
BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Puskesmas sebagai instansi pelayanan kesehatan yang berhubungan 

langsung dengan pasien harus mengutamakan pelayanan kesehatan yang 

aman, bermutu, antidiskriminasi dan efektif dengan mengutamakan 

kepentingan pasien sesuai dengan standar pelayanan Puskesmas (Kemenkes 

RI, 2017). 

Keselamatan Pasien (Patient Safety) merupakan sesuatu yang jauh lebih 

penting dari pada sekedar efisiensi pelayanan. 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. Keselamatan pasien 

merupakan masalah keseahatan masyarakat global yang serius. Di Eropa 

mengalami pasien dengan resiko infeksi 83,5% dan bukti kesalahan medis 

menunjukkan 50-72,3%. Di kumpulkan angka-angka penelitian rumah sakit 

di berbagai negara, ditemukan KTD dengan rentang 3,2 – 16,6 % (WHO, 

2014). 

Penilaian mutu rumah sakit didapatkan melalui sistem akreditasi, salah 

satunya adalah sasaran keselamatan pasien karena telah menjadi prioritas 

untuk layanan kesehatan di seluruh dunia.  Salah satu langkah memperbaiki 

mutu pelayanan melalui penerapan patient safety di rumah sakit (Join 

Commission International, 2015). 

Data Patient Safety tentang Kejadian Nyaris Cedera (KNC) dan Kejadian 

Tak Diharapkan (KTD) di Indonesia masih jarang, namun dipihak lain terjadi 

peningkatan tuduhan “mal praktek” yang belum tentu sesuai dengan 



pembuktian akhir. Insiden pelanggaran patient safety 28,3% dilakukan oleh 

perawat. Secara keseluruhan program patient safety sudah diterapkan, namun 

masalah dilapangan merujuk pada konsep patient safety, karena walaupun 

sudah pernah mengikuti sosialisasi, tetapi masih ada pasien cedera, resiko 

jatuh, resiko salah pengobatan, pendelegasian yang tidak akurat saat oforan 

pasien yang mengakibatkan keselamatan pasien menjadi kurang maksimal 

(Bawelle, 2013). 

Peningkatan mutu dalam segala bidang khususnya dalam bidang 

kesehatan salah satunya melalui akreditasi Rumah Sakit menuju kualitas 

pelayanan Internasional. Dalam sistem akreditasi yang mengacu pada standar 

Joint commission International (JCI) diperoleh standar yang paling relevan 

terkait dengan mutu pelayanan Rumah Sakit International Patient Safety 

Goals (sasaran international keselamatan pasien) yang meliputi enam sasaran 

keselamatan pasien rumah sakit (Join Commission International, 2015). 

Hasil penelitian Henriksen (2008) juga menyebutkan faktor individu, 

faktor sifat dasar pekerjaan, faktor lingkungan fisik, faktor manajemen, dan 

faktor eksternal organisasi sebagai penyebab terjadinya insiden keselamatan 

pasien. Namun program keselamatan pasien dianggap sebagai faktor yang 

langsung memberikan efek terhadap terjadinya insiden keselamatan pasien. 

Keselamatan pasien telah menjadi salah satu prioritas utama pelayanan 

kesehatan dan diupayakan secara ekstensif dari tingkat global sampai sistem 

mikro. Beberapa perubahan yang patut disyukuri, yaitu kesadaran global akan 

arti dan pentingnya gerakan keselamatan pasien. 

Program keselamatan pasien tidak terlepas dari segala faktor yang bisa 

mempengaruhi pelaksanaan keselamatan pasien itu sendiri. 

Raj Behal (2004) dalam The Patient Safety Handbook mengungkapkan 

bahwa keberhasilan pelaksanaan program keselamatan pasien oleh staf di 

rumah sakit dapat dipengaruhi oleh beberapa komponen. Salah satu 

komponen tersebut adalah budaya keselamatan pasien. 

