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ABSTRACT

Patient safety is one of the quality assurance efforts in providing health services.
Puskesmas as an institution that provides basic health services must prioritize patient
safety. Patient safety incidents still occurred at Puskesmas Lebdosari in the 2019 period,
which were 5 incidents and 9 incidents in 2020. The purpose of this study is to analyze the
implementation of seven steps towards patient safety at Puskesmas Lebdosari Semarang.
This research was a qualitative research with a descriptive approach. Data processing was
carried out by interviewing and observing 12 informants, namely 3 main informants and 9
triangulation informants. Based on the results of interviews, seven steps program towards
patient safety at Puskesmas Lebdosari has been well implemented. In 2020 there have
been no cases of Patient Safety Incidents (IKP). Based on this research, it is suggested
that there is a need for a budget plan for patient safety training at Puskesmas Lebdosari
in order to support patient safety and carry out improvements in patient safety incident
reporting.

Keywoard : Seven Steps Toward Patient Safety, Puskesmas

*Corresponding author: E-mail: nurmandhani@dsn.dinus.ac.id

PENDAHULUAN dapat meningkatkan citra fasilitas layanan
Pelayanan kesehatan merupakan kesehatan tersebut di masyarakat.”?) Pada
bentuk usaha untuk menyelamatkan pasien masa sekarang dengan penggunaan

agar terhindar dari cidera, karena dalam

dunia kesehatan keselamatan pasien

merupakan sebuah prioritas sebuah
fasilitas pelayanan kesehatan.(! Dengan
adanya tingkat keselamatan pasien yang

tinggi suatu fasilitas layanan kesehatan

teknologi modern menyebabkan tanggung

jawab dari sebuah fasilitas layanan
kesehatan terhadap keselamatan pasien
menjadi lebih tinggi disematkan oleh
masyarakat, oleh karena itu jika dalam

pelaksaannya dilakukan dengan cara yang
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salah dapat menimbulkan kejadian yang
tidak diinginkan dan berpotensi
mengancam keselamatan pasien.® Dalam
memberikan penanganan keselamatan
pasien pihak fasilitas layanan kesehatan
terhadap pasien harus dilakukan sesegera
mungkin agar cidera yang diderita oleh
pasien dapat segera teratasi.

Bentuk kasus permasalahan
keselamatan pasien pernah terjadi di dunia,
seperti di Amerika Serikat setiap tahun ada
100.000
meninggal akibat Meical Error. Di Utah dan
Colorado ditemukan KTD sebesar 2,9%
yang 6,6% diantaranya meninggal. Di New
York KTD adalah sebesar 3,7% dengan

angka kematian 13,6%.Insiden lainnya

pasien rumah sakit yang

pernah terjadi di Swiss dengan tingkat
pasien jatuh yang masih tinggi yaitu 30,1%
dengan pasien luka ringan dan 5,1% pasien
mengalami luka berat.® Di Indonesia
sendiri jumlah Insiden Keselamatan Pasien
(IKP) dalam lima tahun terakhir masih
menunjukan peningkatan setiap tahunnya,
pada tahun 2015 terjadi 289 kasus laporan
IKP, pada tahun 2016 ada 668 laporan IKP
pada tahun 2017 menjadi 1647 jumlah
laporan IKP, pada tahun 2018 terdapat
1489 laporan IKP, dan pada tahun 2019
meningkat lebih tinggi menjadi 7465 laporan
IKP.®  Berdasarkan  data
Keselamatan Rumah  Sakit
(KPPRS) pada 2015 menunjukan DKI
Jakarta 37,5 % ada pada urutan pertama

Komite

Pasien

dibawahnya ada Jawa Tengah dengan
15,9%, lalu Daerah Istimewa Yogyakarta

sebesar 11,7%, selanjutnya Sumatera

Selatan sebanyak 6,9%, Jawa Barat
berjumlah 2,8%, Bali sebesar 1,4%,
Sulawesi Selatan berjumlah 0,69% serta
Aceh sebesar 0,68%.°)

