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ABSTRAK

Pendahuluan: RSGM Unimus merupakan salah satu rumah sakit gigi dan mulut yang beroperasi sejak tahun
2019. Membangun budaya keselamatan pasien di rumah sakit merupakan tanggung jawab seluruh staf di
rumah sakit kepada pasien. Keselamatan pasien adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan
pasien lebih aman. Upaya untuk meminimalisir terjadinya insiden keselamatan pasien, manajemen rumah
sakit perlu membangun budaya keselamatan pasien untuk meningkatkan mutu dan pelayanan pasien di
rumah sakit. Keselamatan pasien di Rumah sakit dapat di ukur menggunakan Hospital Survey on Patient Safety
Culture yang dikeluarkan oleh AHRQ (Agency for Health Research and Quality Care). Dalam hal ini budaya
keselamatan pasien diukur dari perspektif tenaga medis dan staf di rumah sakit. Tujuan: Mendeskripsikan
keselamatan pasien di RSGM Unimus berdasarkan AHRQ menurut dokter gigi, dokter gigi muda dan staf
medis. Metode: Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan rancangan penelitian Cross Sectional,
penentuan sample menggunakan teknik Proportionate Startified Random Sampling menggunakan rumus
Slovin didapatkan 65 responden. Hasil: 6 Dimensi keselamatan pasien menurut AHRQ memperoleh respon
positif diantaranya: Dimensi 1 kerjasama Internal (88.2%), Dimensi 2 Manajer/supervisor (90.76%), Dimensi
3 komunikasi (90%), Dimensi 4 laporan kesalahan tindakan (82.56%), Dimensi 5 tingkat keselamatan pasien
(92.30%), Dimensi 6 manajemen rumah sakit secara keseluruhan (87.41%). Mayoritas respon positif (>75%)
sumber daya manusia RSGM Unimus mendukung budaya keselamatan pasien. Kesimpulan: Budaya
keselamatan pasien di RSGM Unimus dapat dikatakan sangat baik artinya RSGM Unimus mendukung budaya
keselamatan pasien dan sudah menjalankan keselamatan pasien dengan sangat baik.
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ABSTRACT

Background: RSGM Unimus is a dental and oral hospital that has been operating since 2019. Building a culture
of patient safety in the hospital is the responsibility of all staff in the hospital to patients. Patient safety is a
system by which the hospital makes patient care safer. Efforts to minimize the occurrence of patient safety
incidents, hospital management needs to build a patient safety culture to improve the quality and service of
patients in the hospital. Hospital patient safety can be measured using the Hospital Survey on Patient Safety
Culture issued by AHRQ (Agency for Health Research and Quality Care). In this case, patient safety culture is
measured from the perspective of medical personnel and staff in the hospital. Objective: Describe patient
safety at RSGM Unimus based on AHRQ according to dentists, young dentists and medical staff. Method: This
type of descriptive quantitative research with a cross sectional research design, determining the sample using
the Proportionate Startified Random Sampling technique using the Slovin formula obtained 65 respondents.
Result: 6 Dimensions of patient safety according to AHRQ get a positive response including: Dimension 1
Internal cooperation (88.2%), Dimension 2 Manager / supervisor (90.76%), Dimension 3 communication
(90%), Dimension 4 reports of errors in action (82.56%), Dimension 5 patient safety rate (92.30%), Dimension
6 overall hospital management (87.41%). The majority of positive responses (> 75%) in human resources at
RSGM Unimus support patient safety culture. Conclusion: The culture of patient safety at RSGM Unimus can
be said to be very good, meaning that RSGM Unimus supports the culture of patient safety and has carried
out patient safety very well.
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PENDAHULUAN

Keselamatan pasien rumah sakit
adalah suatu sistem dimana rumah sakit
membuat asuhan pasien lebih aman
(Iskandar, 2017). Menurut permenkes RI No.
1691/MENKES/ PER/VIll/ 2011 Tentang
keselamatan pasien Rumah sakit menyatakan
bahwa keselamatan pasien merupakan
tanggung jawab rumah sakit kepada pasien
selaku pengguna jasa layanan yang harus
dilakukan dengan aman meliputi identifikasi,
assasment resiko, dan pengelolaan segala
sesuatu yang berhubungan dengan pasien,
melakukan pelaporan dan tindakan analisis
insiden, kemampuan mempelajari suatu
insiden, dan diimplementasikan untuk
meminimalkan suatu cidera yang disebabkan
oleh tindakan yang kurang tepat dari tenaga
medis kepada pasien (Pertiwi, 2016).

