BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Wilayah Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Bantul, RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit II. RS PKU Muhammadiyah Bantul yang terletak di jalan
Jendral Sudirman No. 124 Bantul, Yogyakarta, merupakan rumah sakit tipe C
yang telah menerapkan patient safety sejak tahun 2006 dengan dibentuknya
Tim Keselamatan Pasien Rumah Sakit (TKPRS) secara menyeluruh di setiap
aspek pelayanan kesehatan, termasuk unit anak Ar-Rahman.

Terletak di jalan KH.Ahmad Dahlan No.20 Yogyakarta, RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit I memiliki unit perawatan anak Ibnu Sina.
Program patient safety di rumah sakit ini telah berjalan sejak
dideklarasikannya Gerakan Keselamatan Pasien yang disebut “Patient Safety
First” pada bulan September, 2012.

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit IT yang berlokasi di jalan
Wates KM 5,5 Gamping, Sleman, Yogyakarta merupakan perluasan
pelayanan RS PKU Muhammadiyah Unit I. Slogan AMANAH (Antusias,
Mutu, Aman, Nyaman, Akurat, dan Handal) diterapkan di seluruh unit
perawatan, termasuk unit anak Firdaus.

Ketiga RS PKU Muhammadiyah di DIY dalam penelitian ini masih
termasuk baru dalam upaya pengoptimalan patient safety, sehingga belum

banyak pelatihan patient safety untuk tenaga keperawatannya. Namun, dalam
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penyediaan fasilitas pendukung patient safety, khususnya di unit anak, sudah
baik, seperti hand rub, tempat sampah medis dan non medis, rail pengaman
tempat tidur, buku dokumentasi vital sign dan obat, serta almari obat yang

telah diatur dan diberi label sesuai jenis obat dan identitas pasien.

. Hasil Penelitiian

1. Karakteristik Responden

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden untuk Jenis Kelamin dan
Tingkat Pendidikan di Unit Anak RS PKU Muhammadiyah Bantul, PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Unit IT (April-Juni 2014; n=28)

Karakteristik Responden N (%)
Jenis Kelamin:
Laki-laki 0 0
Perempuan 28 100
Tingkat Pendidikan:
D3 24 86
D4 1 3
S1 (Ners) 3 11
Total 28 100

Sumber: Data Primer 2014

Dapat dilihat pada Tabel 2. bahwa 100% responden berjenis
kelamin perempuan dan tingkat pendidikan responden paling banyak
adalah D3 Keperawatan dengan jumlah 24 orang (86%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden untuk Usia, Masa Kerja, dan
Jam Kerja Per Minggu di Unit Anak RS PKU Muhammadiyah Bantul,
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit II (April-Juni 2014; n=28)

Karakteristik Responden Mean Min-Max
Usia (tahun) 35 25-48
Lama Kerja: (tahun)

di RS 10 2—22
di Unit Anak 8 2-20
sebagai perawat 10 2-22

Jam KerjaMinggu (jam) 39 2844
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Tabel 3. menunjukkan rata-rata usia responden adalaﬁ 35 tahun,
rata-rata lama kerja responden di rumah sakit adalah 10 tahun, rata-rata
lama kerja responden di unit anak adalah 8 tahun, rata-rata lama kerja
responden sebagai perawat adalah 10 tahun, dan rata-rata jam
kerja/minggu responden adalah 39 jam.

2. Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Patient Safety

Tabel 4.Distribusi Jawaban Responden Pada Instrumen Pengetahuan tentang Patient
Safety di Unit Anak RS PKU Muhammadiyah Bantul, PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Unit II (April-Juni 2014; n=28)

No Pertanyaan Benar Salah

1 27
(4%)  (96%)

1 Definisi Patient Safety

2 Manfaat penerapan program patient safety di RS (1508% ) -
Identify Patients Correctly
. . . . 28
3 Standar identifikasi pasien (100%) -
4 Tindakan setelah menerima sampel urin pasien 26 2
93%) (%)
Improve Staff Communication
5 Komunikasi antar pemberi & penerima perintah melalui 20 8
telepon (71%)  (29%)
6 Tindakan yg dilakukan perawat profesi saat ragu-ragu 20 8
melakukan intervensi (711%)  (29%)
7  Kapan waktu untuk menyampaikan kondisi pasien a 023% ) -
Use Safely Medicines
. L 27 1
8  Tindakan dalam mencegah medication error (96%) (4%)
penkes ke pasien/keluarga tentang terapi pengobatan 28
9 . o =
pasien (100%)
14 Tindakan untuk melindungi hak pasien dalam 28 i

nenceoshan medication error {100%)
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menurunkan resiko jatuh, dan tindakan yang harus dilakukan saat KXTD
tidak dapat dihindar/dicegahy; dan 96% responden menjawab salah

tentang definisi patient safety.
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden tentang Patient
Safety di Unit Anak RS PKU Muhammadiyah Bantul, PKU

