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Sistem Pelaporan dan Pembelajaran
Keselamatan Pasien Nasional (SP2KPN)

Safety

* Tujuan Sistem Pelaporan dan Pembelajaran Keselamatan Pasien

Nasional (SP2KPN) adalah untuk mengetahui data Insiden
Keselamatan Pasien berdasarkan Laporan dan Pembelajaran
keselamatan pasien di tingkat Nasional.

Kemampuan mencegah dan melindungi pasien terhadap

Insiden tergantung pada budaya keselamatan pasien, salah
satunya adalah Pelaporan insiden.

* SP2KPN tidak memberikan jumlah aktual IKP yang terjadi di

Indonesia dan Fasilitas pelayanan kesehatan, hanya berdasarkan
Laporan yang diterima.
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@ rarisot Sistem Pelaporan dan Pembelajaran
" Keselamatan Pasien Nasional (SP2KPN)

* Semua informasi yang dilaporkan ke SP2KPN adalah Insiden
yang telah dianalisa, ditindaklanjuti dan dilakukan
pembelajaran di tingkat Fasyankes.

* Laporan insiden yang dikirimkan ke SP2KPN untuk mendukung
pembelajaran dan perbaikan secara nasional

* Hasil kajian insiden akan memberikan informasi Prioritas
nasional untuk peningkatan mutu dan keselamatan pasien.

8/3/20

e e FRAMEWORK
- SISTIM PELAPORAN & PEMBELAJARAN KESELAMATAN
PASIEN NASIONAL (SP2KPN)

Laporan

IKP DARI Patient Safet
FASYANKES : KNKP Data IKP | Alert d

- RS (SP2KPN) Nasional

 FKTP Pembelajaran

* Fasyankes Nasional
lain

Sistem Pelaporan dan Pembelajaran Keselamatan Pasien Nasional (SP2KPN) merupakan
bagian dari Komite Nasional Keselamatan Pasien (KNKP) adalah Pusat data Laporan insiden
keselamatan pasien.
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i 9 ) P Lt Definisi Insiden Keselamatan Pasien (IKP)
(PMK 11 thn 2017)

Insiden Keselamatan Pasien yang selanjutnya disebut Insiden
adalah setiap_kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang
mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cedera yang
dapat dicegah pada Pasien.

* kejadian yg tidak * mengakibatkan atau
Pasien -» disengaja & » + Berpotensi mengakibatkan
kondisi cedera yang dapat dicegah
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Sater Laporan Insiden Keselamatan Pasien

Laporan Insiden Keselamatan Pasien (Internal)

Pelaporan secara tertulis setiap kejadian Sentinel, Kejadian nyaris cedera (KNC) atau
kejadian tidak diharapkan (KTD) atau kejadian tidak cedera (KTC) atau Kondisi
potensial cedera signifikan / serius (KPC) yang menimpa pasien.

Laporan Insiden keselamatan pasien ke KNKP (Eksternal)
Pelaporan secara anonim dan elektronik ke KNKP, setiap Kejadian Sentinel,

Kejadian Tidak diharapkan (KTD) atau atau yang terjadi pada PASIEN dan telah
dilakukan analisa penyebab, rekomendasi dan solusinya
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Safety

1. KEJADIAN SENTINEL
Suatu Kejadian tidak diinginkan yang menyebabkan kematian atau cedera serius

2. KEJADIAN TIDAK DIHARAPKAN (KTD)
Insiden yang mengakibatkan cedera pada pasien

3. KEJADIAN TIDAK CEDERA (KTC)
Insiden yang sudah terpapar kepada pasien tapi tidak
menimbulkan cedera

4. KEJADIAN NYARIS CEDERA (KNC)
Insiden yang belum terpapar kepada pasien

KONDISI POTENSIAL CEDERA (KPC)
Kondisi yang berpotensial menimbulkan cedera tapi belum terjadi insiden

