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INTISARI
Latar Belakang : Salah satu peningkatan mutu adalah patient safety. Patient Safety meru
prioritas utama dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan yang menjadi tanggung ja bersaina
seluruh profesi yang ada di pelayanan kesehatan.(6)
Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara rekan kerja dan karakte@®aik respdnden

dengan penerapan patient safety di Klinik Pratama Kasihan
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah pengliti

ntul Yogyakarta.
antitatif dengan yenggunakan

bekerja di Klinik Pratama Kasihan Bantul Yogyakart
Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagia

kerja dan karakteristik responden b
penerapan patient safety di Klini
(<0,005).

Kesimpulan : Rekan kerja y eker)§, di Klinik Pratam$ Kasihan Bantul Yogyakarta sebagian
besar memiliki kategori pegilaku c dan masih banyak penerapan patient safety yang belum
terlaksanakan. Usia rataffata ponden yaitu: 25-35 tahun, sebagian besar berjenis kelamin
ian besar memiliki pendidikan S1.

yakarta dengan nilai p-value

Kata Kunci : Kesg an Plisien (Pgtie ety), Penerapan Patient Safety, Rekan Kerja, Usia,
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ABSTRACT

Relationships among Partners and Respondent Characteristics and Implementation of Patient
Safety at Klinik Pratama Kasihan Bantul Yogyakarta
Mimin S. Kaidati * Fatma Siti Fatimah * Brune Indah Yulitasari >
miminkaidati26@gmail.com

Background : One of the quality improvement is patient safety. Patient Safety is the

in the implementation of health services that become the joint responsibility of all fro
health services.(6)

Research Purpose : Know the relationship between collea and characteristics spondents
by the application of patient safety at the Clinic Prata
Research Method : The research is quantitative r
population to research it is a whole paramedics w
Yogyakarta. The number of samples from 35 respon

study also shows that there is a rela rtnerg and the characteristics of
respondents based on (age, sex, i on of patient safety in Klinik
Pratama Kasihan Bantul Yogyak

Conclusion: Partners working #Klini tul Yogyakarta mostly respondents is
25-35 years, most of the much as 25 respondents (71.4%) and most have S1 have
enough behavioral categgries there are m applications of patient safety that have not
been implemented. Thé ge of resp ts )5 25-35 years, most of them female as much
as 25 respondents (71. e ost ha d on.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keselamatan pasien (patient safety) sampai saat ini ma&j*~
isu global yang mempengaruhi setigp negara pada ai el
perkembangan. Namun demikian, datag imasi perm an yang

terjadi sulit diketahui terutama di n kem ransisi. Dapat

itel cacat, kecelakaan

atau kematian setiap tahu dari peidyan edis yang tidak aman.

Infeksi dalam and@l’ kesehatan, an diagnosis, penundaan
akibajgeurangnya kemampuan penggunaan aat
i akib. pengobatan merupakan penyebab
umuQ at @ alam memberikan pelayanan bagi pasien.
@! Di A@\erikat menerbitkan laporan tentang “To Error Is

a Safer Health Sstem. Laporan ini menunjukkan

pengobatan,

#rumah sakit di Utah dan Colorado serta New York. Di Utah
lorado ditemukan keadian tidak di inginkan (Adverse Event)

Vbe&ar 2,9 %, di mana 6,6% di antaranya meninggal. Sedangkan di New
§York (KTD) adalah sebesar 3,7 % dengan angka kematian 13,6 %. Angka
kematian akibat KTD pada pasien rawat inap di seluruh Amerika yang

berjumlah 33,6 juta per tahun berkisar 44.000 — 98.000 per tahun. Dalam



Kongres Persi X1 di Jakarta pada tanggal 8 November 2012 melaporkan
bahwa keadian pasien jatuh di Indonesia pada bulan Januari sampai

September 2012 sebesar 14%. Hal ini membuat persentas pasienﬁ' uh

termasuk ke dalam lima besar.(6). &
Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknolo a” era
globalisasi dibidang kesehatan mg%\, sehinggamulkan
tu

i rumah sakit.

