kategori 7: quality and patient safety

Penguatan Budaya Keselamatan Pasien di RSUP dr. Sitanala Melalui
Digitalisasi Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien Bersama Si AMAN

Prima Kartika Esti

RINGKASAN

Keselamatan pasien adalah hal yang sangat penting dalam pelayanan
kesehatan. Rumah Sakit merupakan lingkungan yang kompleks, sehingga berpotensi
menimbulkan risiko bagi pasien. Membangun budaya keselamatan pasien adalah
kunci untuk meningkatkan mutu pelayanan.

RSUP dr. Sitanala selalu berkomitmen untuk meningkatkan keselamatan
pasien. Untuk meningkatkan capaian hasil survei budaya KP, dilakukan serangkaian
kegiatan dengan tujuan terselenggaranya sosialisasi budaya keselamatan pasien dan
pelatihan/modul MOOC budaya KP, tersusunnya format pelaporan insiden secara
elektronik, serta rekrutmen “Duta Keselamatan Pasien” pada seluruh unit RS. “Si
Aman” adalah nama burung elang yang dijadikan mascot Keselamatan Pasien di
lingkungan RSUP dr. Sitanala.

Kegiatan yang dilakukan adalah kick off sosialisasi, melaksanakan
pembelajaran MOOC budaya keselamatan pasien bagi pegawai RS, membuat Google
form pelaporan IKP, menyusun SPO operasionalisasi GForm laporan IKP, membuat
media sosialisasi berupa stiker link laporan IKP, banner, dan konten edukasi via
sosmed, membuat mascot KP — dilanjutkan dengan launching mascot, serta membuat
SPO/SK Duta KP dan pembekalan recruiters duta.

Dengan kegiatan yang dilakukan, diharapkan peningkatan skor hingga 50% dari
survei awal saat dilaksanakan survei ulang Budaya Keselamatan pasien pada bulan
Oktober — November 2024.

Kata kunci: keselamatan, pasien, mascot, penguatan, budaya.



LATAR BELAKANG

Keselamatan pasien adalah pondasi utama dalam pelayanan kesehatan di
rumah sakit. Sejalan dengan perkembangan sistem pelayanan rumah sakit yang
semakin kompleks, menciptakan pelayanan yang aman bagi pasien merupakan
tantangan manajemen rumah sakit. Membuat pelayanan rumah sakit menjadi lebih
aman dan mempertahankan keamanan tersebut merupakan hal yang sama beratnya
untuk diimplementasikan (Vincent, 2011). Rumah sakit merupakan tempat yang
kompleks; terdapat ratusan macam obat, tes dan prosedur, alat dan teknologi,
bermacam profesi dan non-profesi yang memberikan pelayanan pasien selama 24
jam. Kondisi ini apabila tidak dikelola dengan baik potensial menimbulkan kejadian
tidak diharapkan yang dapat mengancam keselamatan pasien (Depkes RI, 2006).

Upaya peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit akan berarti dan efektif bila
keselamatan pasien menjadi budaya kerja sehari-hari dari setiap unsur rumah sakit
termasuk pimpinan, pelaksana pelayanan dan staf penunjang (Bea, 2013). The
Institute of Medicine (IOM) menyatakan bahwa tantangan terbesar dalam gerakan
perubahan menuju sistem pelayanan kesehatan yang lebih aman adalah mengubah
budaya keselamatan pasien, yang menganggap sebuah kesalahan sebagai
kesempatan untuk meningkatkan mutu pelayanan dan mencegah insiden
keselamatan pasien (Doweri dkk, 2015).

Dibalik tantangan akan tuntutan untuk layanan kesehatan yang lebih, terdapat
peluang besar untuk meningkatkan kualitas layanan, inovasi, dan efisiensi
operasional. Tantangan untuk menyediakan layanan yang lebih baik mendorong
rumah sakit untuk melakukan inovasi dalam pendekatan pengobatan, manajemen
pasien, dan penggunaan teknologi medis terkini.