Insiden Keselamatan Pasien terjadi
karena adanya ketidaksengajaan yang
dapat mengakibatkan cedera terhadap
pasien, yang termasuk bagian dari Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) antara lain ada
Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), lalu
Kejadian Nyaris Cedera (KNC) Kejadian
Tidak Cedera (KTC) dan terakhir Kondisi
Potensial Cedera (KPC).® Pemerintah telah
membuat wacana tentang keselamatan
pasien sejak tahun 2001, kemudian
terbentuk Keputusan Menteri Kesehatan
No.129 Tahun 2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit. Serta
yang baru ada peraturan keselamatan
pasien di Rumah Sakit dalam Peraturan
Menteri Kesehatan No.1691 Tahun 2011
tentang Keselamatan Pasien. Peraturan
tentang keselamatan pasien juga terdapat
pada Permenkes No. 75 Pasal 1 tahun 2014
tentang Puskesmas dan Permenkes No. 11
Pasal 1 tahun 2017 tentang Keselamatan
Pasien.!.  Pembangunan kesehatan
menjadi salah satu rencana pembangungan
nasional yang dilaksanakan oleh

pemerintah bertujuan meningkatkan
kesadaran masyarakat akan hidup sehat
untuk meningkatkan derajad kesehatan
masyarakat.”” Tingkat keselamatan pasien
yang ada saat ini menjadi acuan dalam
meningkatkan sistem layanan kesehatan di
Indonesia, meskipun keselamatam pasien

saat ini masih belum bisa menjadi patokan
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dalam peningkatan kualitas kesehatan di
Indonesia.® Adanya insiden keselamatan
pasien akan berdampak buruk pada citra
puskesmas itu sendiri, masyarakat akan
menganggap rendahnya kualitas dari mutu
pelayanan puskesmas tersebut.®
Keselamatan pasien merupakan hak yang
harus diterima oleh  pasien dari
penyelenggara kesehatan mulai dari tingkat
dasar, menengah hingga tingkatan
tertinggi, karena keselamatan pasien itu
penting maka perlu ada pemberhatian
khusus dari setiap puskesmas untuk
memberikan layanan terbaik mereka.('?
Hasil penelitian sebelumnya yang telah
dilakukan tentang keselamatan pasien di
puskesmas bisa dikatakan belum berjalan
sesuai harapan, hal tersebut dikarenakan
masih kurangnya fasilitas di puskesmas
yang belum sesuai standar. Contohnya
seperti pegangan kamar mandi untuk lansia

dan kurangnya dana yang ada di

puskesmas menjadikan terhambatnya
proses pengadaan barang untuk
menunjang  keselamatan  pasien  di
puskesmas karena pendanaan yang

kurang. Puskesmas telah memiliki SOP
atau panduan terkait keselamatan pasien
namun dalam pelaksanaannya kesadaran
tentang keselamatan pasien di puskesmas
dirasa masih kurang.

Puskesmas Lebdosari merupakan
suatu kesatuan organisasi kesehatan
fungsional yang merupakan  pusat

pengembangan kesehatan masyarakat
yang juga berfungsi memberikan pelayanan

secara menyeluruh dan terpadu kepada

masyarakat di wilayah kerjanya dalam
bentuk beberapa kegiatan pokok. Peran
serta masyarakat di wilayah pelayanan
Puskesmas Lebdosari sampai saat ini
menunjukkan situasi yang kondusif, yang
makin mendorong kinerja puskesmas
dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat. Berdasarkan hasil survey
pendahuluan yang telah dilakukan, masih
terdapat kasus insiden keselamatan pasien
pada tahun 2019 diantaranya adalah 3
kejadian nyaris cedera (KNC) berupa
kesalahan pemberian obat dan 2 kejadian
potensial cedera (KPC) berupa kesalahan
indentfikasi pasien pada bulan Maret dan
Mei. Insiden keselamatan pasien meningkat
menjadi 9 kejadian di tahun 2020.
Berdasarkan permasalahan di atas maka
peneliti ingin mengetahui implementasi
pelaksanaan tujuh

