelaporan  

insiden keselamatan pasien dengan hasil KNC sebanyak 49 kasus yang 

didominasi laporan dari kesalahan pemberian obat dari apotik ke ruangan dan 

KTC sebanyak 1 kasus karena kesalahan pencampuran pemberian obat 

namun tidak menyebabkan cedera serius pada pasien sedangkan untuk 

Insiden resiko jatuh tidak ada. Data pelaporan tersebut baru dimulai tahun 

2019. 

Walaupun pelaporan terkesan baru dilaksanakan namun pelaksanaan 

program keselamatan  pasien yang mengacu  pada enam  sasaran  sudah lebih 

dahulu diterapkan, hasil wawancara dari 8 kepala ruangan dan perawat yang 

ada di rumah sakit umum Mokopido Tolitoli bahwa format pelaporan insiden 

yang digunakan belum menggunakan format sesuai standar Kemenkes 

Republik Indonesia no 11 tahun 2017, jika insiden kesalahan obat terjadi 

mereka  melaporkan ke apotik dan pencatatan akan dilakukan pihak apotik. 

Sehingga insiden yang terjadi masih ada yang luput dari pendataan seperti 

pasien jatuh yang mengakibatkan kekurangan data insiden serta alur 

pelaporannya yang belum tepat sasaran karena pelaksanaannya belum sesuai 

standar. Padahal jika pelaporan insiden dilakukan sesuai dengan standar maka 

insiden akan terdata sesuai dengan kenyataan yang terjadi dan ada 

pembelajaran dari setiap insiden yang terjadi agar mencegah insiden yang 

sama terulang kembali. Dari semua permasalahan yang telah nampak, 

membuat saya terkesan untuk melaksanakan penelitian yang berjudul 
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“Pengaruh Pemberian Sosialisasi Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Perawat Tentang Sistem Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien 

Berdasarkan Standar Di RSUD Mokopido Tolitoli”. 

B. Rumusan Masalah 

Bersumber pada latar belakang tersebut diatas, sehingga dapat 

dirumuskan masalah didalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh 

sosialisasi terhadap tingkat pengetahuan perawat tentang pelaporan insiden 

keselamatan pasien berdasarkan standar di Rumah Sakit Umum Daerah 

Mokopido Tolitoli?”  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis pengaruh sosialisasi terhadap pengetahuan 

perawat tentang sistem pelaporan insiden keselamatan pasien dirumah 

sakit umum daerah mokopido tolitoli.  

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis tingkat pengetahuan perawat tentang pelaporan insiden 

keselamatan pasien sebelum dilakukan sosialisasi di rumah sakit 

umum daerah mokopido tolitoli. 

b. Menganalisis tingkat pengetahuan perawat tentang pelaporan insiden 

keselamatan pasien setelah dilakukan sosialisasi di rumah sakit 

umum daerah mokopido tolitoli. 

c. Menganalisis  pengaruh sebelum dan sesudah sosialisasi terhadap 

tingkat pengetahuan perawat tentang pelaporan insiden keselamatan 

pasien berdasarkan standar dirumah sakit umum daerah mokopido 

tolitoli. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan dan rekomendasi dalam rangka peningkatan 

pengetahuan perawat dalam melakukan sistem pelaporan insiden sesuai 

standar kemenkes dimasa yang akan datang. 
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2. Lingkungan Akademik 

Untuk menambah wawasan dan dapat dijadikan bahan rujukan untuk 

peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian yang serupa. 

3. Untuk Peneliti 

Merupakan media dalam mengaplikasikan pengetahuan yang 

didapatkan dibangku perkuliahan di STIKES WIDYA NUSANTARA 

PALU serta dapat menambah wawasan dan pengalaman. 
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