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ABSTRAK

Harvard School of Public Health menyebutkan bahwa dari seluruh dunia 43 juta orang dirugikan setiap tahun akibat perawatan yang tidak aman. Budaya keselamatan pasien yang baik dapat memperkecil insiden yang berhubungan dengan keselamatan pasien. Upaya dalam meningkatkan budaya keselamatan pasien dengan membentuk champion keselamatan pasien. Model peran yang dibentuk dapat membantu proses resosialisasi bagi staf dalam  pelaksanaan keselamatan  pasien dan penerapan budaya keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran champion keselamatan pasien dalam penerapan budaya keselamatan pasien di ruangan rawat inap Rumah Sakit Pemerintah Se-Pekanbaru. Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian non –eksperimental, dengan pendekatan deskriptif kuantitatif, menggunakan teknik sampel purposive sampling dengan sampel yang digunakan 92 perawat, tempat penelitian ruang rawat inap Rumah Sakit Pemerintah A dan Rumah Sakit Pemerintah B. Hasil menunjukkan terdapat peran champion keselamatan pasien dalam penerapan budaya keselamatan pasien di Rumah sakit Pemerintah se-kota pekanbaru adalah berkategori baik sebesar 56 %. Penelitian ini merekomendasikan perlunya membuat program pemberdayaan champion keselamatan pasien untuk meningkatkan budaya keselamatan pasien.
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ABSTRACT

The Harvard School of Public Health says that from around the world 43 million people are harmed each year as a result of unsafe treatment. A good patient safety culture can minimize incidents related to patient safety. Efforts in improving the patient's safety culture by establishing a champion of patient safety. The role model established can help the process of resocialization for staff in the implementation of patient safety and the application of patient safety culture. This study aims to determine the role of champion of patient safety in the application of patient safety culture in the inpatient room Private Hospital Se-Pekanbaru. This research method uses non-experimental research type, with quantitative descriptive approach, using purposive sampling technique with sample used 92 nurses, in-patient study area of ​​government Hospital A and government Hospital B. Results show there is role of champion patient safety in the application of patient safety culture in goverment hospitals in Pekanbaru is good category by 56%. This study recommends the need to create a champion safety program for patient safety to improve patient safety culture.
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A. PENDAHULUAN

Penerapan budaya keselamatan pasien yang adekuat akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang bermutu. Pelayanan kesehatan yang bermutu tidak cukup dinilai dari kelengkapan teknologi, sarana prasarana yang canggih dan petuugas kesehatan yang profesional, namun juga ditinjau dari proses dan hasil pelayanan yang diberikan (Ilyas, 2004). Rumah sakit harus bisa memastikan penerima pelayanan kesehatan terbebas dari resiko pada proses pemberian layanan kesehatan (Cahyono, 2008; Fleming & Wentzel, 2008). Penerapan keselamatan pasien di rumah sakit dapat mendeteksi resiko yang akan terjadi dan meminimalkan dampaknya terhadap pasien dan petugas kesehatan khususnya perawat.

Pelayanan yang aman dan nyaman serta berbiaya rendah merupakan ciri dari perbaikan mutu pelayanan. Perbaikan mutu pelayanan kesehatan dapat dilakukan dengan memperkecil terjadinya kesalahan dalam pemberian layanan kesehatan. Penerapan budaya keselamatan pasien akan mendeteksi kesalahan yang akan dan telah terjadi (Fujita et al., 2013; Hamdan & Saleem, 2013). Budaya keselamatan pasien tersebut akan  meningkatkan  kesadaran untuk mencegah error dan melaporkan jika ada kesalahan (Jeffs, Law, & Baker, 2007). Hal ini dapat memperbaiki outcome yang dihasilkan oleh rumah sakit terumah sakitebut.