Langkah  menuju

keselamatan pasien di Puskesmas
Lebdosari Semarang.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian
kualitatif dengan pendekatan deskriptif
melalui wawancara, observasi lapangan,
dan telaah dokumen untuk mengetahui
implementasi pelaksanaan program tujuh
langkah menuju keselamatan pasien yaitu
bangun kesadaran akan nilai keselamatan
pasien, pimpin dan dukung @ staf,
integrasikan kegiatan manajemen risiko
anda, bangun sistem pelaporan, libatkan
dan berkomunikasi dengan pasien dan
masyarakat, belajar dan berbagi tentang
pembelajaran keselamatan, dan

implementasi solusi-solusi untuk mencegah
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cidera dari unsur input (sumber daya
manusia, dana, sarana dan prasarana, dan
pedoman

pelayanan), proses

(perencanaan, pengorganisasian,
pelaksanaan, dan peniliaian), dan output.
Subyek penelitian ini terdiri dari 3 informan
utama yaitu kepala puskesmas, tim mutu
puskesmas, dan tim mutu keselamatan
pasien. Informan triangulasi terdiri dari
koordinator masing-masing unit yang
berjumlah 9 orang yaitu koordinator Tata

Usaha, koordinator BP Umum, Koordinator

KIA/KB, Koordinator Promkes, Koordinator
Poli  Gigi,
Koordinator Epidemiologi, dan Koordinator
Loket.
HASIL

A. Karakteristik InNforman

Koordinator  Laboratorium,

Berdasarkan hasil wawancara
dengan 3 informan utama dan 9
informan triangulasi, maka berikut
adalah karakteristik dari informan

penelitian:

Tabel 1. Karaktersitik informan utama

Usia Pendidikan

Jabatan di

Masa Kerja di  Pelatihan yang Pernah

Inisial (tahun) Informan Puskesmas Puskesmas Diikuti terkait
(Tahun) Keselamatan Pasien
U1 30 Sarjana Kepala UPTD 4 1. Pelatihan workshop
Kedokteran Lebdosari pengkajian
2. Pelatihan
pengurangan risiko
infeksi
3. Pelatihan
peningkatan
komunikasi efektif
(SBAR)
4. Cara penulisan di
lembar integrasi
5. Pelatihan
instrument
akreditasi
pelayanan
keselamatan pasien
Puskesmas
6. Pelatihan
memimpin dan
mendukung staf
untuk komit pada
keselamatan pasien
U2 33 Sarjana Tim Mutu 5 1. Pelatihan
Kedokteran Puskesmas pengurangan risiko
Gigi infeksi
2. Pelatihan

peningkatan
komunikasi efektif
(SBAR)

3. Cara penulisan di
lembar integrasi
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Pelatihan
peningkatan
keamanan obat
Pelatihan ketetapan
Identifikasi pasien
(pertanda alergi)

U3 28 Sarjana Tim Mutu 3 Pelatihan ketetapan
Kedokteran = Keselamatan Identifikasi pasien
Pasien (risiko jatuh)
Pelatihan
peningkatan
komunikasi efektif
(SBAR)
Cara penulisan di
lembar integrasi
Pelatihan
pengurangan risiko
pasien
Tabel 2. Karakteristik informan triangulasi
. - . Masa Kerja di Pelatihan yang
Inisial Usia Pendidikan Jabatan di Puskesmas Pernah Diikuti terkait
(tahun) Informan Puskesmas .
(Tahun) Keselamatan Pasien
IT1 52 S 1 Kesmas KA. Tata 10 1. Pelatihan
Usaha ketetapan
Identifikasi pasien
(risiko jatuh)
IT2 30 DIl Koordinator BP 3 -
Keperawatan Umum
IT3 30 DIl Koordinator 2 -
Kebidanan KIA/KB
IT4 30 S 1 Kesmas Koordinator 5 1. Pelatihan
Promkes kepastian tepat
lokasi
(Penandaan)

