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LAMPIRAN
Lampiran 1

KUESIONER PATIENT SAFETY

TRIO HUSADA

No. Responden e —————
Tgl wawancara/observasi SR
I. Karakteristik Responden
Lumur: .. tahun
2. Pendidikan Terakhir :

a. SMK

b.D3

c. D4 /S1
3. MasaKerja: ....ccooerrnnnn. tahun
I1. Perilaku

Petunjuk : ceklis pada kotak “ya” jika dilakukan, ceklis pada kotak “tidak” jika
tidak dilakukan oleh perawat

No. Pernyataan YA | TIDAK

Identifikasi Pasien (SKP 1)

1. | Pasien diidentifikasi menggunakan dua identitas pasien (nama
pasien sesuai tanda pengenal dan tanggal lahir pasien)

2. | Setiap pasien yang diobservasi memakai gelang identitas

3. | Pasien diidentifikasi pada saat pemberian obat

4. | Pasien diidentifikasi pada saat pengambilan darah dan

spesimen lain untuk pemeriksaan

5. | Pasien diidentifikasi saat melakukan prosedur tindakan

Peningkatkan Komunikasi Efektif (SKP 2)

6. | Komunikasi efektif dilakukan oleh sesama perawat kesehatan

dan dokter menggunakan metode SBAR

7. | Perawat melaporkan keadaan pasien dan melakukan serah
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terima pasien

8. | Perawat menulis dan membaca ulang (read back)
informasi/instruksi yang diterima

Peningkatan Keamanan Obat Yang Perlu Di Waspadai (SKP 3)

9. | Perawat membaca ulang (read back) dengan mengeja dengan
bahasa radio instruksi yang terkait dengan obat-obat LASA
(Look Alike Sound Alike) atau NORUM ( Nama obat dan rupa
mirip)

10. | Terdapat penandaan High Alert double chcek terkait obat —
obatan LASA pada box obat dan juga pada ampul dan cairan
elektrolit .

11. | Perawat melakukan serah terima dengan menjelaskan obat

High Alert kepada perawat shift selanjutnya.

Kepastian Tepat Lokasi, Tepat Prosedur, dan Tepat Pasien Operasi (SKP

4)

12. | Pasien diberikan Inform Consent dan penjelasan lokasi yang
akan di operasi minor

13. | Dokter melakukan penandaan lokasi pada saat pasien sadar .

14. | Perawat melaksanakan pencatatan sign in — time out

Pengurangan Risiko Infeksi (SKP 5)

15. | Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien

16. | Mencuci tangan sesudah terpapar cairan pasien

17. | Mencuci tangan sesudah melakukan tindakan pada pasien,
seperti mengganti dan membalut luka pasien

18. | Mencuci tangan sebelum dan sesudah menangani peralatan
pada pasien seperti infus set, kateter, kantung drain urin,
tindakan operatif kecil dan peralatan pernafasan.

19. | Melakukan prosedur cuci tangan dengan tepat dan benar

Pengurangan Resiko Jatuh (SKP 6)

20.

Setiap pasien yang masuk ruangan UGD dan Rawat Inap

dilakukan pengkajian awal tentang risiko pasien jatuh
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21. | Menentukan scoring berdasarkan kriteria risiko pasien jatuh

22. | Melakukan timbang terima untuk laporan hasil skoring resiko
jatuh

23. | Melakukan reassessment risiko pasien pada saat terjadi
perubahan terapi

24. | Melakukan tindakan pencegahan pasien jatuh sesuai scoring

yang sudah ditentukan

Sumber : 6 SKP sesuai Instrumen Akreditasi RS
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini responden :
Nama

Usia

Setelah diberikan penjelasan oleh peneliti tentang tujuan penelitian dari
analisis implementasi sasaran keselamatan pasien dan juga dalam rangka
meningkatkan kualitas mutu dan pelayanan yang ada di Klinik Trio Husada Kota
Batu, maka dengan ini saya bersedia menjadi responden untuk membantu dan

berperan serta di dalam kelancaran penelitian tersebut.

