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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kepada Tuhan yang Maha Esa, telah memberikan 

rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan 

buku ini dengan baik. Buku ini berjudul “BUKU AJAR 

MANAJEMEN KESELAMATAN PASIEN”. Tidak lupa kami 

ucapkan terima kasih bagi semua pihak yang telah mendukung dan 

kontribusi dalam penulisan dan penerbitan buku ini.  

Buku Ajar Manajemen Keselamatan Pasien ini disusun sebagai buku 

panduan komprehensif yang menjelajahi kompleksitas dan 

mendalamnya tentang penerapan keselamatan pasien dalam 

pelayanan kesehatan. Buku ini dapat digunakan oleh pendidik 

dalam melaksanakan kegiatan pembelajaran di bidang manajemen 

keselamatan pasien serta di berbagai bidang ilmu kesehatan terkait 

lainnya. Selain itu, buku ini juga dapat digunakan sebagai panduan 

dan referensi dalam mengajar mata kuliah keselamatan pasien serta 

dapat menyesuaikan dengan rencana pembelajaran semester di 

tingkat perguruan tinggi masing-masing. 

Secara garis besar, buku ajar ini pembahasannya mulai dari 

Pengantar Keselamatan Pasien yang menjelaskan konsep dasar dan 

urgensi penerapannya dalam pelayanan kesehatan. Selanjutnya, 

dibahas mengenai Standar Keselamatan Pasien sebagai pedoman 

dalam menjaga mutu layanan, serta Sasaran Keselamatan Pasien 

yang berfokus pada upaya pencegahan insiden dan peningkatan 

kualitas pelayanan. Selain itu, materi mengenai Monitoring dan 

Evaluasi Keselamatan Pasien juga dibahas secara mendalam 

sebagai bagian dari upaya perbaikan berkelanjutan. Buku ajar ini 

disusun secara sistematis, ditulis dengan bahasa yang jelas dan 

mudah dipahami, serta dapat digunakan dalam kegiatan 

pembelajaran. 
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Buku ini mungkin masih terdapat kekurangan dan kelemahan. Oleh 

karena itu, saran dan kritik para pemerhati sungguh penulis 

harapkan. Semoga buku ini memberikan manfaat dan menambah 

khasanah ilmu pengetahuan.  

 

Denpasar, Mei 2026 

Tim Penulis 
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BAB 1 

PENGANTAR KESELAMATAN PASIEN 

 

DESKRIPSI PEMBELAJARAN 

Pada bab ini mahasiswa mempelajari pengenalan dan konsep dasar 

teoritis keselamatan pasien. Diharapkan mahasiswa memiliki 

wawasan dan pemahaman untuk modal dasar mempelajari aplikasi 

keselamatan pasien. 

 

KOMPETENSI PEMBELAJARAN 

Setelah mengikuti perkuliahan ini diharapkan mahasiswa dan 

mahasiswi memiliki pengetahuan dan kemampuan: 

1. Mampu menjelaskan definisi keselamatan pasien. 

2. Mampu menjelaskan insiden keselamatan pasien 

 

PETA KONSEP PEMBELAJARAN 
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A. DEFINISI KESELAMATAN PASIEN 

Keselamatan pasien (patient safety) adalah suatu sistem 

dimanarumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman dalam 

upaya mencegah terjadinya cidera yang disebabkan oleh kesalahan 

akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan 

yang seharusnya diambil (Salawati, 2020). Keselamatan pasien 

(Patient safety) adalah prinsip dasar dari perawat kesehatan. 

Kesalamatan pasien merupakan sebuah sistem yang membuat 

asuhan pasien lebih aman. Sistem tersebut terdiri dari asesmen 

risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan 

analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak 

lanjutnya, serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya 

risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh 

kesalahan akibat melakukan suatu tindakan atau tidak mengambil 

tindakan yang seharusnya diambil. 

Keselamatan  pasien  telah  menjadi fokus  utama dalam pelayanan 

kesehatan yang berkualitas. Rumah sakit  menjadi  salah  satu  

tempat  berisiko  tinggi terjadinya  insiden  keselamatan  pasien.  

Insiden tersebut dapat disebabkan karena kesalahan medis yang  

dilakukan  oleh  tenaga  kesehatan.  Kesalahan medis yang terjadi 

pada pasien dapat menyebabkan kesakitan,  kecacatan,  maupun  

kematian. Insiden keselamatan  pasien  sendiri adalahkejadian  

yang terjadi tanpa disengaja, menyebabkan cedera yang 

sebenarnya dapat dicegah,dan mencakup berbagai kategori, seperti 

kejadian  tidak  diharapkan  (KTD), kejadian nyaris cedera (KNC), 

kejadian tidak cedera (KTC) dan kejadian potensial cedera 

(KPC).Salah satu dampak yang timbul akibat insiden keselamatan 

pasien adalah terkait dengan menurunya kepuasan dari  

pasien,pada  akhirnya  mempengaruhi kualitas pelayanan 

kesehatan (Mulyatiningsih &Sasyari 2021). 
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Keselamatan Pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan 

pasien lebih aman, meliputi asesmen risiko, identifikasi dan 

pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, 

kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta 

implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan 

mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat 

melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang 

seharusnya diambil (PERMENKES RI NOMOR 

1691/MENKES/PER/VIII/2011) 

Pelaksanaan keselamatan pasien di Rumah sakit sering kali belum 

berjalan optimal dikarenakan belum optimalnya peran perawat 

dalam pelaksanaan keselamatan pasien. Penelitian Gunes (2016) 

dalam Haryati, et all (2019) menunjukkan hasil bahwa banyak 

perawat di Turki masih memiliki persepsi yang negatif terhadap 

budaya keselamatan pasien dalam institusi mereka. Hal ini juga 

diungkapkan oleh bahwa hanya 16% perawat berdedikasi secara 

purna waktu dalam program keselamatan pasien. 

Sasaran keselamatan pasien merupakan syarat untuk diterapkan di 

semua rumah sakit yang diakreditasi oleh Standar Nasional 

Akreditasi Rumah Sakit (SNARS). Adapun maksud dan tujuan 

Sasaran Keselamatan Pasien adalah untuk mendorong rumah sakit 

agar melakukan perbaikan spesifik dalam keselamatan pasien. 

Sasaran ini menyoroti bagian-bagian yang bermasalah dalam 

pelayanan rumah sakit dan menjelaskan bukti serta solusi dari 

konsensus para ahli atas permasalahan ini. Sistem yang baik akan 

berdampak pada peningkatan mutu pelayanan rumah sakit dan 

keselamatan pasien (SNARS, 2018).  

Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS), menyatakan 

kejadian keselamatan pasien merupakan media belajar dari proses 

kesalahan dalam pelayanan di rumah sakit. Insiden keselamatan 

pasien adalah kejadian atau situasi yang dapat menyebabkan atau 
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berpotensi mengakibatkan cidera yang seharusnya tidak terjadi. 

Insiden Keselamatan Pasien di rumah sakit memiliki jenis-jenis yang 

berbeda terdiri dari: Kejadian Potensial Cedera (KPC), Kejadian 

Nyaris Cidera (KNC), Kejadian Tidak Cedera (KTC), Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD) atau adverse event dan kejadian sentinel atau 

sentinel event (Kementerian Kesehatan, 2017). 

Keselamatan pasien merupakan unsur penting guna meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan khususnya di rumah sakit sebagai 

bentuk implementasi dan refleksi sentuhan hasil kompetensi tenaga 

kesehatan,ketersediaan sarana dan prasarana layanan serta sistem 

manajemen dan administrasi dalam siklus pelayanan terhadap 

pasien. Untuk menjamin keselamatan pasien maka organisasi 

pelayanan kesehatan harus mampu membangun sistem yang 

membuat proses perawatan pasien lebih aman, baik bagi 

pasien,petugas kesehatan, maupun masyarakat sekitarnya 

(keluarga,pengunjung), serta manajemen rumah sakit. Sistem 

keselamatan pasien ditujukan untuk mengurangi resiko, mencegah 

terjadinya cedera akibat proses pelayanan pasien,serta tidak 

terulangnya insiden keselamatan pasien melalui penciptaan budaya 

keselamatan pasien 

Institute of Medicine (2001) dalam Pulungan, juga mengatakan hal 

yang sama, yaitu mutu sebuah pelayanan kesehatan dapat 

berdasarkan pada efisiensi, efektifitas, ketepatan waktu, keadilan, 

berorientasi pasien, dan keselamatan pasien. Hal tersebut 

membuktikan bahwa keselamatan pasien merupakan salah satu 

tolok ukur bagi penilaian kualitas sebuah pelayanan kesehatan 

Oleh karena itu, keselamatan harus menjadi prioritas dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. Hal ini karena keselamatan 

pasien merupakan suatu proses pelayanan yang aman yang terdiri 

dari asesmen risiko, identifikasi dan manajemen risiko, pelaporan 
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dan analisis insiden, tindak lanjut dan solusi untuk meminimalkan 

timbulnya risiko. 

Program keselamatan pasien diharapkan meminimalisir 

kemungkinan terjadinya kejadian yang tidak   diinginkan,   

mengurangi   konflik   tenaga kesehatan  dan  pasien,  serta 

tuntutan  hukum  dan klaim  malpraktik  yang  semakin  meningkat. 

