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1.1 Latar Belakang Penilitian
Rumah sakit merupakan tempat untuk mendapatkan kesehatan dan keselamatan pasien.
Keselamatan pasien merupakan prioritas utama bagi semua petugas rumah sakit, karena dengan

mengutamakan keselamatan pada pasien itu dapat berpengaruh dalam meningkatkan kualitas

sakit.

mah sakit membuat asuhan
pasien menjadi lebib ] ; b AP ng disebabkan oleh kesalahan
akibat melaksanaka ' Y\ Acwd . NgFRRRan yang seharusnya diambil.
Proses dan hasil pelayA ters e | jaminan bagi pelanggan sehingga
terbebas dari resiko (Ke RJ, o1 Dol eselamatan pasien telah dilakukan
si Akreditasi Rumah Sakit (2012)
menjelaskan penerapan keselamatan pasien harus memenuhi dalam ketepatan identifikasi pasien,
peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan. keamanan obat yang perlu diwaspadai,
kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi, pengurangan risiko infeksi terkait

pelayanan kesehatan dan pengurangan risiko pasien jatuh (KARS, 2013).

Pada saat ini upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan dan meningkatkan upaya
keselamatan pasien di rumah sakit sudah merupakan sebuah gerakan universal. Berbagai negara
maju bahkan telah menggeser paradigma "Quality” kearah paradigma baru “Quality- Safety”
yang mengandung arti tidak hanya meningkatkan mutu pelayanan, namun yang lebih penting
adalah menjaga keselamatan pasien secara konsisten dan terus menerus. Keselamatan (safety)

telah menjadi isu global termasuk juga untuk rumah sakit. Dengan demikian pada tahun 2004,



WHO mencanangkan World Alliance for Patient Safety, program bersama dengan berbagai
Negara untuk meningkatkan keselamatan pasien di rumah sakit (Mandriani, Hardisman dan Yetti,
2019).

Insiden Keselamatan Pasien menurut Permenkes No 11 Tahun 2017, adalah setiap kejadian
yang tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cedera yang
dapat dicegah pada pasien. Insiden di fasilitas pelayanan kesehatan meliputi: Kondisi Potensial
Cedera (KPC), Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak Cedera (KTC), Kejadian Tidak

Diharapkan (KTD) dan kejadian sentinel. Beberapa organisasi pelayanan kesehatan tidak berani

Sakit Indonesia bei uari-April 2014 ditemukan

provinsi Jawa Barat intara provinsi lainnya (Banten
20,0%, Jawa Tengah awa Timur 3,37%) (Juniarti &
Mudayana,2018). Selai pasien di RS X, dimana insiden
SKP 1 terjadi 8 insiden, Si “fjadi 7 insiden dan SKP 6 terjadi 10
insiden, dengan rincian KNC 9 insiden, KTC 8 insiden dan KTD 21 insiden (Sutabri et al., 2019).
Hasil audit internal di RSPWS pada bulan November 2016 didapatkan insiden KNC 36,84% yang
meliputi salah rute pemberian obat, pasien jatuh, salah memberikan informasi harga kamar, dan
infeksi daerah operasi. KPC: 21,05% yang meliputi kesalahan pemberian identitas sampel oleh
perawat dan KTD: 15,79% yang meliputi kejadian phlebitis (Pambudi, 2018).

Salah satu strategi yang digunakan untuk mengurangi kejadian tidak diharapkan (adverse

event) di suatu pelayanan kesehatan, yaitu dengan menstimulus budaya keterbukaan dan

menstimulus sikap reflektif terhadap kesalahan yang dilakukan maupun terjadinya kejadian yang