Hasil penelitian Firawati dkk., (2012) di Rsud Solok”  didapatkan dari 

tujuh langkah menuju keselamatan pasien, lima langkah sudah dilaksanakan 

seperti, bangun kesadaran akan nilai keselamatan, pimpin dan dukung staf 



anda, integrasikan aktivitas pengelolaan risiko, belajar dan berbagi 

pengalaman tentang keselamatan pasien dan cegah cedera melalui 

implementasi keselamatan pasien, meskipun pelaksanaan baru sebagian. 

Namun, kembangkan sistem pelaporan dan libatkan dan berkomunikasi 

dengan pasien belum dilaksanakan. Dari tujuh langkah menuju keselamatan 

pasien, lima langkah sudah dilaksanakan, dan dua langkah belum 

dilaksanakan. Disarankan untuk melengkapi fasilitas, merevisi standar 

keselamatan pasien, memonitor dan mengevaluasi pelaksanaan dari program 

keselamatan pasien. Perlu ujicoba pelaksanaan program keselamatan pasien 

di satu unit ruangan. 

Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru merupakan salah satu Pusat 

Kesehatan Masyarat yang berada ditengah kota Administrasi Jakarta Selatan 

yang beralamatkan di Jl. Iskandarsyah No 105 Kelurahan Melawai, 

Kecamatan Kebayoran Baru Kota Administrasi Jakarta Selatan. Puskesmas 

Kecamatan Kebayoran Baru mempunyai 10 Puskesmas Kelurahan yaitu : 

Puskesmas Kelurahan Petogogan, Cipete Utara, Pulo Selong, Senayan, 

Gandaria Utara 1, Gandaria Utara 2, Keramat Pela, Rawa Bawat dan Gunung. 

Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Telah melakukan Akreditasi  pada 

tahun 2017 sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No 46 tahun 2015, 

Puskesmas Kecamatan Kebayoran telah menerapkan semua standar 

pelayanan puskesmas yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016. Puskesmas Kecamatan 

Kebayoran Baru mempunyai program unggulan dalam penerapan patient 

safety yaitu EMOJI ( Empaty,Proteksi, Jatuh, Infeksi ), EMOJI merupakan 

suatu gagasan inovasi yang dikembangkan oleh TIM PMKP dan UKP pada 

tahun 2017 Gagasan Inovasi ini dinobatkan sebagai Inovasi terbaik tingkat 

Nasional dan diresmikan oleh Kementerian RI dan  Gubernur DKI Jakarta 

(Puskesmas Kebayoran Baru, 2017). 

Berdasarkan survei pendahuluan dengan teknik wawancara dan 

Obeservasi lapangan yang telah dilakukan di Puskesmas Kecamatan 

Kebayoran Baru, keselamatan pasien telah mendapatkan perhatian dan 

menjadi komitmen bersama di lingkungan Puskesmas. Program keselamatan 



pasien sudah dilakukan mulai dari tahap perencanaan sampai dengan 

evaluasi. Puskesmas Kecamatan Kebayoran baru telah membuat beberapa 

inovasi dalam meningkatkan mutu pelayanan terutama Keselamatan pasien. 

Manajemen keselamatan pasien sudah terbentuk sejak tahun 2008 bernama 

Komite Keselamatan Pasien (KKP) dan pada tahun 2012 dilakukan revisi 

menjadi panitia Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP), 

berdasarkan Permenkes 1691/MENKES/PER/VIII/2011 tentang 

Keselamatan Pasien di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) bahwa 

