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Abstract 
 

Bhayangkara Lumajang Hospital has a patient safety incident form. But on the form there are 
often items that are not filled, namely age group and type of incident. And at Bhayangkara 

Lumajang hospital there is an infection surveillance form. at infection surveillance form there are 

items that often not filled, namely move rooms. Furthermore, there are items that are not listed on 

the form on the infection surveillance form in the risk factor. At the Bhayangkara Lumajang 

hospital there is also work accident form. But on the work accident form there is no 

authentication. The purpose of this study is created patient safety incident form, infection 

surveillance form and wore accident form. The kind of study is qualitative. Data collection by 

interview, observation and Focus Group Discussion. The theory used in this study is Huffman 

(1999) which includes physical aspects, anatomical aspects and content aspects. The results of this 

study are form patient safety incidents, infection surveillance and workplace accidents. Based on  

physical aspects of the form using 70 gram A4 paper, in portrait form, using black ink and white 
paper. Based on anatomical aspect, the form of the head of the form (heading) is located at the 

top, there is an instruction (instruction), using the arial 11 font and the method of fill the form is 

manually. Based the content aspect of the form the items are complete, there are groupings and 

items arranged in sequence and on the form, abbreviations and symbols used in accordance with 

the applicable standards in the hospital. The hospital should periodically evaluate forms related to 

phisical aspects, anatomical aspects, content aspects, items needed on the form and related item 

filllin out the form. 

Keyword: Incident patient safety, Infection surveillance, Work acciden
 

1. Pendahuluan  
Pada pelayanan rawat inap terdapat 

beberapa aspek yang perlu diperhatikan oleh 
rumah sakit salah satunya yaitu insiden 

keselamatan pasien, surveilans infeksi dan 

kecelakaan kerja. Menurut Menteri Kesehatan 

(2017) insiden keselamatan pasien merupakan 
kejadian yang tidak disengaja atau kondisi yang 

mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan 

cedera, yang dapat dicegah dan terjadi pada 
pasien yang terdiri atas kejadian tidak 

diharapkan, kejadian nyaris cedera, kejadian 

potensial cedera dan kejadian sentinel. Kejadian 
yang berkaitan dengan insiden keselamatan 

pasien perlu dilakukan pelaporan agar dapat 

mengetahui penyebab dari kejadian tersebut 

sehingga dapat mencegah kejadian tersebut 
terulang kembali. 

Pada rumah sakit Bhayangkara Lumajang 

terdapat formulir insiden keselamatan pasien 
tetapi pada formulir tersebut sering terdapat 

item – item yang tidak dilakukan pengisian 

salah satunya yaitu item kelompok umur dan 
jenis insiden sehingga pada saat pelaporan 

internal memungkinkan terjadinya kesalahan 

dalam melakukan investigasi penyebab insiden.  

 
 

 

 
 

untuk insiden keselamatan pasien Selain 

terdapat item yang tidak diisi, pada tampilan 
kepala formulir insiden keselamatan pasien 

terdapat salah ketik dari nama rumah sakit. 

Hal ini jika terus – menerus dilakukan dan 
tidak diperbaiki maka akan menyebabkan 

terjadinya kesalahan informasi karena 

menyangkut  

identitas dari rumah sakit. Karena 
pelaporan yang baik dapat memberikan 

respon positif untuk membangun sistem 

pelayanan pasien yang berdasarkan evidanced 
based dan dapat memberikan dukungan yang 

positif untuk mengidentifikasi upaya – upaya 

yang dapat mengancam keselamatan pasien 

di rumah sakit (Gunawan, 2015). Selain itu 
pelaporan mengenai insiden keselamatan 

pasien juga sangat dibutuhkan oleh semua 

pihak rumah sakit. Pelaporan insiden 
keselamatan pasien yang jelas dapat 

membantu mengidentifikasi akar 

permasalahan bagaimana insiden keselamatan 
pasien tersebut terjadi dan faktor risiko 

penyebab insiden keselamatan pasien 

sehingga kesalahan yang sama dapat dicegah 

di kemudian hari (Herawati, 2015).  
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Pada rumah sakit Bhayangkara Lumajang 

juga terdapat infeksi nosokomial. Infeksi 
nosokomial yang terjadi yaitu infeksi saluran 

