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Abstrak

Keselamatan pasien merupakan prioritas utama dalam pelayanan kesehatan dirumah sakit. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan supervisi dengan implementasi sasaran keselamatan pasien di
rumah sakit. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik menggunakan metode kuantitatif dengan jumlah
sampel 96 perawat di 10 ruang rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah pada bulan maret sampai Mei
2018 menggunakan kuisioner dan dilakukan analisis menggunakan komputerisasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan supervisi dengan implementasi sasaran keselamatan pasien.
Pelaksanaan supervisi yang kurang baik berdampak pada implementasi sasaran keselamatan pasien. Pihak
rumah sakit perlu melakukan supervisi secara berkelanjutan dan menjadikan hasil supervisi sebagai dasar
tindak lanjut sebagai usaha meningkatkan mutu pelayanan keperawatan secara berkesinambungan.
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Abstract

Patient safety is the most important priority in hospital health care. This study aims to determine the
supervisory relationship to the implementation of patient safety goals in hospitals. This research is
descriptive analytic using quantitative methods with a sample of 96 nurses in 10 inpatient rooms of
Muhammadiyah Hospital in March to May 2018 using a questionnaire and computerized analysis. The
results show that there is a supervision relationship with the implementation of patient safety goals. Poor
supervision has an impact on the implementation of patient safety goals. The hospital needs to supervise
continuously and make the results of supervision as a basis for follow-up as a process to continuously
improve the quality of nursing services

Keywords: Nurse, Hospital, Patient Safety Target, Supervision

PENDAHULUAN Pencapaian standar keselamatan yang
merupakan salah satu isu penting dalam
Keselamatan pasien merupakan prioritas penyelenggaraan pelayanan kesehatan di
utama untuk dilaksanakan di rumah sakit Rumah Sakit (Ulva, 2017) karena rumah
dan hal itu terkait dengan isu mutu dan citra Sakit merupakan institusi  pelayanan
rumah sakit. Oleh harena itu implementasi kesehatan yang memiliki risiko tinggi
sistem manajemen mutu dengan terhadap  keselamatan dan  kesehatan
meningkatkan keselamatan pasien “patient petugas, pasien, pendamping pasien,
safety” (Jaiswal, 2016), diharapkan dapat pengunjung, maupun lingkungan rumah
menurunkan angka kematian akibat cedera sakit (Kemenkes RI, 2016).
medis dengan membangun dan
membudayakan keselamatan pasien di Keselamatan pasien telah menjadi prioritas
rumah sakit (Bea, Pasinringi, & Noo, 2013). untuk layanan kesehatan di seluruh dunia
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(Join  Commission International, 2015;
Cosway, Stevens, & Panesar, 2012). Oleh
karena itu, pelayanan profesional yang
bermutu tinggi berfokus pada keselamatan
(safety) dan kepuasan pasien (Setyarini EA,
2013).

Penerapan asuhan yang aman perlu
dukungan, pembinaan dan pengawasan
melalui sistem berjenjang yang bertujuan
untuk  memastikan  pelaksanaan  dan
melaporkan perkembangan standar yang
telah ditetapkan dan diimplementasikan
guna menjamin pelayanan yang bermutu
(Kemenkes RI, 2010). Keselamatan pasien
merupakan  prioritas utama  untuk
dilaksanakan di rumah sakit dan hal itu
terkait dengan isu mutu dan citra rumah
sakit (Setyarini EA, 2013) (Jaiswal, 2016) .

Lembaga nasional keselamatan pasien di
Inggris melaporkan 236 kejadian near miss
berhubungan dengan kehilangan gelang
identitas selama november 2013 sampai juli
2015 (Setiyani, 2016). beberapa rumah sakit
di dunia yang telah terakreditasi JCI.
Penelitian Pham. JC et al (2016) dilakukan
di 11 rumah sakit dari 5 negara terdapat 52
insiden patient safety yaitu Hongkong 31%,
Australia 25%, India 23%, Amerika 12%
dan Kanada 10%. Sementara di Brazil
kejadian adverse event di rumah sakit
diperkirakan 7,6% (Costa, 2017).

