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KATA PENGANTAR 

 
Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-

Nya sehingga buku yang berjudul Keselamatan Pasien dan Keselamatan 

Kesehatan Kerja di Lingkungan Rumah Sakit ini dapat disusun dan 

diselesaikan dengan baik. Buku ini hadir sebagai bentuk kontribusi ilmiah 

dan praktis dalam mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan, 

khususnya dalam aspek keselamatan pasien dan keselamatan tenaga 

kesehatan sebagai bagian integral dari sistem pelayanan rumah sakit yang 

profesional, bermutu, dan berorientasi pada perlindungan semua pihak. 

Keselamatan pasien merupakan prinsip fundamental dalam pelayanan 

kesehatan modern. Setiap tindakan medis dan pelayanan kesehatan harus 

menjunjung tinggi standar keselamatan guna mencegah terjadinya 

kesalahan medis, cedera, maupun risiko lain yang dapat membahayakan 

pasien. Di sisi lain, tenaga kesehatan sebagai garda terdepan dalam 

pelayanan juga memiliki risiko kerja yang tinggi, sehingga keselamatan dan 

kesehatan kerja di rumah sakit menjadi aspek yang tidak dapat dipisahkan 

dari upaya peningkatan kualitas pelayanan. Oleh karena itu, integrasi antara 

keselamatan pasien dan keselamatan kesehatan kerja rumah sakit menjadi 

suatu kebutuhan yang mendesak dan strategis. 

Buku ini disusun secara sistematis dan komprehensif, dimulai dari 

konsep dasar keselamatan pasien, insiden keselamatan pasien dan sistem 

pelaporannya, strategi pencegahan dan manajemen risiko klinis, 

komunikasi efektif, keselamatan obat, hingga keselamatan lingkungan 

rumah sakit. Selain itu, buku ini juga membahas secara khusus mengenai 

keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit, program dan kebijakan K3RS, 

manajemen alat dan teknologi kesehatan, peran sumber daya manusia dan 

kepemimpinan, serta evaluasi dan inovasi keselamatan dalam sistem 

pelayanan kesehatan. Dengan pendekatan teoritis dan praktis, buku ini 

diharapkan dapat memberikan pemahaman yang utuh serta menjadi 

pedoman dalam implementasi keselamatan di lingkungan rumah sakit. 

Buku ini ditujukan bagi mahasiswa bidang kesehatan, tenaga 

kesehatan, manajemen rumah sakit, dosen, peneliti, serta seluruh pihak 

yang berkepentingan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan. 

Diharapkan buku ini dapat menjadi sumber referensi yang bermanfaat 

dalam proses pembelajaran, pengembangan kompetensi profesional, serta 

peningkatan budaya keselamatan di fasilitas pelayanan kesehatan. 
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Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang luas serta menjadi 

kontribusi positif dalam upaya mewujudkan pelayanan kesehatan yang 

aman, berkualitas, dan berorientasi pada keselamatan pasien dan tenaga 

kesehatan. 
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BAB 1 
 

 

PENDAHULUAN 
 

TUJUAN PEMBELAJARAN: 

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan pengertian keselamatan pasien dan keselamatan kerja di 

rumah sakit. 

2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi keselamatan pasien 

dan tenaga kerja. 

3. Mendeskripsikan prinsip-prinsip penerapan budaya keselamatan di 

rumah sakit. 

4. Menganalisis hubungan antara keselamatan pasien dan K3RS dalam 

peningkatan mutu pelayanan. 