setiap Fasyankes diwajibkan melaksanakan manajemen keselamatan pasien 

dan tertuang pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

11 Tahun 2017 Tentang Keselamatan Pasien. 

Re- Akreditasi tentang Manajemen patient safety direncanakan akan 

dilakasakana pada Oktober tahun 2019. Berdasarkan laporan triwulan  

Januari sampai dengan September didapatkan KTD (Kejadian Tidak 

Diinginkan) mencapai 29,5% yang salah satunya berupa kesalahan 

penanganan pasien disebabkan oleh kesalahan identitas, KNC (Kejadian 

Nyaris Cidera ) mencapai 52,3% dikarenkan ketidaktepatan dalam 

mengidentifikasi identitas pasien pada saat pengambilan atau pemberiaan 

obat sehingga terjadi salah pemberiaan obat pada pasien yang hampir sama 

namanya pada saat berkunjung dihari yang sama, KTC (Kejadian Tidak 

Cidera) mencapai 18,2% masih adanya pasien jatuh diarea kamar mandi 

dikarenakan belum adanya pemetaan atau assessment awal area beresiko 

pasien jatuh (Puskesmas Kebayoran Baru, 2017). 

Penerapan Manajemen Patient safety di area Puskesmas Kebayoran Baru 

sudah berjalan mencakup Standar Keselamatan pasien, Tujuh Langkah 

Menuju keselamatan pasien dan sasaran keselamatan pasien, berdasarkan 

wawancara mendalam dan observasi langsung bahwa penerapan Manajemen 

patient safety di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru belum berjalan 

dengan baik masih terdapat 2 sasaran keselamatan pasien yang belum 

berjalan dengan baik. KNC dan KTD masih terjadi di Puskesmas Kecamatan 

Kebayoran Baru dimana kesalahannya terdapat pada Sasaran Keselamatan 

Pasien (SKP) 1 yaitu “Ketepatan Identifikasi Pasien”. Pada saat dilakukan 



wawancara di bagian administrasi atau loket dan dikamar obat, bahwa 

petugas mengatakan “kurangnya komunikasi petugas dalam melakukan 

identifikasi pasien” seharusnya pasien tidak boleh mengggunakan Identitas 

ganda ataupun tidak menggunakan Identitas. Hasil wawancara kedua kepada 

petugas yang sama mengatakan bahwa “Petugas stress karena beban kerja 

yang disebabkan oleh double job. Hal ini biasanya terjadi pada bagian 

terdepan yaitu pada saat pasien melakukan registerasi atau pendaftaran. 

Sehingga sering terjadi kesalahan dalam mengidentifikasi identitas pasien 

seperti nama yang sama ataupun nama yang disingkat dan terjadi pada point 

kedua yaitu “pasien diidentifikasi sebelum pemberian obat, darah atau produk 

darah” nyatanya pada point ke dua masih terjadi kesalahan pemberian obat 

yaitu dengan nama yang sama. Berdasarkan hasil observasi dilapangan 

didapatkan bahwa petugas pada saat melakukan pendaftaraan terkadang 

hanya menanyakan siapa yang sakit dan namanya saja tanpa melihat identitas 

pasien, hal ini disebabkan oleh beban kerja dan banyaknya jumlah kunjungan 

pasien setiap harinya sedangkan  hasil telaah dokumen di dapatkan pada resep 

pasien dimana identititas pasien seperti nama hanya disingkat, hal ini yang 

menyebabkan kesalahan dalam ketepatan identifikasi identitas pasien 

sehingga terjadinya KNC yaitu kesalahan pemberian obat. 

Hal serupa juga pernah terjadi pada sasaran VI  “ Pengurangan Resiko 

pasien Jatuh” pada sasaran VI yaitu didapatkan laporan bahwa masih adanya 

pasien terjatuh di kamar mandi sehingga membuat pasien beresiko jatuh, 

setelah di lakukan wawancara dengan petugas bahwa petugas belum 

menerapkan proses asesmen awal risiko pasien jatuh dan setelah dilakukan 

telaah dokumen bahwa belum adanya cheklist pemantauan dari top 

manajemen baik dari peran pemimpin, pelatihan khusus kepada karyawan 

dan komitmen kerja. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan NO 11 Tahun 

2017 tentang Penerapan Manajemen Patient Safety bahwa penyelenggaran 

patient safety yaitu Standar Keselamatan Pasien, Sasaran Keselamatan 

Pasien, Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien (Kemenkes RI, 2017). 