Arjaty/IMRK/2008

- . Defnisi Sentinel Event
A= satisg!
a. Kematian yang tidak terduga, termasuk, tetapi tidak terbatas pada,

— Kematian yang tidak terkait dengan sebab alamiah dari penyakit dan penyakit yang mendasari
pasien (sebagai contoh, kematian dari infeksi pascaoperasi dan emboli paru yang didapat di rumah
sakit);

— Kematian atas bayi cukup bulan; dan

— Bunuh diri;

b. Kehilangan fungsi tubuh pasien yang luas dan permanen yang tidak terkait dengan perjalanan
alamiah dari penyakit atau penyakit dasarnya;

c. Salah lokasi, salah prosedur, salah pasien ketika operasi;

d. Penularan penyakit yang kronik atau fatal akibat infus darah atau produk darah atau transplantasi
organ atau jaringan yang terkontaminasi;

e. Penculikan bayi atau bayi dipulangkan dengan orang tua yang salah;

f.  Pemerkosaan, kekerasan di tempat kerja seperti penyerangan (menyebabkan kematian atau
kehilangan fungsi tubuh yang permanen) atau pembunuhan (yang disengaja) atas pasien, anggota
staf, dokter, mahasiswa kedokteran, siswa latihan, pengunjung atau vendor pihak ketiga ketika berada

o/320dalam lingkungan rumah sakit. »
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Pasien
tidak terpapar|| (KNC=Kejadian NYARIS CIDERA)
- ERROR, diket, dibatalkan (prevention)
Proses of Care
Error —)I No Harm Event I
-Kesalahan proses (KTC=Kejadian TIDAK CIDERA)
-Dpt dicegah / - Dpt obat “c.i.”, tdk timbul (chance)
-Pelaks Plan action - Dpt obat “c.i.”, diket, beri anti-nya
tdk komplit Pasien (mitigation)
-Pakai Plan action yg
salah terpapar

-Krn berbuat :
commission

-Krn tidak berbuat :
omission

Pasien _)IAdverse Event I
cidera

(KTD=Kejadian Tdk Diharapkan)
Dpt dicegah
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significant

JENIS INSIDEN

potential for harm reportable

situation

Proses of Care

Non Error

cidera circumstance

(KPC=Kondisi Potensi Cedera)

Pasien
cidera

IAdverse Event I

KTD=Kejadian Tdk Diharapkan)

-TIDAK Dpt dicegah

8/3/20



S o -
’\1 Patient
-2 Safety m

v
Pasien

F

v

Laporan Insiden (Internal) ke atasan (max 48 jam)
Jenis Insiden : Sentinel, KTD, KNC,KTC, KPC

» Keluarga Pasien
* Pengunjung
« Karyawan

i_l

Grading Matriks Risiko
=
Investigasi
(Sederhana / Komprehensif (RCA)
(Lembar kerja Investigasi)

I1

Laporan Insiden Eksternal (e-report) ke KNKP
Jenis Insiden : Sentinel, KTD

i

Laporan Insiden
ke Komite K3

13
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Tipe Insiden

Administrasi Klinis

Proses / Prosedur klinis
Dokumentasi

Infeksi Nosokomial

Proses Medikasi / Cairan Infus
Darah / Produk darah

Gizi / Nutrisi

Oxigen / Gas medis

. Alat Medis

10.Perilaku pasien

11. Pasien jatuh

12. Pasien Kecelakaan
13.Infrastruktur / Sarana / Bangunan
14. Sumber daya / Manajemen

15. Laboratorium

©CONOO A BN

Arjaty/IMRK/2008
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A< £atisnt Tata cara Pelaporan IKP Eksternal ke KNKP
Y melalui e-report

FASYANKES :

— Membuat laporan dengan membuka Web aplikasi
patient safety

— Menggunakan username dan password yang sudah
diberikan.

