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Abstrak 

Latar Belakang: Kejadian sentinel dapat mengakibatkan 

kematian pada kasus bunuh diri yang dilakukan oleh pasien 

dengan gangguan jiwa.  

Metode: Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode 

kualitatif.  

Hasil: Tema yang didapatkan melalui coding hasil wawancara 

terkait dengan faktor prediktor suicide pada kejadian sentinel 

yaitu pertama: budaya petugas kesehatan, kedua: jumlah 

ketenagaan kurang, belum optimalnya SDM Kesehatan, ketiga: 

ketidakpatuhan SPO patient safety oleh petugas, keempat: sarana 

dan prasarana rumah sakit jiwa yang mendukung terjadinya kasus 

sentinel bunuh diri, dan kondisi depresi pada pasien 

menyebabkan terjadinya kasus sentinel bunuh diri. Strategi 

pencegahan terjadinya kasus sentinel bunuh diri antara lain: 

pengkajian awal yang tepat pada pasien resiko bunuh diri, 

perbaikan sarana prasarana yang mendukung keselamatan pasien, 

peningkatan kualitas SDM dengan pendidikan dan pelatihan. 
 

Kata Kunci: sentinel, bunuh diri, gangguan jiwa 
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Abstract 

Background: Sentinel events can result in death in suicide cases 

perpetrated by patients with mental disorders.  

Methods: The research was conducted using qualitative method.  

Results: Themes obtained through coding the results of 

interviews, Predictor factor of sentinel events suicide are first: 

work culture of health workers, second: not optimised of human 

resources health workers, third: not obedient of SPO patient 

safety by officers, fourth: facilities and infrastructure of mental 

hospitals that support the case Sentinel suicide, and depression 

conditions in patients led to a suicide sentinel case. Prevention 

strategies for suicide sentinel cases include: preliminary early 

assessment of suicidal risk patients, improvement of 

infrastructure facilities that support patient safety, improvement 

of human resources quality with education and training 

 

Keywords: sentinel, suicide, mental disorders 
 

 

 

 

 

 