Keselamatan pasien tercantum pada
UURI Nomor 44 tahun 2009 tentang rumah
sakit pasal 43 menyatakan rumah sakit yang
berkewajiban menerapkan standar
keselamatan pasien (Arbianti dkk, 2015).
Tujuan dari terciptanya keselamatan pasien
adalah untuk memperbaiki akuntabilitas
rumah sakit, menciptakan budaya
keselamatan pasien, melakukan pencegahan
supaya hal yang tidak diinginkan tidak terulang
kembali (Lestari Sri, 2012). Insiden
keselamatan pasien adalah setiap kejadian
yang tidak disengaja dan kondisi yang

mengakibatkan atau berpotensi
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mengakibatkan cedera yang dapat dicegah
pada pasien (Najihah, 2018). Laporan insidensi
keselamatan pasien di Indonesia menyatakan
bahwa dari 145 insiden didapatkan Kejadian
Nyaris Cidera (KNC) sebanyak 68 kasus (47,6),
Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) sebanyak 67
kasus (46,2 %), dan lain lain sebanyak 9 kasus
(6,2%) (Thisna, 2015). Insidensi keselamatan
pasien akan merugikan pihak-pihak
diantaranya pihak rumah sakit, staf, dan pasien
selaku pengguna jasa layanan di rumah sakit

(Diena, 2014)

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang
didalamnya terdapat tenaga medis
professional yang mencakup sarana dan
prasarana pelayanan kedokteran, asuhan
keperawatan yang berkesinambungan, untuk
menentukan diagnosis dan rencana perawatan
untuk mengobati suatu penyakit
(Supartiningsih,  2017).  Suatu insitusi
pendidikan dokter gigi diwajibkan untuk
memiliki  RSGM  sesuai Undang-undang
Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2013
Tentang Pendidikan Kedokteran pasal 6 ayat 3.
RSGM Unimus salah satu sarana pendidikan
dan sebagai penyelenggara pelayanan
kesehatan gigi dan mulut (Windu, 2017).
Institute of Medication menyatakan bahwa
Insidensi keselamatan pasien adalah suatu
kejadian yang tidak diharapkan yang terjadi
akibat dari melakukan atau tidak melakukan

tindakan yang seharusnya dan bukan
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diakibatkan oleh penyakit maupun kondisi dari

pasien (Setya, 2017).

Survei budaya keselamatan pasien
dilakukan berdasarkan organisasi dalam
menerapkan keselamatan pasien. standar
pengukuran keselamatan pasien
dikembangkan oleh SNARS, AHRQ, Standford
(SAQ), dan NPSA (MapSaf,). AHRQ sebagai
metode yang digunakan dalam pengkuran
keselamatan pasien dengan alasan survei
dapat digunakan untuk umum dan gratis tanpa
biaya, instrument didesain untuk seluruh
kalangan staf rumah sakit baik tenaga medis
maupun non medis dan dapat digunakan pada
tingkat unit, departemen atau oragnisasi
rumah sakit, penilaian keselamatan pasien
reliabel dan valid karena pengembangan survei
digunakan dengan hati-hati dan teliti, bersifat
komprehensif dan spesifik serta menyediakan
informasi yang detail yang dapat membantu
mengidentifikasi keselamatan pasien, serta
mudah digunakan (Diena, 2014).

Penilaian yang dilakukan dengan
menggunakan Hospital Survey on Patient
Safety Culture yang dikeluarkan oleh AHRQ
(Agency for Health Research and Quality Care).
Dalam hal ini budaya keselamatan pasien
diukur dari perspektif staf rumah sakit yang

terdiri dari 6 dimensi antara lain:

1) Penilaian kerjasama internal (dalam unit
kerja)
Budaya keselamatan pasien mengenai

koordinasi yang baik antar unit-unit di
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rumah  sakit dalam  memberikan
pelayanan kepada pasien. Area/unit kerja
menjelaskan kerja tim didalam unit rumah
sakit adanya dukungan satu sama lain
antara staf ataupun tenaga medis (Lany
Aprilia, 2015).

Penilaian terhadap manajer/supervisor
Manajer Pelayanan Pasien — MPP (Case
Manager) adalah profesional di rumah
memiliki

sakit  yang kewenangan

melaksanakan koordinasi manajemen
pelayanan pasien. Penerapan budaya
dalam suatu organisasi tidak lepas dari
peran aktif atasan dalam hal ini supervisor
maupun manajer dalam melakukan
promosi kesehatan dan kebijakan yang
dilakukan saat melakukan tindakan yang
sesuai dengan prosedur (Agustina, 2013).
Penilaian terhadap Komunikasi di unit
kerja

Komunikasi efektif yang menyeluruh dan
transparan mengenai hal-hal yang
berkaitan dengan keselamatan pasien
(Lany Aprilia, 2015). Suatu komunikasi
yang aktif membutuhkan feedback untuk
membuat perubahan dan mecegah
kesalahan-kesalahan yang pernah terjadi
supaya dapat di

cegah dengan

mendiskusikan  langkah-langkah yang
dapat dilakukan untuk mencegah suatu
kesalahan terjadi lagi.