Unit 1, dan PKU Muhammadiyah

Muhammadiyah Yogyakarta
_Jum 2014; 0=28)

Yogyakarta Unit 11 (April
Tingkat Pengetahuan n %
Baik .27 96
Cukup 1 4
Kurang 0 0
Total 28 100

Sumber: Data Primer 2014

asarkan Tabel 3. dapat dilihat bahwa 96% responden

memiliki tingkat pengetahuan tentang patient safety dengan krit

Berd
eria baik.

C. Pembahasan
1. Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Responden

a. Usia
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi Karakteristik responden
abel 3. Dari total 28 responden rata-Tata -

g telah dijabarkan dalam T

yan
a terendah 95 tahun dan usi

a tertinggi 48 tahun.

berusia 35 tahun, ust
Hal ini tidak jauh berbeda darl hasil penelitian Eriawan, Watinah, dan
Ardiana (2013) yang menyimpulkan bahwa rata-rata usia perawat
dalam penelitiannya adalah 32,05 tahun. Penelitian lainnya yang
mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh
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Sari (2009) dimana umur rata-rata perawat dalam penelitiannya 33,68
tahun, dengan umur termuda 23 tahun dan tertua 56 tahun.

Usia responden dalam penelitian ini termasuk dalam usia kerja
yang produktif karena berkisar antara 15-64 tahun (Badan Koordinasi
Keluarga Berencana Nasional, 2011). Dalam bekerja, umur
menentukan produktivitas kinerja yang lebih baik (Eriawan et al,
2013) karena umur mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemampuan
kerja dan tanggung jawab seseorang (Hasibuan, 2003 cit. Sari, 2009)

Adanya variasi usia dalam penelitian ini didukung oleh definisi
dari pengembangan profesionalitas perawat menurut American
Nurses Association (ANA) (dalam Pool, Poell & Cate, 2013)
sebagai partisipasi aktif perawat sepanjang proses kehidupannya
untuk memperkaya pengetahuan vyang akan meningkatkan
kompetensinya, menguatkan praktik profesionalnya, dan mendukung
pencapaian dari tujuan karimya. Pernyataan tersebut didukung oleh
Gaynor et al. (2007) yang dikutip dari Workforce Leadership and
Development Branch (WLDB) (2010), bahwa belakangan ini ada
perubahan frend usia untuk memasuki profesi keperawatan karena
mereka harus mempersiapkan pengetahuan dan kemampuan yang
matang untuk memasuki lapangan kerja.

Usia 48 tahun merupakan usia tertinggi dalam penelitian ini,

dimana pada usia ini seorang perawat dianggap sebagai perawat yang
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2012). Pernyataan tersebut dipatahkan Wray, Aspland,- Gibson,
Stimpson & Watson (2009) dalam penelitiannya yang menemukan
pahwa lebih sedikit perawat berusia 40-50 tahun ber_partisipasi dalam
kegiatan pengembanga ilmu keperawatan dibandingkan mereka yang
berusia di bawah 40 tahun. Selain jtu, penurunan dramatis dalam
memberikan pelayanan akan terjadi saat usia seorang perawat 55
tahun karena penurunan daya ingat, ketelitian, kecepatan, dan fungsi
tubuh, sehinngga mendorongnya untuk mempertimbangkan pensiun
(WLDB, 2011).

Usia 25 tahun merupakan usia terendah dalam penelitian ini.
Stokowski (2008) menyebutkan bahwa kehilangan perawat kelompok
usia tua seharusnya memberikan kesempatan yang lebih besar bagl
kelompok usia 22-35 tahun antuk menciptakan perubahan yang lebih

baik dalam patient safety dan kualitas pelayanan keperawatan.

