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Abstrak: Penelitian bertujuan untuk menganalisa sasaran keselamatan pasien dalam ketepatan identifikasi
pasien, komunikasi efektif, peningkatan keamanan obat, Kepastian Tepat-Lokasi, Tepat-Prosedur, Tepat-
Pasien, pengurangan risiko infeksi dan pengurangan risiko pasien jatuh di Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah
Kota Tomohon. Jenis penelitian kualitatif dengan jumlah sampel 9 orang. Dalam hasil penelitian, didapatkan
bahwa terdapatnya ketepatan identifikasi pasien di Rumah Sakit Umum Anugrah Kota Tomohon, yaitu,
penggunaan gelang identitas. Adapula, peningkatan komunikasi yang efektif yang ditunjukkan dengan
penggunakan jembatan keledai, namun, dalam observasi dokumen perintah secara lisan, pemberi perintah
tidak memverifikasi kembali. Kemudian, peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai (High-Alert) di
Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon, ditemukan bahwa mereka bahwa mereka memiliki daftar
obat dan obat tersebut tersimpan dan dikunci pada ruangan khusus, apabila digunakan, harus dilakukan
double-check. Sesuai dengan yang disampaikan informan, Kepastian Tepat-Lokasi, Tepat-Prosedur, Tepat-
Pasien Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon didapatkan mereka sudah menggunakan checklist
dan telah memberikan edukasi kepada pasien. Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon, sudah diterapkan panduan cuci tangan dari WHO, juga
ditemukan adanya penerapan 5 momen 6 langkah. Pada Pengurangan risiko pasien jatuh di Rumah Sakit Umum
Daerah Anugrah Kota Tomohon, ditemukan penggunaan skala dan label pada setiap pasien serta terdapat
pemantauan yang berkelanjutan. Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon menjalankan kriteria
sasaran keselamatan pasien berdasarkan aturan yang berlaku dan sesuai dengan standar akreditasi.

Kata Kunci: Keselamatan Pasien; Rumah Sakit; Evaluasi; Sasaran Keselamatan.

Abstract: Research aims to analyze patients’ safety goal within accuracy of patient identification, effective
communication, enhancement of medicinal safety, assurance of Exact-location, Correct-Procedure,
Appropriate-Patients, reduction of infection risk and alleviation of patients’ fall risk in Anugrah Public
Hospital of Tomohon City. A type of qualitative analysis with 9 people as the sample. In the results, it is found
that there is accuracy of patient identification in Anugrah Public Hospital of Tomohon City, that is, usage of
identification bracelet. Moreover, increasement of effective communication is shown by usage of Donkey
Bridge, despite, in verbal order observation document, order giver does not verify back. Also, enhancement
medicinal safety (High-Alert) in Anugrah Public Hospital of Tomohon City, it is found that they have lists of
drugs and are stored and locked in a special room, if used, they must be double checked. As the informant says,
Assurance of Exact-Location, Correct-Procedure, Appropriate-Patients of Anugrah Public Hospital of
Tomohon City, it is found that they have been using checklists and educating patients. Reduction of infection
risk related to health services in Anugrah Public Hospital of Tomohon City, have been applied washing hands
guidance by WHO and application of 5 moments 6 steps. As in alleviation of patients’ fall risk in Anugrah
Public Hospital of Tomohon City, it is found usage of scales and labels on every patient and continuous
monitoring. Anugrah Public Hospital of Tomohon City meets the patients’ safety goal criteria based on valid
regulations and accreditation standards.

Keywords: Patients’ Safety; Hospital; Evaluation; Safety Goal.
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Pendahuluan

Keselamatan pasien adalah suatu proses dalam fasilitas pelayanan kesehatan yang
memberikan pelayanan pasien secara aman. Keselamatan pasien merupakan hal penting bahkan
parameter yang utama bagi rumah sakit dalam menjalankan sistem pelayanan yang baik.
Sehingga dengan keselamatan pasien yang baik akan menghasilkan pelayanan medis yang ideal
(Salsabila, 2023). Dalam meningkatkan pelayanan kesehatan yang ideal, pelayanan kesehatan
merupakan hak setiap orang yang di jamin dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945 yang harus diwujukan dan dilaksanakan untuk kemajuan setiap instasi
pelayanan kesehatan. AHA (Amerixan Hospital Aaosiation) menjelaskan bahwa keselamatan dan
keamanan pasien merupakan suatu prioritas. AHA (Amerixan Hospital Aaosiation) juga
menetapkan capaian peningkatan yang terukur untuk Medication Safety adalah target utamanya.