— Mengisi formulir sesuai dengan data yang
sesungguhnya dan dapat dipertanggungjawabkan

— Menyimpan data yang telah dilaporkan

— Menjaga kerahasiaan data, username dan password

— Data laporan yang diberikan sepenuhnya menjadi
tanggung jawab RS

/3/20 15

A~ Earisot Tata cara Pelaporan IKP Eksternal ke KNKP
o melalui e-report

» Akses laporan IKP yaitu : http://www.yankes.kemkes.go.id
 Klik banner Patient Safety

» Setelah tampilan terdapat 2 isian yang harus diisi yaitu:
— username
— password

* Username yaitu diisi Kode Registrasi RS

* Password diberikan oleh Kementerian Kesehatan dengan
mengajukan permintaan secara resmi ke Kemkes melalui email

patientsafetykemkes@gmail.com

8/3/20 16




<@, Patient Permohonan Username dan Password
“—!

Safety

Sesuai dengan Pedoman Penyelenggaraan Keselamatan Pasien di RS tahun 2011, RS

Kepada :

Sekretariat Komite Nasional
Keselamatan Pasien (KNKP)
Direktorat Mutu dan Akreditasi
Ruang 506 Lantai 5 Gedung B

harus melaporkan insiden KTD secara tertulis ke Komite Keselamatan Pasien RS
(KKPRS), oleh karena sudah dikembangkannya pengelolaan sistem pelaporan insiden
secara elektronik (e-reporting) bersama ini kami sampaikan permohonan untuk
mendapatkan password untuk melakukan entrian insiden keselamatan pasien di RS.

Kementerian Kesehatan RI Nama Rumah Sakit
Di Alamat
Jakarta
Kabupaten/Kota
Propinsi
Email : Contact Person
patientsafetykemkes@gmail.com Telepon

HP

Contact Person :

Drg Dahlia. 0811 196 1992 el Ruman Saidt

Mengetahui tanda tangan ketua Tim KPRS

Direktur RS nama jelas

8/3/20

S o -
’\1 Patient
e

Safety

ey
_ Ditjen Yankes x L

WWW.yankes.kemkeS.gO d Ww B @ 3 @& X off mp:11023270170 =

& Kementerian Kesehatan RI

“=” Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan

Home Profil Tautan Download I GO .

Get ADOBE™ o
FLASH® PLAYER

2s=. RSU Dr. Cipto _ RS Kanker RSIP Harapan I RSPI ProfDr.
Fatmawati m. | Mangunkusumo 1 * Dharmais Kita E > Sulianti s.
_Jumiah TT 768 Jumlah TT 767 Jumlah TT 305 Jumlah TT 238 3 Jumlah TT 183
Terpakai 571 ¢ g Terpakai 563 Terpakai 259 Terpakai 116 2 "B Terpakai 75
Kosong 197 Kosong 204 Kosong 46 B i<0song 122 mﬁ {iAES «osong 110
Detail Detail Detail Detail Detail

e

a_’—— Workshop Health
\WORKSHOP @

=
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT DI RUMAH SAKIT -(r:fr';‘;d"gy Assessment

Jakarta
Technolog)
(HTA) adaLeh
proses evaluasi yang

m
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& Password @

Login
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Laporan IKP (e- Report) : diisi bt Patient

[ ]
@ Safety

Laporan Insiden

1. Data Karakteristik Pasien 9. Probabilitas (Pilihan)
10. Orang yang pertama melaporkan Insiden (Pilihan)

2. Tanggal mendapatkan Pelayanan 11. Insiden menyangkut pasien ... (Pilihan)
3. Insiden & Kronologi 12. Tempat Insiden
4. Tanggal Insiden 13. Unit / Departemen terkait Insiden
5.  Jenis Insdien (Pilihan) 14. Tindak lanjut yang dilakukan segera setelah kejadian
6. Tipe Insiden — Sub Tipe Insiden (Pilihan) 15. Tindak lanjut dilakukan oleh (Pilihan)
7. Spesialisasi (Pilihan) 16. Apakah Kejadian pernah terjadi di Unit lain
8. Dampak / Akibat (Pilihan)
Setelah diisi dan disimpan maka akan muncul tampilan Hasil Investigasi 20