peluang sekaligus tantangan mening u

(4) Peningkatan mutu dal a bidan ya dalam bidang

kesehatan salah satuny. [ akreditaw Sakit menuju kualitas
pelayanan Intern&?al ini berd&an~ ketentuan Pasal 39 ayat 5
i K

m
Peraturan M ata%or 75 Tahun 2014 tentang Pusat
Kesehatan M ad k ingkatkan mutu pelayanan kesehatan
d a aszm perlu menetapkan Peraturan Menteri

tent Akreditasi Puskesmas, Klinik Pratama, Tempat Praktik

Iri Dok% empat Praktik Mandiri Dokter Gigi. (5).

peningkatan mutu adalah patient safety. Patient Safety

u

rioritas utama dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan yang
i tanggung jawab bersama seluruh profesi yang ada di pelayanan
\E esehatan. patient safety Rumah Sakit adalah suatu sistem yang mencegah
0 terjadinya KTD (Kegadian Tidak Diharapkan) akibat tindakan yang
dilakukan atau bahkan tidak dilakukan oleh tenaga medis maupun non

medis. Sistem tersebut meliputi : asesmen resiko, identifikasi dan

pengelolaan hal yang berhubungan dengan resiko pasien, pelaporan dan



analisisinsiden, kemampuan belgjar dari insiden dan tindak lanjutnya serta
implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya resiko. (6).

Di Indonesia semua Rumah Sakit telah menerapkan patient
(kesdlamatan pasien), sdlah satunya Rumah Sakit Panti &
merupakan salah satu rumah sakit swasta yang berk

keselamatan pasien dan telah PO (Stan Prosedur

Operasional), penerapan patient saf 0 jatu lan November

tahun 2013. Pada saat erap t “safety terdapat 2

kegjadian pasien jatuh yan I di UG ad ulan Maret-April 2013

dan setelah diIak&Qerapan pati¥ay pada tahun 2014 sampai

bulan Septem 1 ke@asien jatuh. (6).
i asarkan provinsi pada tahun 2007 di

Data k atan
w;i di Provins DKI Jakarta yaitu 37,9%,

Vinsi Kengah 15,9%, D.l. Y ogyakarta 13,8%, Jawa Timur
0, matera Selatan 6,9%, Jawa Barat 2,8%, Bali 1,4%,

7% Bidang spesialisas unit kerja ditemukan paling

unit penyakit dalam, bedah, dan anak yaitu sebesar 56,7%
ingkan unit kerja yang lain, sedangkan untuk pelaporan KNC
Kejadlan Nyaris Cidera) lebih banyak dilaporkan sebesar 47,6%
dibandingkan KTD (Kejadian Tidak Diharapkan) sebesar 46,2% (7). Data
tentang KTD di Indonesia belum terlalu mewakili kgjadian KTD yang
sebenarnya di Indonesia. Data tentang KTD dan KNC di Indonesia

dikategorikan masih langka untuk ditemukan karena standar pelayanan



kesehatan di Indonesia masih kurang optimal. Berdasarkan data patient
safety (keselamatan pasien) yang terjadi di Indonesia D.l.Yogyakarta
menjadi urutan ketiga terbesar yang mengalami insiden patient gafety
(keselamatan pasien) dengan presentase 13,8%, sehingga perlu gilak

evaluasi penerapan patient safety (keselamatan pasien) terut i KITnik-

klinik Pratama karena adanya kemungi jadi insiden amatan

pasien.(7).

Berdasarkan dari h oleh Armansyah

yan
Jaya Putra AZ (2013) ten nalisis Wktor yang berhubungan
dengan kejadian@asien (|c¥t~ safety) di Ruang Perawatan
Rumah Sakit Maji_Jakara tah 013” menyatakan bahwa ada hubungan
dengags @jadian keselamatan pasien di Rumah
Saki n itu@éenelitian yang dilakukan oleh Tini Ariyati,
.dan i H.P. tentang “Hubungan karakteristik perawat dengan
(S

4

pendidikan p

rosedur keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap

Il RSJ QM.'Soerojo Magelang” menyatakan bahwa ada hubungan

;\i& kerja dengan kepatuhan penerapan prosedur keselamatan
' i Instalasi Rawat Inap Il RSJ Prof. dr. Soerojo Magelang.