Rumah sakit adalah suatu institusi dalam pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan Kesehatan perorangan secara efisien dan paripurna. Dalam pelayanan tersebut terdiri
dari rawat inap, rawat jalan dan unit gawat darurat. Pelayanan rumah sakit yang baik harus
memperhatikan mutu dan keselamatan pasien. Beberapa hal yang termasuk dalam kriteria
pelayanan yang bermutu adalah pelayanan yang memilik karakter aman, tepat waktu, efisien,
efektif, berorientasi pada pasien, adil dan terintegrasi. Pemenuhan pelayanan pasien dan
keselamatan pasien perlu dukungan internal dan eksternal (Adelia, 2023).

Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon merupakan rumah sakit dengan
pelayanan Kesehatan yang bersifat umum sampai bersifat spesifik. Rumah Sakit ini dilengkapi
dengan pelayanan penunjang medis 24 jam (Instalasi Gawat Darurat), Rawat Jalan, dan Rawat
Inap. Terdapat kurang lebih 10 dokter spesialis yang melakukan praktek di poli rawat jalan setiap
minggu. Rumah Sakit ini merupakan salah satu rumah sakit pilihan di Kota Tomohon. Rumah
Sakit ini memberikan pelayanan promotive, preventif, kuratif dan rehabilitative dan juga
mempunyai tujuan memberikan pelayanan Kesehatan kepada Masyarakat sesuai dengan standar
yang telah ditetapkan oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit yang didalamnya untuk menunjang
pelayanan paripurna yaitu keselamatan pasien. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan evaluasi
penatalaksanaan sasaran keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota

Tomohon.

Kajian Teori

Keselamatan pasien merupakan salah satu prioritas utama dalam penyelenggaraan
layanan kesehatan di rumah sakit. Keselamatan pasien mencakup upaya untuk mencegah
terjadinya risiko, cedera, atau kesalahan dalam proses pelayanan kesehatan. Upaya ini sejalan

dengan panduan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang menekankan pentingnya menciptakan
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lingkungan pelayanan yang aman, baik bagi pasien maupun tenaga kesehatan (WHO, 2021).
Lebih lanjut, keselamatan pasien juga mencerminkan kualitas layanan rumah sakit, sehingga
menjadi indikator penting dalam penilaian mutu fasilitas kesehatan.

Dalam konteks rumah sakit, keselamatan pasien diwujudkan melalui pelaksanaan sasaran
keselamatan yang telah ditetapkan, seperti identifikasi pasien yang benar, peningkatan
komunikasi efektif, dan pencegahan kesalahan prosedur. Pelaksanaan sasaran ini bertujuan untuk
meminimalkan risiko yang dapat membahayakan pasien selama proses perawatan. Menurut Joint
Commission International (JCI, 2019), evaluasi sasaran keselamatan di rumah sakit merupakan
langkah kritis untuk memastikan implementasi kebijakan berjalan sesuai standar dan kebutuhan
pasien. Selain itu, evaluasi ini juga memungkinkan rumah sakit untuk mengidentifikasi area
perbaikan, sehingga proses pelayanan dapat terus ditingkatkan.

Evaluasi keselamatan pasien di rumah sakit tidak hanya melibatkan penilaian terhadap
kebijakan dan prosedur, tetapi juga mencakup pengukuran kepatuhan staf terhadap standar
operasional yang berlaku. Penelitian yang dilakukan oleh Al-Shraim et al. (2022) menunjukkan
bahwa evaluasi yang konsisten terhadap implementasi sasaran keselamatan mampu
meningkatkan kesadaran staf rumah sakit terhadap pentingnya menjaga keselamatan pasien.
Oleh karena itu, rumah sakit perlu mengintegrasikan evaluasi keselamatan pasien ke dalam
program manajemen risiko dan mutu untuk menciptakan budaya keselamatan yang
berkelanjutan.