8/3/20
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Patient

Hasil Investigasi : diisi

1.

ok

Masalah :

* Asuhan perawatan / Care Management Problem (CMP)
* Masalah Pelayanan / Service Delivery Problem (SDP)

Penyebab Insiden :

* Penyebab langsung (Proximate / Immediate Cause)

+ Akar masalah (Root Cause)
Faktor-faktor Kontributor :

+  Komponen

+ Sub Komponen
Rekomendasi

Tindakan yang akan dilakukan

Setelah di isi dan disimpan, akan tampil Detail Laporan (summary Laporan) yang

dapat di print oleh Fasyankes

8/3/20

21

L= )

capuran o

FORM LAPORAN IKP

Patient
Safety

& Form Laporan Insiden Pasien

DATA PASIEN :

Umur *

elamin *
Tanggal Mendapatkan Pelayanan *
RINCIAN KEJADIAN

1. Tanggal dan waktu insiden *

2. Insiden *

3. Kronologis insiden *

YANG SUDAH DI ISl (1)

4. Jenis Insiden * Kejadian Tidak Dinarapkan / KTD (Adverse Event) ~

5. Tipe Insiden *

6. Spesialisasi Bedah

7. Dampak / Akibat *

8. Probabilitas *

8/3/20
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FORM LAPORAN IKP YANG SUDAH DIISI (2)
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9. Orang pertama yang melaporkan insiden Karyawan (Perawal) v ““O ‘

10. Insiden menyangkut pasien *

11. Tempat insiden *

12. Unit/Departemen terkait penyebab
insiden *

Keperawatan v

" an antihistamin

13. Tindak lanjut yang di
setelah kejadian, dan hasilnya: *

segera

Tim : terdiri dari
14. Tindak lanjut terhadap insiden B/ Dokter
dilakukan oleh **: u  Perawat
Petugas lain
16. Apakah kejadian yang sama pernah Ya ) Tidak

terjadi di unit kerja lain? **

*) Wajib diisi

Copyright © 2020 Design By YanKes

_ﬁ‘\;i. Eatient HASIL INVESTIGASI YANG SUDAH DIISI

=& Hasil Investigasi Id Insiden - 200; 01

a0 alergl pasien

Masalah Asuban perawatan / Care Management Problem(CMP) / Care Delivery Problem (CDP) “‘ 0

Masalah Pelayanan / Service delivery Problem (SDP)

Tidak

Penyebab langsung insiden

Perswat lidak mengecek

Penyebab yang melatar belakangi / akar masalah insiden / root ca

dan membua ravatan 3

Fitr Knheor fongnen

Faktor Kontributor

Faktor Fas:

dur. Protokol T s

Sub Komponen

Rekomendasi Penanggung jawab Tanggal
= Dokter 0 =

Penanggung jawab Tanggal
Supervisor 2020-02-07 e

Copyright © 2020 Design By YanKes
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SUMMARY LAPORAN DAN HASIL INVESTIGASI SUDAH TERISI (1)

Patient
Safety

0 Detal mporan

DATA PASIEN

Jerva Kelamin

Tangoal Mendapatkan
Pelayanan

RINCIAN KEJADIAN

1. Tangpal dan waktu
insiden

2 Insiden
3 Kronologis insiden
& Jenis Insiden
5 Tipe Insiden
& Sub Tipe Insisden

7. Baglan Sub Tipe Insiden  F

$oesalsan

#. Dampak | Axibat acers $

10. Prodabilites

Penanggung
blaya pasien

00‘“0“

S o -
~\~—" Patient
-

SUMMARY LAPORAN DAN HASIL INVESTIGASI SUDAH TERISI (2)

Safet
Y 11. Orang pertama yang

melaporkan insiden’

12 lnsiden menyanghut
pasien

13. Tempat Inslden

14, UnitDeparteimen
terhait penyebab insiden

16 Tindak lanjut yang
CLaRURAN 10040 D00l0n
kejadian, dan hasilnya

16. Tingak lanjut terhadep
kejadian ddakukan oleh *

17, Apakah kejacian yang
sama pernah terjadi
Uit keld lain?