tidak diharapkan (Smits et al., 2013). Kejadian tidak diharapkan dalam suatu pelayanan kesehatan
merupakan suatu kondisi yang bisa terjadi pada situasi penuh tekanan yang dirasakan oleh
karyawan dalam suatu pelayanan kesehatan. Jika terjadi kesalahan maka karyawan lain akan
cenderung menyalahkan orang yang melakukan kesalahan tersebut, oleh karena itu dibutuhkan
komunikasi yang terbuka pada suatu tim, mendiskusikan penyebab terjadinya kesalahan tersebut,
dan tidak boleh langsung menyalahkan orang yang melakukan kesalahan. Dibutuhkan pengertian
antar staff bahwa sebagai seorang manusia tidak luput dari kesalahan, namun respon pertama yang

harus dibberikan yaitu harus memahami hal apa yang terjadi dan selanjutnya menganalisis faktor

apa yang membuat staff melakukan kesalah® selamatan pasien (Duffy, 2017).

b MU KESE-‘H
persyaratan, serta pada kelepata )‘4,,‘, apan pelanggan. Kualitas Pelayanan

a pada memenuhi kebutuhan dan
berlaku untuk sem 1y . an | ahaan saat klien berada di
perusahaan. Menu :83). WS : . 12 2016:143) “kualitas adalah
kelengkapan fitur sug 1 | 188 SR 1 < i Qi ntuk memberikan kepuasan
terhadap suatu kebutt 15, Folayiananuaae atiitik sentral bagi perusahaan karena
mempengaruhi  kepuasa ( akan muncul apabila kualitas

Kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh suatu rumah sakit dinilai baik atau tidak
dapat dilihat dari tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan yang dirasakan. Kepuasan (puas
atau tidak puas) pada pasien merupakan salah satu permasalahan yang masih menjadi fokus
utama bagi seluruh jajaran manajemen pelayanan kesehatan di Indonesia (Dezolla, 2017).
Masalah yang juga masih banyak dikeluhkan oleh pasien tentang kualitas pelayanan rumah sakit
yang tidak memuaskan, tidak hanya berkaitan dengan fasilitas peralatan yang diberikan rumah
sakit, fasilitas fisik gedung rumah sakit serta tersedianya dokter ahli tetapi juga menyangkut

komunikasi antara staf rumah sakit dengan pasien sehingga pasien merasakan kenyamanan dari

kualitas pelayanan yang diberikan (Zeithaml dan Bitner, 1996 dalam Susanti, 2017).



Ketidakpuasan pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan ditunjukkan dengan tingginya angka
ketidakpuasan yang terjadi di beberapa rumah sakit, baik milik swasta maupun pemerintah
(Dezolla, 2017).

Hasil survey peneliti di RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci dalam mengukur kepuasan pasien
terhadap pelayanan instalasi rawat jalan didapatkan angka kepuasan pasien sebesar 52,45%
(Syafrina, 2016). Hasil survei kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan oleh Muninjaya
(2004) dalam Tulumang et al (2015), ternyata 84,96% responden menyatakan belum puas dengan
kinerja pelayanan yang dirasakan. Responden terbanyak mengomentari perawat yang tidak ramah

dan judes, ruang perawatan yang kurangehtrsih, jadwal kunjungan dokter tidak tepat waktu dan

kan aktivitas setiap harinya,
lingkungan kerja cmungkinkan karyawan untuk
dapat bekerja opti 1 kerja memiliki banyak sifat
1 kalangan perawat di Amerika
Serikat (41%), Skotland . : dan Jerman (17%). Di Indonesia,
grawat rendah sebesar 92,96%, Andi
Kinarkas Argapati (2013) di Makassar menemukan bahwa kepuasan kerja perawat di ruang rawat
inap adalah 60,8%, sedangkan Oldemar (2015) di Pekanbaru menemukan kepuasan kerja perawat
rendah sebesar 49,6%.

Rumah Sakit Umum Siloam Kota Kupang adalah salah satu rumah sakit swasta yang ada di
Kota Kupang, Nusa Tenggara Timur yang merupakan rujukan tipe B dengan status terakreditasi
paripurna selama dua periode berturut-turut. Penerapan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit

Umum Siloam Kupang sudah berlangsung sejak tahun 2017 dengan membentuk Komite

Keselamatan Pasien.