 

A. PENGERTIAN KESELAMATAN PASIEN DAN KESELAMATAN KERJA 

DI RUMAH SAKIT 

Keselamatan merupakan fondasi utama dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan, khususnya di rumah sakit yang memiliki tingkat 

kompleksitas tinggi dalam struktur organisasi, teknologi, dan interaksi 

antarprofesi. Setiap tindakan pelayanan, mulai dari prosedur sederhana 

hingga intervensi klinis yang kompleks, selalu mengandung potensi risiko 

yang dapat berdampak pada pasien maupun tenaga kesehatan. Data World 

Health Organization menunjukkan bahwa sekitar 134 juta insiden 

keselamatan pasien terjadi setiap tahun di negara berkembang, dan 

sebagian besar di antaranya sebenarnya dapat dicegah melalui perbaikan 

sistem pelayanan (World Health Organization, 2019). Fakta ini menegaskan 

bahwa keselamatan merupakan bagian penting dari upaya menjaga mutu 

pelayanan dan kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit. 

World Health Organization mendefinisikan keselamatan pasien sebagai 

upaya pencegahan terhadap kesalahan dan dampak merugikan yang 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan. Definisi ini menempatkan 

keselamatan pasien sebagai tanggung jawab sistem pelayanan secara 
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BAB 2 
 

 

KONSEP DASAR KESELAMATAN PASIEN 

 
TUJUAN PEMBELAJARAN: 

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan definisi keselamatan pasien menurut WHO dan regulasi 

nasional. 

2. Menguraikan filosofi dan teori sistem keselamatan pasien. 

3. Menjelaskan konsep Model Swiss Cheese dan penerapannya dalam 

pencegahan kesalahan medis. 

4. Membedakan budaya menyalahkan (blame culture) dan budaya adil 

(just culture). 

5. Menganalisis peran kepemimpinan dan psychological safety dalam 

penerapan keselamatan pasien. 

 

A. DEFINISI DAN FILOSOFI KESELAMATAN PASIEN 

Keselamatan pasien didefinisikan oleh World Health Organization 

sebagai upaya sistematis untuk mencegah kesalahan serta dampak 

merugikan yang berkaitan dengan proses pelayanan kesehatan (World 

Health Organization, 2019). Definisi ini menegaskan bahwa keselamatan 

tidak dipahami sebagai hasil akhir dari pelayanan semata, melainkan 

sebagai karakteristik dari keseluruhan sistem pelayanan yang dirancang, 

dijalankan, dan dievaluasi secara berkelanjutan. Dengan demikian, 

keselamatan pasien tidak dapat dilepaskan dari cara organisasi kesehatan 

mengelola risiko, menyusun alur kerja, serta mengoordinasikan berbagai 

profesi dalam satu sistem pelayanan yang saling bergantung. 

Dalam konteks nasional, keselamatan pasien dipahami sebagai suatu 

sistem yang dijalankan oleh rumah sakit untuk menjamin asuhan diberikan 

secara aman melalui pengelolaan risiko, pembelajaran dari insiden, serta 

penerapan solusi pencegahan (Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 

Tahun 2017). Penekanan pada pendekatan sistem menunjukkan bahwa 

keselamatan pasien tidak dapat dibebankan semata-mata kepada individu 
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BAB 3 
 

 

INSIDEN KESELAMATAN  

PASIEN (IKP) DAN PELAPORAN 

 
TUJUAN PEMBELAJARAN: 

Setelah mempelajari Bab ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan pengertian dan klasifikasi Insiden Keselamatan Pasien 

(IKP). 

2. Mengidentifikasi empat jenis IKP (KTD, KNC, KPC, dan Kejadian 

Sentinel) beserta contoh dan tindak lanjutnya. 

3. Menganalisis pentingnya pelaporan insiden dalam membangun budaya 

keselamatan pasien. 

4. Menunjukkan sikap profesional dalam pelaporan insiden secara 

terbuka dan non-punitif. 

5. Mengaitkan konsep IKP dengan sistem pembelajaran organisasi di 

rumah sakit. 

 

A. JENIS-JENIS INSIDEN KESELAMATAN PASIEN 

Dalam praktik pelayanan kesehatan, berbagai tindakan klinis yang 

dilakukan setiap hari selalu mengandung potensi risiko, sehingga insiden 

keselamatan pasien tidak dapat sepenuhnya dihindari. Oleh karena itu, 

diperlukan kerangka klasifikasi yang jelas agar setiap kejadian dapat 

dikenali, dicatat, dan ditindaklanjuti secara sistematis. Berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2017, 

Insiden Keselamatan Pasien (IKP) didefinisikan sebagai setiap kejadian yang 

dapat atau telah menyebabkan cedera pada pasien akibat proses pelayanan 

kesehatan, bukan karena perjalanan penyakit. 