 Keselamatan pasien di fasilitas Pelayanan Kesehatan yang mempunyai 6 

sasaran Keselamatan pasien yaitu : Ketepatan Identifikasi pasien, 



peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan keamanan obat yang perlu 

di waspadai, kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi, 

pengurangan resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan dan pengurangan 

resikoa pasien jatuh (Kemenkes RI, 2017). 

1.2 Rumusan Masalah 

Keselamatan pasien merupakan pemberian pelayanan kepada pasien yang 

tidak mencederai dan merugikan ataupun sebagai suatu sistem dimana 

Puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan membuat asuhan pasien lebih 

aman. Sistem tersebut terdiri dari penilaian risiko, identifikasi dan 

pengelolaan kejadian yang berhubungan dengan keselamatan pasien, 

pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak 

lanjutnya serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko. 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru 

Kota Administrasi Jakarta Selatan. Dengan Informan penelitian yaitu Kepala 

Puskesmas Kecamatan, Kepala Satuan Pelayanan (KASATPEL), 

Penanggung jawab Unit Keselamatan Pasien  yaitu pelaksana UKP dibagian 

Loket atau administrasi dan penanggung jawab PMKP (Peningkatan Mutu 

Keselamatan Pasien ). Penelitian ini mengacu pada hasil supervisi dan telaah 

dokumen Akreditasi BAB IX PMKP (Peningkatan Mutu Keselamatan 

pasien) tentang Keselamatan Pasien di Fasilitas Pelayanan Kesehatan yaitu 

pada SKP (Sasaran Keselamatan Pasien) I dan SKP (Sasaran Keselamatan 

Pasien) VI belum berjalan dengan baik, dimana pada SKP 1 merupakan 

paling utama dari mulainya pelayanan yaitu ketepatan identifikasi pasien 

pada saat pendaftaraan dan pada SKP VI yaitu Mengurangi resiko jatuh pada 

pasien, dimana pada ke dua SKP ini masih seringnya terjadi inkonsisten 

petugas, kurangnya komunikasi, beban kerja, Pengtahuan, peran manajemen 

dan lingkungan kerja dalam melaksanakan tugasnya sehingga belum belum 

jalan dengan baik. 

Dalam meningkatkan mutu Pelayanan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

salah satunya yaitu menerapakan keselamatan pasien yang tertuang pada 

Peraturan Menteri Keseharan Republik Indonesia No 11 tahun 2017 Tentang 

Keselamatan pasien. Sehubungan dengan itu, penulis bermaksud untuk 



melakukan penelitian tentang “Analisis Penyebab Ketidak Tercapaian 

Sasaran 1 dan Sasaran VI Pada Penerapan Patient Safety di Puskesmas 

Kecamatan Kebayoran Baru Kota Administrasi  Jakarta Selatan Tahun 

2019.  

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana Gambaran Umum Penyebab Ketidaktercapaian Sasaran 1 dan 

Sasaran VI pada Penerapan Patient Safety di Puskesmas Kecamatan 

Kebayoran Baru? 

2. Bagaimana Gambaran Peran Orang (Komunikasi, Pengetahuan dan beban 

kerja) pada Penyebab Ketidaktercapaian Sasaran 1 dan Sasaran VI pada 

Penerapan Patient Safety di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru? 

3. Bagaimana gambaran Peran Manajemen (Peran Pemimpin, pelatihan dan 

Pendidikan, komitmen kerja dan SOP) Penyebab Ketidaktercapaian 

Sasaran 1 dan Sasaran VI pada Penerapan Patient Safety di Puskesmas 

Kecamatan Kebayoran Baru? 