RSUP dr. Sitanala sebagai salah satu rumah sakit vertikal milik Kemenkes
telah terakreditasi paripurna oleh STARKES pada tahun 2023. Akreditasi ini
memberikan tanggung jawab bagi RS untuk selalu melakukan evaluasi dan perbaikan
terhadap seluruh aspek pelayanan berfokus pasien, dengan tujuan utama
peningkatan mutu dan keselamatan pasien. Komite mutu RSUP dr. Sitanala
melakukan survei survey budaya KP tahun 2023 menggunakan kuesioner Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) yang sudah diadaptasi ke versi Bahasa
Indonesia dengan hasil masih di bawah standar (capaian 59.55%, standar 75%).



TUJUAN

Untuk meningkatkan capaian survei budaya KP, kami melakukan serangkaian
kegiatan. Tujuan kegiatan dibagi atas tujuan jangka pendek, menengah, dan panjang
sesuai dengan milestone yang ingin dicapai, dengan tujuan umum: terwujudnya RSUP

dr. Sitanala terpercaya dalam pelayanan kesehatan komprehensif dan berstandar

nasional.
Tujuan khusus : 1. Terselenggaranya sosialisasi budaya keselamatan
jangka pendek pasien dan pelatihan/modul MOOC budaya KP.
2. Tersusunnya format pelaporan insiden secara elektronik,
3. Rekrutmen “Duta Keselamatan Pasien” pada seluruh unit
di RS
Tujuan khusus : 1. Adalaporan insiden keselamatan pasien dari unit.
jangka 2. Terlaksananya survei ulang Budaya Keselamatan pasien
menengah dengan peningkatan skor hingga 50% dari survei awal
3. Seluruh unit kerja terlibat aktif dalam penguatan budaya
KP (seluruh unit memiliki Duta KP)
Tujuan khusus . Terlaksananya survei ulang Budaya Keselamatan pasien
jangka panjang dengan peningkatan skor diatas 50% dari survei awal.

Rangkaian kegiatan akan dilakukan berkesinambungan hingga tujuan jangka
panjang tercapai. Untuk kepentingan lomba maka rangkaian dibatasi pada kegiatan
jangka pendek.

Dengan kegiatan ini diharapkan penguatan budaya KP sebagai bagian integral
keselamatan kerja di RSUP dr. Sitanala dapat terlaksana sehingga mutu pelayanan
akan terus meningkat, kepercayaan pelanggan meningkat, dan pada akhirnya
meningkatkan pendapatan RS. Sedangkan bagi pelanggan RS, budaya KP yang kuat
akan membuat kepastian akan pelaksanaan keselamatan pasien serta memberi

jaminan keamanan dan kenyamanan.



TAHAPAN KEGIATAN

Pengukuran Budaya KP dilakukan dengan menyebarkan kuesioner melalui G-
form. Survey dilakukan pada Bulan November 2023. Berdasarkan laporan survey
didapatkan hasil sebagai berikut: rerata nilai positif budaya keselamatan pasien masih
di bawah standar (capaian 59.55%; standar 75%). Berdasarkan hasil RCA dan
assessment terhadap alternatif solusi yang sudah dieksplor, penulis merencanakan
beberapa kegiatan dan inovasi yang dapat dilakukan untuk penguatan budaya
keselamatan pasien di RSUP dr. Sitanala. Berdasarkan penjabaran akar masalah
hingga solusi dan kegiatan, dilakukan brainstorming untuk menentukan prioritas
kegiatan yang akan dilakukan menggunakan prinsip SMART (specific, measurable,
achievable, relevant, time bound). Hasil brainstorming, ditetapkan beberapa
kegiatan yang akan dilakukan sebagai aksi perubahan untuk penguatan budaya

keselamatan pasien di RSUP dr. Sitanala.
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Gambar 1 . Alur pikir diagnosis masalah dan alternatif solusi



Inovasi yang dilakukan harus memiliki sifat berkelanjutan  dengan
pengembangan dan koordinasi dengan jejaring kerja. Dengan terlaksananya
kegiatan, setelah milestone jangka pendek dan menengah terlampaui, diharapkan ada
perbaikan indikator kinerja sesuai dengan standar. Berikut adalah rangkaian kegiatan
jangka pendek yang akan dilaksanakan:
A. Kick off sosialisasi
B. Melaksanakan pembelajaran MOOC budaya keselamatan pasien bagi pegawai
RS
C. Membuat Google form pelaporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP)
D. Menyusun Standar Prosedur Operasional (SPO) operasionalisasi GForm
laporan IKP
E. Membuat media sosialisasi: stiker link Gform laporan IKP, cetak banner, dan
konten edukasi via sosmed.
F. Membuat mascot KP — dilanjutkan dengan launching maskot