Untuk mendukung pengelolaan risiko, IKP diklasifikasikan ke dalam 

empat jenis utama, yaitu Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris 

Cedera (KNC), Kejadian Potensial Cedera (KPC), dan Kejadian Sentinel 

(WHO, 2019). Keempat jenis ini membentuk satu spektrum risiko 
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BAB 4 
 

 

STRATEGI PENCEGAHAN  

DAN MANAJEMEN RISIKO KLINIS 
 

A. KONSEP DASAR MANAJEMEN RISIKO RUMAH SAKIT 

Sebagaimana telah dibahas pada Bab 1 dan Bab 2, keselamatan pasien 

merupakan landasan utama dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan. 

Pada Bab 4 ini, pembahasan diarahkan pada manajemen risiko rumah sakit 

sebagai kerangka operasional yang menerjemahkan prinsip keselamatan ke 

dalam praktik pelayanan sehari-hari. Oleh karena itu, aspek konseptual dan 

filosofis tidak diulang, melainkan dijadikan pijakan untuk memahami 

bagaimana risiko dikelola secara nyata dalam sistem pelayanan. 

Manajemen risiko di rumah sakit merupakan pendekatan terstruktur 

untuk mengidentifikasi, menganalisis, mengendalikan, dan memantau 

potensi bahaya yang dapat memengaruhi keselamatan pasien, tenaga 

kesehatan, serta keberlangsungan operasional layanan. Pendekatan ini 

menempatkan pencegahan sebagai strategi utama melalui penetapan 

prioritas risiko, perencanaan pengendalian, dan evaluasi berkelanjutan. 

Dengan demikian, manajemen risiko berfungsi sebagai mekanisme 

operasional yang memperkuat keandalan sistem pelayanan dalam 

menghadapi kompleksitas dan dinamika layanan kesehatan (Smits, 2018; 

World Health Organization, 2019). 

1. Jenis Risiko di Rumah Sakit 

Dalam konteks operasional rumah sakit, risiko dapat diklasifikasikan ke 

dalam tiga kategori utama yang saling berkaitan, yaitu risiko terhadap 

pasien, risiko terhadap tenaga kesehatan, serta risiko operasional dan 

reputasi organisasi. Klasifikasi ini digunakan sebagai dasar pemetaan risiko 

agar upaya pengendalian dapat dilakukan secara terarah dan terintegrasi. 

a. Risiko terhadap pasien (clinical risk) 

Risiko terhadap pasien mencakup potensi kejadian yang dapat 

membahayakan keselamatan pasien selama proses asuhan, seperti 
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BAB 5 
 

 

KOMUNIKASI EFEKTIF  

DALAM KESELAMATAN PASIEN 

 
A. FAKTOR KOMUNIKASI SEBAGAI PENYEBAB UTAMA KESALAHAN 

MEDIS 

Komunikasi merupakan elemen mendasar dalam sistem pelayanan 

kesehatan yang kompleks dan menjadi penghubung utama antara tenaga 

kesehatan, pasien, dan keluarga. Dalam praktik klinis, kualitas komunikasi 

sangat menentukan kelancaran koordinasi antarprofesi, keakuratan 

pengambilan keputusan, serta keberhasilan upaya menjaga keselamatan 

pasien. Interaksi antara berbagai profesi kesehatanvdokter, perawat, 

apoteker, analis laboratorium, hingga tenaga administrasivmenuntut 

komunikasi yang jelas, konsisten, dan saling dipahami agar tanggung jawab 

klinis, instruksi medis, dan keputusan perawatan dapat dijalankan secara 

aman. Oleh karena itu, komunikasi tidak hanya berfungsi sebagai sarana 

penyampaian informasi, tetapi juga sebagai komponen kunci dalam sistem 

keselamatan pasien. 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO, 2019), lebih 