Budaya keselamatan pasien yang baik dapat memperkecil insiden yang berhubungan dengan keselamatan pasien. Penelitian Harvard School of Public Health (HSPH) (2011) menyebutkan bahwa dari seluruh dunia 43 juta orang dirugikan setiap tahun akibat perawatan yang tidak aman. Sekitar 70% dari pasien yang mengalami kesalahan medis menderita cacat  ringan atau sementara, 7% pasien cacat  permanen dan 13,6% kasus berakibat fatal (Collinson, Throne, Dee, MacIntyre, & Pidgeon, 2013). Data dari National Patient Safety Agency, menyebutkan dari kurun waktu April-September 2012 di London Inggris pada pelayanan kesehatan akut spesialis terjadi insiden yang tidak diinginkan sebanyak 56.1%. Perumah sakitentase insiden terumah sakitebut menimbulkan kerugian ringan sebanyak 34.3 %, kerugian sedang sebanyak 21.1%, kerugian berat sebanyak 0.5% dan sebanyak 0.2% berkibat fatal.
Data insiden tersebut berbeda dengan data di Indonesia. Indonesia belum memiliki sistem pencatatan kesalahan secara nasional. Pelaporan data tentang Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) dan Kejadian Nyaris Cedera (KNC) belum banyak dilakukan. Data tentang KTD dan KNC di Indonesia masih sulit ditemukan untuk dipublikasikan. Namun diperkirakan dampak kerugian akibat KTD dan KNC tersebut cukup besar. Dampak dari KTD dapat berupa cacat ringan, sedang hingga berat, bahkan dapat berakibat fatal dan kematian.
Dalam panduan nasional keselamatan pasien rumah sakit yang disusun oleh DEPKES RI tahun 2008. Pedoman tersebut berisi aturan agar rumah sakit  mengidentifikasi di tiap bagian rumah sakit, orang-orang yang dapat diandalkan untuk menjadi “penggerak” dalam gerakan keselamatan pasien. Istilah “penggerak” tersebut juga dikenal dengan champion. 
Pembentukan champion merupakan salah satu upaya untuk mengaktualisasikan kemampuan yang dimiliki khususnya mengenai pelaksanaan keselamatan pasien, sehingga dapat membudayakan keselamatan pasien di rumah sakit. Champion tersebut merupakan  sebuah model  peran bagi perawat. Model peran yang dibentuk dapat membantu proses resosialisasi bagi staf dalam  pelaksanaan keselamatan  pasien dan penerapan budaya keselamatan pasien (Marquis & Huston, 2010). 

Perawat yang juga berperan  menjadi champion keselamatan pasien  telah diterapkan diberbagai rumah sakit di Indonesia, dan beberapa di Rumah sakit pemerintah kota pekanbaru. Dibeberapa rumah sakit .
Rumah sakit A dan B juga telah  membentuk tim keselamatan pasien dan telah menunjuk champion keselamatan pasien di masing-masing unitnya, akan tetapi  ditemukan juga beberapa kejadian yang tidak diharapkan (KTD) dalam masalah keselamatan pasien di Rumah sakit. Data KTD yang ada dirumah sakit memberikan gambaran masih adanya masalah keselamatan pasien di Rumah Sakit A yang perlu menjadi perhatian mengingat insiden kejadain tidak diharapkan di rumah sakit diharapkan pada nilai zerro defect (tingkat insidensi 0%). (Data Penanggungjawab Keselamatan Pasien Rumah Sakit A dan B). Sehingga dirasakan perlu adanya upaya lain untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih terstruktur salah satunya dengan kehadiran champion keselamatan pasien. 
Tim keselamatan pasien juga menyatakan  bahwa dukungan dan komitmen dari pihak manajemen  rumah sakit sudah baik yang ditandai dengan penyediaan sarana dan fasilitas yang dibutuhkan untuk menunjang pelaksanaan keselamatan pasien. Hal ini juga didorong oleh rencana rumah sakit untuk melaksanakan akreditasi KARS  pada tahun 2016 yang mengharuskan  rumah sakit memperkuat setiap aspek dalam  item penilaian akreditasi termasuk upaya pelaksanaan keselamatan pasien. Berdasarkan wawancara tersebut juga teridentifikasi beberapa hambatan yang berkaitan dengan budaya keselamatan pasien di antaranya pelaporan kejadian yang masih minim dan tidak sesuai dengan SPO  yang telah ditetapkan, pelaksanaan 6 sasaran keselamatan pasien yang belum optimal, dan masih adanya budaya menyalahkan dan takut melaporkan kesalahan.
Berdasarkan latar belakang, fenomena dan studi dokumentasi serta wawancara yang dilakukan di Rumah sakit A dan B, maka peneliti tertarik ingin melakukan penelitian yang berjudul “Peran Champion Keselamatan Pasien dengan penerapan budaya keselamatan pasien pada perawat pelaksana di ruang rawat inap di Rumah Sakit Pemerintah Se kota pekanbaru”