Frekuensi laporan kesalahan tindakan /
kejadian tidak di harapkan Insidensi atau
kecelakaan

dapat mengakibatkan
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kerugian/cedera pasien.

Frekuensi
laporan suatu kesalahan tindakan
dibutuhkan untuk mencegah kesalahan
terulang yang dapat memberikan dampak
negatif terhadap pasien baik itu kesalahan
yang berpotensi merugikan atau tidak
merugikan pasien.

5) Penilaian terhadap tingkat keselamatan
pasien
Keselamatan pasien merupakan mutu
layanan yang harus terpenuhi dengan baik
karena berpengaruh dalam pemberian
penilaian keselamatan pasien dalam unit
kerja di rumah sakit

6) Penilaian terhadap manajemen rumah
sakit secara keseluruhan
Pihak manajemen rumah sakit
menciptakan iklim kerja yang berorientasi
pada keselamatan pasien, antar unit
dalam rumah sakit harus terkoordinasi
dan bekerja sama dengan baik,
mengutamakan  keselamatan  pasien
dalam setiap tindakan, pada pergantian
shift tidak menimbulkan masalah bagi
pasien di rumah sakit (Sorra J, Gray L,
Streagle S, 2016).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif, jenis penelitian deskriptif dengan
rancangan Cross Sectional yaitu pengukuran
yang menggunakan metode satu waktu atau
observasi pada waktu yang bersamaan.

Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga
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medis di RSGM Unimus yaitu dokter gigi,
dokter gigi muda dan staf medis yang aktif
bekerja. Populasi responden sebanyak 181
orang, teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik Proportionate Stratified
Random Sampling, dengan menggunakan
rumus Slovin dan diperoleh responden: 10
dokter gigi, 45 dokter gigi muda, 7 staf medis.
Data penelitian ini berupa data primer dan
sekunder. Data primer diperoleh dari pengisian
angket AHRQ secara online menggunakan
google form, dan data sekunder diperoleh dari

data jumlah tenaga medis di RSGM Unimus

yang aktif bekerja.

Pengolahan data dilakukan dengan
pengklasifikasian data yaitu membagi jawaban
menjadi 2 kategori yaitu respon positif dan
respon negatif. Respon positif adalah jawaban
responden berupa cukup setuju, setuju, dan
sangat setuju pada pernyataan yang bersifat
positif. Respon negatif adalah jawaban
responden berupa, tidak setuju, dan sangat
tidak setuju pada pernyataan yang bersifat
positif. Berdasarkan Hospital Survey on Patient
Safety Culture yang dilakukan AHRQ pada
tahun 2016, budaya keselamatan pasien
dikatakan sangat baik / kuat apabila respon
positif sebesar sama dengan 75% atau lebih,
dikatakan baik/sedang apabila respon positif
50%-75% dan dikatakan kurang baik/ lemah

apabila respon positif kurang dari 50%.

HASIL

Karakteristik Responden
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Berikut merupakan tabel karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4.1 Data hasil karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin tenaga medis di

RSGM Unimus
Status Tenaga Jumlah  Jenis Kelamin Presentase
Medis . . . .

Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan

Dokter Gigi ] 4 6 40% 60%
Dokter  Gigi 48 14 34 2917%  70.83%
Muda
Staf Medis T 2 3 28,57%  T1.43%

Tabel 4.2 Data hasil karakteristik responden
berdasarkan usia tenaga medis di RSGM

Unimus
Responden  Usia Jenis Kelamin Presentase
Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
Tengamedis 2030 18 41 27% 63%
31.40 - 1 - 10%
41-50 2 1 20% 10%
=50 - 2 - 20%

Berdasarkan tabel diatas mayoritas
responden adalah tenaga medis berjenis
kelamin perempuan, mayoritas tenaga medis
berusia 20-30 tahun. Hasil penelitian mengenai
gambaran manajemen keselamatan pasien
berdasarkan AHRQ di RSGM Unimus pada
keseluruhan dimensi AHRQ.