. Jenis Kelamin

Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden perdasarkan
jenis kelamin (Tabel 2.) menunjukkan bahwa seluruh perawat yang
berjumlah 28 orang (100%) berjenis kelamin perempuan. Hasil
tersebut sesual dengan pernyataan bahwa tenaga kerja bidang
keschatan didominasi oleh perempuan (75%) sehingga memuncultkan
trend yang disebut sebagal feminization’ (WLDB, 2011). Sularyo

(2005) dalam Sari (2009) juga mengungkapkan hal serupa, bahwa
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perawat yang dihasilkaﬁ dari perguruan tinggi rata-rata perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki.

Kurniawati (2009) dalam penelitiannya juga berpendapat bahwa
dunia keperawatan anak identik dengan ibu atau wanita, karena
mercka memiliki mother instinct, sehingga mereka akan lebih
menyayangi dan memahami sifat anak-anak walaupun bukan anak
sendiri. Hal tersebut sclaras dengan yang diungkapkan Wong (2009)
bahwa seorang perawat dituntut memiliki kepekaan terhadap tingkah
laku fisik dan psikologis anak yang sakit guna melancarkan pemberian
intervensi dan asuhan keperawatan.

. Tingkat Pendidikan

Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan
tingkat pendidikan (Tabel 2.) menunjukkan bahwa sebagian besar
responden merupakan lulusan D3 Keperawatan yaitu 86% (24 orang),
sedangkan lulusan D4 keperawatan hanya 3% (1 orang). Hasil
penelitian ini selaras dengan penelitian Baidoeri (2003); Sihombing
(2005); Rusmiati (2007); Lusiana (2006) dalam Sari, (2009) yang
menyatakan >70% responden penelitian merupakan perawat yang
bergelar diploma.

Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian
Yuwantina (2012) dimana jumlah perawat berpendidikan St yang

sebesar 54,3% dalam penelitiannya. Hal tersebut didukung dengan
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National Health Service (NHS) pada 26 Februari 2014 dengan
headline “Patients are safer with better-educated nurses”. Dalam
artikel tersebut dijelaskan bahwa penelitian di Eropa mengungkapkan
bahwa sedikitnya jumlah perawat berpendidikan sarjana memiliki efek
negatif pada patient safety, karena setiap 10% peningkatan jumlah
perawat bergelar sarjana akan menurunkan 7% angka kematian.

Penemuan tersebut didukung oleh pernyataan American
Association of Colleges of Nursing (AACN) (2014) bahwa pelayanan
keperawatan yang berkualitas dan kompeten berbasis patient safety
akan terwujud bila perawat memiliki latar belakang pendidikan
sarjana (baccalaureate) dan/atau lebih. Program pendidikan untuk
perawat perlu melewati pendidikan yang terakreditast (collegiate
nursing programs), sehingga suatu institusi pelayanan kesehatan harus
mendukung secara finansial bagi tenaga keperawatannya yang belum
sarjana.

Artikel berjudul ‘Fact About The Nursing Workforce’ yang
ditulis oleh Newbergh dalam Robert Wood Johnson Foundation
(RWIJF) pada 27 Juli 2010 menyebutkan bahwa prosentase perawat
vang memiliki gelar diploma telah menurun drastis sejak 30 tahun
terakhir dari 54,7% - 13,9% (1980-2008), sedangkan S2 (master) dan
S3 (doctoral) meningkat dari 5,2% - 13,2% (1980-2008). Menurut

Nursalam (2014) keperawatan Indonesia saat ini sedang lebih
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dengan mengkonversi lulusan akademi keperawatan (diploma) untuk
melanjutkan ke jenjang sarjana (ners).

Tabel 2. Menunjukkan bahwa hanya 11% responden dalam
penelitian ini dengan tingkat pendidikan S1, sehingga masih sangat
dibutuhkannya motivasi dari perawat lulusan Diploma dan
keterlibatan instansi tempat mereka bekerja untuk melanjutkan
pendidikan ke jenjang Sarjana sebagai bentuk upaya peningkatan
kualitas pelayanan keperawatan (Nursalam, 2014).

. Lama Kerja

| Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan
lama kerja (Tabel 3.) dibagi menjadi lama kerja di rumah sakit, lama
kerja di unit anak, dan lama kerja sebagai perawat. Lama kerja di
rumah sakit dan lama kerja sebagai perawat responden dalam
penelitian ini memiliki besar yang sama yaitu rata-rata 10 tahun, Hasil
ini didukung oleh penelitian Sari (2009) yang menyebutkan bahwa
rata-rata lama kerja perawat dalam penelitiannya adalah 10,9 tahun.