dari 60% insiden keselamatan pasien di dunia berakar pada komunikasi 

yang tidak efektif. Di Indonesia, Komite Nasional Keselamatan Pasien 

(KNKP, 2021) juga mencatat bahwa kesalahan komunikasi merupakan 

penyebab utama Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) di rumah sakit. Data ini 

menegaskan bahwa komunikasi bukan sekadar pelengkap pelayanan, 

melainkan fondasi utama dalam upaya pencegahan kesalahan medis dan 

perlindungan pasien. 

Dalam praktik sehari-hari, kesalahan komunikasi dapat muncul dalam 

berbagai bentuk, antara lain instruksi lisan yang tidak dikonfirmasi ulang, 

kehilangan informasi penting saat handover, penggunaan istilah medis yang 

sulit dipahami, serta dokumentasi yang tidak lengkap atau tidak akurat. 

Keempat bentuk ini menunjukkan bahwa celah komunikasi sekecil apa pun 
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BAB 6 
 

 

KESELAMATAN OBAT  

DAN PENGELOLAAN FARMASI 
 

A. JENIS-JENIS KESALAHAN MEDIKASI (MEDICATION ERRORS) 

Kesalahan medikasi merupakan salah satu penyebab utama kejadian 

tidak diharapkan (KTD) di rumah sakit dan dapat terjadi pada setiap tahap 

pengelolaan obat, mulai dari peresepan hingga pemberian kepada pasien. 

World Health Organization (WHO, 2019) melaporkan bahwa lebih dari 50% 

kesalahan medikasi berkaitan dengan komunikasi yang tidak efektif dan 

kelemahan sistem manajemen obat. Oleh karena itu, pemahaman 

mengenai jenis-jenis kesalahan medikasi menjadi elemen penting dalam 

upaya pencegahan risiko dan perlindungan keselamatan pasien (Salmasi et 

al., 2015). 

1. Prescribing Error (Kesalahan Peresepan) 

Kesalahan peresepan terjadi pada tahap awal ketika dokter atau 

tenaga kesehatan yang berwenang menulis resep untuk pasien. Jenis 

kesalahan ini merupakan salah satu yang paling kritis karena menjadi titik 

awal dalam rantai pengelolaan obat. Kesalahan dapat mencakup penentuan 

dosis yang salah v baik dosis terlalu tinggi (overdosis) yang berisiko 

menimbulkan toksisitas, maupun dosis terlalu rendah (underdosis) yang 

menyebabkan terapi tidak efektif. Selain itu, kesalahan juga dapat timbul 

karena tidak memperhatikan riwayat alergi pasien, terjadinya duplikasi 

terapi dengan obat dari golongan yang sama, atau interaksi obat berbahaya 

yang meningkatkan efek samping atau menurunkan efektivitas pengobatan. 

Masalah klasik lain adalah tulisan resep yang tidak terbaca jelas (illegible 

prescription), yang dapat menyebabkan apoteker salah menafsirkan nama 

obat, dosis, atau cara penggunaan (Dean, 2000; Widianto et al., 2023). 
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BAB 7 
 

 

KESELAMATAN  

LINGKUNGAN RUMAH SAKIT 
 

A. IDENTIFIKASI BAHAYA DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT 

Rumah sakit merupakan lingkungan kerja yang kompleks dengan 

berbagai potensi bahaya yang dapat mengancam keselamatan pasien, 

tenaga kesehatan, maupun pengunjung. Bahaya-bahaya tersebut 

diklasifikasikan ke dalam lima kategori utama, yaitu bahaya fisik, kimia, 

biologi, ergonomi, dan psikososial. Setiap jenis bahaya memiliki 

karakteristik, dampak, serta strategi pengendalian yang berbeda, sehingga 

identifikasi dan penanganannya perlu dilakukan secara sistematis melalui 

pendekatan manajemen risiko berbasis keselamatan kerja (Kemenkes RI, 

2017). 