Data yang didapatkan dari TIM PPl RSU
kabupaten tangerang pada bulan agustus
2016 bahwa jumlah insiden keselamatan
pasien berjumlah 31 kasus (Setiyani, 2016).
Penelitian yang dilakukan (lrawan AG,
Yulia Sri, 2017) bahwa insiden keselamatan
pasien masih banyak di temukan di berbagai
negara termasuk di Indonesia.

Monitoring dan evaluasi dalam kegiatan
supervisi  oleh tim KPRS (Keselamatan
Pasien Rumah Sakit) secara periodik
merupakan solusi untuk  meningkatkan
kepatuhan pelaksanaan dalam membangun
dan membudayakan keselamatan pasien
(Tulus H et al., 2015) terutama oleh perawat
pelaksana (Saraswati, 2014).
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Supervisi  merupakan  bagian  fungsi
manajemen yang berperan untuk
mempertahankan agar segala kegiatan yang
diprogramkan dapat dilaksanakan dengan
benar dan lancar (Suarli dkk, 2010). Kepala
ruang mempunyai tanggung jawab yang
besar dalam organisasi dan menentukan
pecapaian tujuan organisasi dalam hal ini
melakukan pengawasan untuk meningkatkan
keselamatan pasien yang dilakukan perawat
dan mencegah terjadinya insiden
keselamatan pasien (Yusuf, 2017). Selain
pengawasan, motivasi kepala ruangan juga
berpengaruh terhadap implementasi
keselamatan pasien (Oktaviani, Sulistyawati,
& Fitriana, 2015), serta sosialisasi, guna
meningkatkan kinerja perawat pelaksana
dalam menerapkan patient safety (Nur, MQ,
2013).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
perlu monitoring dan evaluasi oleh tim
KPRS (Keselamatan Pasien Rumah Sakit)
secara periodic, kebijakan, sosialisasi,
motivasi, pengawasan, pelaporan insiden
keselamatan pasien dan dukungan dari
manajemen rumah sakit untuk
meningkatkan kepatuhan pelaksanaan dan
membudayakan keselamatan pasien (Tulus
H et al., 2015)(Sundoro, Rosa, & Risdiana,
2016) (Rio Hardiatma, Arlina Dewi, 2015).
(Oktaviani et al., 2015), (Nur, MQ, 2013).

Data yang didapatkan dari hasil studi
pendahuluan di rumah sakit muhammadiyah
palembang bahwa Data insiden keselamatan
pasien pada tahun 2015 plebitis 0,8%, tahun
2016 kejadian plebitis masih terjadi 0,08%
sedangkan pada tahun 2017 kejadian plebitis
terjadi 0,2%. Infeksi Daerah Operasi (IDO)
sebesar 0,5%. Data kepatuhan pelaksanaan
hand hygiene tercatat pada tahun 2015
(58%), tahun 2016, (62%) dan tahun 2017
(72%), sedangkan insiden yang terdiri dari
Kejadian tidak diharapkan (KTD) (4%),
Kejadian Nyaris Cedera (KNC) (1%), serta
kejadian tidak cedera (KTC) (2%) (RSMP,
2017).

Pelaksanaan keselamatan pasien di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang dikordinir
olen komite mutu dan kelompok kerja
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(POKJA) sasaran keselamatan pasien (SKP). HASIL

Hasil wawancara didapatkan informasi

bahwa, hasil akreditasi pada POKJA SKP Tabel 1 Distribusi frekuensi variabel
masih terdapat beberapa rekomendasi dari Independen (n=96)
Surveyor Akreditasi Komite Akreditasi Supervisi Frekuensi %
Rumah Sakit (KARS) pada tahun 2017 yang Ei;ilik Baik Zi ig’é

perlu diperbaiki terkait keselamatan pasien
terutama pada sasaran kemanan obat,
pengurangan risiko infeksi dan pengurangan
risiko pasien jatuh.