G. Membuat SPO/SK Duta KP dan pembekalan recruiters duta.

Merubah atau memperbaiki budaya KP bukan hal mudah, tapi juga tidak sulit
jika dimulai dengan langkah kecil dan dilakukan sekarang. Fokus perbaikan pada
komponen terendah atau unsur yang nilainya masih kurang (staffing dan respon non-
punitive). Hasil survey yang rendah memberikan banyak peluang perbaikan bagi RS.
Hasil perbaikan akan berdampak besar pada pola kerja, patient experience dan
secara tidak langsung pada pendapatan RS.

Transformasi layanan rumah sakit bukanlah tujuan akhir, tetapi merupakan
proses berkelanjutan yang memerlukan komitmen jangka panjang dan upaya terus-
menerus. Penting untuk terus memantau, mengevaluasi, dan meningkatkan kinerja
rumah sakit sesuai dengan perubahan lingkungan dan kebutuhan pasien. Dengan
menerapkan transformasi layanan yang holistik dan berkelanjutan, rumah sakit dapat
mencapai kinerja yang optimal dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang
berkualitas, efisien, dan berorientasi pada pasien untuk masyarakat yang dilayani

Bisnis proses pelaporan IKP saat ini disampaikan pada gambar di bawah ini.
SPO lama, perubahan bisnis proses yang dilakukan, serta SOP baru dengan cara
pelaporan elektronik.
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Gambar 2. Alur pelaporan IKP



Agar pelaksanaan kegiatan yang telah disusun dalam milestones jangka
pendek dapat berjalan dengan efektif dan efisien maka kami menyusun jadwal

pelaksanaan menggunakan diagram Gant sebagai berikut.

Tabel 1. Timeline kegiatan

Kegiatan JUN JUL AGT SEP
(jangka pendek) Il 11 vV |1 1l 1 v |1 Il 11 A\VAR |
1 | Kick off sosialisasi

2 | Melaksanakan pembelajaran
MOOC penguatan budaya KP
bagi pegawai RS

3 | Menusun Gform pelaporan IKP

4 | Menyusun SPO operasionalisasi
GForm laporan IKP

5 | Membuat media sosialisasi: stiker
link Gform laporan IKP, cetak
banner, dan konten edukasi
edukasi via sosmed

6 | Pembuatan mascot KP —
dilanjutkan dengan launching
mascot

7 | Membuat SPO/SK Duta KP dan
pembekalan recruiters duta

HASIL KEGIATAN

1. Kick off sosialisasi budaya KP
Menciptakan awareness bagi semua pegawai RS tentang budaya KP merupakan
hal pertama yang kami lakukan. Kick off sosialisasi budaya keselamatan pasien
dilaksanakan bersamaan dengan sosialisasi perubahan budaya kerja bersama
P2KASN Kemenkes. Kegiatan diberi judul: Sosialisasi perubahan budaya kerja
dan budaya keselmatan pasien di lingkungan RSUP dr. Sitanala Tangerang pada
tanggal 26 — 27 Juni 2024 di Ballroom RSUP dr. Sitanala. Dokumentasi kegiatan
dapat dilihat pada link kegiatan di medsos RSUP dr. Sitanala berikut:
https://www.instagram.com/p/C8yLKy1v00Z/?igsh=YzJ0oZ2kzOXVzMXFx

Kegiatan sosialisasi dihadiri peserta yang terdiri atas Direksi, Manajemen, dan


https://www.instagram.com/p/C8yLKy1v00Z/?igsh=YzJoZ2kzOXVzMXFx

Sebagian Staf berjumlah total 90 orang. Dilaksanakan selama 2 hari dengan
narasumber dari Direksi RSUP dr. Sitanala, tim Pusat Pengembangan
Kompetensi ASN (P2KASN) Kemenkes, Komite Mutu, serta Bapak Erik Hadi
Saputra, S.Kom, M.Eng selaku trainer Kemenkes. Dengan kegiatan ini
diharapkan:

- Seluruh pegawai dapat mengintegrasikan nila-nilai budaya kerja yang
baru yang merupakan bagian dari transformasi internal Kemenkes yang
mendukung perwujudan 6 pilar transformasi kesehatan.