Upaya untuk  meningkatkan  keselamatan  pasien perlu adanya 

pemantauan  berkelanjutan supaya tujuan yang  ditetapkan  dapat  

tercapai. Pelaporan  insiden menjadi   pencegahan   kesalahan   dan   

promosi keselamatan  pasien  yang  berkaitan  erat  dengan 

pentingnya  memiliki  tenaga  kerja  yang  memenuhi syarat. Selain   

itu, laporan   kejadian   terkait keselamatan  pasien  menjadi  

langkah  yang  krusial untuk  memperbaiki  keselamatan  pasien. 

Adanya pembaruan  pengetahuan  dan  keterampilan  terkait 

dengan keselamatan pasien  menjadi aspek yang vital untuk 

meningkatkan  kualitas  perawatan(Han, Jeong, Lee, & Kim,2024). 

Di Indonesia secara nasional untuk seluruh Fasilitas pelayanan 

Kesehatan,diberlakukan Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) 

Nasional yang terdiri dari : 

1. Mengidentifikasi pasIen dengan benar 

2. Meningkatkan komunikasi yang efektif 

3. Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai 

4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang 

benar, pembedahan pada pasien yang benar 

5. Mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan 

6. Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh 

Perawat  berperan penting dalam peningkatan keselamatan pasien, 

karena perawat adalah profesi yang secara terus menerus delama 

24 jam mendampingi dan berada di dekat pasien. Perawat dapat 

melaksanakan perannya dalam peningkatan keselamatan pasien 

setiap melakukan asuhan keperawatan seperti menyebutkan pasien 
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dengan namanya,, komunikasi menggunakan SBAR, melaksanakan 

upaya memutus rantai infeksi dengan menjaga kebersihan tangan, 

penggunaan alat pelindung diri, penggunaan teknik aseptik, 

penanganan alat bekas pakai dan limbah, penanganan benda tajam 

: pencegahan needle stick injury dan penanganan pasca pajanan. 

Perawat juga dapat berperan meningkatkan keselamatan pasien 

dengan menerapkan Evidence Based Nursing (EBN) Keselamatan 

Pasien. 

Perawat pendidik dapat berperan dalam peningkatan kemampuan 

keselamatan teman sebaya dan peserta didik dengan cara advokasi, 

sosialisasi, bimbingan teknis, monitoring dan evaluasi. Perawat 

Manajer dapat berperan dalama menjamin keselamatan pasien di 

ruang rawat. 

 

B. INSIDEN KESELAMATAN PASIEN 

Insiden keselamatan pasien adalah kejadian yang merugikan pasien 

selama menjalani perawatan di fasilitas kesehatan, baik karena 

kesalahan medis, kelalaian, maupun faktor lain yang tidak terduga. 

Insiden ini bisa terjadi di puskesmas, klinik, hingga rumah sakit, dan 

dalam kondisi tertentu dapat membahayakan kesehatan bahkan 

nyawa pasien.  

 

Insiden keselamatan pasien menjadi perhatian utama di berbagai 

layanan kesehatan. Pasalnya, kejadian ini bisa menimpa siapa saja. 

Bentuknya pun beragam, mulai dari kesalahan pemberian obat, 

infeksi akibat prosedur medis, pasien jatuh saat dirawat, hingga 

tindakan yang tidak sesuai standar.  

 

Tidak semua insiden keselamatan pasien berujung fatal. Namun, 

sebagian dapat menyebabkan komplikasi, memperpanjang masa 

rawat, atau menambah biaya pengobatan. Karena itu, memahami 
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apa saja bentuk insiden keselamatan pasien serta cara 

mencegahnya penting agar Pasien dan keluarga dapat ikut menjaga 

keamanan selama proses perawatan. 

1. Jenis Insiden Keselamatan Pasien 

Berikut adalah beberapa jenis insiden yang sering terjadi di 

fasilitas pelayanan kesehatan: 

a. Kesalahan pemberian obat 

Kesalahan dosis, jenis obat, atau waktu pemberian bisa 

menimbulkan reaksi yang tidak diinginkan. Dalam beberapa 

kasus, kondisi ini dapat memperburuk penyakit yang sedang 

diderita atau memicu efek samping baru. Insiden ini sering 

terjadi karena kurangnya komunikasi, tulisan resep yang sulit 

dibaca, atau kemiripan nama obat. Untuk itu, pengecekan 

ulang sebelum pemberian obat sangat penting dalam 

mencegah insiden keselamatan pasien. 

b. Infeksi terkait tindakan kesehatan 

Salah satu insiden keselamatan pasien yang umum terjadi 

adalah infeksi akibat pelayanan kesehatan, seperti infeksi 

saluran kemih akibat penggunaan kateter atau infeksi luka 

operasi. Risiko ini bisa meningkat bila kebersihan tangan, alat, 

atau lingkungan kurang terjaga. 

c. Pasien jatuh 

Pasien jatuh juga menjadi salah satu insiden keselamatan 

pasien yang sering terjadi. Kejadian ini lebih sering dialami 

pasien lanjut usia atau yang memiliki gangguan 

keseimbangan dan mobilitas. Efeknya bisa ringan seperti 

memar, tetapi juga dapat menyebabkan patah tulang atau 

cedera kepala. Lingkungan kamar yang kurang aman, lantai 

licin, atau tidak adanya pendamping bisa meningkatkan risiko 

jatuh. Karena itu, pengawasan dan pengamanan ruangan 

menjadi bagian penting dalam mencegah insiden keselamatan 

pasien. 
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d. Kesalahan identifikasi pasien 

Kekeliruan mengenali identitas pasien dapat menyebabkan 

pemberian obat atau tindakan medis yang tidak sesuai. 

Kesalahan ini biasanya terjadi bila proses verifikasi tidak 

dilakukan dengan teliti. Gelang identitas dan konfirmasi nama 

serta tanggal lahir sebelum tindakan merupakan langkah 

sederhana tetapi krusial. Prosedur ini membantu menurunkan 

risiko insiden keselamatan pasien yang sebenarnya bisa 

dicegah. 

e. Tindakan invasif yang tidak tepat 

Tindakan invasif yang tidak tepat terjadi ketika prosedur yang 

dilakukan pada bagian tubuh yang keliru atau tindakan yang 

sebenarnya tidak diperlukan. Walau jarang terjadi, kondisi ini 

termasuk bentuk serius dari insiden keselamatan pasien. 

Biasanya, kejadian ini berkaitan dengan kurangnya koordinasi 

tim atau kesalahan dokumentasi. Untuk mencegahnya, 

tenaga medis melakukan penpasienan lokasi tindakan dan 

verifikasi bersama sebelum prosedur dimulai. 

 

2. Pencegahan Insiden Keselamatan Pasien 

Mencegah insiden keselamatan pasien bukan hanya tanggung 

jawab tenaga kesehatan. Pasien dan keluarga juga punya peran 

penting. Berikut ini adalah beberapa langkah sederhana yang 

bisa Pasien lakukan: 

a. Pastikan nama lengkap dan tanggal lahir sudah sesuai. Jangan 

ragu mengingatkan bila petugas belum melakukan 

pengecekan. 

b. Sampaikan riwayat penyakit, alergi, dan obat yang sedang 

dikonsumsi dengan jujur dan lengkap. Informasi ini 

membantu tenaga kesehatan memberikan perawatan yang 

aman. 
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c. Perhatikan bila muncul keluhan baru, efek samping obat, atau 

perubahan kondisi setelah tindakan. Agar lebih aman, segera 

sampaikan kepada petugas bila ada keluhan yang tidak biasa. 

d. Jika ada tindakan atau obat yang belum dipahami, sebaiknya 

tanyakan langsung. Penjelasan yang jelas akan membantu 

Pasien merasa lebih tenang dan terlibat dalam proses 

perawatan. 

e. Segera informasikan kepada tenaga medis bila Pasien 

mencurigai adanya insiden keselamatan pasien 

 

Setiap orang berhak mendapatkan pelayanan yang aman. 

Karena itu, menjaga insiden keselamatan pasien tetap terkendali 

memerlukan komunikasi dua arah yang terbuka dan saling 

menghargai. Pasien berhak memperoleh penjelasan yang jelas 

mengenai tindakan medis yang akan dijalani, sekaligus ikut 

memantau proses perawatan. 

 

Bila pasien atau keluarga mengalami insiden keselamatan 

pasien, sebaiknya segera diskusikan dengan dokter atau petugas 

kesehatan di fasilitas tersebut. Jika muncul gejala berat atau 

kondisi tampak memburuk, segera kunjungi IGD untuk 

mendapatkan penanganan secepatnya. 

 

C. RANGKUMAN 

Keselamatan pasien (patient safety) adalah suatu sistem 

dimanarumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman dalam 

upaya mencegah terjadinya cidera yang disebabkan oleh kesalahan 

akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan 

yang seharusnya diambil. Keselamatan pasien (Patient safety) 

adalah prinsip dasar dari perawat kesehatan. Kesalamatan pasien 

merupakan sebuah sistem yang membuat asuhan pasien lebih 

aman. Insiden keselamatan pasien adalah kejadian yang merugikan 
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pasien selama menjalani perawatan di fasilitas kesehatan, baik 

karena kesalahan medis, kelalaian, maupun faktor lain yang tidak 

terduga. Insiden ini bisa terjadi di puskesmas, klinik, hingga rumah 

sakit, dan dalam kondisi tertentu dapat membahayakan kesehatan 

bahkan nyawa pasien. Bila pasien atau keluarga mengalami insiden 

keselamatan pasien, sebaiknya segera diskusikan dengan dokter 

atau petugas kesehatan di fasilitas tersebut. Jika muncul gejala 

berat atau kondisi tampak memburuk, segera kunjungi IGD untuk 

mendapatkan penanganan secepatnya. 