Berdasarkan analisis hasil penelitian pada
tabel 1 menunjukkan bahwa dari 96 perawat
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
sebagian  besar menilai  pelaksanaan

Berdasarkan uraian di atas tersebut perlu di supervisi tidak baik (54,2%)

eksplorasi dengan melakukan penelitian
tentang  hubungan  supervisi  dengan
implementasi sasaranr keselamatan pasien di

Tabel 2 Distribusi frekuensi Implementasi
Sasaran Standar Keselamatan Pasien (n=96)

. . Implementasi Sasaran  Frekuensi %

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Kgselamatan Pasien
Kurang Baik 15 15,6

METODE Baik 81 84,4
Penelitian  ini  merupakan  penelitian Berdasarkan analisis hasil penelitian pada
kuantitatif,  jenis  penelitian  analitik tabel 2 terkait implementasi sasaran
deskriptif ~ dengan  pendekatan  cross keselamatan pasien oleh perawat
sectional. Populasi penelitian seluruh menunjukkan bahwa dari 96 perawat, 81
perawat di 10 ruang rawat inap Rumah Sakit perawat  (84,4%)  dengan  Kategori
Muhammadiyah Palembang dengan jumlah implementasi sasaran keselamatan pasien
sampel 96 responden. Pengumpulan data baik dan 15 perawat (15,6%) dengan
menggunakan  kuisioner  yang telah kategori implementasi sasaran keselamatan
dilakukan uji validitas di Rumah Sakit pasien kurang baik.
Pertamedika Plaju Palembang dan disetujui
oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Berdasarkan hasil analisis bivariat pada
Universitas  Sriwijaya.  Penelitian ini tabel 3 menunjukkan bahwa supervisi
dilakukan pada bulan maret sampai Mei berhubungan signifikan dengan
2018 dan selanjutnya dilakukan analisis Implementasi standar keselamatan pasien di
menggunakan program komputer. Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

dengan nilai (p-value = 0,041).

Tabel 3. Hubungan Supervisi dengan implementasi sasaran keselamatan pasien di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang Tahun 2018 (n=96)

Implementasi sasaran
keselamatan pasien

_ e OR
Variabel - Kriteria Baik UG Jumlah  Value  (CI95%)
f % F % f %
Supervisi  1idak Baik 48 923 4 77 52 542 .. 0250(0073-
P Baik 33 750 11 250 44 458 0,853)
PEMBAHASAN Kondisi ini bertolak belakang dengan hasil
akreditasi yang telah diperolah rumah sakit
Pelaksanaan supervisi pada kategori tidak karena, akreditasi merupakan pengakuan
baik menggambarkan bahwa pelaksanaan terhadap mutu pelayanan rumah sakit
pengawasan terhadap implementasi standar terhadap standar yang telah telah ditetapkan,

keselamatan  pasien belum  maksimal.
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salah satunya asalah menjamin keselamatan
pasien.

Hasil penelitian ini didukung dengan hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh
(Nurmalia, Devi. Hanny Handiyani, n.d.)
bahwa kelompok yang tidak mendapatkan
pengawasan atau supervisi akan beresiko
mengalami penurunan dalam penerapan
budaya keselamatan pasien (lrawan AG,
Yulia Sri, 2017; Utami, Saparwati, &
Siswanto, 2016).