2. Pelatihan
pengurangan
risiko pasien jatuh

IT5 52 Dl Koordinator 21 -
Keperawatan Poli Gigi
IT6 23 S 1 Apoteker Koordinator 2 -
Farmasi
IT7 28 D Il Analis Koordinator 6 -
Kesehatan Laboratorium
IT8 44 DIl Koordinator 7 -
Keperawatan Epid
IT9 46 S 1 Ekonomi Koordinator 10 -
Loket /
Administrasi
B. Variabel Input Berdasarkan hasil wawancara

1. Sumber daya manusia

didapatkan bahwa sudah terdapat tim
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mutu untuk keselamatan pasien dan di
masing-masing unit sudah ada
penanggung jawab untuk keselamatan
pasien dimana diwakili oleh masing-
masing koordinator unit/poli. Seluruh
informan utama telah mendapatkan
pelatihan terkait keselamatan pasien,
namun hanya 2 dari 9 informan
triangulasi yang baru mendapatkan
pelatihan terkait keselamatan pasien.

2. Dana

Sumber dana pelaksanaan tujuh
Langkah menuju keselamatan pasien

di Puskesmas Lebdosari berasal dari
dana BLUD dan BOK yang berjumlah
Rp 1.000.000,00 — Rp 5.000.000,00.
Dana BLUD dialokasikan untuk
operasional dan dana BOK
dialokasikan untuk pemenuhan sarana

prasarana berupa perbaikan fasilitas,

pembaharuan media informasi,
pemenuhan pasokan alat
pemeriksaan, dan optimalisasi

keamanan obat.

“Untuk sumber dana yang diterima untuk Puskesmas Lebdosari itu dari (BLUD) mas, itu
biasanya masuk di bagian pengelolaan uang di Puskesmas ini, terus nanti tinggal dibagi

sesuai kebutuhan apa saja, gitu sih ”

(IU1)

3. Sarana prasarana

Hasil ~wawancara  mendalam
kepada informan utama dan informan
triangulasi mengatakan bahwa sarana
prasarana untuk pelaksanaan tujuh
langkah menuju keselamatan pasien
sudah baik.
Pedoman/SOP

Seluruh informan utama dan
informan

bahwa sudah terdapat SOP untuk

triangulasi  mengatakan

masing-masing koordinator per
bagian/poli. Pedoman tersebut terkait
dengan:

Pelaksanaan kegiatan dan penanggung
jawab program kepada pelaksana
kegiatan.
Pelaksanaan prosedur pelayanan
kepada pasien di Puskesmas.
Pelaksanaan  sistem  pencatatan,
identifikasi dan pelaporan terkait

insiden keselamatan pasien

“Untuk SOP tentang keselamatan pasien ada filenya lengkap, tapi SOP itu sudah ada
penanggung jawabnya sendiri dan untuk SOP yang lain pun sudah ada di bagian per

poli”

U2

C. Variabel Proses

1.

Perencanaan

Koordinasi kegiatan pelaksanaan
tujuh langkah menuju keselamatan

pasien telah dilakukan dengan baik di
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Puskesmas Lebdosari. Seluruh tim
keselamatan pasien dan masing-
masing koordinator per bagian/poli ikut
terlibat dalam proses perencanaan.

Petugas Kesehatan yang tidak

termasuk dalam tim mendapatkan
informasi perencanaan kegiatan
melalui rapat rutin dari kepala
puskesmas  maupun tim  mutu

keselamatan pasien.

“Dari Kepala Puskesmas sendiri pasti selalu melakukan koordinasi terkait hal apa pun itu
ke semua staffnya, tidak hanya perihal keselamatan pasien saja sih tetapi secara

keseluruhan”

IT7

2. Pengorganisasian

Rapat koordinasi dilakukan secara
rutin setiap satu bulan sekali untuk
membahas seluruh kegiatan
puskesmas tidak terkecuali
pelaksanaan tujuh langkah menuju
keselamatan  pasien.  Koordinator
masing-masing bagian/poli  ditunjuk
oleh tim mutu keselamatan pasien
dalam membantu pelaksanaan
kegiatan tersebut.