Keseluruhan upaya ini menegaskan bahwa keselamatan pasien merupakan tanggung jawab
bersama seluruh elemen rumah sakit. Melalui evaluasi yang sistematis, rumah sakit dapat
meningkatkan kualitas pelayanan, memperkuat kepercayaan masyarakat, dan memastikan
tercapainya standar keselamatan yang optimal. Dengan demikian, sasaran keselamatan pasien
bukan hanya menjadi pedoman teknis, tetapi juga menjadi komitmen moral yang harus dijunjung

tinggi dalam setiap aspek pelayanan kesehatan.

Metode
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang bertujuan untuk menggali informasi
mendalam terkait topik yang diteliti. Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2024 di Rumah
Sakit Umum Daerah Anugrah, yang berlokasi di Kota Tomohon, Provinsi Sulawesi Utara.
Pemilihan lokasi ini didasarkan pada relevansi konteks penelitian dengan situasi di lapangan.
Dalam pelaksanaannya, penelitian ini menggunakan beberapa alat pendukung, seperti alat
tulis, lembar kuesioner, dan alat perekam suara. Penggunaan alat-alat tersebut bertujuan untuk

mendokumentasikan wawancara secara rinci, sehingga informasi yang diperoleh dapat diolah
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dengan akurat dan lengkap. Selain itu, alat tulis dan lembar kuesioner memudahkan proses
pencatatan data tambahan yang relevan selama wawancara berlangsung.

Prosedur penelitian diawali dengan meminta izin kepada pihak yang berwenang untuk
melaksanakan wawancara. Selanjutnya, informan diminta untuk memberikan pendapatnya
secara jujur, baik yang bersifat positif maupun negatif, terkait topik penelitian. Sebelum
wawancara dimulai, peneliti menjelaskan bahwa seluruh proses wawancara akan direkam
menggunakan alat perekam suara. Peneliti juga memberikan jaminan bahwa hasil wawancara
hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian, dengan memastikan kerahasiaan data yang
diperoleh tetap terjaga. Prosedur ini dirancang untuk menciptakan suasana wawancara yang
terbuka dan terpercaya, sehingga informan dapat memberikan informasi secara nyaman dan

tanpa tekanan.

Hasil Dan Pembahasan
1. Hasil

Hasil penelitian ini menunjukkan berbagai temuan penting terkait keselamatan pasien di
Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon. Berdasarkan karakteristik narasumber,
para informan berasal dari berbagai latar belakang profesi dan pendidikan, seperti perawat
pelaksana, apoteker, ketua PPI, direktur rumah sakit, dan dokter, dengan tingkat pendidikan
mulai dari S1 hingga profesi dokter dan magister manajemen. Keberagaman ini mencerminkan
sudut pandang yang beragam dalam pengelolaan keselamatan pasien, yang penting untuk

mengidentifikasi berbagai aspek pelayanan rumah sakit secara menyeluruh.

Selanjutnya, identifikasi pasien di rumah sakit dilakukan dengan menggunakan gelang
identitas yang mencakup informasi seperti nama, tanggal lahir, dan nomor rekam medis. Proses
ini memastikan keakuratan identifikasi pasien untuk mencegah kesalahan medis. Gelang identitas
ini diterapkan secara konsisten di berbagai unit rumah sakit, menunjukkan upaya untuk menjaga

standar pelayanan yang aman dan terintegrasi.

Komunikasi yang efektif di rumah sakit diterapkan melalui metode SBAR (Situation,
Background, Assessment, Recommendation). Metode ini digunakan oleh berbagai profesi,
termasuk perawat dan dokter, untuk memastikan penyampaian informasi yang jelas dan akurat
dalam menangani pasien. Implementasi SBAR ini menunjukkan bahwa rumah sakit telah
berupaya meningkatkan kualitas komunikasi antarpetugas kesehatan, yang menjadi kunci dalam

pengambilan keputusan klinis yang tepat.

Dalam meningkatkan keamanan obat-obatan high-alert, rumah sakit telah menerapkan

sistem penyimpanan khusus dengan label merah untuk membedakan obat-obatan yang
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memerlukan perhatian lebih. Selain itu, langkah-langkah seperti penggunaan SOP dan proses
double-check sebelum penggunaan obat menambah tingkat keamanan dalam pengelolaan obat.

Praktik ini mengurangi risiko kesalahan pengobatan yang dapat membahayakan pasien.

