KESELAMATAN PASIEN DAM
HESELANIATAN KESEHATANKERIA

‘ DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT M

Dr. Henny Kaseger, S.Kep., Ns., M.Kes., M.H



KESELAMATAN PASIEN DAN
KESELAMATAN KESEHATANKERJA

DILINGKUNGAN RUMAH SAKIT

Dr. Henny Kaseger, S.Kep., Ns., M.Kes., M.H

(Dwidine



KESELAMATAN PASIEN DAN KESELAMATAN KESEHATAN KERJA
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT

Tim Penulis:
Dr. Henny Kaseger, S.Kep., Ns., M.Kes., M.H

Desain Cover:
Andi Juliandi

Sumber llustrasi:
www.freepik.com

Tata Letak:
Handarini Rohana

Editor:
Neneng Sri Wahyuni

ISBN:
978-634-246-705-3

Cetakan Pertama:
Februari, 2026

Hak Cipta Dilindungi Oleh Undang-Undang
by Penerbit Widina Media Utama

Dilarang keras menerjemahkan, memfotokopi, atau memperbanyak sebagian atau
seluruh isi buku ini tanpa izin tertulis dari Penerbit.

PENERBIT:
WIDINA MEDIA UTAMA
Komplek Puri Melia Asri Blok C3 No. 17 Desa Bojong Emas
Kec. Solokan Jeruk Kabupaten Bandung, Provinsi Jawa Barat

Anggota IKAPI No. 519/JBA/2025
Website: www.penerbitwidina.com
Instagram: @penerbitwidina
Telepon (022) 87355370



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.



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.

Februari, 2026

Penulis
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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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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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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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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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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 kesehatan—dokter, perawat,
apoteker, analis laboratorium, hingga tenaga administrasi—menuntut
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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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 — 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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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 Rl,

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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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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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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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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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
etal., 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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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).



DAFTAR PUSTAKA

Albarrak, A. I, Mohammed, R., Almarshoud, N., Almujalli, L., Aljaeed, R.,
Altuwaijiri, S., & Albohairy, T. (2020). Assessment of physician’s
knowledge, perception and willingness of telemedicine in Riyadh
region, Saudi Arabia. Journal of Infection and Public Health, 13(1),
131-135. https://doi.org/10.1016/].jiph.2019.04.006

Asmirajanti, M., Suryani, M., & Haryani, S. (2021). Budaya keselamatan
pasien dan kepatuhan perawat terhadap standar operasional
prosedur. Jurnal Keperawatan Indonesia, 24(2), 85-94.

Bates, D. W., Cohen, M., Leape, L. L., Overhage, J. M., Shabot, M. M., &
Sheridan, T. (2016). Reducing the frequency of errors in medicine
using information technology. Journal of the American Medical
Informatics Association, 8(4), 299—-308.

Braithwaite, J., Westbrook, J., Pawsey, M., Greenfield, D., Naylor, J.,
ledema, R., & Runciman, W. (2010). A prospective, multi-method,
multi-disciplinary, multi-level, collaborative, social-organisational
design for researching health sector accreditation. BMC Health
Services Research, 10, 113. https://doi.org/10.1186/1472-6963-10-
113

Braithwaite, J., Wears, R. L., & Hollnagel, E. (2017). Resilient health care:
Turning patient safety on its head. International Journal for Quality in
Health Care, 27(5), 418-420.

Campanella, P., Lovato, E., Marone, C., Fallacara, L., Mancuso, A., Ricciardi,
W., & Specchia, M. L. (2015). The impact of electronic health records
on healthcare quality: A systematic review and meta-analysis.
European Journal of Public Health, 26(1), 60—64.

Depkes Rl. (2018). Pedoman keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Fitriyah, N., Hidayat, A., & Wibowo, A. (2022). Tindak lanjut insiden
keselamatan pasien berbasis root cause analysis. Jurnal Manajemen
Pelayanan Kesehatan, 25(3), 145-154.