Pada bulan Agustus sampai dengan Oktober 2023 tercatat kapasitas tempat tidur



sebanyak 151 bed dan 516 karyawan yang terdiri dari Dokter umum, keperawatan, asisten
perawat, manajemen dan staf non medis. Untuk divisi Keperawatan tercatat jumlah tenaga
perawat berjumlah 267, dengan kualifikasi DIIT Keperawatan 45 orang dan S1 Keperawatan

Ners 222 orang.

Survei awal diperoleh informasi bahwa rata-rata pencapaian BOR (Bed Occupancy
Rate) tahun 2022 sebesar (64.55%) dan pada tahun 2023 bulan Januari sampai dengan Juli di
rata-rata mencapai 84,08%, bulan Agustus 79,04%, bulan September mencapai 81,86%,
bulan dan Oktober mencapai 78,72%. sedangkan untuk kejadian berdasarkan insiden Agustus

2023 terlaporkan jumlah kejadian KTD(4%gnENC (57%), KTC 40%, pada bulan September

KTD (5%), KNC (58%), KTC4%a¢
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peningkatan keamang LTS s Y pat prosedur tepat pasien

mengetahui 1) ketepatan identifikasi pasien 2) mengetahui komunikasi yang efektif 3)
peningkatan kewaspadaan terhadap obat-obat yang perlu diwaspadai 4) mengetahui tepat
lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi 5) pencegahan infeksi akibat tindakan 6) dan
pengetahuan tentang pasien resiko jatuh dengan adanya pelatihan atau seminar mengenai
pengetahuan keselamatan pasien di harapkan mampu meningkatkan pengetahuan perawat,
sehingga perawat mampu melaksanakan asuhan keperawatan denganbaik pula dan
kecelakanaan pasien dapat di cegah sedini mungkin.

Berdasarkan hasil pengkajian dan olahan data yang di dapatkan rumah sakit umum

Siloam Kupang maka penulis tertarik melakukan penelitian lebih lanjut terkait Analisis



Penerapan Sasaran Keselamatan Pasien, Kualitas Pelayanan dan Lingkungan Kerja
Terhadap Kepuasan Pasien Di Ruangan Rawat Inap Rumah Sakit Umum Siloam

Kupang.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan data insiden keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum Kupang, maka peneliti
tertarik melakukan penelitian untuk menganalisis bagaimana penerapan sasaran
keselamatan pasien, kualitas pelayanan dan lingkungan kerja terhadap kepuasan pasien di
ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Siloam Kupang

Kupang.

Untuk men j cl S matan pasien, kualitas

di ruangan rawat inap

a. pasien.
b. Mengidentifikasi kualitas pelayanan
c. Mengidentifikasi lingkungan kerja.
d. Mengidentifikasi kepuasan pasien di ruangan rawat inap
e. Menganalisis pengaruh penerpan sasaran keselamatan pasien, kualitas pelayanan dan
lingkungan kerja terhadap kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum
Siloam Kupang
1.4 Manfaat Penilitian

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan kepada tenaga kesehatan

tentang management mutu dan implementasi keselamatan pasien, serta dapat



memberikan kontribusi  terhadap ilmu perumah sakitan khususnya

mengenai keselamatan pasien.

1.4.1 Manfaat Institusi

a. Institusi rumah sakit
Manfaat Institusi Penelitian ini berguna bagi rumah sakit untuk dapat lebih
meningkatkan kinerja dan mutu pelayanannya. Karena patient safety dapat

mempengaruhi mutu pelayanan sebuah rumah sakit. Juga sebagai bahan untuk

pengambilan keputusan . katan kualitas sumber daya manusia

yang dimiliki khususnya”i afwpasien dan penelitian ini diharapkan
/ uT W-MU KESg~4
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nasien di rumah sakit.