- Dengan terintegrasinya nilai-nilai budaya kerja baru dan budaya
keselamatan pasien maka pegawai akan dapat mengadopsi kebiasaan
positif untuk menciptakan lingkungan kerja yang produktif dan akan
berdampak positif terhadap peningkatan kinerja dan pelayanan di RSUP
dr. Sitanala.

Sebagai kelanjutan kegiatan ini, untuk diseminasi informasi lebih luas kepada
seluruh pegawai RS, maka dirancang rangkaian kegiatan selanjutnya dalam

tulisan ini.

. Membuat pembelajaran MOOC budaya keselamatan pasien untuk pegawai
RS

Materi dari acara kick off sosialisasi kemudian kami kemas dalam bentuk
pembelajaran MOOC yang dapat diakses oleh seluruh pegawai RS melalui akun
Plataran Sehat dan mendapat 3.5 SKP. Periode pembelajaran 12 - 24 agustus
2024. Berikut adalah link pembelajaran pada Plataran Sehat:
https://Ims.kemkes.go.id/courses/a7adfb55-e271-4921-8529-9abdf08e0e42



https://lms.kemkes.go.id/courses/a7adfb55-e271-4921-8529-9abdf08e0e42
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Gambar 3. Flyer pembelajaran MOOC

Kegiatan pembelajaran ditutup pada tanggal 24 Agustus 2024 untuk peserta
internal pegawai RS. Setelah batas akhir pembelajaran internal RS selesi,
membuka akses pembalajaran untuk umum dengan kuota 6000 orang. Akses
untuk umum ditutup pada 31 Agustus 2024. Tercatat 6482 akun yang mendaftar,
terdiri atas 5636 akun non-Kemenkes dan 846 akun pegawai Kemenkes.
Sebanyak 6106 (94.2%) peserta berhasil menyelesaikan pembelajaran hingga

100% dan dinyatakan lulus.

. Pembuatan G-Form pelaporan IKP

Sebagai upaya perbaikan bisnis proses pelaporan IKP, kami membuat format
laporan dalam bentuk elektronik dengan Google form yang dapat diakses dengan
mudah dari link atau scan QR code pelaporan IKP.

QR code link G-form pelaporan IKP
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe95J95n8rZjCowzl1xHKsGlhacBLs
TrHXRLvyf3K8PnslzRpw/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe95J9Sn8rZjCowz1xHKsGlhacBLsTrHxRLvyf3K8PnslzRpw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe95J9Sn8rZjCowz1xHKsGlhacBLsTrHxRLvyf3K8PnslzRpw/viewform

Gambar QR code dicetak pada stiker yang dapat ditempelkan pada semua unit di
rumah sakit, sehingga pegawai dengan mudah mengakses link jika akan

digunakan.

SPO operasionalisasi G-Form pelaporan IKP
Untuk legalisasi cara pelaporan IKP secara elektronik, dibuat SPO

operasionalisasi pelaporan IKP elektronik sebagai berikut:
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Gambar 4. SPO tatalaksana pelaporan IKP secara elektronik
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5. Pembuatan media sosialisasi: stiker link G-Form, cetak banner, dan

konten, edukasi melalui sosmed.