Greenfield, D., & Braithwaite, J. (2008). Health sector accreditation
research: A systematic review. International Journal for Quality in
Health Care, 20(3), 172-183.

Groene, 0., & Garcia-Barbero, M. (2005). Integrated quality management
for hospitals: The role of patient safety. International Journal for
Quality in Health Care, 17(2), 113-119.

Evaluasi dan Inovasi Keselamatan Rumah Sakit | 217



Gunawan, D., Hariyati, R. T. S., & Afifah, E. (2015). Sistem pelaporan insiden
keselamatan pasien di rumah sakit. Jurnal Keperawatan Indonesia,
18(3), 169-176.

Hessels, A. J., Flynn, L., Cimiotti, J. P., Bakken, S., & Gershon, R. R. M. (2015).
Impact of heath information technology on the quality of patient
care. Journal of Nursing Administration, 45(12), 613—620.

Hughes, R. G. (Ed.). (2008). Patient safety and quality: An evidence-based
handbook for nurses. Agency for Healthcare Research and Quality.

Institute for Safe Medication Practices. (2020). Medication safety self-
assessment® for hospitals. ISMP.

Joint Commission International. (2022). International patient safety goals.
JCI.

Komisi Akreditasi Rumah Sakit. (2017). Standar nasional akreditasi rumah
sakit (SNARS). KARS.

Kisworo, B., Rahmawati, D., & Setiawan, A. (2024). Pelaporan insiden
keselamatan pasien dan pembelajaran organisasi. Jurnal Mutu
Pelayanan Kesehatan, 12(1), 33-42.

McLaughlin, C. P., & Kaluzny, A. D. (2006). Continuous quality improvement
in health care: Theory, implementations, and applications (3rd ed.).
Jones & Bartlett.

Morrow, E., Robert, G., & Maben, J. (2020). Exploring the nature and impact
of leadership on patient safety. BMJ Open, 10(5), e035544.

Muawanah, S., Prasetyo, E., & Lestari, Y. (2022). Budaya non-punitif dan
pelaporan insiden keselamatan pasien. Jurnal Administrasi Kesehatan
Indonesia, 10(2), 101-110.

Rachman, A. (2019). Manajemen keselamatan dan kesehatan kerja di
rumah sakit. Jurnal Kesehatan Masyarakat, 14(1), 45-53.

Ruiz, J. G., Mintzer, M. J., & Leipzig, R. M. (2006). The impact of e-learning in
medical education. Academic Medicine, 81(3), 207-212.

Sammer, C. E., Lykens, K., Singh, K. P., Mains, D. A., & Lackan, N. A. (2010).
What is patient safety culture? A review of the literature. Journal of
Nursing Scholarship, 42(2), 156—165.

Shimabukuro, D. W., Barton, C. W., Feldman, M. D., Mataraso, S. J., & Das,
R. (2020). Effect of a machine learning—based severe sepsis
prediction algorithm on patient survival and hospital length of stay.
Critical Care Medicine, 45(5), 867—-875.

Sollecito, W. A., & lJohnson, J. K. (2020). McLaughlin and Kaluzny’s
continuous quality improvement in health care (5th ed.). Jones &
Bartlett Learning.

218 | Keselamatan Pasien & Keselamatan Kesehatan Kerja di Lingkungan Rumah Sakit



Taylor, M. J., McNicholas, C., Nicolay, C., Darzi, A., Bell, D., & Reed, J. E.
(2014). Systematic review of the application of the plan—do—study—
act method to improve quality in healthcare. BMJ Quality & Safety,
23(4), 290-298.

Topol, E. (2019). Deep medicine: How artificial intelligence can make
healthcare human again. Basic Books.

Vincent, C. (2010). Patient safety (2nd ed.). Wiley-Blackwell.

Vincent, C., & Amalberti, R. (2016). Safer healthcare: Strategies for the real
world. Springer.