kemih (ISK),  Infeksi aliran darah primer 
(IADP), Infeksi luka infus (plebitis), dan infeksi 

daerah operasi (IDO). Pada rumah sakit 
Bhayangkara lumajang sudah terdapat formulir 

surveilans infeksi. Pada formulir surveilans 
infeksi tersebut sering terdapat beberapa item 

yang tidak diisi salah satunya yaitu item pindah 
ke ruangan. Petugas seringkali tidak mengisi 

item pindah ke ruangan dikarenakan petugas 
item tersebut sering terlewati oleh petugas 

karena petugas sering mendahulukan mengisi 
item – item yang lainya. Selain itu, pada 
formulir surveilans infeksi rumah sakit 

Bhayangkara Lumajang pada kolom faktor 
risiko masih kurang lengkap seperti tidak 

adanya hasil laboratorium, dan hasil radiologi. 
Hal ini belum sesuai dengan isi formulir 

surveilans menurut Menteri Kesehatan. 
Sehingga dapat menyebabkan kesulitan didalam 

menganalisis. Menurut Vebrialian (2016) jika 
hal tersebut terus terjadi maka akan berpengaruh 

pada pelaksanaan sistem surveilans yang ada 
pada rumah sakit baik pada analisis data dan 

kualitas data yang diperoleh.  
Kecelakaan kerja merupakan kecelakaan 

yang terjadi didalam lingkungan kerja yang 
dapat terjadi karena kondisi lingkungan kerja 

yang tidak aman ataupun karena kesalahan 

manusia (human error). Pada rumah sakit 
Bhayangkara Lumajang pernah terdapat 

kejadian kecelakaan kerja. Berdasarkan kejadian 

kecelakaan kerja tersebut rumah sakit 

Bhayangkara Lumajang perlu melakukan 
pelaporan terhadap kejadian kecelakaan kerja. 

Pencatatan dan pelaporan mengenai kecelakaan 

kerja pada rumah sakit Bhayangkara Lumajang 
jika tidak dilakukan, apabila terjadi kecelakaan 

kerja akan sulit untuk melakukan identifikasi  

mengenai penyebab kecelakaan kerja. Selain itu, 
pada rumah sakit Bhayangkara Lumajang jika 

terjadi kecelakaan kerja maka akan 

mempengaruhi pelayanan kepada pasien karena 

yang melayani pasien adalah petugas dan jika 
petugasnya sakit akibat bekerja, maka hal 

tersebut akan mempengaruhi pelayanan dirumah 

sakit.  
 

 

 

 
 

 

 

Pada rumah sakit Bhayangkara 

Lumajang sudah memiliki formulir 
kecelakaan kerja yang mana formulir tersebut 

digunakan pada pencatatan dan pelaporan 

apabila pada rumah sakit terjadi kecelakaan 

kerja. Pada formulir kecelakaan kerja tersebut 
disediakan oleh K3RS sedangkan pengisianya 

dilakukan oleh unit kerja masing – masing.  

Tetapi pada formulir tersebut tidak terdapat 
autentikasi dari formulir. Menurut Ulum 

(2014) jika hal ini terus terjadi maka dapat 

berpengaruh pada penanggung jawab pengisi 
formulir tersebut karena berkaitan dnegan 

aspek legalitas.  

Standar nasional akreditasi rumah sakit 

(SNARS) edisi 1 tahun 2017 memuat bahwa 
rumah sakit perlu melakukan pengumpulan 

data yang terdiri atas insiden keselamatan 

pasien, data surveilans infeksi, dan data 
kecelakaan kerja. Untuk melakukan 

pengumpulan data insiden keselamatan 

pasien, surveilans infeksi dan kecelakaan 
kerja dibutuhkan sebuah formulir. 

Tujuan dilakukanya penelitian ini 

adalah untuk mendesain ulang formulir 

insiden keselamatan pasien, surveilans infeksi 
dan kecelakaan kerja. Manfaat dari penelitian 

ini yaitu dihasilkanya formulir insiden 

keselamatan pasien, surveilans infeksi dan 
kecelakaan kerja yang sesuai dengan 

kebutuhan pengguna dan Standar Nasional 

Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1 Tahun 2017. 