Tabel 4.3 Data hasil penelitian pada
seluruh dimensi AHRQ

No Dimensi Respon Respon Jumlah Presentase Kategori
Positif Negatif Respon Respon Budaya
Positif
1 Penilaian kerjasama 975 131 1.165 88.2% Kuat/sangat
internal (dalam unit kerja) baik
2  Penilaian terhadap 236 24 260 90.76%  Kuvat'sangat
Manajer/supervisor bail
3 Penilaian terhadap 351 39 390 90% Kuat'sangat
komunikasi di unit kerja bailc
4 Frekuensi laporan 161 34 193 8256%  Kuat'sangat
kesalahan tindakan/ bail
kejadian tidak diharapkan
5 Penilaian terhadap tinglat 60 5 65 9230%  Kuat'sangat
kesel pasien baile
6  Penilaian terhadap 625 90 15 8741%  Euat/sangat
manajemen rumah sakit bailc
secara keseluruhan
Total 2408 323 2.790  Kuat'sangat baik
Pr 86.30% 11.37%  100%

Berdasarkan tabel 4.3 diatas respon positif
tertinggi (92,30%) pada dimensi penilaian
terhadap tingkat keselamatan pasien, sudah

dalam kategori sangat baik yang artinya tingkat
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keselamatan pasien di RSGM Unimus
mendukung budaya keselamatan pasien dan
laporan kesalahan tindakan / kejadian tidak
diharapkan memiliki respon positif terendah
(82.56%). 6 Dimensi keselamatan pasien
menurut AHRQ dijelaskan dalam tabel

dibawabh ini

a. Dimensi 1. Penilaian kerjasama Internal

Tabel 4.4 Data hasil penelitian
keselamatan pasien pada 6
Dimensi Angket AHRQ di RSGM
Unimus

No Dimensi Respon Respon Jumlah
Pasitif Nepatif Respon
Ful Drz Dem &af Jml Drz Dem  Staf

1 Sefizp karyawam dalam wmt i 65 10 48 7 - B B &
saling mendulung sat sama Lain
dalam bekerja

7 Kami memll jumldh saf yamg 31 3 #5437 2 &
culup totuk menjalaken samua

tugas.

3 Ectka ads banyck pekegaan vz 60 9 4 7 5 T 4 - &5
harus diselesalan demgan cepat
kami bekerja sama sebagai sebush
timm untuke i

4 Dalan it ini, mempedaadan 60 8 45 7 H T 3 - &5
relcan keria vang lain denean baik

§  Stf di mit pewatmpelyaa 43 7 31 5 22 5 17 2 &
waktu yang jauh lebih lama dari

hal yang dapat meninghatian
kualitas patient safety (keselamatan
pasien).
7  Staf merasa bahwa kesalshan yanz 63 10 46 7 2 - 2 - &

penting untuk membawa parcbahan
vang positif
5 Haya s kebetln, jd= 45§ 33 4 Wz 15 3 &
kesalahan serius (misalnya: pasien
cedera akibat kesalahan pemberian

cleat) tidak terjadi di it ini

10 Ketka saw wea dalam wait @ 60 9 46 5 3 1 2 2 &
anszota lain akan sezera membantu.

1 Eetks sam Cevend (sspartc 43 5 37 3 20 5 11 4 &

kesalahan  diagnosis  kesalahan
pasien jatuh, kesazalan perawatan,
dll) dilzporkan kal tersebut terasa
mencatat aib sendiri

12 Kami mengevaluzsi efektifitas setizp 63 E 47 7 2 1 1 - 65
upaya peningkatmn  patient safety
pasien)
13 Eami bekena dalam situas: knsis 63 10 47 6 2 - 1 1 63

vaitu, pekerjaan yang kompleks
mencoba melakukan bamyak hal
denzan cepat(walty yanz cukup
sngkat)
14 Patierr safety (eeselamatn 632 8 47 7 7 T 1 N &
pasienjtidak pemsh  dikorbankan
hamya  wmk  meny
pekerjazn yang lsbih banyak
15 Staf khawatr bahwa kesalahan 48 5 38 5 17 5 10 2 63
({misalryakesalshan  pemeriksaan,
kesalahan  dizgnosis, kesalahan
i keadaan pasien,
kelalaian perawaten pasien, dsb)

vang mereks lakukan skan dicatat &i
ata personalia mereka
16 Dalam wnit im, kami memilds 53 5 43 5 12 5 5 2 6
masalidh  dalam  patient safety
on pasien).
17 Kami memilii prossdor dam sistems 64 10 47 7 1 - 1 - &
vang untuk  mencezzh
timbulnya kesalshan apapm.
Total 975 138 736 101 131 32 §0 18 1l§
Presentase %2 81 902 849 118 168 98 151  100%
%, % % %, % % % 5
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b. Dimensi 2 Penilaian Terhadap Manajer /

Supervisor
No Dimensi Respon Positif Respon Negatif Jumlah
Respon_
Jml Drg Dgm Staf Jol Drg Dgm Staf
1 Atasan saya membercan pujian ketka ia 65 10 48 7 - - - - 63
melihat suaty pekerjaan dilekokan sesuai
dengan prosedur patient safety (keselamatan
pasien)
1 Atasansaya mempertimbanghan secara serivs, 31 9 % 6 4 1 111 63
saran dari staf menyangkut peninglatan patient
safey (kesel pasien)
3 Setiap kali muncul tekanan, atasan smya 60 O % 5 3 1 212 63
menginginkan kami bekerjp lebih cepat,
meskipun kami harus mengambil jalan pintss
untuk melakuk
4 AMasen saya mengebatken masaleh pafiet 60 7 46 7 5 3 2 - 63
safety (keselamatan pasien) yang terus terjadi
secars berulang
Total B63¥ 16 W W 3 163 260