Batu , Februari 2016
Mengetahui ,
Peneliti Responden
Rio Hardiatma G )

20141030103
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DATA HASIL KUISIONER 6 SASARAN KESELAMATAN PASIEN

ResP Unit JK Umur | Pend p:ei::ist Ket N“:;:to“ Ket
1 apotek P 35 sl 5 kurang 18 Baik
2 CS L 31 smk 3 kurang 3 Kurang
3 CS L 30 smk 3 kurang 3 Kurang
4 Resepsionis L 23 d3 4 kurang 10 Cukup
5 apotek L 24 d3 5 kurang 18 baik
6 dokter P 37 sl 10 Cukup 23 baik
7 dokter L 40 sl 14 Cukup 24 baik
8 dokter L 35 sl 14 Cukup 24 baik
9 Perawat L 26 sl 9 Cukup 22 baik
10 Perawat L 29 sl 12 Cukup 23 baik
11 Perawat P 25 d3 7 kurang 22 baik
12 Perawat P 24 d3 7 kurang 24 baik
13 Perawat P 24 d3 7 kurang 24 baik
14 Perawat P 25 d3 9 Cukup 21 baik
15 Perawat P 25 d3 8 kurang 24 baik
16 Perawat P 26 d3 6 kurang 21 baik
17 Perawat P 24 d3 8 kurang 22 baik
18 Perawat P 25 d3 6 kurang 22 baik
19 Perawat P 26 d3 7 kurang 24 baik
20 Perawat P 26 d3 6 kurang 23 baik
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HASIL PENILAIAN INSTRUMEN AKREDITASI BAB 4

BAB.IV. Peningkatan Mutu Klinis dan Keselamatan Pasien (PMKP)

FKTP
Kab./Kota
Tanggal
Surveior

Kriteria
4.1.1.
EP 1

EP 2

EP 3

EP 4

EP5
EP6
EP 7

EP 8
EP9
EP 10

Jumlah

Kriteria
4.1.2.
EP 1

EP 2

EP 3

Jumlah

SKOR

10

10

10

10

40

10

10

10

30

Klinik Trio Husada Batu

Batu
01-Apr

Rio Hardiatma

SKOR
Maksimal

10

10

10

10

10

10
10

10
10
10

100

10

10

10

30

40,00%

100,00
%

FAKTA/ANALISIS

sudah terdapat SK dari Direktur tentang
program peningkatan mutu klinis

kebijakan terkait mutu keselamatan
pasien

dokumentasi pelaporan PJ mutu dalam
rapat bulanan

dokumen observasi dan assesment dari
PJ mutu dan juga team independent
dalam pelaksanaan sasaran keselamatan
pasien

belum ada SK terkait program pelaporan
insiden keselamatan pasien

sudah ada SK KTD, KNC,KPC .

belum ada laporan analisis dan tindak
lanjut.
belum ada SK manajemen resiko

belum ada penyusunan FMEA

Belum ada analisis terkait insiden
keselamatan pasien dan tindak lanjutnya

SK PJ mutu , rapat bulanan evaluasi dan
tindak lanjut team PMKP.

SK program peningkatan mutu dan
keselamatan pasien , budaya mutu ada
poster, sosialisasi sudah, rapat evaluasi.

penyusunan bersama dalam SOP dan
indikator
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Kriteria
4.1.3.
EP1