Penerapan standar tepat lokasi, tepat prosedur, dan tepat pasien dilakukan dengan
checklist dan penandaan lokasi operasi oleh dokter. Pendekatan ini membantu memastikan setiap
tindakan medis dilakukan pada pasien yang tepat dengan prosedur yang sesuai, sehingga
meminimalkan risiko kesalahan operasional. Proses ini menunjukkan komitmen rumah sakit

dalam menjaga integritas prosedur medis.

Pengurangan risiko infeksi juga menjadi prioritas rumah sakit dengan menerapkan
protokol 5 momen dan 6 langkah kebersihan tangan. Protokol ini diterapkan secara ketat kepada
seluruh petugas kesehatan, baik sebelum maupun setelah kontak dengan pasien. Langkah ini
merupakan salah satu cara efektif dalam mencegah penularan infeksi di lingkungan rumah sakit,

terutama dalam situasi perawatan intensif.

Terakhir, risiko pasien jatuh diminimalkan melalui penilaian risiko yang dilakukan pada
setiap pasien saat masuk ke rumah sakit. Penilaian ini menggunakan skala khusus seperti Morse
untuk pasien dewasa dan Humpty Dumpty untuk anak-anak. Dengan adanya asesmen awal,
rumah sakit dapat menentukan langkah pencegahan yang sesuai, sehingga meningkatkan
keamanan pasien selama masa perawatan. Integrasi semua langkah ini mencerminkan komitmen

RSUD Anugrah dalam memastikan keselamatan pasien secara menyeluruh.

2. Pembahasan

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan observasi dokumen, identifikasi pasien di
Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon dilakukan dengan menggunakan identitas
seperti nama, tanggal lahir, dan nomor rekam medis. Proses ini dilakukan sebelum petugas
kesehatan mengambil tindakan terhadap pasien. Observasi di ruang rawat inap menunjukkan
bahwa prosedur tersebut telah dilaksanakan sesuai dengan kebijakan yang ada, sehingga
informasi dari para informan dapat diverifikasi kebenarannya. Identifikasi pasien merupakan
langkah penting untuk mengurangi risiko kesalahan medis dan memastikan keamanan
pelayanan. Pasien sebagai pengguna layanan kesehatan berhak atas keamanan sebagaimana
diatur dalam Pasal 32 UU No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit. Penelitian Sabirin dkk.
(2023) mengungkapkan pentingnya nama dalam proses identifikasi pasien, meskipun masih
terdapat beberapa aspek yang belum optimal, seperti pengucapan salam dan verifikasi data oleh

pasien sendiri. Seiring perkembangan zaman, penggunaan gelang identitas menjadi praktik yang
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mempermudah verifikasi informasi pasien dan merupakan salah satu syarat akreditasi rumah
sakit.

Komunikasi yang efektif di Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon telah
menunjukkan hasil yang cukup baik melalui penggunaan metode SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation). Namun, ditemukan bahwa dokter spesialis terkadang
memberikan perintah melalui telepon tanpa memverifikasi dokumen rekam medis. Hal ini
menunjukkan perlunya peningkatan dalam praktik komunikasi. Penelitian Dyna dkk. (2023)
menunjukkan bahwa komunikasi yang tidak efektif, seperti melalui telepon, dapat menyebabkan
kesalahan karena gangguan jaringan atau informasi yang tidak jelas. Oleh karena itu, komunikasi
yang efektif sangat penting untuk memastikan keselamatan pasien dan kelancaran koordinasi
antara petugas kesehatan. Selain itu, komunikasi yang baik memudahkan pelaksanaan instruksi
dokter spesialis kepada perawat atau dokter jaga.

Peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai di Rumah Sakit Umum Daerah
Anugrah Kota Tomohon dilakukan dengan menyimpan obat-obatan dalam lemari khusus yang
terkunci dan melakukan pemeriksaan ulang sebelum penggunaan. Observasi menunjukkan
bahwa prosedur ini telah diterapkan sesuai standar. Penelitian Sefnur dkk. (2023) menunjukkan
bahwa pengelolaan obat-obatan berisiko tinggi, seperti peresepan dan penyimpanan, sebagian
besar telah sesuai dengan standar operasional prosedur di rumah sakit lain. Namun, masih ada
beberapa tenaga kesehatan yang belum mengikuti SOP akibat kurangnya sosialisasi. Penggunaan
label khusus pada obat-obatan ini dapat membantu mengurangi risiko kesalahan dan
meningkatkan keamanan dalam pemberian obat.