 

D. LATIHAN 

Berikan penjelasan mengenai apa itu keselamatan pasien dan apa 

pentingnya untuk rumah sakit! 
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BAB 2 

STANDAR KESELAMATAN PASIEN 

 

DESKRIPSI PEMBELAJARAN 

Pada bab ini mahasiswa mempelajari pengenalan dan konsep dasar 

standar keselamatan pasien dalam pelayanan kesehatan. Diharapkan 

mahasiswa memiliki wawasan dan pemahaman dalam pelayanan 

kesehatan terutama dalam memahami apa saja standar dalam 

keselamatan pasien. Dengan memahami standar keselamatan pasien 

maka mahasiswa diharapkan dapat memberikan pelayanan yang 

maksimal kepada pasien dan keluarga. 

 

KOMPETENSI PEMBELAJARAN 

Setelah mengikuti perkuliahan ini diharapkan mahasiswa dan 

mahasiswi memiliki pengetahuan dan kemampuan: 

1. Mampu menguraikan pengertian keselamatan pasien dan standar 

keselamatan pasien 

2. Mampu memahami dan menjelaskan apa saja standar keselamatan 

pasien 

3. Mampu menjelaskan dan mempraktekkan pelayanan sesuai dengan 

standar keselamatan pasien 

  



 

BUKU AJAR MANAJEMEN KESELAMATAN PASIEN 12 

 

PETA KONSEP PEMBELAJARAN 
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A. DEFINISI STANDAR KESELAMATAN PASIEN 

Keselamatan pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien 

lebih aman, meliputi asessmen risiko, identifikasi dan pengelolaan 

risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari 

insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk 

meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang 

disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau 

tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil. (Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 Tentang Keselamatan 

Pasien). 

 

Pengelolaan keselamatan pasien bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas layanan di fasilitas kesehatan melalui penerapan manajemen 

risiko pada seluruh aspek pelayanan yang diberikan. Oleh karena itu, 

setiap fasilitas pelayanan kesehatan wajib menerapkan dan 

menyelenggarakan program keselamatan pasien secara menyeluruh. 

Penyelenggaraan Keselamatan Pasien dilakukan melalui pembentukan 

sistem pelayanan yang menerapkan: 

1. Standar Keselamatan Pasien; 

2. Sasaran Keselamatan Pasien; dan 

3. Tujuh langkah menuju Keselamatan Pasien 

 

Keselamatan pasien adalah elemen krusial dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan, terutama di rumah sakit, yang mencerminkan 

penerapan kompetensi tenaga kesehatan, ketersediaan fasilitas, serta 

efektivitas sistem manajemen dan administrasi dalam proses 

pelayanan pasien. Untuk menjamin hal tersebut, organisasi pelayanan 

kesehatan perlu mengembangkan sistem yang mampu memastikan 

proses perawatan berjalan lebih aman bagi pasien, tenaga kesehatan, 

maupun lingkungan sekitar seperti keluarga dan pengunjung, 

termasuk manajemen rumah sakit. Sistem keselamatan pasien ini 

bertujuan untuk meminimalkan risiko, mencegah cedera yang mungkin 

terjadi selama pelayanan, serta menghindari terulangnya insiden 
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dengan membangun budaya keselamatan pasien yang kuat. 

(Rachmawati, 2023). 

 

B. STANDAR KESELAMATAN PASIEN 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 

Tentang Keselamatan Pasien, Standar Keselamatan Pasien meliputi 

standar: 

1. Hak pasien; 

2. Pendidikan bagi pasien dan keluarga; 

3. Keselamatan Pasien dalam kesinambungan pelayanan; 

4. Penggunaan metode peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi 

dan peningkatan Keselamatan Pasien; 

5. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan Keselamatan Pasien; 

6. Pendidikan bagi staf tentang Keselamatan Pasien; dan 

7. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai 

Keselamatan Pasien. 

 

C. STANDAR 1: HAK PASIEN 

Standar hak pasien merupakan hak pasien dan keluarganya untuk 

mendapatkan informasi tentang diagnosis dan tata cara tindakan 

medis, tujuan tindakan medis, alternatif tindakan, risiko dan komplikasi 

yang mungkin terjadi, prognosis terhadap tindakan yang dilakukan, 

dan perkiraan biaya pengobatan. Kriteria standar hak pasien:  

1. Harus ada dokter penanggung jawab pelayanan; 

2. Rencana pelayanan dibuat oleh dokter penanggung jawab 

pelayanan; dan 

3. Penjelasan secara jelas dan benar kepada pasien dan keluarganya 

dilakukan oleh dokter penanggung jawab pelayanan. 

 

Standar hak pasien menegaskan bahwa pasien dan keluarganya 

berhak memperoleh informasi yang lengkap, jelas, dan akurat terkait 
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kondisi kesehatan serta rencana tindakan medis yang akan dilakukan. 

Pemenuhan hak ini harus didukung oleh adanya dokter penanggung 

jawab pelayanan yang menyusun rencana perawatan dan memberikan 

penjelasan secara langsung. Dengan demikian, transparansi, tanggung 

jawab, dan komunikasi yang baik menjadi kunci dalam menjamin 

terpenuhinya hak pasien. 

 

D. STANDAR 2: PENDIDIKAN BAGI PASIEN DAN KELUARGA 

Standar pendidikan kepada pasien dan keluarga berupa kegiatan 

mendidik pasien dan keluarganya tentang kewajiban dan tanggung 

jawab pasien dalam asuhan pasien.Kriteria Standar pendidikan kepada 

pasien dan keluarga meliputi: 

1. Memberikan informasi yang benar, jelas, lengkap, dan jujur; 

2. Mengetahui kewajiban dan tanggung jawab pasien dan keluarga; 

3. Mengajukan pertanyaan untuk hal yang tidak dimengerti; 

4. Memahami konsekuensi pelayanan; 

5. Mematuhi nasihat dokter dan menghormati tata tertib fasilitas 

pelayanan kesehatan; 

6. Memperlihatkan sikap saling menghormati dan tenggang rasa; dan 

7. Memenuhi kewajiban finansial yang disepakati. 

 

Standar pendidikan kepada pasien dan keluarga menekankan 

pentingnya pemberian informasi yang jelas, lengkap, dan jujur agar 

pasien dan keluarga memahami peran, kewajiban, serta tanggung 

jawab mereka dalam proses pelayanan kesehatan. Selain itu, pasien 

dan keluarga diharapkan aktif bertanya, memahami konsekuensi 

tindakan medis, mematuhi anjuran tenaga kesehatan, menjaga sikap 

saling menghormati, serta memenuhi kewajiban finansial. Dengan 

demikian, tercipta kerja sama yang baik antara pasien, keluarga, dan 

tenaga kesehatan untuk mendukung keberhasilan asuhan pasien. 
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E. STANDAR 3: KESELAMATAN PASIEN DALAM 

KESINAMBUNGAN PELAYANAN 

Standar Keselamatan Pasien dalam kesinambungan pelayanan 

merupakan upaya fasilitas pelayanan kesehatan di bidang Keselamatan 

Pasien dalam kesinambungan pelayanan dan menjamin koordinasi 

antar tenaga dan antar unit pelayanan. Kriteria standar Keselamatan 

Pasien dalam kesinambungan pelayanan meliputi: 

1. Pelayanan secara menyeluruh dan terkoordinasi mulai dari saat 

pasien masuk, pemeriksaan, diagnosis, perencanaan pelayanan, 

tindakan pengobatan, pemindahan pasien, rujukan, dan saat pasien 

keluar dari fasilitas pelayanan kesehatan; 

2. Koordinasi pelayanan yang disesuaikan dengan kebutuhan pasien 

dan ketersediaan sumber daya fasilitas pelayanan kesehatan; 

3. Koordinasi pelayanan dalam meningkatkan komunikasi untuk 

memfasilitasi dukungan keluarga, asuhan keperawatan, pelayanan 

sosial, konsultasi, rujukan, dan tindak lanjut lainnya; dan 

4. Komunikasi dan penyampaian informasi antar profesi kesehatan 

sehingga tercapai proses koordinasi yang efektif. 

 

Standar keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan 

menekankan pentingnya pelayanan yang terpadu, terkoordinasi, dan 

berkesinambungan di seluruh tahapan perawatan pasien. Hal ini 

mencakup koordinasi antar tenaga kesehatan dan unit pelayanan, 

penyesuaian layanan dengan kebutuhan pasien serta sumber daya 

yang tersedia, dan komunikasi yang efektif untuk mendukung berbagai 

aspek pelayanan seperti perawatan, rujukan, hingga tindak lanjut. 

Dengan demikian, kesinambungan dan kualitas pelayanan dapat 

terjaga guna meningkatkan keselamatan pasien secara optimal. 
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F. STANDAR 4: PENGGUNAAN METODE PENINGKATAN 

KINERJA UNTUK MELAKUKAN EVALUASI DAN PROGRAM 

PENINGKATAN KESELAMATAN PASIEN 

Standar penggunaan metode peningkatan kinerja untuk melakukan 

evaluasi dan program peningkatan Keselamatan Pasien merupakan 

kegiatan mendesain proses baru atau memperbaiki proses yang telah 

ada, memonitor dan mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data, 

menganalisis insiden, dan melakukan perubahan untuk meningkatkan 

kinerja serta Keselamatan Pasien. Kriteria standar penggunaan metode 

peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi dan program 

peningkatan Keselamatan Pasien, meliputi: 

4. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan proses 

perancangan (desain) yang baik; 

5. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan pengumpulan 

data kinerja yang antara lain terkait dengan pelaporan insiden, 

akreditasi, manajemen risiko, utilisasi, mutu pelayanan, dan 

keuangan; 

6. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan evaluasi 

semua insiden dan secara proaktif melakukan evaluasi 1 (satu) 

proses kasus risiko tinggi setiap tahun; dan 

7. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus menggunakan semua 

data dan informasi hasil evaluasi dan analisis untuk menentukan 

perubahan sistem (redesain) atau membuat sistem baru yang 

diperlukan, agar kinerja dan Keselamatan Pasien terjamin. 