 
2. Metode  

Jenis Penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu penelitian kualitatif 

dnegan unit analisis. Penelitian kualitatif 

berfungsi untuk menggali permasalahan yang 

terdapat pada rumah sakit Bhayangkara 

Lumajang. Permasalahan yang digali adalah  

aspek fisik, aspek anatomi dan aspek isi 

formulir insiden keselamatan pasien, 

surveilans infeksi dan kecelakaan kerja dan 

kebutuhan pengguna yang mana permasalah 

tersebut dapat membantu peneliti didalam 

membuat desain formulir. Unit analisis yang 

diamati adalah K3, PPI dan PMKP. 

Sedangkan objek yang diteliti yaitu formulir 

insiden keselamatan pasien, surveilans infeksi 

dan kecelakaan kerja. subjek dari penelitian 

ini yaitu petugas K3RS, PPI, PMKP dan 

petugas rekam medis. Waktu penelitian ini 

yaitu Oktober 2018 sampai Januari 2019.    
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2.1 Metode Pengumpulan Data  
Metode pengumpulan data yang digunakan 

didalam penelitian ini yaitu wawancara, 

observasi dan FGD (Focus Grup Discussion).  
Wawancara dilakukan secara terstruktur yang 

mana peneliti melakukan wawancara kepada 

petugas rekam medis, K3RS, PPI dan PMKP 

tentang formulir insiden keselamatan pasien, 
surveilans infeksi dan kecelakaan kerja dan 

tentang kebutuhan pengguna terhadap formulir. 

Observasi dilakukan untuk mengamati formulir 
dirumah sakit yang mana informasi hasil 

observasi tersebut dapat menambah 

pengetahuan peneliti didalam membuat desain 
formulir. Focus Grup Discussion (FGD) 

dilakukan setelah melakukan wawancara dan 

observasi. Focus Grup Discussion (FGD) 

berfungsi untuk untuk membahas rancangan 
desain formulir serta masalah - masalah lain 

yang relevan dengan penelitian ini. 
 

2.2 Metode Analisis Data  
Data pada penelitian ini dianalisis dengan 

menggunakan analisis kualitatif  yaitu dengan 

memaparkan hasil penelitian pada formulir 

dengan menggunakan observasi, wawancara dan 
Focus Grup Discussion (FGD) serta kemudian 

dibandingkan dengan teori yang sudah ada. 

Sedangkan penyajian data yang digunakan pada 
penelitian ini yaitu secara tekstual dengan cara 

menguraikan hasil dari penelitian dalam bentuk 

kalimat. 

 
3. Hasil dan Pembahasan  
3.1 Mengidentifikasi aspek fisik formulir 

insiden keselamatan pasien, 

surveilans infeksi dan kecelakaan 

kerja 

Menurut Riyadhy dalam Kusumawardhani 

(2016) didalam mendesain suatu formulir harus 
memperhatikan bahan formulir yang digunakan 

khususnya untuk formulir yang disimpan dan 

diabadikan. Bahan yang digunakan untuk 

formulir minimal adalah HVS 80 gram. 
Berdasarkan hasil identifikasi melalui 

wawancara dan observasi yang telah dilakukan 

didapatkan hasil bahwa bahan yang digunakan 
untuk formulir yaitu kertas A4 70 gram dengan 

warna kertas putih, tinta bewarna hitam, bentuk 

portraitdan tidak dibuat kemasan khusu pada 

formulir karena formulir akan dimasukkan 
kedalam map saat penyimpanan.  

 

  

 

3.2 Mengidentifikasi aspek anatomi 

formulir insiden keselamatan pasien, 

surveilans infeksi dan kecelakaan 

kerja 

Didalam aspek anatomi terdapat 
beberapa item yaitu kepala formulir 

(heading), perintah (instruction), 

pendahuluan (introduction), dan isi (body). 

Kepala formulir (Heading) adalah bagian 
yang mencerminkan judul atau informasi 

tentang formulir. Posisi standar dari judul 

adalah kiri-atas, tengah, kanan-atas, kiri-
bawah, atau kanan-bawah (Huffman dalam 

Kusumawardhani 2016). Berdasarkan hasil 

wawancara dan observasi  yang dilakukan 

pada formulir kepala formulir (heading) 
terletak padabagian atas, terdapat perintah 

(instruction) pada formulir, isi (body) 

menggunakan arial 11 dan untuk penutup 
menggunakan format item tempat,  tanggal, 

dan tanda tangan.   