Kepastian tepat lokasi, prosedur, dan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota
Tomohon diterapkan melalui checklist dan pelibatan pasien dalam proses penandaan lokasi
tindakan. Praktik ini penting untuk mencegah kesalahan prosedur yang dapat membahayakan
pasien. Keselamatan pasien menjadi tanggung jawab bersama antara petugas kesehatan, lembaga
akreditasi, dan pemerintah. Penandaan lokasi yang jelas sebelum tindakan dilakukan membantu
memastikan kesesuaian antara prosedur yang direncanakan dengan tindakan yang diambil.
Dengan demikian, langkah ini menjadi salah satu cara untuk meningkatkan kualitas layanan
kesehatan dan menciptakan citra positif rumah sakit.

Pengurangan risiko infeksi di Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon
dilakukan dengan menerapkan 5 momen dan 6 langkah cuci tangan sesuai panduan WHO.
Observasi menunjukkan bahwa praktik ini telah sesuai dengan checklist dan membuktikan bahwa
pasien juga mampu mempraktikkan langkah-langkah tersebut. Menurut Ardianti dkk. (2024),
cuci tangan yang baik dan benar merupakan langkah utama dalam mencegah infeksi yang sering

terjadi di rumah sakit, seperti infeksi saluran kemih dan infeksi aliran darah. Edukasi kepada
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pasien tentang cara cuci tangan yang sesuai standar WHO menjadi tanggung jawab petugas
kesehatan untuk memastikan efektivitas program pencegahan infeksi.

Pengurangan risiko pasien jatuh di Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon
dilakukan melalui penilaian risiko pada awal assessment, baik untuk pasien dewasa, anak-anak,
maupun geriatrik. Namun, observasi menunjukkan bahwa pengkajian ulang terhadap risiko
pasien jatuh belum dilakukan secara rutin. Penelitian Ardianti dkk. (2024) mengungkapkan
bahwa evaluasi risiko pasien jatuh merupakan syarat utama dalam akreditasi rumah sakit. Risiko
ini tidak hanya dinilai saat pasien menjalani rawat inap, tetapi juga sejak kedatangan pasien di
rumabh sakit. Selain penilaian risiko, ketersediaan fasilitas seperti tempat tidur yang memadai juga
menjadi faktor penting dalam mencegah insiden pasien jatuh. Implementasi langkah-langkah ini

menunjukkan komitmen rumah sakit terhadap keselamatan pasien sebagai prioritas utama.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, Rumah Sakit Umum Daerah Anugrah Kota Tomohon telah
melaksanakan identifikasi pasien sesuai dengan ketentuan akreditasi, yaitu menggunakan gelang
identitas untuk memastikan keakuratan data pasien. Peningkatan komunikasi yang efektif
dilakukan dengan metode SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) yang
memudahkan koordinasi antarpetugas kesehatan. Namun, masih ditemukan kendala dalam
verifikasi perintah lisan yang tidak dicatat ulang dalam dokumen. Untuk peningkatan keamanan
obat high-alert, rumah sakit memiliki daftar obat yang disimpan di ruang khusus dengan
pengamanan ketat dan proses double check sebelum digunakan. Dalam memastikan tepat lokasi,
tepat prosedur, dan tepat pasien, rumah sakit telah melibatkan pasien dalam proses penandaan
lokasi tindakan medis menggunakan checklist yang terstandar. Pengurangan risiko infeksi telah
diterapkan melalui panduan cuci tangan dari WHO dengan pendekatan 5 momen dan 6 langkah,
yang sesuai dengan hasil observasi dokumen. Selain itu, upaya pengurangan risiko pasien jatuh
dilakukan menggunakan skala Mors dan Humpty Dumpty sesuai kriteria akreditasi, dilengkapi
dengan label identitas pada pasien yang terus dipantau selama perawatan inap. Implementasi ini
menunjukkan komitmen rumah sakit dalam meningkatkan keselamatan pasien dan mutu

pelayanan kesehatan.
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