1. Bahaya Fisik 

Bahaya fisik di rumah sakit meliputi risiko listrik, paparan radiasi, serta 

kebisingan dan getaran dari peralatan medis maupun infrastruktur 

pendukung. 

a. Bahaya listrik muncul akibat korsleting, kebocoran arus, atau 

kerusakan alat medis yang dapat menyebabkan kejutan listrik bahkan 

kebakaran. Risiko ini meningkat karena intensitas penggunaan alat 

listrik di rumah sakit sangat tinggi. Upaya pencegahannya meliputi 

penerapan sistem pentanahan (grounding) yang baik, inspeksi dan uji 

kelayakan peralatan secara rutin, serta pelatihan tanggap darurat bagi 

seluruh staf agar siap menghadapi kondisi kegagalan daya atau 

kebakaran listrik (Nugraheni, 2019; WHO, 2009). 

b. Bahaya radiasi berasal dari penggunaan alat diagnostik dan terapeutik 

seperti X-ray, CT scan, fluoroskopi, dan radioterapi. Paparan radiasi 

yang tidak terkontrol dapat menimbulkan efek jangka panjang seperti 

kanker atau kerusakan jaringan. Oleh karena itu, prinsip ALARA (As 

Low As Reasonably Achievable) menjadi dasar pengendalian, yang 
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BAB 8 
 

 

KESELAMATAN DAN KESEHATAN  

KERJA DI RUMAH SAKIT (K3RS) 
 

A. KONSEP DASAR K3RS (KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA 

RUMAH SAKIT) 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) adalah suatu 

sistem manajemen yang dirancang secara terpadu untuk menciptakan 

lingkungan kerja yang aman, sehat, dan terhindar dari berbagai potensi 

bahaya bagi seluruh individu yang berada di rumah sakit, termasuk tenaga 

medis, non-medis, pasien, pengunjung, dan pihak terkait lainnya. Berbeda 

dengan keselamatan lingkungan rumah sakit yang berfokus pada fasilitas 

dan sanitasi, K3RS secara spesifik menitikberatkan pada perlindungan 

tenaga kerja dari risiko akibat aktivitas kerja sehari-hari, sehingga orientasi 

utamanya adalah keselamatan dan kesehatan pekerja selama menjalankan 

tugas pelayanan kesehatan. Penyelenggaraan K3RS tidak hanya 

menekankan aspek teknis, tetapi juga aspek manusia dan organisasi untuk 

menjamin keselamatan dalam setiap aktivitas kerja di rumah sakit. Konsep 

ini telah diatur secara tegas dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 66 Tahun 2016 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Rumah Sakit sebagai bagian penting dari sistem manajemen rumah sakit. 

Selaras dengan prinsip manajemen risiko, K3RS menitikberatkan pada 

identifikasi dan penilaian bahaya sejak awal, diikuti dengan pengendalian 

risiko yang efektif untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja dan 

penyakit akibat kerja (PAK) pada tenaga kesehatan dan pekerja pendukung 

rumah sakit. Risiko tersebut dapat berasal dari berbagai sumber, termasuk 

aktivitas medis yang berhubungan dengan paparan darah atau cairan 

tubuh, penggunaan bahan kimia berbahaya, risiko ergonomis akibat 

pekerjaan berulang, serta paparan radiasi atau kebisingan selama jam kerja. 