Untuk diseminasi informasi yang lebih efektif, dibuat berbagai media sosialisasi

berupa banner, kipas, dan stiker link pelaporan IKP, sebagai berikut:

Saran [es oo

Pasien

Gambar 5. Dokumentasi media sosialisasi (banner dan stiker)
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www.rsup-drsitanala.com 9 RSUP Dokter Sitanala @rsupdrsitanalaofﬁcial o rsup dr. Sitanala Official

Gambar 6. Video edukasi Si Aman

. Pembuatan mascot “Si Aman” — launching

Kami membuat mascot yang akan membersamai langkah kami dalam melakukan
kegiatan penguatan budaya Keselamatan pasien di RSUP dr. Sitanala. Maskot
budaya keselamatan pasien dapat menjadi alat yang efektif untuk meningkatkan
kesadaran, mempromosikan perilaku yang aman, dan menciptakan lingkungan
yang mendukung budaya keselamatan pasien. Si Aman, burung elang yang
cerdas dan ramah dengan kacamata pelindung, adalah maskot yang dapat

digunakan untuk mencapai tujuan ini.
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Ide Maskot:

e Nama: Si Aman

o Benfuk: Seekor burng Elang

o Warna: terracotta, coklat tya, dan pufib.

* Kepribadian: Gerdas, ramah. dan  selaly

wasRada-
e Slogan: "Si Aman: Keselamatan, Rasien, bukan
iiban. tapi kel g

* Burupng elang; Sibel kefegasan, kewaspadaan,
dan penglihatan yang taiam, yang merupakan,
pasign.

e Warna terracotta dan coklat tua; kepercayaan
di, keseimbaogan, dan  kekuatao, seda
profesiooalitas.

e Warna putih: Menunivkkan kehersibao. dan
kemunian,

e Slogan: Jelas, nudah.diingat, dan menyampaikan pesan tentang budaya. keselamatao. pasien.

Eungsi. Masket:

*  Meningkatkan, kesadaran, tentang. budava. keselamatan. pasien di anfara staf medis, pasien, dan
DENGHDILNG.

S| AMAN:

Mempromesikan pexilaky, yang aman untuk. mencegah, insiden pasign.

Menciptakan. lingkungan.yang pesitif dan mendukung, budaya. keselamatan pasien.
Rigunakan dalam mater edukasi, poster, dan kampanye, tentang. keselamatao. pasien.
Meniadi ikon yang nwdah, dikenali dan diingat untuk, budaya. keselamatan. pasigo.

Ide Pengaunaan. Masket;

e SiAman dapat.muncul dalam poster, brasur, dan materi edukasi [ainoya tentang keselamalan.pasign.

e Si Aman dapat digunakan sehadai karakter. dalam cerita atay, animasi yntuk, nengaiarkan, anak-anak
tentang keselamatao pasigo.

e Si Aman dapat.meniadi maskot.untik, program atay, inisiatif keselamatan. pasign.

e Si Aman dapal diguoakan, dalam kampanye, media sosial untuk. neningkatkan, kesadaran, teotang.
budaya keselamatan. pasien.

Gambar 6. Si Aman

Bersamaan dengan upacara peringatan HUT RSUP dr. Sitanala, pada tanggal 24
Juli 2024 dilaksanakan launching mascot Si Aman. Video lengkap dokumentasi

kegiatan tersedia pada link di bawabh ini:

https://www.instagram.com/reel/C9ybwruty82/?igsh=MTV4MmxieHJvZnFhbg==

https://youtu.be/zZBrHARciac?si=XoPjgWJgE2vCgg6K
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7. Membuat SPO/SK Duta KP dan pembekalan recruiters duta

Kementerian Kesehatan
RS Sitanala

.% Kemenkes & Jalan D Sitanala Nomor 39 : ) Duta Kesel Pasien untuk:

e e 15 1. Meningkatnya pemahaman petugas atas budaya lmaelamman
8 bitpsy] rsup-drsitanala.com pasien yang di pada unit ing-
2; i insiden k pasien;
3. ingkatkan kualitas p pasien;
KEPUTUSAN DIREKTUR UTAMA . menjadi Duta Pasien haru
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr. SITANALA TANGERANG igas yang menj e u asten harus
NOMOR HK.02.03/D.XXIX 1%k /2024 pereyaratan b“"k“. o
TENTANG ; xm’ﬂ“ yang tinggi ted pasien
PENETAPAN DUTA KESELAMATAN PASIEN emilild f::m an pemahaman yang baik tentang
DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. SITANALA TANGERANG S "‘a’“ el Puml unikesi yang
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 4. Memiliki kemampuan interpersonal yang baik;
5. Memiliki kmnampuan lnzp_emimpinan yang baik;
untuk

i i i terkait 1 'ika
Menimbang : a Bahwa kesclamatan pasien adalah pondasi utama dalam
pelayanan keschatan di rumah sakit. Sejalan dengan Petugas Duta Keselamatan Pasien mmﬂﬂd peran dan tanggung

perkembangan sistem pelayanan rumah sakit yang semakin Jjawab berikut:

kompleks, menciptakan pelayanan yang aman bagi pasien di 1. Menjadi contoh dalam kan praktik pa,sien

rumah sakit merupakan tantangan bagi setiap manajemen di unit kerja;