Dapat dig 1 v penelir ; ang berkaitan dengan

dalam implementasisasaran

Untuk mengembangan dan meningkatkan pendidikan dalam bidang keperawatan
secara professional dalam meningkatkan kepatuhan penerapan sasaran keselamatan
pasen terhadap mutu pelayanan keperawatan

d. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi masyarakat sebagai penambah pengetahuan

dan sebai toalk ukur dalam menentukan pemilihan fasiltas pelayanan keehatan yang di

ingin di dapatkan terkai dengan pemenuhan kesehatan



1.5 Keaslian Penilitian

Penulis/
NO
Tahun Judul Hasil Persamaan Perbedaan
Analisis implementasi | Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa| Melakukan penilitian| Pada penilitian Alfiany
penerapan ada pengaruh penerapag tifikasi pasien| pada analisis penerapan| Sahr et.al  penelitian
sasaran keselamatan | dengan benar te .
pasien oleh perawat Kesehatan, ; ; Bran sasaran  keselamatan| membahas terkait
terhadap mutu T MU KEsg,, N\ ; ) . :
§ 4 pasien terhadap mutu| implementasi SKP dan
pelayanan kesehatan
Alfiany di ruang rawat inap 2layanan kesehatan mutu pelayanan
Sahr Arifah | RSUD Janeak d
Devi Dr Pirngadi Medan sedanga pada
Fitriani penilitian ini peneliti
] | Bem Satria membahas juga terkait
Vol kualitas pelayan dan
-6 No.2 Juli lingkungan kerja
2022
Hal 17-26
2020  adalah  penerapan  meningkatkan
Pengurangan risiko pasien jatuh.
Lusianan Pelaksanaan  sasaran | Berdasarkan hasil pencarian yang didapat Melakukan Penilitian| Pada penilitian oleh
Oktavianti keselamatan pasien di . pada pelaksanaan | Lusian. peneliti
2 mengenai  sasaran  keselamatan
Desember rumah sakit sasaran keselamatan membahas pelaksanaan
ien, bah ih . . . .
2019 pasien, bafiwasailya rnast pasien di rumah sakit SKP di rumah sakit.
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tenaga kesehatan yang belum mengerti dengan
sasaran keselamatan pasien. Pembahasan:

Hasil ini didapatkan bahwa setiap perawat dan

tenaga kesehatan lain harus_dapat menerapkan
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signifikan antara sikap keselamatan dengan
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maksimal dan hasil belum mancapai target.
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Hasil koefisien regresi tersebut berarti kualitas
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pelayanan secara parsial signifikan terhadap
variabel  target kepuasan pasien dan
keselamatan pasien secara parsial signifikan
terhadap pasien kepuasan. Hipotesis bahwa

mutu pelayanan (X1) dan sasaran keselamatan

pasien (X2) seca S Jetpengaruh

Nilai koets relas ).004
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dan tujuan keselamatan pasien dengan pasien

kepuasan.
Mardika Dwi | Implementasi Sasaran | Dari hasil uji Chi Square terdapat hubungan Melakukan penilitian Pada penilitian oleh
Setiyani 1 Keselamatan Pasien | antara Pendidikan Terakhir (p-value 0.043), Implementasi Mardika et al. peneliti

Zuhrotunida | di Ruanga Rawat | Lama Bekerja (p-value 0.008) dan Pelatihan pelayanan dan SKP di | membahas terkait
2 Inap
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RSU Kabupaten
Tanggerang

Patient Safety (p-value 0.043) dengan
Implementasi Sasaran Keselamatan Pasien.

Peluang terbesar terdapat pada hubungan

Pelatihan Patient Safety dengan Implementasi

rumabh sakit.

implemntasi SKP
sedangkan penelitian
ini peneliti ingin
meneliti tentang
pengaruh kualitas
denan implemantasi
SKP tehadap mutu
pelayanan oleh
perawat di ruangan

rawat inap.
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