Lama kerja paling rendah dalam penelitian ini adalah 2 tahun
dan paling tinggi 22 tahun. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar responden sudah lama menjalankan profesinya
sebagai perawat. Semakin lama perawat bekerja, semakin banyak

kasus yang ditanganinya, sehingga semakin meningkat pengalaman,
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Rata-rata lama kerja responden di unit anak adalah 8 tahun
dengan lama kerja paling rendah 2 tahun dan paling tinggi 20 tahun.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden sudah
cukup lama bekerja sebagai perawat di unit anak, hal ini didukung
oleh pendapat Pandawa (2002) dalam Sari (2009) bahwa seseorang
dalam waktu 5 tahun dapat menentukan pekerjaan yang cocok
baginya.

Variasi dalam pengalaman kerja mendorong perawat untuk
bertukar pendapat baik ilmu maupun keterampilan antar sesama
perawat. Perawat yang memiliki pengalaman lebih banyak dapat
memberi masukan pada perawat yang masih baru, sebaliknya, perawat
yang masth baru dapat memberikan masukan kepada perawat yang
sudah lama tentang perkembangan terkini ilmu keperawatan
(Kurniawati, 2009)

. Jam Kerja per Minggu

Hasil distribusi frekuensi karakteristik-responden berdasarkan
jam kerja per minggu dalam penelitian ini seperti dicantumkan dalam
Tabel 3. rata-rata jam kerja responden adalah 39 jam/minggu. Hasil
penelitian in1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja

dalam jam kerja yang efektif dalam setiap minggunya karena berada
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IOM (2004) dalam Valentine (2013) merekomendasikan
perawat tidak bekerja lebih dari 12 jam dalam 24 jam dan 60 jam
dalam 7 hari sebagai pencegahan terjadinya error karena kelelahan.
Jam kerja/minggu responden dalam penelitian ini yang paling tinggi
adalah 44 jam/minggu dan paling rendah 28 jam/minggu (Tabel 3.).

Rogers, Hwang, Scott, Aiken, dan Dinges (2004) dalam
penelitiannya menemukan bahwa adanya peningkatan resiko dalam
tethambatnya menyerap informasi yang bisa mengarah pada
terjadinya error dalam pembuatan keputusan keperawatan saat
perawat kelebihan jam kerja (overtime) yaitu lebih dari 12 jam/hari
dan lebih dari 40 jam/minggu. Sehingga, masih ada overtime pada‘
responden dalam penelitian ini yang bisa meningkatkan resiko
terjadinya error dalam pemberian asuhan dan intervensi keperawatan,

Penelitian ini tidak menentukan ada atau tidak adanya hubungan
antara beberapa karakteristik perawat dengan tingkat pengetahuannya
tentang patient safety, namun dalam penelitian ini ditemukan masih ada
seorang perawat yang memiliki tingkat pengetahuan cukup dengan
karakteristik sebagai berikut: jenis kelamin perempuan, usia 42 tahun,
tingkat pendidikan D3 keperawatan, lama ketja di RS 12 tahun, lama
kerja di unit anak 12 tahun, lama kerja sebagai perawat 12 tahun dan jam

kerja per minggu 43 jam per minggu.
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Hasil penelitian pada Tabel 4. Menunjukkan bahwa hanya 4%
responden menjawab benar definisi dari patient safety, sedangkan 96%
lainnya menjawab salah. Hampir sebagian besar dari responden yang
menjawab salah, yaitu 82% dari 96% mengetahui definisi patient safety
sebagai selamatnya pasien mulai awal masuk RS sampai perencanaan
pulang, dimana definisi patient safety yang sesungguhnya adalah
kebebasan pasien dari trauma atau injuri yang terjadi secara kebetulan
(tidak seharusnya terjadi) yang bisa discbabkan oleh perawatan medis
(IOM, 2000 dalam Miller et al., 2011).