 

Standar penggunaan metode peningkatan kinerja dalam keselamatan 

pasien menekankan pentingnya upaya berkelanjutan dalam 

merancang, memantau, dan memperbaiki proses pelayanan 

kesehatan. Fasilitas pelayanan kesehatan wajib melakukan 

pengumpulan dan analisis data, mengevaluasi insiden termasuk risiko 

tinggi, serta memanfaatkan hasil evaluasi untuk melakukan perbaikan 

atau pembaruan sistem. Dengan demikian, peningkatan kinerja dan 
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keselamatan pasien dapat dicapai secara sistematis, terukur, dan 

berkesinambungan. 

 

G. STANDAR 5: PERAN KEPEMIMPINAN DALAM 

MENINGKATKAN KESELAMATAN PASIEN 

Standar peran kepemimpinan dalam meningkatkan Keselamatan 

Pasien merupakan kegiatan pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan 

dalam: 

3. Mendorong dan menjamin implementasi Keselamatan Pasien secara 

terintegrasi dalam organisasi melalui penerapan tujuh langkah 

menuju Keselamatan Pasien; 

4. Menjamin berlangsungnya kegiatan identifikasi risiko Keselamatan 

Pasien dan menekan atau mengurangi insiden secara proaktif; 

5. Menumbuhkan komunikasi dan koordinasi antar unit dan individu 

berkaitan dengan pengambilan keputusan tentang Keselamatan 

Pasien; 

6. Mengalokasikan sumber daya yang adekuat untuk mengukur, 

mengkaji, dan meningkatkan kinerja fasilitas pelayanan kesehatan 

serta meningkatkan Keselamatan Pasien; dan mengukur dan 

mengkaji efektifitas kontribusi setiap unsur dalam meningkatkan 

kinerja fasilitas pelayanan kesehatan dan Keselamatan Pasien. 

 

Kriteria standar peran kepemimpinan dalam meningkatkan 

Keselamatan Pasien, meliputi: 

5. Terdapat tim antar disiplin untuk mengelola Keselamatan Pasien; 

6. Tersedia kegiatan atau program proaktif untuk identifikasi risiko 

keselamatan dan program meminimalkan Insiden; 

7. Tersedia mekanisme kerja untuk menjamin bahwa semua 

komponen dari fasilitas pelayanan kesehatan terintegrasi dan 

berpartisipasi dalam Keselamatan Pasien; 

8. Tersedia prosedur “cepat-tanggap” terhadap Insiden, termasuk 

asuhan kepada pasien yang terkena musibah, membatasi risiko, dan 
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penyampaian informasi yang benar dan jelas untuk keperluan 

analisis; 

9. Tersedia mekanisme pelaporan internal dan eksternal berkaitan 

dengan Insiden termasuk penyediaan informasi yang benar dan 

jelas tentang analisis akar masalah Kejadian Nyaris Cedera (KNC), 

KTD, dan kejadian sentinel pada saat Keselamatan Pasien mulai 

dilaksanakan; 

10. Tersedia mekanisme untuk menangani berbagai jenis Insiden, 

atau kegiatan proaktif untuk memperkecil risiko, termasuk 

mekanisme untuk mendukung staf dalam kaitan dengan kejadian 

sentinel; 

11. Terdapat kolaborasi dan komunikasi terbuka secara sukarela 

antar unit dan antar pengelola pelayanan di dalam fasilitas 

pelayanan kesehatan dengan pendekatan antar disiplin; 

12. Tersedia sumber daya dan sistem informasi yang dibutuhkan 

dalam kegiatan perbaikan kinerja fasilitas pelayanan kesehatan dan 

perbaikan Keselamatan Pasien, termasuk evaluasi berkala terhadap 

kecukupan sumber daya tersebut; dan 

13. Tersedia sasaran terukur, dan pengumpulan informasi 

menggunakan kriteria objektif untuk mengevaluasi efektivitas 

perbaikan kinerja fasilitas pelayanan kesehatan dan Keselamatan 

Pasien, termasuk rencana tindak lanjut dan implementasinya. 

 

Standar peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan 

pasien menegaskan bahwa pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan 

memiliki tanggung jawab utama dalam memastikan penerapan 

keselamatan pasien secara menyeluruh, terintegrasi, dan 

berkelanjutan. Hal ini dilakukan melalui penguatan budaya 

keselamatan, identifikasi dan pengelolaan risiko secara proaktif, serta 

peningkatan komunikasi dan koordinasi antar unit. 

 

Selain itu, kepemimpinan juga harus didukung dengan pembentukan 

tim lintas disiplin, penyediaan sistem pelaporan dan penanganan 
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insiden yang efektif, serta ketersediaan sumber daya dan sistem 

informasi yang memadai. Dengan adanya evaluasi berkala dan sasaran 

yang terukur, peran kepemimpinan menjadi kunci dalam meningkatkan 

kinerja pelayanan kesehatan sekaligus menjamin keselamatan pasien 

secara optimal. 

 

H. STANDAR 6: PENDIDIKAN KEPADA STAF TENTANG 

KESELAMATAN PASIEN 

Standar pendidikan kepada staf tentang Keselamatan Pasien 

merupakan kegiatan pendidikan dan pelatihan berkelanjutan untuk 

meningkatkan dan memelihara kompetensi staf serta mendukung 

pendekatan interdisipliner dalam pelayanan pasien. Kriteria Standar 

pendidikan kepada staf tentang Keselamatan Pasien memiliki: 

1. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus memiliki program 

pendidikan, pelatihan dan orientasi bagi staf baru yang memuat 

topik Keselamatan Pasien sesuai dengan tugasnya masing-masing; 

2. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus mengintegrasikan topik 

Keselamatan Pasien dalam setiap kegiatan pelatihan/magang dan 

memberi pedoman yang jelas tentang pelaporan Insiden; dan 

3. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus menyelenggarakan 

pelatihan tentang kerjasama tim (teamwork) guna mendukung 

pendekatan interdisipliner dan kolaboratif dalam rangka melayani 

pasien. 

 

Standar pendidikan kepada staf tentang keselamatan pasien 

menekankan pentingnya pelatihan dan pengembangan kompetensi 

secara berkelanjutan bagi seluruh tenaga kesehatan. Setiap fasilitas 

pelayanan kesehatan wajib menyediakan program orientasi bagi staf 

baru, mengintegrasikan materi keselamatan pasien dalam berbagai 

kegiatan pelatihan, serta memberikan pedoman yang jelas terkait 

pelaporan insiden. 
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Selain itu, pelatihan kerja sama tim juga menjadi hal penting untuk 

mendukung kolaborasi antar profesi dalam pelayanan pasien. Dengan 

demikian, peningkatan kompetensi dan koordinasi staf dapat 

berkontribusi langsung dalam menciptakan pelayanan yang aman dan 

berkualitas. 

 

I. STANDAR 7: KOMUNIKASI 

Standar komunikasi merupakan kegiatan fasilitas pelayanan kesehatan 

dalam merencanakan dan mendesain proses manajemen informasi 

Keselamatan Pasien untuk memenuhi kebutuhan informasi internal dan 

eksternal yang tepat waktu dan akurat. Kriteria standar komunikasi 

meliputi: 

4. Tersedianya anggaran untuk merencanakan dan mendesain proses 

manajemen untuk memperoleh data dan informasi tentang hal-hal 

terkait dengan Keselamatan Pasien; dan 

5. Tersedianya mekanisme identifikasi masalah dan kendala 

komunikasi untuk merevisi manajemen informasi yang ada. 

 

Standar komunikasi dalam keselamatan pasien menekankan 

pentingnya pengelolaan informasi yang terencana, akurat, dan tepat 

waktu untuk mendukung pelayanan kesehatan yang aman. Fasilitas 

pelayanan kesehatan perlu menyediakan anggaran khusus serta 

merancang sistem manajemen informasi yang efektif. Selain itu, 

diperlukan mekanisme untuk mengidentifikasi dan mengatasi 

hambatan komunikasi agar proses penyampaian informasi terus 

diperbaiki. Dengan demikian, komunikasi yang baik menjadi kunci 

dalam meningkatkan keselamatan pasien dan kualitas pelayanan. 
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J. RANGKUMAN 

Keselamatan pasien merupakan aspek penting dalam pelayanan 

kesehatan yang membutuhkan kerja sama semua pihak, mulai dari 

pimpinan, tenaga kesehatan, pasien, hingga keluarga. Dengan 

penerapan standar yang baik, diharapkan risiko dapat diminimalkan, 

insiden dapat dicegah, dan kualitas pelayanan kesehatan semakin 

meningkat. 