16. Tanggal Lapor

-

Perawat

Potugms lain

00‘“0“

8/3/20
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HASIL INVESTIGAS

1§, Masaloh Asuhan
perawatan | Care

Manapgsment o

Problem{CMP) / Care
Delivery Problem
(COP)

19 Masalah
Pelayanan/Service
delivery Problem ($0P)

20 Penyebab langsung
Ingiden

21. Penyedab yang

melatar belakangi | akar
masslah | rool cause
8

SUMMARY LAPORAN DAN HASIL INVESTIGASI SUDAH TERISI (3)

1%

" A0y el Bk smernpodhlita canlalivn alonyi p

A0 000

SO0R! OB MONOKCHE '8 D SDM 0oy SO saal pemDens

rawalan pasin peraaal Skt monuiskan masaah porawaly

27

S o -
N Patient
-2 Safety bulx
1) Komponen
24 Sub Komponen

5. Bagian Sub Komponn

24 Redomendas|

7. Tindakan

Grading Risiko Kejadian

8/3/20

SUMMARY LAPORAN DAN HASIL INVESTIGASI SUDAH TERISI (4)

Faktor Kontributor Komponen
ir Kne orformance Faktor Fasgankes Keblkan, Prosedur Potool
Aturan / f odu
Kesaiahaen penetapan AN / Prosedur
SS0KEN UMUK SEak Mmempematican (318080 BlaIQ dan IemBar pendkapan BINNya 2 Basakan utla
B pada pasion lenlang @ sebingan MNgKah “doulie-Chack” Jka mamungrks
Lan Wile g Kspa AME Spernabian Jka 34 pengembangan Salom rokam medik olen! W |
ohanan paca hal ha 2 yang hovus dikngkaps dakem penghapan wiluk pasan dongs )
0 wgeal
3l dan mencantumkan Penanda dgn wama uniuk s Akl |ath
am %
Copyright © 2020 Design By YanKes
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o= siisot Laporan IKP berdasarkan RS yang melaporkan
Tahun 2015 - 2019
14%
12% 12%
10%
8%
6% 5%
= a0
e 1%
> X m
Tahun 2015 Tahun 2016 Tahun 2017 Tahun 2018 Tahun 2019
8/3/20 14/2488 44/2601 94/2776 145/2813 334/2877
L > JeHily
JUMLAH LAPORAN IKP
TAHUN 2015-2019
8000 2465
6000
4000
2000 A
0
Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun
2015 2016 2017 2018 2019

30

8/3/20

15



8/3/20

i“i‘ raticot PERSENTASI JENIS INSIDEN
TAHUN 2015 - 2019
0.45
0.4
035 —
03 38% — — £2015
33%
L2016
2017
L2018
£ 2019

KNC KTC KTD

L = JeHid
JUMLAH KASUS BERDASARKAN AKIBAT INSIDEN
TAHUN 2019
5
6000
5000
4000
75 %
3000
2000 11
1000 1& 80 % 16 %
0 23% 1,7 % °
KEMATIAN CEDERA BERAT CEDERA CEDERA TIDAK ADA
SEDANG RINGAN CEDERA
8/3/20 Prosentasi dari total Laporan yang diterima : 7465 .
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f
—_—T Safety RS DI INDONESIA 5%
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A< Patient TOTAL PELAPORAN IKP RS DI
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"‘: [ . 2% ':
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© Nusa ‘Tenggara
Tenggara:
*Jml RS yang melapor 1%
dibandingkan jumlah seluruh RS
pada propinsi tsb
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Patient Safety

MOVEMENT

TERIMA KASIH
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