Hasil penelitian ini kontras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Everista, Alimin, dan Syahrir (2012) yang menyatakan bahwa perawat
harus mengetahui definisi dari konsep patient safety sehingga akan
muncul pemahaman bahwa dalam patient safety, pasien bukan hanya
aman dan selamat, tetapi juga terbebas dari injuri aksidental dimana
perawatan RS menjadi penyebabnya. Ashar (2009) dalam penelitiannya
juga menekankan pentingnya pengetahuan perawat tentang manfaat
diterapkannya patient safety, karena dengan memahami manfaat dar
suatu tindakan akan memotivasi seseorang ntuk melaksanakannya.
Pernyataan tersebut mendukung hasil penelitian ini, dapat dilihat pada
Tabel 4. bahwa 100% responden menjawab benar pada pertanyaan

mengenai manfaat penerapan patient safety di RS.
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Pada Tabel 4. dapat dilihat distribusi jawaban responden mengenat
6 prinsip patient safety menurut JCI (2011), yaitw:
a. Identify Patients Correctly

Sebesar 97% responden telah mengetahui tentang prinsip patient
safety: identify patients correctly. National Patient Safety Agency
(2004) mengungkapkan bahwa mengidentifikasi pasien dengan benar
adalah pondasi utama yang paling kuat untuk mencegah terjadinya

error dalam perawatan/medis.
Tindakan memeriksa minimal dua dari informasi identitas
pasien seperti rekam medis, gelang identitas, atau papan jdentitas di
depan pintu kamar/tempat tidur pasien (JCL, 2011) serta palix;g
minimal memeriksa nama dan tanggal lahir pasien (J CI, 2014) akan
memastikan bahwa setiap pasien mendapatkan pengobatan dan
perawatan yang benar dan sesuai. Hal serupa juga diungkapkan oleh
Office of the National Coordinator for Health Information Technology
Patient dalam Identification and Matching Final Report pada 7
Februari 2014 pahwa sudah seharusnya metode pemeriksaan dengan
minimal memeriksa dua dari identitas pasien (nama dan tanggal lahir)
telah melekat pada sistem patient safety suatu RS tiap intervensi
dilakukan. Pernyataan-pernyataan tersebut mendukung hasil penelitian

yang menunjukkan bahwa 100% responden menjawab benar terkait

standar identifikasi pasien (tabel 4.).
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Mengidentifikasi pasien dengan benar juga perlu diterai)kan
dalam prosedur pengambilan spesimen pasien, 93% responden
mengetahui keharusan segera untuk melabeli sampel urin pasien
sesuai identitas (tabel 4.). Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) dalam
PMK-RI No. 1691 tahun 2011 juga menyebutkan bahwa pasien harus
diidentifikasi dengan benar sebelum/saat/setelah mengambil produk
darah, urin, dan spesimen lain untuk pemeriksaan klinis/laboratorium.
Pelabelan segera pada produk spesimen pasien yang bersangkutan
dengan mencantumkan identitas pasien yang meliputi nama, umur,
jenis kelamin, jenis permintaan pemeriksaan/biakan, dan jam
pengambilan spesimen juga harus dilakukan (Kuntaman, 2007).

. Improve Staff Communication

Berdasarkan hasil penelitian, 81% responden mengetahui prinsip
patient safety: improve staff communication. Penelitian oleh Tucker A,
Brandling J, Fox P (2009), Christie & Robinson (2009), dan Mascioli,
S., Laskowski-Jones, L., Urban, S., Moran, S.(2009) tentang
communication on patient handover menyatakan bahwa komunikasi
antar staf dapat meningkatkan kualitas pelayanan berbasis patient
safety dengan menurunkan insiden KTD. Meningkatkan komunikasi
staf dalam patient safety yang paling utama adalah
mendapatkan/meminta informasi penting terkait kondisi pasien

dengan prinsip tepat orang dan tepat waktu (JCI, 2014).



46

Casey & Wallis de.llam artikel ‘Effective Communication:
Principle of Nursing Practice’ yang dipublikasikan pada 8 Februari
2011 menyatakan bahwa perkembangan teraktual kondisi pasien harus
disampaikan secara aktif dan terus menerus untuk memastikan
keamanan dan kualitas pelayanan. Perawat juga bertanggung jawab
menjaga rekam medis selalu akurat dan up to date (Nursing and
Midwifery Council (NMC), 2010) sehingga penyampaian kondisi
pasien sangat perlu dilakukan di setiap perpindahan shift kerja. Hal
tersebut mendukung hasil penelitian ini bahwa 100% responden
mengetahui penyampaian perkembangan kondisi pasien harus
dilakukan setiap pergantian shif? (tabel 4.).