::'h “'k“b.h S . Aktif terlibat dalam kegiatan promosi keselamatan pasien;

. Bahwa perubahan pe: pasien nf untuk layanan

keschatan yang lebih baik merupaken tentangan yang . Menjadi penggerak dalam pelnpm:nn‘lxl’ secara tepat waktu;

signifikan bagi rumah sakit. Namun, di balik tantangan 4. Men untuk sistem

tersebut, terdapat peluang besar untuk meningkatkan kualitas Pasien;

layanan, inovasi, dan efisiensi operasional; . Melakukan monitoring dan evaluasi atas rekomendasi tu:tang-
. Budaya Keselamatan pasien adalah sebuah transformasi IKP di unit kerja; |

budaya yang diharapkan, yaitu budaya mengutamakan . Aktif untuk melakukan identifikasi risiko wrkaitlcaelamm l

keselamatan, budaya tidak menyalahkan, budaya lapor dan pasien dan staf;

o Sayn beinlers 7. Melakukan uosia!ham kepada staf terkait keselamatan pasisa|
.Visi terwujudnya RSUP dr. smmm terpercaya dn:lam 8. apat dan koordinasi rutin dengan Komite Mutu;
naska : Ketentuan Umum untuk Duta Keselamatan Pasien.

. Kemenkes RI. Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit 1 Mendal
(SNARS) tahun 2018; Pemahaman lam;
a. Mengu.asal pmmp-pnnsip dmr keselamatan pasien
b. dan p pasien ai
MEMUTUSKAN : ah sakit
Menetapkan : KEPUTUSAN DIREKTUR UTAMA RUMAH SAKIT UMUM PUSAT & Mengerial Eesbagal jents risiko mungh sadi di
DR. SITANALA TANGERANG TENTANG PENETAPAN DUTA ling & A akit yang terj
KESELAMATAN PASIEN DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. gkungan rumah s
SITANALA TANGERANG. 2. Kompetensi:
a. Memiliki kemampuan komunikasi yang baik, baik h.un
maupun tulisan 1
: Duta Keselamatan Pasien adalah petugas RSUP dr. Sitanala yang b. Mampu bekerja sama dalam tim |
ditunjuk dan diangkat oleh Pimpinan, atas rekomedasi Komite ¢. Memiliki 1 untuk o ey
Mutu, untuk menjadi role model budaya keselamatan pasien di g menmdhhcnﬁ el
unit masing-masing.
d. Mampu memberikan pelatihan dan edukasi kepada rekan
kerja

DIREKTUR UTAMA RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr. SITANALA TANGERANG,

3. Etika:
a. Menjaga kerahasiaan informasi pasien 4-
b. Benanggung jawab atas undnkannyn
c. sikap pi i yang tinggi

e. Inovasi: Mengembangkan ide-ide baru untuk meningkatkan

Petugas Duta Kesclamatan Pasien akan mendapat pembinaan keselamatan pasien.
berkelan)utan dan Komite Mutu, dan _uks perlu akan dlutul.ka.n
untuk ihan untuk KESEPULUH : Keputusan direktur utama ini mulai berlaku sejak tanggal
Rumah Sakit akan memberikan penghurgpan kepada Duta Ditetapkan.
Ki Pasien yang kinerja baik, sesuai

i Komite Mutu. berupa sertifikat

dan peluang Kkarir.