Presentase W7 813 9T 83 93 143 83 107 100%

c. Dimensi 3 Penilaian Terhadap Komunikasi

No Dimensi Respon Respon Jumlah
Positif Negatif Respon

Jul Drg Dgm Staf Jul Drg Dgm Staf

1 Kami diberikan foedbock (umpan balik) mengenai 60 0 45 6 3 1 3 1 63

perubahan yang terjadi berdasarkan laporan dari suaty
“avenf”

1 Staf dapat secara bebas berpendapat ketika mebbat 3 9 4L 7 7T 1 6 - 63
sesuaty yang memberikan dampak negatif terhadap
perawatan pasien

3 Kami diberitahukan kesalahan-kesalahan apapuayang 33 8 42 5 10 2 4 2 03
terjadi dalam unit ini.

4 Setiap staf memiliki hek yang sama vmtuk bebas 60 7 46 7 3 3 2 - 03
bertanya mengenai kepufusan atau tindakan mengenai
patient safety (keselamatan pasien

5 Dalam umit ini kami mendiskusikon langlah-langksh 61 9 46 6 4 1 2 1 63
yang dapat dilakukan uatul mencegah suaty kesalahan

terjadi lagi.
6 Staftakut untuk bertanya ketika mereka merasakanada 57 0 41 7 0§ 1 7 . 63
sesuatu hal yang tidak benar sedang terjadi.
Total 351 3 26 8 30 9 26 4 39
Presentse 0 B 9 Wy 10 15 90 95 100%

%% % % % % % %

d. Dimensi 4 Frekuensi Laporan Kesalahan

Tindakan / Kejadian Tidak Diharapkan.

No Dimensi Respon Positif Respon Negatif TJumlah
Tml Drg Dpm Staf Jml Drz Dem Staf Respon
1 Ketika sustv kesalshan teradi, tapi
kemudion hal tersebut disadoridansesers 57 7 4 6 8 3 4 1 65
diperbaiki sebelum memberikan dampak
negarive terhadap pasien, hal tersebut
dilaporkan
1 Ketikasuat kesalahan terjadi tapitidak 54 7 40 7 1L 3 8 - 6
berpotenst merugikan pasien, hal tersebut
dilaporkan
3 Ketika soatu kesalahan yang berpotenss 50 7 39 4 15 3 9 3 6
merugikan pasien terjadi. tapi kemudian
sidak terjad, hal tersebut ilaporkan

Total 161 21 1235 17 34 9 2 4 185
Presentase 826 70 854 809 174 30 146 19 100%
% % % % % % % %

e. Dimensi 5 Penilaian Terhadap Tingkat
Keselamatan Pasien

No Dimensi Respon Respon Jumlah
Posiif Negatif Respon
Jul Dgm Drz Staf Jml Dz Dam  Staf
1 Berkan penilaian secara keselurohan mengenat 60 7 47 6 0§ 3 1 1 63
patient safely (keselamatan pasien) di RSGM
UNIMUS
Toral 0 11 63
Presentase 23 0w 031 143 100%
% % % % %

f. Dimensi 6 Penilaian Terhadap Manajemen

Rumah Sakit secara Keseluruhan
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No Dimensi Respon Respon Tumilah
Positif Nagatif Respan

Tul Diz Dzm Swf  fml Dz Dzm  Saf

s 8 4 € 5 z E3 T &

1 Fibok menyemen  ramah  saki
menciptakan iklim kerja yang berorieatasi
pada patient safkey pasier)

T Amer unit dalm romeh selit qdak S0 5 42 35 15§ 3 B &

inasi dengan baik

3 Fallal bumk yang sk dinzimkam 80 10 46 4 5 - El 3 &
{seperti  pasien  jarun,  kesalanam
menginformastan keadaan pasien. dsb)
sernz tarjadi ketka memmdabin pasien
dai TRD ke umit lain sepert umit
peravnatan, ICTY, dsh

4 Ada Eedoruma yeus bak diastema moee 83 10 47 6 z - T T &

di rumah sakit delam melaksznakan

pekerjaan yang harus dilakuican bersama-

sama
Informasi pecting yaog berkaitan degan 56§ 43 4 g T 5 3 &
peravaian pasien sermg hilang disaat

6  Serug tamss kumas oyaman (meakya 32§ &2 3 13§ 3 3 ]
dalam berkomunikasi. pembagian tugas,
sty apabila bekerjasama denzan staf dari
it Iain
7 Senus mwuncal meslah sast mehkukan 54 5 %6 3 11§ ES 4 &
karen o emsar unit.

untuk
memberikan perawatan terbeik kepada

asien.