Komunikasi antar staf bisa dilakukan secara lisan, tulisan dan
melalui telepon, secara langsung kepada penerima order tanpa
perantara orang ketiga (third party) agar tidak terjadi miss perception
(British Medical Association, (2004); Tucker et al., (2009)). PMK-RI
No. 1691 (2011) menyebutkan elemen yang harus dilakukan dalam
komunikasi antar staf yang efektif baik secara langsung ataupun
melalui telpon adalah pencatatan order secara lengkap oleh penerima
order, membacakan order kepada pemberi order, melaksanakan order
setelah pemberi order mengkonfirmasi, dan menyampaikan kembali
hasil tindakan kepada pemberi order untuk dievaluasi.

Mengakui ketidakmampuan melaksanakan suatu tindakan
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berpengalaman merupakan bagian dari meningkatkan komunikasi
antar staf (NMC, 2010). Pernyataan tersebut  didukung oleh
pernyataan Cardillo (2012) dalam artikel “New Grads: You Can Do It!”
bahwa merasa ragi akan kemampuan untuk melaksanakan suatu
prosedur keperawatan adalah hal yang alamiah bagi fresh graduate
nurses.

. Use Safely Medicines

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4. dapat diketahui
bahwa 99% responden mengetahui tentang prinsip patient safety: Use
Safely Medicines, dengan kata lain dalam penelitian ini pengetahuan
responden tentang patient safety tertinggi adalah prinsip menggunakan
obat secara amarn. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aprilia (2011) bahwa perawat sebagai mata rantai
terakhir pemberian obat kepada pasien harus menmiliki pengetahuan
dan tanggung jawab yang baik untuk memastikan obat diberikan dan
diminum dengan benar serta didokumentasikan sesuai order
pengobatan dari dokter untuk melindungi hak pasien dari resiko
medication error.

Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang terapi
pengobatan seperti dosis, waktu, tujuan, reaksi, dan efek samping
pengobatan adalah peran perawat dalam discharge planning sebagal
care giver yang selama 24 jam bersama pasien (Shepperd, Lannin,

Clemson, McCluskey, Cameron, Barras, 2013). Pernyataan tersebut
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mendukung hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 100%
responden mengetahui informasi yang harus disampaikan terkait
terapi pengobatan pasien ke pasien/keluarga dan dokumentasi
pengobatan yang harus selalu dilakukan dengan mencanturnkan nama
dokter yang memberikan order pengobatan (tabel 4.).

d. Reduce the Risk of Health Care Associated Infections

Berdasarkan hasil penelitian 95% responden mengetahui tentang
_prinsip paient safety: reduce the risk of health care associated
infections. Hal tersebut didukung dari hasil penelitian pada tabel 4.
yang menunjukkan bahwa 100% responden mengetahui cuci tangan 6
langkah dengan benar setiap akan/selesai melakukan intervensi ke
pasien bisa menurunkan resiko infeksi berhubungan dengan tenaga
keschatan. Hasil penelitian sesuai dengan yang tercantum dalam
PMK-RI No 1691 (2011) bahwa pusat eliminasi infeksi nosokomial
adalah dengan melakukan cuci tangan (hand hygiene) 6 langkah
dengan benar.

ICI (2014) dalam guideline Hospital: National Patient Safety
Goals juga menyatakan bahwa merubah kebiasaan malas tenaga
Kkesehatan dalam melakukan hand hygiene (cuci tangan) 6 langkah
baijk menggunakan air bersih maupun handrub berbahan cairan Glykol
adalah lini utama pemberantasan infeksi nosokomial. Cuci tangan
harus dilakukkan saat gebelum dan sesudah kontak langsung dengan

pasien; setelah selesai memberikan intervensi pada safu pasien,
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sebelum berpindah ke pasien lainnya; sebelum prosedur pembeﬁan
obat lewat intravena; sebelum dan setelah penggantian dressing;
setelah kontak dengan benda/permukaan yang terdaapat di ruangan
pasien (Center for Disease Control (CDC), 2013)

Penggunaan sarung tangan (hand gloves) yang didahului dan
diakhiri dengan cuci tangan merupakan lini kedua dalam menurunkan
resiko infeksi berhubungan dengan pemberi pelayanan kesehatan (JCI,
2014). Penggunaan dan penggantian sarung tangan harus dilakukan
saat setelah kontak dengan cairan tubuh atau darah; setelah selesai
memberikan intervensi pada satu pasien, sebelum berpindah ke pasien
lain; dan setelah kontak dengan area kontaminasi sebelum berpindah
ke area bersih (CDC, 2013)

Check Patient Medicines

Diketahui dari tabel 4. bahwa 98% responden mengetahui
tentang prinsip patient safety: check patient medicines. Memeriksa
kembali obat-obatan pasien dan menerapkan prinsip “6 Benar” (benar
obat, benar dosis, benar pasien, benar cara, benar waktu, dan benar
dokumentasi) merupakan hal yang harus dilakukan perawat (Stoddart,
2012).