3. Pelaksanaan

Bangun kesadaran akan nilai
keselamatan pasien

Berdasarkan hasil wawnacara
didapatkan bahwa petugas sudah
mampu untuk berbicara mengenai
pendapatnya terkait keselamatan
pasien. petugas sudah dapat membuat
laporan apabila terjadi insiden serta
menindaklanjuti laporan secara adil
sebagai pembelajaran, dan dapat
mengambil keputusan sesuai d engan
SOP yang telah berlaku.
Pimpin dan dukung staf

Peran pimpinan sangat penting

dalam langkah ini, kepala puskesmas

melakukan monitoring secara langsung
melalui rapat koordinasi secara rutin
serta  terdapat koordinator  per
bagian/poli.
Integrasikan kegiatan manajemen
risiko anda

Masing-masing petugas sudah
paham terkait dengan SOP
keselamatan pasien, sehinggga dalam
kegiatan ini masing-masing poli
melakukan assesment risiko pada
pasien sebelum melakukan tindakan
untuk meminimalisir kesalahan.
Bangun sistem pelaporan

Bangun sistem pelaporan telah
dilakukan dengan  masing-masing
bagian/poli memberikan pelaporan
kepada tim mutu jika terdapat insiden
keselamatan pasien sesuai dengan
panduan yang telah disusun oleh
Komite Nasional Keselamatan Pasien.
Selain itu juga ada form yang diisi
sesuai dengan form pelaporan insiden
yang tercantum pada Permenkes No.
11 Tahun 2017 tentang Keselamatan

Pasien.
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Libatkan dan berkomunikasi dengan
pasien dan masyarakat

Belum ada kebijakan terkait
dengan mengkomunikasikan insiden
kepada pasien, namun apabila terjadi
insiden yang dialami pasien maka
petugas akan melakukan pemantauan
dan memastikan keadaan pasien yang
mengalami insiden.
Belajar dan berbagi tentang
pembelajaran keselamatan

Informasi  terkait keselamatan

pasien rutin diberikan dalam rapat

koordinasi dan apabila ditemukan
insiden keselamatan pasien maka akan
disampaikan dalam rapat sehingga
apabila terjadi lagi di poli/bagian lain
kejadian ini dapat ditangani dengan
baik.
Implementasi solusi-solusi untuk
mencegah cidera

Evaluasi dahn perbaikan terkait
pencegahan insiden sudah dilakukan
dalam rapat koordinasi rutin yang

melibatkan semua tim.

“Untuk kendalanya ada sih beberapa dalam penanganan pasien, ya itu mas kadang jika
pasiennya banyak beberapa kali pernah identifikasi data dirinya keliru. Tapi dari situ bisa
belajar biar tidak keliru lagi dan langsung di kaji ulang agar tidak terjadi kesalahan lagi”

U3

Penilaian

Berdasarkan hasil wawancara,
informan utama dan triangulasi
mengatakan bahwa kegiatan
pencatatan dan pelaporan sudah

dilakukan sesuai dengan pedoman

yang ada dan pemeriksaan laporan
dilakukan setiap satu bulan sekali
oleh tim mutu keselamatan pasien.
Monitoring dan evaluasi rutin
dilakukan setiap satu bulan sekali

melalui rapat rutin puskesmas.

“Jadi untuk sistem pencatatan dan pelaporan itu ada tim atau PJ nya yang biasa keliling
masuk per poli untuk di lakukan pemeriksaan apakah sudah di kerjakan atau belum, dengan
tujuan untuk evaluasi dan kalau belum sesuai akan ada laporan tertulis bagian poli mana
saja yang belum lengkap laporannya”

U1

D. Variabel Output Sumber daya manusia
Berdasarkan data yang Sumber daya di Puskesmas
didapatkan dari Puskesmas Lebdosari sudah tersedia sesuai dengan
Lebdosari, tidak ditemukan kejadian ketentuan pelaksanaan tujuh Langkah

insiden keselamatan pasien di tahun menuju keselamatan pasien. Lima dari dua
2021. belas responden telah mendapatkan
PEMBAHASAN