 

K. LATIHAN 

1. Mengapa komunikasi yang efektif sangat penting dalam 

keselamatan pasien? Jelaskan dampaknya jika komunikasi tidak 

berjalan dengan baik! 
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BAB 3  

SASARAN KESELAMATAN PASIEN 

 

 
DESKRIPSI PEMBELAJARAN 

Pada bab ini mahasiswa mempelajari konsep dasar teoritis Sasaran 

Keselamatan Pasien. Diharapkan mahasiswa memiliki wawasan dan 

pemahaman untuk modal dasar mempelajari sasaran keselamatan 

pasien. 

 

KOMPETENSI PEMBELAJARAN 

Setelah mengikuti perkuliahan ini mahasiswa memiliki pengetahuan 

dan kemampuan : 

1. Mampu menguraikan pengert sasaran keselamatan pasien 

2. Mampu menjelaskan fungsi dan manfaat sasaran keselamatan 

pasien 

3. Mampu memahami standar, Langkah dan sasaran keselamatan 

pasien. 

 

PETA KONSEP PEMBELAJARAN 
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A. PENGERTIAN SASARAN KESELAMATAN PASIEN 

Sasaran Keselamatan Pasien mempunyai landasan hukum yaitu 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesias Nomor 

1691/MENKES/PER/VIII/2011 tentang keselamatan pasien rumah 

sakit. Di Permenkes pengertian dari Keselamatan Pasien merupakan 

sistem dalam memberikan asuhan pasien lebih aman, unsur dari 

pengkajian risiko, identifikasi dan penanganan risiko pasien, 

pelaporan dan analisis insiden, kesanggupan belajar dari insiden dan 

tindak lanjutnya, dan pelaksanaan pemecahan masalah untuk 

mengurangi dampak dari risiko dan Tindakan preventif agar tidak 

terjadinya cedera yang diakibatkan oleh kelalaian karena melakukan 

suatu perbuatan atau tidak mengambil aksi yang semestinya 

dilakukan. 

 

Dikarenakan masalah keselamatan pasien merupakan problem yang 

wajib di Kelola dengan baik di rumah sakit di Indonesia maka 

dibutuhkan standar keselamatan pasien rumah sakit sebagai bahan 

acuan untuk rumah sakit di Indonesia dalam melaksanakan program 

nya. Sasaran Keselamatan Pasien adalah kriteria untuk diterapkan 

pada semua rumah sakit yang diakreditasi oleh Komisi Akreditasi 

Rumah Sakit. Penyusunan sasaran ini mengacu kepada Nine Life-

Saving Patient Safety Solutions dari WHO Patient Safety (2007) yang 

digunakan juga oleh Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit PERSI 

(KKPRS PERSI), dan dari Joint Commission International (JCI). 

 

B. FUNGSI DAN TUJUAN SASARAN KESELAMATAN PASIEN 

Tujuan dari pelaksanaan sasaran keselamatan pasien 

1. Terwujudnya culture keselamatan pasien pada fasilitas kesehatan 

2. Melaksanakan pelayanan kesehatan yang aman serta bermutu 

tinggi sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat fasilitas 

kesehatan. 
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3. Berkurangnya Kejadian Tidak Diharapkan dan tidak ada senitel di 

Fasilitas kesehatan. 

4. Terwujudnya program-program preventif sehingga terjadi 

pemecahan Kejadian Tidak Diinginkan dan senitel. 

 

C. 7 LANGKAH MENUJU KESELAMATAN PASIEN 

3. Bangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien, wujudkan 

kepemimpinan dan budaya yg terbuka & adil. 

4. Arahkan dan dukung staf anda, bangunlah komitmen & fokus yang 

kuat & jelas tentang kp di rs Anda 

5. Integrasikan aktivitas pengelolaan risiko, kembangkan sistem & 

proses pengelolaan risiko, serta lakukan identifikasi & asesmen hal 

yang potensial bermasalah 

6. Kembangkan sistem pelaporan, pastikan staf anda agar dgn 

mudah dapat melaporkan kejadian / insiden, serta rs mengatur 

pelaporan kpd kkp-rs. 

7. Libatkan dan berkomunikasi dengan pasien, kembangkan cara-

cara komunikasi yg terbuka dgn pasien 

8. Belajar & berbagi pengalaman ttg kp, dorong staf anda utk 

melakukan analisis akar masalah untuk belajar bagaimana & 

mengapa kejadian itu timbul 

9. Cegah cedera melalui implementasi sistem kp, gunakan informasi 

yang ada tentang kejadian / masalah untuk melakukan perubahan 

pada sistem pelayanan 
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D. 6 SASARAN KESELAMATAN PASIEN 

Permenkes Nomor 1691 Tahun 2011 tentang keselamatan pasien di 

rumah sakit menjelaskan ada 6 sasaran keselamatan pasien : 

2. Ketetapan Identifikasi pasien 

Fasilitas kesehatan mengembangkan pendekatan untuk 

memperbaiki/meningkatkan ketelitian identifikasi pasien. Maksud 

dan Tujuan Sasaran Ketetapan identifikasi pasien. 

 

Kesalahan karena keliru dalam mengidentifikasi pasien dapat 

terjadi di hampir semua aspek/tahapan diagnosis dan pengobatan. 

Kesalahan identifikasi pasien bisa terjadi pada pasien yang dalam 

keadaan terbius/tersedasi, mengalami disorientasi, tidak sadar, 

bertukar tempat tidur/kamar/ lokasi di rumah sakit, adanya 

kelainan sensori, atau akibat situasi lain. Maksud sasaran ini 

adalah untuk melakukan dua kali pengecekan yaitu: pertama, 

untuk identifikasi pasien sebagai individu yang akan menerima 

pelayanan atau pengobatan; dan kedua, untuk kesesuaian 

pelayanan atau pengobatan terhadap individu tersebut. Kebijakan 

dan/atau prosedur yang secara kolaboratif dikembangkan untuk 

memperbaiki proses identifikasi, khususnya pada proses untuk 

mengidentifikasi pasien ketika pemberian obat, darah, atau produk 

darah; pengambilan darah dan spesimen lain untuk pemeriksaan 

klinis; atau pemberian pengobatan atau tindakan lain. Kebijakan 

dan/atau prosedur memerlukan sedikitnya dua cara untuk 

mengidentifikasi seorang pasien, seperti nama pasien, nomor 

rekam medis, tanggal lahir, gelang identitas pasien dengan bar-

code, dan lain-lain. 

 

Tata kerja Sasaran Ketetapan identifikasi pasien 

a. Pasien diidentifikasi menggunakan dua identitas pasien, tidak 
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boleh menggunakan nomor kamar atau lokasi pasien. 

b. Pasien diidentifikasi sebelum pemberian obat, darah, atau 

produk darah. 

c. Pasien diidentifikasi sebelum mengambil darah dan 

spesimen lain untuk pemeriksaan klinis. 

d. Pasien diidentifikasi sebelum pemberian pengobatan dan 

tindakan/prosedur. 

e. Kebijakan dan prosedur mengarahkan pelaksanaan 

identifikasi yang konsisten pada semua situasi dan lokasi. 

 

Dibawah ini adalah contoh identifikasi pasien risiko jatuh, pasien 

di anamnesa risiko jatuh pada saat pengkajian awal dengan 

skala morse untuk pasien dewasa, untuk anak-anak memakai 

format humpty dumpty. 

 

Gambar 3.1 Form Pengkajian 

 

 



 

BUKU AJAR MANAJEMEN KESELAMATAN PASIEN 28 

 

3. Peningkatan komunikasi yang efektif 

Fasilitas kesehatan mengembangkan pendekatan untuk 

meningkatkan efektivitas komunikasi antar para pemberi layanan. 

Maksud dan Tujuan Sasaran Peningkatan komunikasi yang efektif, 

yang tepat waktu, akurat, lengkap, jelas, dan yang dipahami oleh 

pasien, akan mengurangi kesalahan, dan menghasilkan 

peningkatan keselamatan pasien. Komunikasi dapat berbentuk 

elektronik, lisan, atau tertulis. Komunikasi yang mudah terjadi 

kesalahan kebanyakan terjadi pada saat perintah diberikan secara 

lisan atau melalui telepon. Komunikasi yang mudah terjadi 

kesalahan yang lain adalah pelaporan kembali hasil pemeriksaan 

kritis, seperti melaporkan hasil laboratorium klinik cito melalui 

telepon ke unit pelayanan. 

 

Tata kerja Sasaran Peningkatan komunikasi yang efektif 

a. Perintah lengkap secara lisan dan yang melalui telepon atau 

hasil pemeriksaan dituliskan secara lengkap oleh penerima 

perintah. 

b. Perintah lengkap lisan dan telpon atau hasil pemeriksaan 

dibacakan kembali secara lengkap oleh penerima perintah. 

c. Perintah atau hasil pemeriksaan dikonfirmasi oleh pemberi 

perintah atau yang menyampaikan hasil pemeriksaan 

d. Kebijakan dan prosedur mengarahkan pelaksanaan verifikasi 

keakuratan komunikasi lisan atau melalui telepon secara 

konsisten. 

 

Dibawah ini adalah contoh dari komunikasi efektif dengan 

menerapkan form SBAR (Situation, Background, Assesment, 

Recommendation). 
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Gambar 3.2 Form komunikasi SBAR 

 

4. Peningkatan keamanan obat yang perlu di waspadai (high- alert) 

Fasilitas kesehatan mengembangkan suatu pendekatan untuk 

memperbaiki keamanan obat-obat yang perlu diwaspadai (high-

alert). Maksud dan Tujuan Sasaran Peningkatan keamanan obat 

yang perlu di waspadai (high-alert). 