Pengawasan dan evaluasi Duta Keselamatan Pasien dilakukan A i
oleh Komite Mutu Rumah Sakit, berupa: Ditetapkan di Tangerang

1. Evaluasi berkala: pada tanggal, 25 Juli 2024

a. Melakukan evaluasi kinerja duta keselamatan pasien secara
berkala. DIREK;‘ TUR UTAMA
b. Memberikan umpan balik dan penghargaan atas kinerja

yang baik.

program
untuk i i duta
keselamatan pasien:

Fasilitas dan Dukungan:
1. Akses informasi:

- Memberikan akses kepada duta keselamatan pasien

terhadap informasi terkini tentang keselamatan pasien
2. Sumber daya:

- Menyediakan sumber daya yang diperlukan untuk
menjalankan tugas sebagai duta keselamatan pasien,
seperti alat bantu pelatihan, anggaran, dil.

3. Dukungan manajemen:
- Memberikan dukungan penuh dari manajemen rumah
sakit terhadap program keselamatan pasien

KESEMBILAN : Kegiatan Duta Pasien dengan i
Komite Mutu RS dan dukung oleh manajemen, antara lain berupa
kegiatan:

a. K tentang cuci
tangan, identifikasi pasien, pembenan obat yang aman, dll.
b. tentang
pasien bagi seluruh staf.
. Simulasi: Melakukan simulasi kejadian tidak diinginkan untuk
meningkatkan kesiapsiagaan.
. Evaluasi Diri: Melakukan evaluasi diri terhadap praktik
keselamatan pasien di unit kerja masing-masing.

Gambar 7. SK Duta KP

14



Berdasarkan ketentuan dalam SK duta KP, dilakukan rekrutmen yang diambil dari
pegawai di setiap unit RS. Selanjutnya kami melaksanakan mini seminar
pembekalan duta KP untuk yang dilaksanakan pada 14 Agustus 2024, dihadiri oleh
105 peserta yang terdiri atas: staf rawat jalan, staf rawat inap, staf penunjang,
security, dan cleaning service. Materi yang disampaikan adalah: Budaya
Keselamatan Pasien yang didukung Transformasi Budaya Kerja (Direktur Utama),
Kaitan Kesehatan dan keselamatan kerja RS (K3RS) dengan budaya KP (Direktur
PKLO), Peran SDM dalam Penguatan Budaya Keselamatan Pasien (Direktur
SDM, Pendidikan dan Penelitian), Insiden Keselamatan Pasien (Tim Komite Mutu),
serta Keselamatan pasien dan mutu RS (Tim Komite Mutu). Dengan pembekalan
ini diharapkan:

1. Terselenggaranya pengangkatan Duta KP pada seluruh unit di RS.

2. Meningkatnya pemahaman petugas atas budaya keselamatan pasien

yang diterapkan pada unit masing-masing.
3. Mengurangi insiden keselamatan pasien dan meningkatkan kualitas

pelayanan pasien

Dokumentasi kegiatan dapat dilihat pada link berikut.
https://www.instagram.com/reel/C-
7S3KONFPt/?igsh=MTU5Y|jg2dmh6bG9oNw==

PENUTUP

Budaya KP di RSUP dr. Sitanala masih perlu perbaikan untuk mempertahankan
akreditasi paripurna. Diperlukan strategic planning yang baik untuk mengurai dan
mengatasi masalah satu per satu. Diperlukan pula kepemimpinan strategik yang
mumpuni untuk mengelola perubahan yang diinginkan. Rangkaian kegiatan ini akan
dievaluasi saat survey budaya KP yang akan dilaksanakan bulan Oktober — November
2024. Diharapkan terjadi peningkatan poin survey diatas 50% dari hasil awal.

Transformasi layanan rumah sakit bukanlah tujuan akhir, tetapi merupakan
proses berkelanjutan yang memerlukan komitmen jangka panjang dan upaya terus-
menerus. Penting untuk terus memantau, mengevaluasi, dan meningkatkan kinerja
rumah sakit sesuai dengan perubahan lingkungan dan kebutuhan pasien. Dengan
menerapkan transformasi layanan yang holistik dan berkelanjutan, rumah sakit dapat
mencapai kinerja yang optimal dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang

berkualitas, efisien, dan berorientasi pada pasien untuk masyarakat yang dilayani.
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Penguatan Budaya Keselamatan Pasien di RSUP Dr. Sitanala Melalui
Digitalisasi Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien Bersama Si AMAN
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