Variabel Input

pelatihan terkait keselamatan pasien, hal ini

masih dirasa kurang karena seharusnya
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seluruh responden harus mendapatkan
pelatihan. Pelatihan adalah suatu usaha
untuk meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan pegawai dalam melaksanakan
pekerjaannya lebih efektif dan efisien.
manusia

Sumber daya berpengaruh

terhadap upaya pencapaian tujuan
organisasi, seberapa majunya teknologi,
perkembangan informasi dan modal yang
memadai, jika tanpa sumber daya manusia
yang terlatih sulit bagi organisasi untuk
mencapai tujuannya tersebut.('?
Dana

Sumber dana pelaksanaan tujuh
Langkah menuju keselamatan pasien di
Puskesmas Lebdosari berasal dari dana
BLUD dan BOK. Dana akan melekat pada
kegiatan bidang pelayanan dan bidang
penunjang. Dalam hal ini, Tempat Layanan
Kesehatan harus meningkatkan koordinasi
antar bidang agar penggunaan dana dapat
mendukung pelaksanaan program
keselamatan pasien khususnya dalam
proses pengadaan dan pemeliharaan.
Selain itu dana untuk pelaksanaan
monitoring dan evaluasi terkait program
keselamatan pasien dianggarkan dana
berupa pemberian jasa pelayanan kepada
Tim Keselamatan Pasien.('?
Sarana prasarana

Ketersediaan sarana dan prasarana
merupakan hal yang sangat penting dalam
mendukung

pelaksanaan sasaran

keselamatan  pasien.”?  Kelengkapan

sarana dan prasarana untuk mendukung
Puskesmas

keselamatan pasien di

Lebdosaro sudah ada dengan baik.

Pedoman/SOP
Pedoman dan Standar Prosedur
Operasiol (SPO) merupakan unsur

terpenting dalam pelaksanaan suatu

kegiatan. SPO berguna untuk menghemat

usaha manajerial, memudahkan
pendelegasian wewenang dan
menempatkan tanggung jawab,
menimbulkan  pengembangan metode-

metode operasional yang lebih efisien,
memudahkan pengawasan, memungkinkan
penghematan personalia dan membantu
kegiatan koordinasi.('? Puskesmas
Lebdosari sudah memiliki SOP terkait
pelaksanaan tujuh langkah  menuju
keselamatan pasien.
Variable Proses
Perencanaan
Perencanaan merupakan suatu

kegiatan atau proses penganalisisan
penyusunan sebuah kegiatan yang akan
dilaksanakan untuk mencapai tujuan demi

masa depan."  Perencanaan dan

koordinasi sudah dilakukan oleh
Puskesmas Lebdosari terkait dengan
pelaksanaan tujuh langkah  menuju
keselamatan pasien. Berdasarkan
penelitian  Prakasita Artha  Anindya,
membentuk  tim untuk  melakukan

perencanaan keselamatan pasien dapat
berguna untuk pembelajaran sehingga
sebisa mungkin mampu memenuhi target
dari peraturan tersebut dapat tercapai.'
Pengorganisasian

Pengorganisasian dalam gerakan
program keselamatan pasien di bawah unit

Komite Mutu, pergerakan dari masing-
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masing tim sudah bekerja sesuai tupoksi
dibuktikan

koordinasi. Fungsi tim dalam mengkoordinir

adanya  kegiatan  rapat
penerapan sasaran keselamatan pasien
sudah berjalan dan bergerak di pelayanan.
sejalan dengan satu hasil bahwa suatu
organisasi meliputi elemen filosofi, visi, misi
dan dukungan untuk perbaikan
pelayanan.(™® Hal ini juga telah dilakukan di
Puskesmas Lebdosari dengan adanya
rapat rutin satu bulan sekali untuk
membahas seluruh kegiatan puskesmas
tidak terkecuali pelaksanaan tujuh langkah
menuju keselamatan pasien. Koordinator
masing-masing bagian/poli ditunjuk oleh tim
mutu keselamatan pasien dalam membantu
pelaksanaan kegiatan tersebut.
Pelaksanaan
Pelaksanaan merupakan satu
kesatuan keberhasilan dalam suatu tujuan
di dalam organisasi maupun di instansi.('®
Pelaksanaan program tujuh langkah
menuju keselamatan pasien yang ada di
Puskesmas Lebdosaro sudah berjalan
dengan baik dengan adanya koordinasi
antar petugas, komitmen dan konsistensi
petugas akan keselamatan pasien, serta
motivasi yang selalu diberikan oleh kepala
puskesmas dan tim mutu keselamatan
pasien. Pelaksanaan  pengembangan
program keselamatan pasien berpedoman