Medication errors adalah kejadian yang bisa dihindari dan
mungkin terjadi selama proses peresepan, peracikan atau pemberian

obat. Medication errors bisa menyebabnya cidera akibat KTD atau
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salah waktu, salah rute, dari tidak ada dokumentasi (College of
Registered Nurses of Britis Columbia, (CRNBC), 2013)

Mencocokkan identitas pasien dengan order pengobatan dokter;
mengkaji riwayat alergi obat; memverifikasi keutuhan kemasan,
perubahan warna, dan tanggal kadaluarsa obat saat mempersiapkan
obat; dan tidak mendelegasikan dokumentasi pengobatan adalah
prosedur yang harus dilakukan oleh perawat (Delmar Nurse’s Drug
Handbook, 2010). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini
bahwa 100% responden mengetahui perlunya memeriksa tanggal
kadaluarsa di kemasan obat dan 96% responden mengetahui perlunya
memeriksa kembali identitas pasien untuk mencegah medication error
terkait salah pasien dan salah pengobatan (tabel 4).

. Identify Patient Safety Risks

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4. diketahui hanya 70%
responden mengetahui prinsip patient safety: idenify patient safety
risks. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan responden
tentang patient safety terkait prinsip identifikasi resiko keselamatan
pasien adalah yang terendah (tabel 4.) Hasil penelitian ini bertolak
belakang dengan hasil penelitian Aprilia (2011) tentang faktor-faktor
yang mempengarvhi perawat dalam penerapan IPSG (Intenational
Patient Safety Goal) pada akreditasi JCI, dengan hasil 85,43%

perawat memiliki pengetahuan yang baik tentang goal ke-6 Reduce
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besar perawat dalam penelitiannya telah mengetahui pentingnya
mengkaji resiko jatuh pada pasien untuk menurunkan resiko cidera
karena jatuh.

Pengetahuan perawat terkait identifikasi resiko keselamatan
pasien bertujuan untuk mencegah terjadinya cedera aksidental yang
disebabkan oleh perawatan di RS (Miller et al., 2011). Jatuh
merupakan penyebab cedera paling banyak pada hospitalisasi pasien
(KKP-RS, 2010) sehingga perawat perlu mengevaluasi resiko pasien
jatuh, memberi pengawasan khusus pada pasien dengan alat bantu
jalan dan mengambil tindakan untuk mengurangi resiko cedera bila
sampai jatuh (JCI, 2014). Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
100% responden mengetahui tindakan yang bisa memperkecil resiko
jatuh pada pasien anak (tabel 4.) salah satunya dengan selalu
memeriksa dan memastikan roda tempat tidur dan rail/pagar
pengaman tempat tidur terpasang meskipun anak berada dalam
pengawasan orangtua (Wong, 2010).

Selain jatuh, KTD merupakan penyebab cedera lainnya pada
pasien hospitalisasi (KKP-RS, 2010). Seluruh tenaga kesehatan
bertanggung jawab terhadap pencegahan KTD (JCI, 2014). Namun,
saat KTD tidak dapat dihindari, maka yang bertanggung jawab wajib
melaporkan hal tersebut ke TKKP-RS di masing-masing RS tempat

mereka bekerja (PMK-RI No. 1691, 2011). Sebesar 100% responden
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segera sebagai pencegahan cedera yang lebih fatal pada pasien, namun
89% responden mengetahui kurun waktu maksimal pelaporan KTD
adalah 1x24 jam, sedangkan hanya 11% responden yang mengetahui
kurun waktu maksimal pelaporan KTD sesuai PMK-RI No 1691
(2011) vyaitu 2x24 jam (tabel 4.). Hasil penelitian tersebut
mencerminkan bahwa masih sangat sedikit responden yang
mengetahui kurun waktu maksimal pelaporan KTD sesuai PMK-RI
No. 1691 tahun 2011, sehingga dikhawatirkan banyak perawat tidak
akan melaporkan insiden tersebut ke TKKP-RS di RS tempatnya
bekerja saat KTD tidak dapat dihindari.