Pendekatan yang sistematis ini menegaskan bahwa K3RS bukan sekadar 

tindakan reaktif setelah insiden terjadi, melainkan upaya proaktif yang 
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BAB 9 
 

 

PROGRAM DAN KEBIJAKAN  

K3 RUMAH SAKIT 
 

A. STRUKTUR ORGANISASI K3RS DAN PERAN SETIAP BAGIAN 

Pelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) 

tidak hanya ditentukan oleh keberadaan kebijakan dan prosedur tertulis, 

tetapi sangat bergantung pada bagaimana organisasi rumah sakit diatur 

untuk mendukung penerapannya. Struktur organisasi yang jelas menjadi 

fondasi agar setiap unsur memiliki peran, tanggung jawab, serta alur 

koordinasi yang tegas dalam menciptakan lingkungan kerja yang aman dan 

sehat. Dengan pengaturan organisasi yang terencana, kegiatan K3RS dapat 

dikelola secara sistematis mulai dari tahap perencanaan hingga evaluasi 

program (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

Dalam lingkungan rumah sakit yang melibatkan berbagai profesi dan 

unit kerja, struktur K3RS berfungsi sebagai wadah koordinatif yang 

menyatukan kepentingan keselamatan tenaga kerja, pasien, dan 

pengunjung. Oleh karena itu, pemahaman mengenai susunan organisasi 

dan peran setiap bagian dalam Tim K3RS menjadi langkah awal yang 

penting sebelum membahas pelaksanaan tugas operasional dan hubungan 

kerja antarunit di rumah sakit (Rivai & Murniati, 2019). 

1. Struktur Organisasi K3RS 

Struktur organisasi Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit 

(K3RS) disusun sesuai dengan ketentuan Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2016, yang mewajibkan setiap rumah 

sakit memiliki organisasi K3RS yang terintegrasi dalam struktur manajemen 

rumah sakit. Pengaturan ini bertujuan memastikan bahwa pengelolaan 

keselamatan kerja memiliki legitimasi, kewenangan, dan dukungan 

manajerial yang memadai (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 
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BAB 10 
 

 

MANAJEMEN ALAT DAN  

TEKNOLOGI KESEHATAN YANG AMAN 
 

A. PENGELOLAAN INVENTARIS DAN PEMELIHARAAN ALAT MEDIS 

Dalam praktik pelayanan kesehatan, alat medis digunakan hampir di 

setiap tahapan asuhan pasien, mulai dari proses diagnosis hingga terapi 

lanjutan. Keandalan alat menjadi faktor yang sangat penting karena 

kegagalan fungsi sering kali baru terdeteksi ketika alat digunakan dalam 

situasi klinis yang krusial. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengelolaan alat 

medis memiliki peran strategis dalam menjaga keselamatan pasien dan 

mutu tindakan klinis. 

Alat kesehatan (alkes) mencakup berbagai instrumen, mesin, implan, 

maupun reagen yang digunakan untuk keperluan diagnosis, pencegahan, 

pemantauan, dan perawatan penyakit. Dalam konteks pelayanan kesehatan 

modern, keberadaan alat medis yang andal menjadi prasyarat agar tindakan 

medis dapat dilakukan secara tepat, aman, dan berbasis bukti. Oleh karena 

itu, pengelolaan alat medis tidak dapat dipahami hanya sebagai kegiatan 

teknis pemeliharaan, melainkan sebagai proses manajerial yang terstruktur 

dan berkelanjutan (World Health Organization [WHO], 2020). 

Untuk memahami keterkaitan antar aktivitas dalam pengelolaan alat 

medis, proses ini perlu dipandang sebagai suatu siklus yang berulang dan 

saling berkesinambungan. Setiap tahap tidak berdiri sendiri, melainkan 

saling memengaruhi sesuai dengan siklus penggunaan alat dalam pelayanan 

klinis, serta menuntut pemantauan dan evaluasi yang dilakukan secara 

terus-menerus. Pendekatan siklik ini membantu menunjukkan bahwa 

pengelolaan alat medis bukanlah kegiatan administratif sesaat, melainkan 

sistem yang berjalan sepanjang masa pakai alat. 
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BAB 11 
 

 