Menurut Suarly & Bahtiar (2009), Circenis,
Jeremejeva, Millere, dan Deklava (2015)
Harmatiwi, Sumaryani, dan Rosa (2017)
bahwa supervisi keperawatan merupakan
suatu proses kegiatan pemberian dukungan
sumber-sumber yang dibutuhkan perawat
dalam rangka menyelesaikan tugas untuk
mencapai tujuan yang telah ditetapkan dan
mengatasi masalah yang ditemukan baik
secara individu dan kelompok terhadap
pelaksanaan tugas yang dilakukan bawahan
dan memberikan bantuan apabila
diperlukan. Sebagai manajer, kepala ruangan
memunyai peran dalam menentukan baik
dan tidaknya sebuah asuhan keperawatan
(Hutagaol dan Hariyati, 2013) karena
supervisi yang baik memiliki hubungan
dengan penerapan budaya keselamatan
pasien (lrawan, Ag, Yulia S, 2017) serta
perlunya pentingnya peran kepemimpinan
dalam mendukung perawat dalam gerakan
keselamatan pasien dengan mengidentifikasi
kebutuhan dalam pelaksanaan sasaran
keselamatan pasien dan lebih intensif dalam
melakukan pengawasan secara berkala
(Afridawaty, 2017).

Kendala dalam  pelaksanaan  sasaran
keselamatan pasien dipengearuhi oleh
kurangnya sosialisasi, motivasi,
pengawasan, dukungan dari manajemen
rumah sakit (Sundoro et al., 2016)
kurangnya pengawasan dalam pelaporan
insiden keselamatan pasien (KTD, KPC,
KNC) (Hardiatma, Arlina Dewi, 2015).
Salah satu cara untuk menilai dampak ini
adalah membandingkan status akreditasi
dengan ukuran kualitas berbasis bukti
lainnya, seperti langkah-langkah proses
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yang sekarang dilaporkan dengan
pelaksanaan  secara  berkesinambungan
(Schmaltz, Williams, Chassin, & Loeb,

2013), serta pengawasan terhadap budaya
safety yang masih perlu terus ditingkatkan
(Anggraeni, Hakim, & 1, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas

dapat  disimpulkan  bahwa  supervisi
merupakan aktivitas yang harus rutin
dilakukan guna mencapai implementasi

sasaran keselamatan pasien yang lebih
optimal sehingga keselamatan pasien akan
menjadi prioritas pada setiap aktivitas dan
penerapannya menjadi budaya yang harus
dilakukan oleh seluruh perawat tanpa
terkecuali

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan  didapatkan  hasil  bahwa
pelaksanaan supervisi yang kurang baik
berdampak pada pelaksanaan sasaran
keselamatan pasien walauapun kategori baik
pada pelaksanaan identifikasi, komunikasi,
kemanan obat, tepat prosedur, lokasi, pasien
operasi tetapi pelaksanaan pengurangan
risiko infeksi dan risiko pasien jatuh belum
maksimal.

SARAN

1. Bagi Rumah Sakit

Memastikan berjalannya fungsi
manajemen dengan menerapkan fungsi
manajemen (POAC) secara
berkesinambungan ~ dengan  sasaran
kepada perawat pelaksana  yang
merupakan  garda  terdepan  guna

mempertahankan dan meningkatkan mutu
pelayanan
2. Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian yang telah dilakukan
dapat digunakan sebagai informasi
terbaru  berdasarkan hasil  research
terutama dalam perkembangan ilmu
manajemen keperawatan serta
mensosialisasikan penelitian yang telah
dilakukan oleh mahasiswa dan dosen agar
mahasiswa dapat meneliti lanjut dan
sebagai informasi ketika akan dan sedang
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melakukan praktik klinik keperawatan di
rumah sakit.

3. Peneliti Selanjutnya

1) Diharapkan  melakukan penelitian
dengan menggunakan desain, metode
dan sampel yang lebih komprehensif
agar dapat melihat lebih luas
penerapan standar keselamatan pasien
olen perawat pada satu wilayah
sehingga dapat digeneralisasai

2) Melakukan penelitian dengan
mengobservasi kerja/ perilaku perawat
menggunakan  fungsi  manajemen
dalam mengimplementasikan sasaran
keselamatan pasien dengan melibatkan
unsur pimpinan, komite mutu dan
POKJA SKP sesuai dengan BAB
Akreditasi versi KARS 2012 dan
SNARS 2018
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