Code of Silence telah menjadi problematika bagi keperawatan
selama ini karena sudah menjadi tanggung jawab perawat untuk
melaporkan KTD. Perawat yang terlibat dalam KTD cenderung
merasa terisolasi dari rekan kerja, takut, malu, dan memiliki persepsi
bahwa melaporkan suatu KTD tidak merubah apapun (VanGeest &
Cummins, 2003). Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian Royal
College of Nursing (RCN) (2009) bahwa hanya 48% perawat yang
percaya diri untuk melaporkan KTD tanpa berpikir dua kali. NMC
juga menyatakan “doing nothing and failing to report concern is

unacceptable” yang artinya menyimpan kesalahan dengan alasan
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Menurut CRNBC (2013) saat terjadi KTD perawat harﬁs
mengutamakan keselamatan pasien; berikan pengobatan/perawatan
bila dibutuhkan; dokumentasikan KTD dengan mencantumkan apa
yang terjadi; intervensi yang dilakukan dan respon pasien; ikuti
kebijakan berlaku yang sesuai dalam melaporkan errors. Menurut
Tucker et al., (2009) dalam konsep patient safety, pertimbangan
tentang keselamatan pasien dari cedera akibat KTD harus menjadi
prioritas perawat dibandingkan dengan ketakutan kehilangan
pekerjaannya. Padahal MenKes telah menjamin adanya perlindungan
terhadap pelaporan KTD berupa keamanan, bersifat rahasia, anonim,
berfokus kepada penyelesaian insiden, pengoreksian errors dan
peminimalisiran cedera, dan tidak untuk menyalahkan (non blaming)
(PMK-RI No. 1691, 2011).

4. Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Patient Safety
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5. dapat diketahui bahwa
96% perawat memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang patient
safety di unit anak dan hanya 4% perawat yang memiliki tingkat
pengetatuan cukup. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Everista et al. (2012) tentang gambaran pengetahuan dan motivasi
perawat terhadap penerapan program patient safety di Instalasi Rawat

Inap RSUD Daya Makassar dengan hasil bahwa 100% perawat di
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Namun, hasil penelitian ini .kontras dengan penelitian Apriilia
(2011) yang hasilnya menyebutkan bahwa hanya 54,8% perawat dalam
penelitiannya yang memiliki tingkat pengetahuan dengan kriteria baik.
Upaya patient safety telah dipromosikan dan diperjuangkan selama ini
oleh berbagai organisasi kesehatan dunia, terutama Joint Comission
International untuk menjamin keselamatan setiap pasien di kemudian
hari, khususnya menurunkan cidera pada pasien anak sesuai dengan salah
satu kebijakannya yang berbunyi “Principle of Pediatric Patient Safety:
Reducing Harm Due to Medical Care” (Miller et al., 2011)

Perawat berperan penting, dan akan selalu memiliki peran yang
penting secara terus-menerus untuk mempromosikan perawatan yang
aman, karena perawat tetap menjadi satu-satunya kunci keberhasilan
terciptanya pelayanan kesehatan yang aman (Ballard, 2003).

D. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian
1. Kekuatan Penelitian

a) Sebatas pengetahuan peneliti, belum ada penelitian lain yang meneliti
tingkat pengetahuan perawat tentang patient safety di unit anak RS
PKU Muhammadiyah Bantul, RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Unit I, dan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II
menggunakan pedoman prinsip-prinsip patient safety dari Joint
Comission International 2011.

b) Sampel dalam penelitian ini diambil dari seluruh populasi perawat di
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Yogyakarta Unit I, dan RS PKU Muhammadiyah Unit II (fotal
sampling) sehingga cakupan penelitian dianggap cukup luas dan bisa
mewakili.
2. Kelemahan Penelitian

a) Instrumen dalam penelitian ini menggunakan angket pertanyaan
tertutup, dimana responden disediakan opsi pilihan jawaban yang
disediakan oleh peneliti sehingga responden tidak bisa
menggambarkan pengetahuan yang dimilikinya tentang patient safety
sesuai keadaan sebenamya.

b) Instrumen penelitian hanya melewati uji validitas tanpa uji pakar isi
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