pada standar keselamatan pasien dan

sasaran keselamatan pasien. Melalui
penerapan tujuh langkah menuju
keselamatan pasien, akan mampu

mendorong upaya perbaikan yang lebih

mengutamakan pasien dalam setiap

pelayanannya. Melalui struktur dan proses
yang terstandarisasi, dengan penyediaan
fasilitas dan sumberdaya yang adekuat
serta peran serta aktif SDM akan
menghasilkan  outcome yang baik.
Didukung dengan peran kepemimpinan
dalam menciptakan budaya keselamatan
akan sangat menentukan keberhasilan
program ini.('"
Penilaian

Penilaian keselamatan pasien yaitu
menempatkan pekerja agar terhindar dari
kesalahan. Kemudian perlu juga
meningkatkan sistem laporan tentang

keselamatan pasien dan konsep
keselamatan pasien. Dalam melakukan
pencatatan sebuah insiden keselamatan
membangun perlu ada kesadaran akan nilai
bagaimana menciptakan kepemimpinan
dan budaya terbuka yang artinya fasilitas
kesehatan mempunyai kebijakan yang
harus dilakukan staf segera setelah insiden,
bagaimana langkah-langkah pengumpulan
fakta dan dukungan apa yang diberikan
staf.(®)

wawancara monitoring dan evaluasi rutin

kepada Berdasarkan hasil
dilakukan setiap satu bulan sekali melalui
rapat rutin puskesmas.

Variable Output

Output adalah kumpulan bagian/elemen
yang dihasilkan dari berlangsungnya

proses dalam sistem. Output yang
diharapkan adalah terlaksananya sasaran
keselamatan pasien yang mengacu pada
Peraturan Menteri Kesehatan No. 11 tahun
2017.02 Berdasarkan data yang didapatkan

dari Puskesmas Lebdosari, tidak ditemukan
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kejadian insiden keselamatan pasien di
tahun 2021.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan di Puskesmas Lebdosari dapat
diambil kesimpulan pada variabel input,
Puskesmas Lebdosari memiliki sumber

daya yang dibutuhkan namun masih ada

petugas Kesehatan yang belum
mendapatkan pelatihan mengenai
keselamatan pasien, pendanaan

keselamatan pasien berasal dari dana
BLUD dan BOK, sarana prasarana terkait
keselamatan pasien sudah tersedia, serta
sudah ada SOP terkait keselamatan pasien.
dilakukan

perencaan keselamatan pasien oleh kepala

Variabel proses, sudah
puskesmas, tim mutu, tim mutu

keselamatan pasien, dan koordinator

masing-masing bagian/poli,
pengorganisasian sudah berjalan dengan
baik dimana sudah dilakukan rapat rutin
setiap satu bulan sekali oleh seluruh
petugas puskesmas, pelaksanaan tujuh
Langkah menuju keselamatan pasien
sudah dilakukan dengan baik, penilaian
sudah dilakukan melalui monitoring dan
evaluasi yang dilakukan secara rutin pada
saat rapat bulanan. Variabel proses, pada
tahun 2021

keselamatan pasien. Berdasarkan hasil

tidak didapatkan insiden
penelitian, maka perlu adanya
penganggaran untuk pelatihan bagi seluruh
staf yang belum mendapatkan pelatihan
terkait keselamatan pasien dalam upaya

menunjang program tujuh Langkah menuju

keselamatan pasien agar berjalan lebih
optimal.
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