 

Bila obat-obatan menjadi bagian dari rencana pengobatan pasien, 

manajemen harus berperan secara kritis untuk memastikan 

keselamatan pasien. Obat-obatan yang perlu diwaspadai (high-

alert medications) adalah obat yang sering menyebabkan terjadi 

kesalahan/kesalahan serius (sentinel event), obat yang berisiko 

tinggi menyebabkan dampak yang tidak diinginkan (adverse 

outcome) seperti obat-obat yang terlihat mirip dan kedengarannya 

mirip (Nama Obat Rupa dan Ucapan Mirip/NORUM, atau Look Alike 

Sound Alike/LASA). Obat-obatan yang sering disebutkan dalam isu 

keselamatan pasien adalah pemberian elektrolit konsentrat secara 

tidak sengaja (misalnya, kalium klorida 2meq/ml atau yang lebih 
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pekat, kalium fosfat, natrium klorida lebih pekat dari 0.9%, dan 

magnesium sulfat =50% atau lebih pekat). Kesalahan ini bisa 

terjadi bila perawat tidak mendapatkan orientasi dengan baik di 

unit pelayanan pasien, atau bila perawat kontrak tidak 

diorientasikan terlebih dahulu sebelum ditugaskan, atau pada 

keadaan gawat darurat. Cara yang paling efektif untuk 

mengurangi atau mengeliminasi kejadian tersebut adalah dengan 

meningkatkan proses pengelolaan obat-obat yang perlu 

diwaspadai termasuk memindahkan elektrolit konsentrat dari unit 

pelayanan pasien ke farmasi. 

 

Tata kerja Peningkatan keamanan obat yang perlu di waspadai 

(high-alert) 

a. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan agar memuat 

proses identifikasi, menetapkan lokasi, pemberian label, dan 

penyimpanan elektrolit konsentrat. 

b. Implementasi kebijakan dan prosedur. 

c. Elektrolit konsentrat tidak berada di unit pelayanan pasien 

kecuali jika dibutuhkan secara klinis dan tindakan diambil untuk 

mencegah pemberian yang kurang hati-hati di area tersebut 

sesuai kebijakan. 

d. Elektrolit konsentrat yang disimpan pada unit pelayanan pasien 

harus diberi label yang jelas, dan disimpan pada area yang 

dibatasi ketat (restricted). 
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Dibawah ini adalah contoh dari identifikasi untuk pembedaan obat 

LASA (Look a like Sound a like). 

 

Gambar 3.3 Contoh obat LASA 

 

 

Gambar 3.4 Contoh obat Intra Vena 

 

Dibawah ini adalah contoh lemari penyimpanan obat psikotropika 

yang baik dan benar. Mengunakan dua pintu dan dua kunci. Satu 

kunci dipegang oleh apoteker, sedangkan kunci yang lain dipegang 

oleh dokter. 

 

5. Kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, tepat pasien operasi. 

Fasilitas kesehatan mengembangkan suatu pendekatan untuk 

memastikan tepatlokasi, tepat-prosedur, dan tepat- pasien. 

Maksud dan Tujuan Sasaran Kepastian tepat-lokasi, tepat- 
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prosedur, tepat pasien operasi. 

 

Salah lokasi, salah-prosedur, pasien-salah pada operasi, adalah 

sesuatu yang menkhawatirkan dan tidak jarang terjadi di rumah 

sakit. Kesalahan ini adalah akibat dari komunikasi yang tidak 

efektif atau yang tidak adekuat antara anggota tim bedah, 

kurang/tidak melibatkan pasien di dalam penandaan lokasi (site 

marking), dan tidak ada prosedur untuk verifikasi lokasi operasi. 

Di samping itu, asesmen pasien yang tidak adekuat, penelaahan 

ulang catatan medis tidak adekuat, budaya yang tidak mendukung 

komunikasi terbuka antar anggota tim bedah, permasalahan yang 

berhubungan dengan tulisan tangan yang tidak terbaca (illegible 

handwritting) dan pemakaian singkatan adalah faktor-faktor 

kontribusi yang sering terjadi. Rumah sakit perlu untuk secara 

kolaboratif mengembangkan suatu kebijakan dan/atau prosedur 

yang efektif di dalam mengeliminasi masalah yang 

mengkhawatirkan ini. Digunakan juga praktek berbasis bukti, 

seperti yang digambarkan di Surgical Safety Checklist dari WHO 

Patient Safety (2009), juga di The Joint Commission’s Universal 

Protocol for Preventing Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong 

Person Surgery. Penandaan lokasi operasi perlu melibatkan pasien 

dan dilakukan atas satu pada tanda yang dapat dikenali. Tanda itu 

harus digunakan secara konsisten di rumah sakit dan harus dibuat 

oleh operator/orang yang akan melakukan tindakan, dilaksanakan 

saat pasien terjaga dan sadar jika memungkinkan, dan harus 

terlihat sampai saat akan disayat. Penandaan lokasi operasi 

dilakukan pada semua kasus. Tahap “Sebelum insisi” (Time out) 

memungkinkan semua pertanyaan atau kekeliruan diselesaikan. 

Time out dilakukan di tempat, dimana tindakan akan dilakukan, 

tepat sebelum tindakan dimulai, dan melibatkan seluruh tim 

operasi. 
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Tata kerja Sasaran kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, tepat 

pasien operasi 

a. Rumah sakit menggunakan suatu tanda yang jelas dan 

dimengerti untuk identifikasi lokasi operasi dan melibatkan 

pasien di dalam proses penandaan. 

b. Rumah sakit menggunakan suatu checklist atau proses lain 

untuk memverifikasi saat preoperasi tepat lokasi, tepat 

prosedur, dan tepat pasien dan semua dokumen serta 

peralatan yang diperlukan tersedia, tepat, dan fungsional. 

c. Tim operasi yang lengkap menerapkan dan mencatat prosedur 

“sebelum insisi/time-out” tepat sebelum dimulainya suatu 

prosedur/tindakan pembedahan. 

d. Kebijakan dan prosedur dikembangkan untuk mendukung 

proses yang seragam untuk memastikan tepat lokasi, tepat 

prosedur, dan tepat pasien, termasuk prosedur medis dan 

dental yang dilaksanakan di luar kamar operasi. 

 

Dibawah ini adalah contoh dari Kepastian tepat-lokasi, tepat- 

prosedur, tepat pasien operasi. 

 

 

Gambar 3.5 Formulir Penandaan Lokasi Tindakan 
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6. Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan Fasilitas 

kesehatan mengembangkan suatu pendekatan untuk mengurangi 

risiko infeksi yang terkait pelayanan kesehatan. Maksud dan 

Tujuan Sasaran Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan 

Kesehatan. 

 

Pencegahan dan pengendalian infeksi merupakan tantangan 

terbesar dalam tatanan pelayanan kesehatan, dan peningkatan 

biaya untuk mengatasi infeksi yang berhubungan dengan 

pelayanan kesehatan merupakan keprihatinan besar bagi pasien 

maupun para profesional pelayanan kesehatan. Pusat dari 

eliminasi infeksi ini maupun infeksi-infeksi lain adalah cuci tangan 

(hand hygiene) yang tepat. Pedoman hand hygiene bisa dibaca 

kepustakaan WHO, dan berbagai organisasi nasional dan 

internasional. 

 

Tata kerja Sasaran Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan 

kesehatan 

a. Rumah sakit mengadopsi atau mengadaptasi pedoman hand 

hygiene terbaru yang diterbitkan dan sudah diterima secara 

umum (al.dari WHO Patient Safety). 

b. Rumah sakit menerapkan program hand hygiene yang efektif. 

c. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan untuk 

mengarahkan pengurangan secara berkelanjutan risiko dari 

infeksi yang terkait pelayanan kesehatan. 

 

Dibawah ini merupakan gambar 5 saat anda membersihkan 

tangan dan prosedur hand hygiene yang benar dengan 

menggunakan air mengalir dan sabun serta yang menggunakan 

hand rub. 
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Gambar 3.6 Prosedur Hand Hygiene 

 

7. Pengurangan risiko pasien jatuh. 

Fasilitas kesehatan mengembangkan suatu pendekatan untuk 

mengurangi risiko pasien dari cedera karena jatuh. 

Maksud dan Tujuan Sasaran Pengurangan risiko pasien jatuh. 

Jumlah kasus jatuh cukup bermakna sebagai penyebab cedera bagi 

pasien rawat inap. Dalam konteks populasi/masyarakat yang 

dilayani, pelayanan yang disediakan, dan fasilitasnya, rumah sakit 

perlu mengevaluasi risiko pasien jatuh dan mengambil tindakan 

untuk mengurangi risiko cedera bila sampai jatuh. Evaluasi bisa 

termasuk riwayat jatuh, obat dan telaah terhadap konsumsi 
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alkohol, gaya jalan dan keseimbangan, serta alat bantu berjalan 

yang digunakan oleh pasien. Program tersebut harus diterapkan 

rumah sakit. 

 

Tata kerja Sasaran Pengurangan risiko pasien jatuh. 

a. Rumah sakit menerapkan proses asesmen awal atas pasien 

terhadap risiko jatuh dan melakukan asesmen ulang pasien bila 

diindikasikan terjadi perubahan kondisi atau pengobatan, dan 

lain-lain. 

b. Langkah-langkah diterapkan untuk mengurangi risiko jatuh 

bagi mereka yang pada hasil asesmen dianggap berisiko jatuh. 

c. Langkah-langkah dimonitor hasilnya, baik keberhasilan 

pengurangan cedera akibat jatuh dan dampak dari kejadian 

tidak diharapkan. 

d. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan untuk 

mengarahkan pengurangan berkelanjutan risiko pasien cedera 

akibat jatuh di rumah sakit. 