\E Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di salah satu

0 Klinik Pratama Bina Sehat Kasihan Bantul pada hari Selasa, 7 Februari

2017 melalui wawancara 2 orang responden salah satunya adalah seorang

dokter yang bertugas pada pagi itu mengatakan bahwa di Klinik tersebut

belum ada SOP (Standar Operasional Prosedur) mengenai patient safety



(keselamatan pasien), dan untuk insiden patient safety sendiri sampai

sekarang belum ada, untuk pelaksanaan patient safety tetap dilaksanakan

sesual dengan pengetahuan tentang patient safety tetapi tidak ai
dengan SOP (Standar Operasional Prosedur) karena belum ada. i

Klinik Pratama merupakan pelayanan kesehatan tiv ama
yang juga harus memberikan jamin atan pasien. \Kabupaten

Bantul Y ogyakarta terbagi menjadi

atan a didalamnya

terdapat berbagai pusat pel atan, i atan memiliki

Klinik Pratama dengan ju 1dak Iebin di Kabupaten Bantul.
Berdasarkan data aglkraeh dari [%?esehatan Kabupaten Bantul
Y ogyakarta %ngal 2 uari 2017, belum pernah dilakukan
evaluasi % gan %patient safety di seluruh maupun

[ Pra]&ﬁa;paten Bantul Yogyakarta, berdasarkan

membuat peneliti  ingin  mengetahui secara langsung

el aan ati fety : hubungan antara rekan kerja dan karakteristik
Q respon Q@m penerapan patient safety, untuk mengetahui terjaminnya
k pasien tersebut maka perlu dilakukan penelitian di Klinik

Kasihan Bantul Y ogyakarta.

\E Keselamatan pasien bisa terjamin dengan adanya upaya yang

O

dilakukan dari semua pihak yang terlibat dalam pelayanan kesehatan
khususnya yang berhubungan langsung dengan pasien. (24). Berdasarkan
uraian masalah yang dikemukakan diatas, maka peneliti tertarik akan

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan antara rekan kerja dan



karakteristik responden dengan penerapan patient safety di Klinik Pratama

Kasihan Bantul Yogyakarta”.

B. Rumusan Masalah g;

Berdasarkan uraian di atas rumusan masalah pada penelitian

1

C. Tujuan Penelj &

1

4
S

Adakah hubungan rekan kerja den an patient m

Klinik Pratama Kasihan Bantul

ta?

Adakah hubungan karaktgri onden erapan patient

as anBantharta?
Tujuan U %

safety di Klinik Pratam

yak

ul hub& a rekan kerja dan karakteristik responden
pene@ patient safety di Klinik Pratama Kasihan Bantul
Q/Og a@

2. Ty S
etahui gambaran rekan kerja tenaga kesehatan di Klinik
Pratama Kasihan Bantul Y ogyakarta.

b. Mengetahui karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
pendidikan) di Klinik Pratama Kasihan Bantul Y ogyakarta.
c. Mengetahui gambaran penerapan patient safety di Klinik Pratama

Kasihan Bantul Y ogyakarta.



d. Mengetahui keeratan hubungan antara kedua variabel yaitu rekan

kerja dan karakteristik responden dengan penerapan patient safety

di Klinik Pratama Kasihan Bantul Y ogyakarta. s

D. Manfaat Pen€litian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan akan ikan i i dan tambahan
ilmu terhadap tenaga medi an patient safety
sesuai  dengan andar Op Prosedur) yang akan
dilaksanakan umah Sakit) skesmas maupun di Klinik-

Klinik Pr
2. Manf a‘% %

versitas A&Y
il itian ini diharapkan menjadi sebuah masukan dan
dalam isu terkini klinik pratama dalam penerapan
ety (keselamatan pasien) di Program Studi Keperawatan,

sitas alma Ata Y ogyakarta.
KI|n|k Pratama

Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai bahan
0 masukan dalam meningkatkan pelayanan klinik dalam hal upaya
penerapan patien safety (keselamatan pasien) dan pengelolaan
tenaga kesehatan dalam upaya patient safety (keselamatan pasien)

di Klinik Pratama Kasihan Bantul Y ogyakarta.
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C.

o

Peneliti

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi wadah pengembangan
pengetahuan dan wawasan peneliti sebagai sarana pntuk
mengaplikasikan ilmu dan teori mengenai upaya pener&&~
safety (keselamatan pasien) yang telah dipelgari eliti
selama kuliah. V.E