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian Deskriptif dengan jenis kuantitatif Desain. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap Rumah Sakit A dan Rumah Sakit B dengan jumlah 330 orang. Teknik sampling yang digunakan Purposive sampling. Jumlah sampel yang diperlukan sebanyak  92 perawat .
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Peran Champion Keselamatan Pasien
	Variabel Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Peran Champion Keselamatan Pasien
a. Tidak Baik 
b. Baik 
	40

52
	44
56

	Sub Variabel Kategori

	Frekuensi
	Persentase (%)

	Desiminator Pengetahuan
a. Tidak Baik 
b. Baik 
	44
48
	48
52

	Penyokong
a. Tidak Baik 
b. Baik 
	50
42
	54
46

	Pembangun Hubungan
a. Tidak Baik 
b. Baik 
	47

45
	51
49

	Pengarah
a. Tidak Baik 
b. Baik 
	93
73
	41
59

	Fasilitator
a. Tidak Baik 
b. Baik 
	36
56
	39
61


Peran champion di ruangan rawat inap Rumah sakit Pemerintah kota pekanbaru 56 % (52 perawat) berperan dengan baik, dan 40% (44 perawat)  berperan tidak baik. Menurut peneliti, peran champion keselamatan hampir setengah perawat yang menyatakan bahwa champion berperan tidak baik dapat dikarenakan, champion keselamatan pasien di rumah sakit tempat penelitian ditunjuk dari kepala ruangan dan 2 orang perawat pelaksana disetiap ruangannya. Champion yang ditunjuk dari masing-masing unit dapat lebih meningkatkan keterjangkauan program ke unit terkecil. Namun penunjukkan kepala ruangan sebagai champion meningkatkan beban kerja kepala ruangan yang sudah overload sehingga peran sebagai champion keselamatan pasien menjadi tidak optimal. 
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka kesimpulan yang didapatkan adalah Peran champion keselamatan pasien menurut persepsi perawat pelaksana berada pada peran baik.

SARAN

A. Bagi manajemen rumah sakit (aplikasi)
1. Membuat standarisasi dan kriteria champion keselamatan pasien. 
2. Membentuk champion keselamatan pasien dari staf khusus dan tidak menyatu dengan fungsi yang lain. 
3. Merencanakan melakukan program pemberdayaan champion keselamatan pasien

4. Mengevaluasi program pemberdayaan champion keselamatan pasien dan budaya keselamatan pasien secara berkala

5. Mensosialisasikan budaya keselamatan pasien dalam bentuk pelatihan, seminar, atau poster-poster terkait keselamatan pasien kepada seluruh karyawan dirumah sakit terkhusus perawat.

6. Mengembangkan standar kinerja champion sebagai bentuk fasilitasi terhadap peran champion yang telah dilakukan.
B.
Bagi keilmuan keperawatan

1.  Menjadikan keselamatan pasien sebagai bahan kajian yang harus dikembangkan dalam kurikulum pendidikan tinggi keperawatan untuk penguasaan kompetensi yang dapat membentuk kemampuan intelektual, psikomotor, manajerial dan sosial.
2.
Mengembangkan berbagai metode untuk meningkatkan peran champion keselamatan pasien dan penerapan budaya keselamatan pasien. 
3.  Berpartisipasi dalam pengembangan keselamatan pasien melalui kerjasama dengan institusi pelayanan dalam bentuk pemberdayaan champion yang mengacu pada penelitian, dan penyususunan standar kriteria dan kinerja champion.
C. Bagi penelitian selanjutnya (metodologi)

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan peran champion keselamatan pasien dengan penerapan budaya keselamatan pasien. Hal ini memerlukan perbaikan dan inovasi untuk penelitian selanjutnya. Faktor-faktor lain perlu diperhatikan agar  penerapan budaya keselamatan pasien meningkat secara signifikan. Selain itu memperhatikan instrument yang diberikan berupa lembar observasi. Penelitian ini juga dapat dikembangkan dengan desain kualitatif yang dapat menggali berbagai fenomena mengenai persepsi, pengalaman dan kontribusi perawat terkait berbagai topik keselamatan pasien dalam pelayanan keperawatan. Serta peran champion itu sendiri.
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