1T Pergamtian shift mamlb 4§ & 3§ 11§ B E 5]
Tai pasien i rumah sakitini

Toeal 615 §1 493 53 o0 30 36 3% ki Ef

Prasentaie 814 36 2 613 1.8 264 6F 313 10om

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel diatas penilaian
kerjasama internal dalam unit kerja di RSGM
Unimus dikatakan budaya keselamatan pasien
sangat baik/kuat, mayoritas respon positif
(88,2%). Mayoritas dokter gigi merespon
positif (81,2%) sangat baik artiya dokter gigi
RSGM Unimus mendukung keselamatan
pasien dalam pelaksanaannya seorang dokter
gigi melaksanakan pekerjaan sesuai prosedur
dan menyelesaikan pekerjaannya dengan
cepat tanpa mengesampingkan keselamatan
pasien. yang harus di perbaiki adalah jumlah
staf dalam menjalankan tugasnya dan
pelaporan kesalahan yang dilakukan yang
dirasa seperti mencatat aib sendiri. Sumber
daya manusia di rumah sakit sebagai individu
yang memberikan pelayanan harus memenuhi
kecukupan kualitas dan kuantitas untuk
memberikan pelayanan kepada pasien (Diena,

2014).

172



Jurnal Manajemen Dan Administrasi Rumah Sakit Indonesia

6583
Vol. 4 No 2, Oktober 2020
6298
Mayoritas dokter gigi muda merespon

positif (90,2%) sangat baik/kuat artiya dokter
gigi muda RSGM Unimus mendukung
keselamatan pasien. adanya kerjasama antar
dokter gigi dan pelaksanaan tindakan yang
sesuai prosedur yang memperhatikan
keselamatan pasien dan menyadari kesalahan
yang terjadi dapat membawa dampak
perubahan yang positif jika hal itu segera
dilakukan evaluasi oleh pihak rumah sakit.
Pelaksaan sistem kerja yang harus di
perhatikan dokter gigi muda adalah waktu
dalam bekerja yang dirasa jauh lebih lama dari
seharusnya dan hanya suatu kebetulan apabila
tidak terjadi suatu kesalahan dalam tindakan
dimana hal tersebut seperti mencatat aib pada
diri sendiri, pemikiran itu harus di hilangkan
pada dokter gigi agar lebih fokus dalam
perawatan pasien. Mayoritas staf medis
merespon positif (84,9%) sangat baik/kuat
artinya secara keseluruhan sikap tenaga medis
mengedepankan keselamatan pasien, tetapi
yang harus di perbaiki seperti halnya pemikiran
tenaga medis yang lain ketika suatu kesalahan
terjadi baik disengaja atau tidak hal tersebut
seperti mencatat aib pada diri.

penilaian Manajer / Supervisor di RSGM
Unimus dikatakan budaya keselamatan pasien
sangat baik/kuat, mayoritas respon positif
(90,7%). Supervisor / kepemimpinan yang
dimaksud adalah kepala unit rumah sakit,
kepemimpinan memegang peranan penting
dalam pelaksanaan manajemen keselamatan

yang efektif. Ketika manajer/supervisor benar-
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benar memprioritaskan keselamatan pasien
maka terjadi penurunan jumlah kesalahan
medis (Apriliani, 2015). Mayoritas dokter gigi
merespon positif (87,5%) termasuk kategori
sangat baik artiya kepemimpinan di RSGM
Unimus sudah baik, tetapi hal yang harus di
perbaiki adalah mengenai keselamatan pasien
yang terjadi berulang. Budaya keselamatan
harus memiliki kesadaran yang konstan dan
aktif mengenai hal-hal yang berpotensi
menimbulkan  kesalahan dan kemudian
mencari jalan untuk memperbaikinya, dalam
penerapan keselamatan pasien manajemen
rumah sakit bertugas menciptakan suasana
kerja yang memprioritaskan keselamatan
pasien dengan tidak megabaikan masalah yang
berulang dan menjamin pelayanan yang aman
bagi pasien (Agustina, 2013).

Mayoritas dokter gigi muda di RSGM
Unimus merespon positif (91,7%) sangat baik /
kuat. Artinya di RSGM Unimus sudah
mendukung keselamatan pasien dari segi
kepemimpinan, yang harus di tingkatkan
adalah seorang pemimpin harus
mempertimbangkan secara serius saran yang
berkaitan  dengan  keselamatan  pasin.
Mayoritas menurut Staf medis di RSGM
Unimus merespon positif (89,3%) dapat
dikatakan sangat baik / kuat, adapun keluhan
yang harus di perbaiki adalah setiap kali
muncul tekanan seorang atasan menginginkan
bekerja lebih cepat meskipun harus
mengambil jalan pintas unruk

menyelesaikannya. Dalam rangka peningkatan
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keselamatan pasien yang harus dilakukan

adalah saling mendukung satu sama lain ketika
ada pekerjaan yang harus diselesaikan secara
cepat dan tidak mengabaikan prosedur yang
seharusnya dilakukan atau tidak mengambil
jalan pintas yang tidak sesuia prosedur karena
hal ini dapat berpengaruh pada keselamatan
pasien (Athifah, Pasinringi and Kapalawi,
2014).