PERAN SDM DAN KEPEMIMPINAN  

DALAM BUDAYA KESELAMATAN 

 
A. KOMPETENSI DAN PELATIHAN TENAGA KESEHATAN TERKAIT 

KESELAMATAN 

Keselamatan dalam pelayanan rumah sakit tidak dapat dilepaskan dari 

kualitas kompetensi sumber daya manusia yang terlibat di dalamnya. Setiap 

tenaga kesehatan, baik medis, paramedis, maupun non-medis, memiliki 

kontribusi terhadap terciptanya lingkungan pelayanan yang aman. Oleh 

karena itu, kompetensi keselamatan harus dipahami sebagai kemampuan 

kolektif yang melekat pada seluruh SDM rumah sakit, bukan semata-mata 

tanggung jawab profesi klinis tertentu. Pendekatan ini sejalan dengan 

pandangan bahwa keselamatan pasien merupakan hasil dari sistem kerja 

yang melibatkan interaksi manusia, prosedur, dan lingkungan organisasi 

secara menyeluruh (World Health Organization, 2019). 

Untuk membangun kompetensi keselamatan yang utuh, diperlukan 

pemahaman terhadap tiga komponen utama, yaitu pengetahuan, 

keterampilan, dan sikap. Pengetahuan mencakup prinsip keselamatan 

pasien, pencegahan dan pengendalian infeksi, mekanisme pelaporan 

insiden dan near miss, serta dasar-dasar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Rumah Sakit (K3RS). Pengetahuan ini menjadi fondasi awal yang 

membentuk cara tenaga kesehatan memahami risiko dan konsekuensi dari 

setiap tindakan pelayanan. Penelitian menunjukkan bahwa pemahaman 

konseptual yang baik tentang keselamatan pasien berpengaruh langsung 

terhadap kualitas keputusan klinis dan perilaku kerja di lapangan (Ginsburg 

et al., 2012). 

Namun, pengetahuan saja tidak cukup apabila tidak diikuti oleh 

keterampilan yang memadai. Keterampilan keselamatan diwujudkan dalam 

kemampuan praktis seperti penggunaan alat pelindung diri (APD) secara 

benar, komunikasi klinis yang efektif melalui metode SBAR, penanganan 
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BAB 12 
 

 

EVALUASI DAN INOVASI  

KESELAMATAN RUMAH SAKIT 
 

A. INDIKATOR KINERJA KESELAMATAN PASIEN DAN K3RS 

Dalam pelayanan kesehatan modern, keselamatan pasien dan tenaga 

kerja tidak dapat dikelola hanya melalui kebijakan normatif atau imbauan 

etis semata. Diperlukan alat ukur yang mampu menunjukkan secara nyata 

sejauh mana prinsip keselamatan telah diterapkan dalam praktik pelayanan 

sehari-hari. Dalam konteks inilah, indikator kinerja keselamatan pasien dan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) berperan penting 

sebagai ukuran kuantitatif maupun kualitatif untuk menilai keberhasilan 

rumah sakit dalam menjalankan program keselamatan secara sistematis. 

Melalui indikator, keselamatan diterjemahkan dari konsep abstrak menjadi 

capaian yang dapat diamati, dibandingkan, dan dievaluasi secara objektif 

(Hughes, 2008). 

Sejalan dengan fungsi tersebut, pengukuran indikator kinerja memiliki 

beberapa tujuan strategis yang saling berkaitan. Pengukuran dilakukan 

untuk menilai efektivitas implementasi program keselamatan pasien 

sekaligus mengidentifikasi area pelayanan yang masih rentan terhadap 

risiko. Informasi yang dihasilkan menjadi dasar penting bagi manajemen 

dalam menentukan prioritas perbaikan dan alokasi sumber daya. Selain itu, 

data indikator kinerja digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan 

manajerial dan penyusunan kebijakan mutu yang berbasis bukti, sehingga 

kebijakan keselamatan tidak bersandar pada asumsi, melainkan pada 

kondisi nyata di lapangan. Dalam konteks eksternal, capaian indikator juga 

menjadi bukti pemenuhan standar akreditasi rumah sakit yang menuntut 

penerapan keselamatan secara terukur dan berkelanjutan (Vincent, 2010; 

KARS, 2017). 
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