 

Dibawah ini adalah contoh dari Asesmen resiko jatuh dan Langkah 

fasilitas layanan kesehatan untuk tanda pengenal pasien jatuh. 

Bila pasien di ruang poli rawat jalan atau puskesmas mengunakan 

kalung name tag dengan tali kuning. Sedangkan bila pasien yang 

dirawat inap menggunakan gelang tangan warna kuning 

 

Gambar 3.7 Asesmen Resiko Jatuh 



 

BUKU AJAR MANAJEMEN KESELAMATAN PASIEN 37 

 

Gambar 3.8 Gelang Kuning dan Kalung Kuning 

 

 

E. RANGKUMAN 

Keselamatan Pasien merupakan sistem dalam memberikan asuhan 

pasien lebih aman, unsur dari pengkajian risiko, identifikasi dan 

penanganan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, 

kesanggupan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, dan 

pelaksanaan pemecahan masalah untuk mengurangi dampak dari 

risiko dan  Tindakan preventif agar tidak terjadinya cedera yang 

diakibatkan oleh kelalaian karena melakukan suatu perbuatan atau 

tidak mengambil aksi yang semestinya dilakukan. 

Enam sasaran keselamatan pasien adalah 

1. Identifikasi pasien, 

2. Peningkatan komunikasi yang efektif, 

3. Peningkatan keamanan obat yang perlu di waspadai (high- 

alert), 

4. Kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, tepat pasien operasi, 

5. Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan, 

6. Pengurangan risiko pasien jatuh. 
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F. LATIHAN 

Berikan contoh kegiatan yang termasuk ke dalam sasaran 

keselamatan ke 5 yaitu Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan 

kesehatan.
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BAB 4 

MONITORING DAN EVALUASI KESELAMATAN PASIEN 

 

DESKRIPSI PEMBELAJARAN 

Pada bab ini mahasiswa mempelajari tentang monitoring dan 

evaluasi keselamatan pasien. Diharapkan mahasiswa memiliki 

wawasan dan pemahaman tentang keperawatan sebagai suatu 

profesi. 

 

KOMPETENSI PEMBELAJARAN 

Setelah mengikuti perkuliahan ini diharapkan mahasiswa dan 

mahasiswi memiliki pengetahuan dan kemampuan: 

2. Mampu menjelaskan pengertian dan tujuan monitoring dan 

evaluasi keselamatan pasien  

3. Mampu menjelaskan komponen, metode dan manfaat 

monitoring keselamatan pasien. 

4. Mampu menjelaskan peran perawat dan tindak lanjut dalam 

monitoring dan evaluasi keselamatan pasien 

PETA KONSEP PEMBELAJARAN 
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A. PENGERTIAN MONITORING KESELAMATAN PASIEN 

Monitoring keselamatan pasien adalah proses pemantauan secara 

terus-menerus terhadap pelaksanaan program keselamatan pasien 

di fasilitas pelayanan kesehatan untuk memastikan bahwa 

pelayanan yang diberikan aman dan sesuai standar. 

Monitoring dilakukan untuk: 

• Mengetahui apakah prosedur keselamatan pasien sudah 

diterapkan dengan baik. 

• Mengidentifikasi potensi risiko dan insiden yang dapat 

membahayakan pasien. 

• Menilai kepatuhan tenaga kesehatan terhadap standar 

keselamatan pasien. 

 

B. PENGERTIAN EVALUASI KESELAMATAN PASIEN 

Evaluasi keselamatan pasien adalah proses penilaian terhadap hasil 

pelaksanaan program keselamatan pasien untuk mengetahui 

keberhasilan, hambatan, serta perbaikan yang perlu dilakukan. 

Evaluasi dilakukan dengan cara: 

• Mengkaji data insiden keselamatan pasien 

• Menilai efektivitas kebijakan dan prosedur 

• Mengidentifikasi area yang perlu perbaikan 

 

C. TUJUAN MONITORING DAN EVALUASI KESELAMATAN 

PASIEN 

1. Menjamin pelayanan kesehatan yang aman bagi pasien 

2. Mengurangi terjadinya insiden keselamatan pasien 

3. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 
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4. Menilai kepatuhan tenaga kesehatan terhadap standar patient 

safety 

5. Menjadi dasar dalam perbaikan sistem pelayanan kesehatan 

 

D. KOMPONEN MONITORING KESELAMATAN PASIEN 

1. Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan meliputi: 

• Laporan insiden keselamatan pasien 

• Data kejadian tidak diharapkan 

• Data kepatuhan prosedur keselamatan pasien 

2. Analisis Data 

Data dianalisis untuk mengetahui: 

• Jenis insiden yang sering terjadi 

• Penyebab insiden 

• Area yang memiliki risiko tinggi 

3. Pelaporan 

Hasil monitoring dilaporkan kepada: 

• Tim keselamatan pasien 

• Manajemen rumah sakit 

• Unit pelayanan terkait 

 

E. METODE MONITORING KESELAMATAN PASIEN 

1. Audit Klinis 

Audit dilakukan untuk menilai apakah pelayanan yang diberikan 

sudah sesuai dengan standar. 

Contoh: 

• Audit kepatuhan identifikasi pasien 

• Audit pemberian obat 
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2. Observasi Langsung 

Pemantauan langsung terhadap praktik tenaga kesehatan di 

lapangan. 

Contoh: 

• Observasi kebersihan tangan 

• Observasi penggunaan alat pelindung diri 

3. Pelaporan Insiden 

Sistem pelaporan digunakan untuk mencatat: 

• Kejadian tidak diharapkan (KTD) 

• Kejadian nyaris cedera (KNC) 

• Kejadian tidak cedera (KTC) 

4. Survei Keselamatan Pasien 

Dilakukan untuk mengetahui budaya keselamatan pasien di 

rumah sakit. 

 

F. INDIKATOR MONITORING KESELAMATAN PASIEN 

Beberapa indikator yang digunakan antara lain: 

1. Kepatuhan identifikasi pasien dengan benar 

2. Kepatuhan cuci tangan 

3. Angka pasien jatuh 

4. Kejadian kesalahan pemberian obat 

5. Kepatuhan penggunaan alat pelindung diri (APD) 

 

G. PROSES EVALUASI KESELAMATAN PASIEN 

Langkah-langkah evaluasi: 

1. Pengumpulan Data 

Mengumpulkan laporan insiden dan data monitoring. 
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2. Analisis Insiden 

Menggunakan metode seperti: 

• Root Cause Analysis (RCA) 

• Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) 

 

3. Penentuan Tindakan Perbaikan 

Menentukan solusi untuk mencegah kejadian berulang. 

 

4. Implementasi Perbaikan 

Melaksanakan perubahan prosedur atau sistem kerja. 

 

5. Evaluasi Ulang 

Menilai apakah perbaikan sudah efektif. 

 

 

H. PERAN PERAWAT DALAM MONITORING DAN EVALUASI 

KESELAMATAN PASIEN 

Perawat memiliki peran penting dalam menjaga keselamatan pasien 

karena merupakan tenaga kesehatan yang paling sering 

berinteraksi langsung dengan pasien selama 24 jam. Oleh karena 

itu, perawat berperan aktif dalam proses monitoring (pemantauan) 

dan evaluasi untuk memastikan pelayanan kesehatan berjalan 

secara aman dan sesuai standar. 

1. Melaksanakan Standar Keselamatan Pasien 

Perawat bertanggung jawab menerapkan standar keselamatan 

pasien dalam setiap tindakan keperawatan, seperti: 

• Melakukan identifikasi pasien dengan benar menggunakan 

minimal dua identitas. 

• Menerapkan prinsip pemberian obat yang benar (6 benar). 

• Memastikan lingkungan pasien aman dari risiko cedera atau 

jatuh. 
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2. Mengidentifikasi Risiko Keselamatan Pasien 

Perawat melakukan pengkajian secara terus-menerus untuk 

mendeteksi potensi risiko yang dapat membahayakan pasien, 

seperti: 

• Risiko jatuh 

• Risiko infeksi 

• Risiko kesalahan pemberian obat 

• Risiko cedera akibat alat medis 

Dengan pengkajian yang baik, perawat dapat melakukan 

tindakan pencegahan lebih dini. 

 

3. Melakukan Monitoring Kondisi Pasien 

Perawat memantau kondisi pasien secara berkala untuk 

memastikan keselamatan pasien selama perawatan, antara lain: 

• Memantau tanda-tanda vital 

• Mengamati perubahan kondisi klinis pasien 

• Memastikan terapi dan tindakan medis berjalan sesuai 

rencana 

Monitoring yang baik dapat membantu mendeteksi masalah 

secara cepat. 