Penilaian Terhadap Komunikasi di Unit
Kerja di RSGM Unimus dikatakan budaya
keselamatan pasien sangat baik/kuat,
mayoritas respon positif (90%). Mayoritas
dokter gigi merespon positif (83%) sangat
baik/kuat artinya komunikasi dokter gigi di
RSGM Unimus sudah mendukung keselamatan
pasien tetapi menurut dokter gigi yang harus di
perbaiki adalah hak yang sama untuk bertanya
mengenai keputusan atau tindakan yang
berhubungan dengan keselamatan pasien.
mayoritas dokter gigi muda merespon positif
(91%) begitu pula staf medis (90,5%) sangat
baik/ kuat. Artinya adanya feedback mengenai
perubahan mengenai kesalahan yang telah
terjadi serta memiliki hak yang sama untuk
bertanya ataupun berpendapat tanpa di
bedakan, artinya komunikasi di RSGM Unimus
sudah mendukung keselamatan pasien dengan
adanya komunikasi dua arah. Dalam
pelaksanaan komunikasi menunjukkan adanya
kekabasan berbicara dalam hal vyang
berpotensi mencederai pasien dan memiliki
hak mempertanyakan hal-hal tersebut kepada

atasan meraka (Lany Aprilia, 2015). Dokter gigi
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muda di RSGM Unimus diberikan kebebasan
untuk  menyampaikan pendapat tetapi
kebanyakan dari mereka masih merasa takut
untuk bertanya ketika mereka merasakan ada
sesuatu hal yang kurang tepat yang sedang
terjadi, apabila di biarkan hal tersebut dapat
berdampak pada keselamatan pasien sehingga
kebiasaan tersebut harus segera di hilangkan.

Laporan kesalahan tindakan / kejadian
tidak diharapkan di RSGM Unimus dikatakan
budaya keselamatan pasien sangat baik/kuat,
mayoritas respon positif (82%). Mayoritas
dokter gigi merespon positif (70%) baik artinya
keselamatan pasien yang berkaitan dengan
laporan kesalahan tindakan baik. Hal tersebut
menggambarkan pelaporan kejadian oleh
dokter gigi masih perlu di tingkatkan RSGM
Unimus di harapkan dapat meningkatkan
motivasi

pelaporan  kejadian  dengan

meningkatkan pemahaman mengenai
keselamatan pasien yang apabila dianggap
remeh atau dibiarkan akan membahayakan
pasien, untuk mengurangi rasa takut saat
proses pelaporan dengan tidak memberikan
hukuman dan respon menyalahkan.

Mayoritas menurut dokter gigi muda
sudah sangat baik dengan respon positif
(85,4%) begitu pula menurut staf medis (80,9).
Artinya pelaporan kesalahan dalam tindakan
baik disengaja atau tidak disengaja yang
berhubungan dengan keselamatan pasien
sudah dilaporkan dengan baik oleh dokter gigi
muda dan staf tetapi hanya pada kejadian yang

tidak berpotensi merugikan pasien tetapi,

174



Jurnal Manajemen Dan Administrasi Rumah Sakit Indonesia

6583

Vol. 4 No 2, Oktober 2020

6298

pada kejadian yang berpotensi merugikan

pasien belum secara baik di laporkan oleh
dokter gigi muda dan staf sehingga harus di
perhatikan lagi. Hal yang sama juga diutarakan
Lederman dkk (2013) mereka menemukan
bahwa perawat dan dokter seringkali tidak
melaporkan kesalahan medis yang terjadi
akibat tidak adanya umpan balik yang
dilakukan dari kegiatan pelaporan yang
dilakukan (Lany Aprilia, 2015).