4. Bagaimana Gambaran Lingkungan Lingkungan Kerja (fasilitas dan 

motivasi kerja ) Penyebab Ketidaktercapaian Sasaran 1 dan Sasaran VI 

pada Penerapan Patient Safety di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran Umum Penyebab Ketidaktercapaian Sasaran 1 dan 

Sasaran VI pada Penerapan Patient Safety di Puskesmas Kecamatan 

Kebayoran Baru 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Gambaran Peran Orang (Komunikasi, pengetahuan, beban 

kerja) pada Penyebab Ketidaktercapaian Sasaran 1 dan Sasaran VI pada 

Penerapan Patient Safety di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru? 

2. Mengetahui Gambaran Peran Manajemen (Peran Pemimpin, pelatihan 

dan Pendidikan, komitmen kerja dan SOP) pada Penerapan manajemen 

Patien safety pada Penyebab Ketidaktercapaian Sasaran 1 dan Sasaran 

VI dalam Penerapan Patient Safety di Puskesmas Kecamatan 



Kebayoran Baru? 

3. Mengetahui Gambaran Peran Lingkungan Kerja dalam Penerapan 

manajemen Patien safety pada Penyebab Ketidaktercapaian Sasaran 1 

dan Sasaran VI pada Penerapan Patient Safety di Puskesmas Kecamatan 

Kebayoran Baru? 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi penulis 

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai manajemen patient safety 

yang dilakukan di tingkat fasyankes dan Memiliki pengalaman langsung 

dalam menangani pekerjaan di lapangan 

1.5.2 Bagi Puskesmas 

Memberikan informasi bagi pihak Fasyankes tentang penerapan   

manajemen patient  safety 

1.5.3 Bagi Akademik 

Dapat dijadikan acuan dalam penelitian dan pengembangan ilmu 

pengetahuan di Keselamatan dan kesehatan kerja 

1.6 Ruang Lingkup 

Penelitian ini mengkaji Tentang Analisis Penerapan Manajemen Patient 

Safety Di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Kota Administrasi Jakarta 

Selatan Tahun 2019. Yang dilaksanakan pada bulan Agustus – Desember 

2019. sasaran penelitian yaitu Top Manajemen Mutu, Kepala Puskesmas 

Kecamatan, Kepala Satuan Pelayanan (KASATPEL), Pelaksana UKP (Unit 

Keselamatan Pasien), dan PMKP (Peningkatan Mutu Keselamatan Pasien). 

Peneliti tertarik mengangkat hal ini dikarenakan terdapat 2 sasaran 

Keselamatan pasien yang belum terlaksana dengan baik yaitu Sasaran I 

“ketepatan identifikasi pasien “  dimana pada sasaran I mempunyai 4 unsur 

elemen dan diantara ke 4 unsur tersebut terdapat pada point 1 yang belum 

terlaksana dengan 100 % yaitu : pasien di identifikasi menggunakan dua 

identitias pasien, tidak boleh menggunakan nomor kamar atau lokasi pasien, 

yang artinya pada saat pasien ataupun keluarga pasien melakukan 

administrasi atau pendaftaraan di Front office  wajib memberikan identitas 

yang akurat dan sesuai, dimana bertujuan untuk mengurasi kesalahan 



pemberian obat, tindakan operasi dll. Dimana pada SKP 1 ini Masih 

terjadinya Inkonsisten Petugas dalam melakukan identifikasi identitas pasien, 

dikarenakan masih kurangnya Komunikasi dan beban kerja pada karyawan. 

Pada SKP VI yaitu mempunyai 2 elemen untuk mengurangi risiko pasien 

jatuh, dan pada SKP VI ini yang belum maksimal, baik keberhasilan 

pengurangan cedera akibat jatuh dan dampak dari kejadian tidak diharapkan. 

berdasarkan hasil wawancara mendasar dan observasi bahwa belum 

melakukan assesmen awal pengurangan atau pemetaan area beresiko jatuh 

dimana masih diperlukan pemamtauan oleh top manajemen dan Pemantauan 

Lingkungan kerja. Metode penelitian yang peneliti gunakan adalah metode 

penelitian kualitatif. 

 