Peneliti selanjutnya

Untuk para peneliti

menjadi referens Isa dikeﬂW lagi dalam penelitian
selanjutnKQ Q

ya dihar penelitian ini bisa



E. Keadian Pendlitian

Tabel 1.1 Keadlian Penelitian

Nama Judul Metode B Persamaan Perbedaan
Anggi NapidaA  Evauasi Penerapan Patient  Metode peneliti p menunjukkan Persamaan dari Perbedaan dari
& Fatma Siti Safety dalam  Pemberian menggunak bahwa pa safety  dalam penditianini adalah  penelitian ini
Fatimah (2015) Obat di Wilayah Kerja method deng pembei at berdasarkan 6 variabel independent  adalah tempat,

PuskesmasKasihan Il Kab.  pendliti if prigesi menunjukkan 100%  penerapan patient waktu,
Bantul Y ogyakarta deng pri enar rute, dan safety dan popul as
cro kad arsa telah dilaksanakan menggunakan desain elitian dan
dan 78,5%  prinsipbenar pasien, penelitian kuantitatif peneliti
63,7% benar obat, 94,1%benar dengan rancangan variabel
osis dan 25,5% benar informasi.  cross sectional dependent
Armansyahjaya  Andisisfaktor-faktor ye tode pepiilitIgfni Hasil anadlisis hubungan antara Persamaan dari Perbedaan dari
putra. za (2012) berhubungan jan mengg an pendidikan  dengan kejadian pendlitianini adalah  penelitian ini
kejadian BN ten Pendekatan kelamatan pasien dri 45 kejadian,  variabel independent  adalah variable
pasien (patien ¢ sty di ional. dari 36 orang dengan pendidikan ~ dan menggunakan dependent dan
Ruang Peragata Rumah SB\ D3 didapat kejadian sebanyak 23  rancangan cross tempat
sakit  Hei€ Jaarta” tahun kejadian (63,9%) terjadi Kejadian  sectional. ooulai. dan
2012 Tidah Diharapkan (KTD), dari 4 popuias,
orang dengan pendidikan Sl Waku.J .
didepat  kejadian sebanyak 2 penelitian

kegjadian (50,0%) terjadi
dan dari 5 orang dengan
pendidikan SLTA didapat
kgadian sebanyak 3 keadian
(60,0%) terjadi (KTD).

(KTD)

&

11



12

AN

10

Angdlita Hubungan perilaku dengan ~ Metode penilitian ini iti menggitikkan Persamaan dari Perbedaan dari
Lombogia kemampuan perawat dalam  menggunakan puan patient syfety  pendlitianini adaah  penelitian ini
melaksanakan  kesdlamatan observasiona analitik penggunaan resiko pasien variabel dependent adalah variabel
JuliaRottie pasen  (patient safety) dengan pendekatan i 51,6%) penerapan patient independent
di ruang Akut Instaas crosssectional. den (48,4%). safety dan dan tempat
Michael Gawat Darurat RSUP prof. pendlitian mengunakan waktu. d an’
Karundeng dr. r. d. Kandou Manado g menyatakan  pendekatan cross -
(2016) perawat sectional popul_as
pasien penelitian
&v kategori
RindiaNurwidia  Analisisfaktor-faktor yang enefodepeniliti asil  penelitian  menunjukkan Persamaan dari Perbedaan
Permatasari berhubungan dengan Mgnaggunak n ahwa p-velue dengan nilai di penelitianini terletak  pada penelitian
(2011) tindakan asi INg itian Ku bawah 0,05 memiliki nilai yang padavariabel ini adalah
keperawatan dalam @ 0SS nal. secara dtatistik adanya  hubungan dependent dandsain  \yaktu, tempat,
kesdlamatan  pasig yang bermakna antara kedua penelitian kuantitatif dan ppulas
Instdlas  Rawaly’ | ngy variabel independent yaitumasa  dengan rancangan e
ﬁ penelitian.
Bhayangkara

kerja dan kondis kerja dan
variabel dependent  meliputi
pendidikan, waktu kerja, rekan
kerja dan standar  operasiond
prosedur

cross sectional.

T
§
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