World Health Organization. (2009). WHO patient safety curriculum guide for
medical schools. WHO Press.

World Health Organization. (2019). Patient safety: Global action on patient
safety. WHO.

Evaluasi dan Inovasi Keselamatan Rumah Sakit | 219



PROFIL PENULIS

Dr. Henny Kaseger, S.Kep., Ns., M.Kes., M.H

Dilahirkan di Kota Kotamobagu Provinsi Sulawesi Utara. Penulis menikah
dengan seorang suami bernama Hubain dan memiliki 2 anak yaitu Ridwan
Hubain, S.Kom dan Yunita Pingkan Hubain, S.H. Penulis menyelesaikan
program S1 di Program Studi Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin lulus tahun 2004 dan menyelesaikan program profesi Ners di
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Ilulus tahun 2005.
Menyelesaikan program S2 di Program Studi lImu Kesehatan Masyarakat
Program Pascasarjana Universitas Sam Ratulangi lulus tahun 2012.
Kemudian penulis menyelesaikan program S3 di Program Studi lImu
Lingkungan Program Pascasarjana Universitas Brawijaya lulus tahun 2019.
Kemudian penulis melanjutkan pendidikan kembali program S2 Hukum di
Universitas Sunan Giri Surabaya. Penulis pernah menjabat sebagai Direktur
Akademi Keperawatan Totabuan Kotamobagu, KABID Keperawatan RSUD
Datoe Binangkang Kabupaten Bolaang Mongondow, KABID penunjang
medik RSUD Datoe Binangkang Kabupaten Bolaang Mongondow, Ketua
Himpunan Perawat Manajer Kabupaten Bolaang Mongondow, dan Ketua
Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) Kabupaten Bolaang
Mongondow. Sekarang penulis aktif sebagai dosen tetap di Program Studi
S1 Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Institut Kesehatan dan Teknologi
Graha Medika.

Email Penulis : hennykaseger@iktgm.ac.id



Buku Keselamatan Pasien dan Keselamatan Kesehatan Kerja di Lingkungan
Rumah Sakit membahas secara komprehensif konsep, prinsip, dan implementasi
keselamatan sebagai fondasi utama mutu pelayanan kesehatan. Buku ini
menegaskan bahwa keselamatan pasien dan keselamatan tenaga kesehatan
merupakan dua aspek yang saling terkait dan tidak dapat dipisahkan dalam sistem
pelayanan rumah sakit. Dengan merujuk pada regulasi nasional dan standar
mternasional, pembahasan diarahkan pada pemahaman sistematis tentang
pencegahan kesalahan medis, pengendalian risiko, serta pembangunan budaya
keselamatan yang berkelanjutan.

Selanjutnya, buku i1 menguraikan secara mendalam berbagai komponen
keselamatan pasien, mulai dari standar nasional keselamatan pasien, jenis dan
mekanisme pelaporan insiden, analisis akar masalah, hingga strategi pencegahan
agar kejadian tidak terulang. Selain itu, dibahas pula peran penting komunikasi
efektif, manajemen risiko klinis, keselamatan obat, serta keterlibatan pasien dan
keluarga sebagai bagian dari sistem keselamatan. Setiap materi disusun dengan
pendekatan aplikatif agar mudah dipahami dan diterapkan oleh mahasiswa
maupun tenaga kesehatan.

Pada bagian akhir, buku in1i menekankan pentingnya keselamatan dan
kesehatan kerja rumah sakit melalui pengelolaan lingkungan kerja, pencegahan
infeksi, manajemen limbah, serta pengendalian bahaya fisik, kimia, biologi,
ergonomi, dan psikososial. Dengan pendekatan terpadu antara keselamatan
pasien dan K3RS, buku ini diharapkan menjadi referensi strategis dalam
menciptakan rumah sakit yang aman, bermutu, dan berorientasi pada
perlindungan seluruh pihak yang terlibat dalam pelayanan kesehatan.
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