EP 2

EP 3
Jumlah
Kriteria

4.2.1.
EP1

EP 2

EP 3

EP 4

EP 5

EP 6

EP 7

Jumlah

Kriteria
4.2.2.
EP 1

EP 2

EP 3

EP 4

EP5
Jumlah

Kriteria
4.3.1.
EP 1

EP 2
EP 3

10

10

10

30

10

10

10

10

10

10

10

70

10

10

10

10

10

50

10

10
10

10

10

10

30

10

10

10

10

10

10

10

70

10

10

10

10

10

50

10

10
10

100,00
%

100,00
%

100,00
%

proposal pengajuan program sasaran
keselamatan pasien

implementasi 6 sasaran keselamatan
pasien
implementasi 6 sasaran keselamatan
pasien

penelitian terkait program 6 sasaran
keselamatan pasien

seminar penanggung jawab mutu untuk
program pasien safety dan tanda tangan
persetujuan

hasil pretest dan post test 6 SKP dan
observasi tindakan

penetapan kebijakan 6 sasaran
keselamatan pasien

dokumentasi penyusunan dokumen
sasaran keselamatan pasien

rencana tindakan 6 sasaran keselamatan
pasien siklus PDCA

assesment tindak lanjut program 6 SKP
oleh tim independen

terdapat kebijakan, panduan dan SOP
terkait acuan 6 sasaran keselamatan
pasien.

dokumen indikator keberhasilan 6
sasaran keselamatan pasien

SK' sasaran keselamatan pasien

grafik hasil penilaian 6 sasaran
keselamatan pasien / bulan dan dilakukan
per unit terkait
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EP 4

Jumlah
Kriteria

4.3.2.
EP1

EP 2

EP 3
Jumlah
Kriteria

4.3.3.
EP1

EP 2

EP3

Jumlah
Kriteria

4.4.1.
EP 1

EP 2

EP 3

EP 4

Jumlah

Kriteria
4.4.2.
EP1

EP 2
EP 3

EP 4
EP5

10

40

10

10

10

30

10

10

10

30

10

10

10

10

40

10
10
10

10
10

10

40

10

10

10

30

10

10

10

30

10

10

10

10

40

10
10
10

10
10

100,00
%

100,00
%

100,00
%

100,00
%

pretest dan post test , lembar observasi
tim independen dan laporan pj mutu dan
keselamatan pasien

penetapan indikator dalam prosentase
sikap dan perilaku 6 sasaran keselmaatan
pasien

nilai hasil pencapaian implementasi 6
sasaran keselamatan pasien

pelatihan dan implementasi langsung
dari tiap unit

laporan data 6 sasaran keselamatan
pasien / bulan

dokumentasi pelaporan unit terkait ke
penanggung jawab mutu dan
keselamatan pasien

rapat akhir bulan tim penanggung jawab
mutu dan seluruh unit terkait 6 SKP

SK penanggung jawab mutu dan
keselamatan pasien

struktur organisasi tim mutu dan
keselamatan pasien

uraian tugas sesuai struktur organisasi
tim mutu dan pelaksana

rencana selanjutnya setelah 6 bulan
aplikasi 6 SKP akan ada cara penentuan
dan pelaporan terkait KTD,KPC, KNC

laporan program 6 SKP per bulan.
laporan program 6 SKP per bulan.
dokumen rapat bulanan analisa masalah
pelaksanaan 6 SKP

dokumen rencana program 6 SKP
dokumen rencana program 6 SKP
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EP 6 10
EP7 10
EP 8 10
Jumlah 80
Kriteria
4.4.3.
EP1 10
EP 2 10
EP 3 10
EP 4 10
Jumlah 40
Kriteria
444,
EP1 10
EP 2 10
EP 3 10
EP 4 10
Jumlah 40
Total Skor 520
Total EP 580
CAPAIAN
REKOMENDASI

10

10

10

80

10

10

10

10

40

10

10

10

10

40

100,00
%

100,00
%

100,00
%

89,66
%

SK dan uraian tugas PJ mutu dan
keselamatan pasien

SK dan uraian tugas PJ mutu dan
keselamatan pasien

laporan evaluasi rapat program
peningkatan mutu dan keselamatan
pasien

dokumentasi pelaksanaan dan proses dari
6 SKP per unit terkait.

evaluasi terhadap hasil pelaksanaan
keselamatan pasien didapatkan dari hasil
observasi pasien dan pelaksanaan tiap
unit terkait.

pembuatan dan revisi pada dokumen
SPO dan kebijakan sasaran keselamatan
pasien

dokumentasi terkait 6 sasaran
keselamatan pasien

dokumen rapat pelaporan program dari
PJ mutu dan keselamatan pasien

sosialisasi hasil peningkatan hasil
implementasi 6 keselamatan pasien pada
seluruh karyawan di rapat bulanan.

hasil feedback sosialisasi dari karyawan
terkait pelaksanaan 6 SKP

dokumen hasil laporan PJ mutu dan
keselamatan pasien ke direktur pj klinik.