Penilaian terhadap tingkat keselamatan
pasien di RSGM Unimus dikatakan budaya
keselamatan pasien sangat baik/kuat,
mayoritas respon positif (92,3%). Mayoritas
dokter gigi merespon positif (70%) dapat
dikatakan baik, artinya keselamatan pasien di
RSGM Unimus dokter gigi sudah mendukung
tetapi masih harus di tingkakan supaya dapat
menjadi lebih baik lagi walaupun sudah
mendukung keselamatan pasien. Mayoritas
dokter gigi muda dapat dikatakan sangat baik
respon positif (97,3%) begitu pula staf medis
(85,7%). Hal ini membuktikan mengenai
tingkat profesionalisme keselamatan pasien
bukan pada tipe suatu Rumah sakit melainkan
dari sumber daya manusianya bagaiamana
tenaga medis dan staf medis menyikapi dalam
hal keselamatan pasien di Rumah sakit dengan
sigap dan tepat. Rumah sakit dalam menjamin
keselamatan pasien tidak lepas dari peran
sumber daya manusia dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada

pasien (Agustina, 2013).
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Penilaian terhadap manajemen rumah
sakit secara keseluruhan dikatakan budaya
keselamatan  pasien sangat  baik/kuat,
mayoritas respon positif (87,4%). Mayoritas
dokter gigi merespon positif (73,6%) dapat
dikatakan baik. %) tetapi masih harus di
tingkatkan dalam hal koordinasi antara unit
kerja yang dirasa kurang maksimal, yang harus
di tingkatkan guna peningkatan keselamatan
pasien adalah antar unit di RSGM Unimus
harus di koordinasikan dengan baik untuk
mencegah kesalahan dalam penerimaan
informasi pasien. Mayoritas menurut dokter
gigi muda sangat baik (93,2%). Penilaian staf
medis dalam manajemen keselamatan secara
keseluruhan mengalami penurunan (67,5%)
yang harus di tingkatkan menurut staf medis
adalah pihak rumah sakit untuk
memperhatikan keselamatan pasien lebih lagi
bukan hanya setelah kejadian yang tidak
diinginkan sudah terjadi.

KESIMPULAN

Manajemen keselamatan pasien di RSGM
Unimus secara keseluruhan sudah sangat baik
dengan respon positif lebih besar dari respon

negatif pada tiap-tiap dimensi.

1. Penilaian pada kerjasama internal (dalam
unit kerja) sangat baik (88,2%) adanya sikap
saling mendukung satu sama lain,
bekerjasama, menyadari suatu kesalahan
dapat membawa perubahan yang positif.
Sikap yang harus di perbaiki adalah ke

khawatiran tenaga medis mengenai
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kesalahan yang mereka lakukan akan

dicatat dalam data personalia mereka dan
sebagai aib bagi merea sendiri, serta waktu
pelayanan menurut doter gigi muda yang
lebih lama dari seharusnya.

2. Penilaian terhadap manajer/supervisor
sangat baik (90,7%) pemimpin dalam RSGM
Unimus memberikan apresiasi pada tenaga
medis yang menhalankan sistem kerjanya
dengan baik terutama dalam hal
keselamatan pasien. Hal yang harus lebih di
perhatikan pada mempertimbangkan saran
dari staf mengenai keselmatan pasien.

3. Penilaian terhadap komunikasi di Unit kerja
sangat baik (90%) adanya feedback dan
komunikasi dua arah yang dilakukan tenaga
medis, tenaga medis bebas berpendapat
dan bertanya mengenai hal-hal yang
berkaitan dengan keselamatan pasien, dan
mendiskusikan  langkah-langkah  untuk
mencegah kesalahan terulang kembali. Hal
yang harus di tingkatkan pada untuk
diberitahukan kesalahan yang terjadi pada
unit, dan sikap sokter gigi muda untuk tidak
takut dalam bertanya.

4. Penilaian frekuensi laporan kesalahan
tindakan/kejadian  tidak  diaharapkan,
sangat baik (82,6%) mengenai kesalahan
dalam tindakan hal tersebut segera di
sadari dan segera di perbaiki, tetapi dalam
hal kesalahan yang berpotensi merugikan
pasien walaupun tidak jadi terjadi hal
tersebut masih jarang dilaporkan. Perlu
dilakukannya

pelatihan mengenai
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manajemen keselamatan pasien untuk
lebih memprioritaskan keselamatan pasien
pada setiap kesalahan yang berpotensi
merugikan sehingga dapat dilakukan
evaluasi.

5. Penilaian terhadap tangkat keselamatan
pasien, sangat baik (92,3%) tenaga medis di
RSGM Unimus memprioritaskan
keselamatan pasien.

6. Penilaian terhadap manajemen rumah
sakit secara keseluruhan, sangat baik
(87,4%) dalam dimensi ini mengalami
penurunan pada dokter gigi dan staf
medis. Secara keseluruhan baik unit-unit di
rumah sakit bekerjasama dengan baik
dalam menyelesaikan pekerjaan vyang
harus dilakukan bersama-sama, RSGM
Unimus berorientasi pada keselamatan
pasien. Hal yang harus di tingkatkan lagi
pihak rumah sakit untuk memperhatikan
masalah keselamatan pasien bukan hanya
setelah kejadian tidak diinginkan terjadi,

danmenigkatkan koordinasi antar unit.
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