 

4. Melaporkan Insiden Keselamatan Pasien 

Perawat memiliki tanggung jawab untuk melaporkan setiap 

insiden keselamatan pasien yang terjadi, seperti: 

• Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 

• Kejadian Nyaris Cedera (KNC) 

• Kejadian Tidak Cedera (KTC) 

Pelaporan dilakukan secara jujur dan terbuka untuk mendukung 

perbaikan sistem pelayanan kesehatan. 
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5. Melakukan Dokumentasi yang Akurat 

Perawat harus melakukan pencatatan atau dokumentasi 

tindakan keperawatan secara lengkap dan akurat. Dokumentasi 

ini penting untuk: 

• Memantau perkembangan pasien 

• Menjadi bukti pelayanan yang telah diberikan 

• Memudahkan proses evaluasi keselamatan pasien 

 

6. Berpartisipasi dalam Evaluasi dan Analisis Insiden 

Perawat ikut berperan dalam proses evaluasi keselamatan 

pasien, misalnya dengan: 

• Berpartisipasi dalam diskusi kasus atau audit klinis 

• Mengikuti kegiatan analisis penyebab insiden (Root Cause 

Analysis) 

• Memberikan masukan dalam perbaikan prosedur pelayanan 

7. Memberikan Edukasi kepada Pasien dan Keluarga 

Perawat juga berperan dalam memberikan edukasi kepada 

pasien dan keluarga mengenai: 

• Cara mencegah risiko jatuh 

• Kepatuhan penggunaan obat 

• Pentingnya menjaga kebersihan tangan 

• Penggunaan alat medis dengan benar 

Edukasi ini membantu meningkatkan partisipasi pasien dalam 

menjaga keselamatan dirinya. 

8. Mendukung Budaya Keselamatan Pasien 

Perawat berperan dalam membangun budaya keselamatan 

pasien (patient safety culture) dengan cara: 

• Bekerja secara tim 

• Meningkatkan komunikasi yang efektif 

• Tidak menyalahkan individu tetapi memperbaiki sistem 
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I. MANFAAT MONITORING DAN EVALUASI KESELAMATAN 

PASIEN 

Monitoring dan evaluasi keselamatan pasien merupakan kegiatan 

penting dalam sistem pelayanan kesehatan untuk memastikan 

bahwa pelayanan yang diberikan kepada pasien berlangsung secara 

aman, efektif, dan sesuai standar. Berikut beberapa manfaat dari 

monitoring dan evaluasi keselamatan pasien: 

1.  Meningkatkan Keselamatan Pasien 

Monitoring dan evaluasi membantu mengidentifikasi potensi 

risiko atau kesalahan dalam pelayanan kesehatan sehingga 

dapat dilakukan tindakan pencegahan. Hal ini bertujuan untuk 

mengurangi terjadinya cedera atau kerugian pada pasien. 

2. Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan 

Dengan melakukan pemantauan dan evaluasi secara berkala, 

fasilitas pelayanan kesehatan dapat menilai apakah pelayanan 

yang diberikan sudah sesuai dengan standar yang ditetapkan. 

Jika ditemukan kekurangan, maka dapat segera dilakukan 

perbaikan untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 

3. Mengidentifikasi dan Menganalisis Insiden Keselamatan Pasien 

Monitoring memungkinkan tenaga kesehatan untuk mengetahui 

berbagai jenis insiden yang terjadi, seperti kesalahan pemberian 

obat, pasien jatuh, atau infeksi terkait pelayanan kesehatan. 

Melalui evaluasi, penyebab insiden dapat dianalisis sehingga 

dapat dilakukan perbaikan sistem. 

4. Mencegah Terulangnya Insiden 

Hasil evaluasi dari setiap insiden dapat digunakan untuk 

memperbaiki prosedur kerja, sistem pelayanan, maupun 

kebijakan yang ada. Dengan demikian, kejadian yang sama 

dapat dicegah agar tidak terulang di masa mendatang. 
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5. Meningkatkan Kepatuhan terhadap Standar Keselamatan Pasien 

Melalui monitoring, tenaga kesehatan akan lebih patuh dalam 

menerapkan standar keselamatan pasien, seperti identifikasi 

pasien yang benar, kebersihan tangan, dan penerapan prosedur 

yang aman. 

6. Mendukung Pengambilan Keputusan Manajemen 

Data hasil monitoring dan evaluasi dapat digunakan oleh 

manajemen rumah sakit untuk mengambil keputusan terkait 

perbaikan sistem pelayanan, penyusunan kebijakan, serta 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan. 

7. Meningkatkan Kepercayaan Pasien dan Masyarakat 

Pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas akan 

meningkatkan kepercayaan pasien dan masyarakat terhadap 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

8. Mendorong Budaya Keselamatan Pasien 

Monitoring dan evaluasi yang dilakukan secara berkelanjutan 

dapat membantu membangun budaya keselamatan pasien di 

lingkungan pelayanan kesehatan, di mana seluruh tenaga 

kesehatan memiliki komitmen untuk memberikan pelayanan 

yang aman. 

 

J. TINDAK LANJUT HASIL MONITORING DAN EVALUASI 

KESELAMATAN PASIEN 

Tindak lanjut hasil monitoring dan evaluasi keselamatan pasien 

merupakan langkah penting yang dilakukan setelah proses 

pemantauan dan penilaian terhadap pelaksanaan program 

keselamatan pasien. Tujuan dari tindak lanjut ini adalah untuk 
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memperbaiki sistem pelayanan, mencegah terjadinya insiden yang 

sama, serta meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

1. Analisis Hasil Monitoring dan Evaluasi 

Langkah pertama adalah melakukan analisis terhadap data yang 

diperoleh dari kegiatan monitoring dan evaluasi. Analisis ini 

bertujuan untuk: 

• Mengidentifikasi jenis insiden yang sering terjadi 

• Menentukan penyebab utama insiden 

• Mengetahui area pelayanan yang memiliki risiko tinggi 

Analisis dapat dilakukan menggunakan metode seperti Root 

Cause Analysis (RCA) atau analisis risiko. 

2. Penyusunan Rencana Perbaikan 

Berdasarkan hasil analisis, tim keselamatan pasien menyusun 

rencana tindakan perbaikan. Rencana ini meliputi: 

• Perbaikan prosedur pelayanan 

• Penguatan standar operasional prosedur (SOP) 

• Pengembangan sistem kerja yang lebih aman 

3. Implementasi Tindakan Perbaikan 

Setelah rencana perbaikan disusun, langkah selanjutnya adalah 

melaksanakan tindakan perbaikan dalam praktik pelayanan 

kesehatan. Contohnya: 

• Menerapkan prosedur identifikasi pasien yang lebih ketat 

• Meningkatkan pengawasan dalam pemberian obat 

• Memperbaiki sistem komunikasi antar tenaga kesehatan 

4. Sosialisasi dan Edukasi kepada Tenaga Kesehatan 

Hasil evaluasi dan rencana perbaikan perlu disosialisasikan 

kepada seluruh tenaga kesehatan agar mereka memahami 

perubahan yang dilakukan. Kegiatan ini dapat berupa: 
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• Pelatihan keselamatan pasien 

• Diskusi kasus atau pembelajaran dari insiden 

• Peningkatan kompetensi tenaga kesehatan 

5. Monitoring Ulang 

Setelah tindakan perbaikan dilaksanakan, dilakukan monitoring 

kembali untuk menilai apakah perbaikan tersebut telah efektif 

dalam mengurangi risiko dan mencegah insiden yang sama. 

6. Pelaporan kepada Manajemen 

Hasil monitoring dan tindak lanjut perbaikan dilaporkan kepada 

manajemen fasilitas pelayanan kesehatan sebagai bahan 

pertimbangan dalam pengambilan kebijakan dan peningkatan 

mutu pelayanan. 

7. Peningkatan Berkelanjutan (Continuous Improvement) 

Tindak lanjut hasil monitoring dan evaluasi merupakan bagian 

dari proses peningkatan mutu pelayanan secara berkelanjutan. 

Dengan demikian, fasilitas pelayanan kesehatan dapat terus 

memperbaiki sistem pelayanan agar keselamatan pasien tetap 

terjaga. 

 

K. RANGKUMAN 

Monitoring keselamatan pasien adalah proses pengawasan secara 

terus-menerus terhadap pelaksanaan program keselamatan pasien 

di fasilitas pelayanan kesehatan untuk memastikan pelayanan 

berjalan sesuai standar dan mencegah terjadinya insiden yang 

merugikan pasien. Tujuan monitoring dan evaluasi keselamatan 

pasien adalah untuk mengetahui tingkat kepatuhan tenaga 

kesehatan terhadap standar keselamatan pasien, mengidentifikasi 

potensi risiko, menilai efektivitas program keselamatan pasien, serta 
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menjadi dasar perbaikan mutu pelayanan kesehatan. Dalam 

pelaksanaannya, monitoring dilakukan dengan menggunakan 

beberapa indikator keselamatan pasien, seperti Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak 

Cedera (KTC), dan Kondisi Potensial Cedera (KPC). Selain itu juga 

memantau kepatuhan terhadap sasaran keselamatan pasien seperti 

identifikasi pasien yang benar, komunikasi efektif, keamanan obat, 

pencegahan infeksi, dan pencegahan risiko jatuh.  

Metode yang digunakan dalam monitoring antara lain audit klinis, 

observasi langsung, sistem pelaporan insiden, survei budaya 

keselamatan pasien, dan penggunaan indikator mutu pelayanan. 

Proses evaluasi dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu 

pengumpulan data, analisis data, identifikasi masalah, perencanaan 

perbaikan, dan tindak lanjut untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan. Perawat memiliki peran penting dalam monitoring dan 

evaluasi keselamatan pasien dengan cara menerapkan SOP, 

melakukan identifikasi pasien dengan benar, melaporkan insiden 

keselamatan pasien, serta berpartisipasi dalam kegiatan evaluasi 

dan peningkatan mutu pelayanan. 

 

L. LATIHAN 

Berikan beberapa contoh kegiatan apa yang saat ini digunakan 

dalam kehidupan sehari-hari untuk menunjang aktifitas monitoring 

dan evaluasi, jelaskan ! 
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