(1). Buat FMEA terkait manajemen resiko terjadinya KTD, KNC,

KPC dan lakukan pelaporan dengan rutin dan analisa serta tindak

lanjut dari setiap temuan. (2). Buat rencana program implementasi
pelaporan insiden keselematan pasien terkait KTD, KPC, dan KNC.

Lampiran 5
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NO

STD/EP

DOKUMEN

YA

TIDAK

KET

SKP 1

= Kebijakan/ Panduan Identifikasi
pasien

= SPO pemasangan gelang identifikasi

= SPO identifikasi sebelum
memberikan obat, darah/produk
darah, mengambil darah/specimen
lainnya, pemberian pemberian
pengobatan dan tindakan/prosedur.

SKP 2

= Kebijakan/ PanduanKomunikasi
pemberian informasi dan edukasi
yang efektif

= SPO komunikasi lisan/ lisan via telp

SKP 3

= Kebijakan / Panduan/ Prosedur
mengenai obat-obat yang high alert
minimal mencakup identifikasi,
lokasi, pelabelan, dan penyimpanan
obat high alert

Daftar obat-obatan high alert
Daftar Obat LASA/NORUM
Daftar elektrolit konsentrat

SKP 4

= Kebijakan / Panduan / SPO
pelayanan bedah untuk untuk
memastikan tepat lokasi, tepat
prosedur, dan tepat pasien, termasuk
prosedur medis dan tindakan
pengobatan gigi / dental

= SPO penandaan lokasi operasi

= Dokumen: Surgery safety Check list
di laksanakan dan dicatat di rekam
medis pasien operasi

SKP 5

e Kebijakan / Panduan Hand
hygiene
e SPO Cuci tangan
e SPO lima momen cuci tangan
Dokumen Implementasi:
= Bukti Sosialisasi kebijakan dan
prosedur cuci tangan
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6 SKP 6 = Kebijakan / Panduan/SPO asesmen
dan asesmen ulang risiko pasien jatuh
= Kebijakan langkah —langkah
pencegahan risiko pasien jatuh
= SPO pemasangan Tanda risiko
jatuh
= Dokumen Implementasi: Form
monitoring dan evaluasi hasil
pengurangan cedera akibat
jatuh

Sumber : 6 SKP Sesuai Studi Dokumen Akreditasi RS
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Tlp. 085101577176
Email : trichusadabatu@yahoo.co.id

Nomor : 027/KTH/SK-II/IV/2016

Hal  : Surat Keterangan

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Siti Julaeka Praptadewi
Jabatan : Direktur Klinik Trio Husada Batu
Unit Kerja : Klinik Trio Husada Batu

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Nama : Rio Hardiatma
Nomor Mahasiswa  : 20141030103
Pendidikan : §2- Manajemen Rumah Sakit

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Benar — benar telah melaksanakan penelitian pada seluruh karyawan dan
staf di Klinik Trio Husada Batu , mulai tanggal 1 Februari 2016 sampai dengan 1
April 2016 dengan judul penelitian tentang “ Implementasi Sasaran
Keselamatan Pasien Dalam Upaya Menghadapi Akreditasi Di Klinik Trio
Husada Kota Batu ” dengan hasil baik dan sangat bermanfaat bagi Klinik.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Batu, 1 April 2016
o PENGOg, Direktur Klinik Trio Husada Batu
= Rt
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L2 Jin.Wukir Torongrajo - -

TRIO HUSADA

Dr.Siti Julaeka Praptadewi
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