 

3.3 Mengidentifikasi aspek isi formulir 

insiden keselamatan pasien, surveilans 

infeksi dan kecelakaan kerja 

Item – item yang tercantum didalam 
formulir harus item yang lengkap. Agar 

informasi yang diperlukan dapat terpenuhi 

(Huffman dalam Kusumawardhani, 2016). 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi 

yang telah dilakukan item yang tercantum 

pada formulir sudah lengkap, ditambahkan 
pengelompokkan dan pengurutan item, 

terdapat istilah, singkatan, singkatan dan cara 

pengisian formulir dilakukan secara manual. 
 

3.4 Mengidentifikasi kebutuhan pengguna 

formulir insiden keselamatan pasien 

surveilans infeksi dan 

kecelakaankerja 

a. Mengidentifikasi Kebutuhan Pengguna 

Formulir Insiden Keselamatan Pasien 

Berdasarkan hasil FGD yang telah dilakukan 
item yang dicantumkan pada formulir insiden 
keselamatan pasien yaitu nama, nomor rekam 
medik, umur, kelompok umur, tempat tangal 
lahir, penanggung biaya pasien, tanggal 
masuk rumah sakit, jenis tindakan, nama 
pemberi tindakan, insiden, akibat,  jenis 
insiden, sub spesialisasi insiden, tipe insiden, 
sub insiden, penyebab insiden, grading 
risiko,  tanggal lapor, nama pembuat dan 
penerima laporan, dan tanda tangan.
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b. Mengidentifikasi Kebutuhan Pengguna 

Formulir Surveilans Infeksi 
Berdasarkan hasil FGD yang telah 

dilakukan didapatkan hasil bahwa item yang 

dicantumkan pada formulir yaitu  nama, nomor 
rekam medik, jenis kelamin, tempat tangal lahir, 

alamat, tanggal masuk, riwayat masuk rumah 

sakit, faktor risiko, operasi, hasil kultur, diagnosa 

akhir, faktor penyakit, hasil laboratorium dan 
hasil radiologi. 

 

c. Mengidentifikasi Kebutuhan Pengguna 

Formulir Kecelakaan Kerja 

Berdasarkan hasil FGD yang telah dilakukan item 

yang dicantumkan pada formulir surveilans 

infeksi yaitu Berdasarkan hasil FGD didapatkan 
hasil bahwa pada formulir kecelakaan kerja perlu 

dicantumkan yaitu  nama, tanggal lahir, jenis 

kelamin, alamat, unit kerja, status karyawan, 
cidera yang tampak mata, tingkat cidera, bagian 

tubuh yang cidera, dan tindakan beserta nama 

pemberi tindakan, peralatan/ property, analisa 

kejadian, bahan kimia beracun dan berbahaya, 
dan nama pengisi formulir, nama kepala unit dan 

tanda tangan. 

  
3.5 Desain formulir insiden keselamatan 

pasien surveilans infeksi dan 

kecelakaan kerja 

 

a. Formulir insiden keselamatan pasien 

 

 
Lembar 1 Formulir insiden keselamatan 

pasien baru 

 

 
Lembar 2 Formulir insiden keselamatan  

pasien baru 
.  

 
 

 
 

 
Lembar 3 Formulir insiden keselamatan 

pasien baru 

 
 

 



Prosiding Seminar Rekam Medik Dan Informasi Kesehatan 
 

 

50 
 

 
 
 

 

 
Lembar 4 Formulir Insiden Keselamatan  

Pasien Baru 

 

 
Lembar 5 Formulir insiden keselamatan  

pasien baru  
 

 
Lembar 6 Formulir insiden keselamatan  

pasien baru 

 
 
 
 

 
Lembar 7 Formulir insiden keselamatan 

pasien baru 
 

 
Lembar 8 Formulir insiden keselamatan 

pasien baru 

  

 
Lembar 9 Formulir insiden keselamatan 

 pasien baru
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Lembar 10 Formulir insiden keselamatan 

 pasien baru 
  

 
Lembar 11 Formulir insiden keselamatan  

pasien baru  
 

Pada formulir lama insiden keselamatan 

pasien pada lembar 1 di bagian kepala formulir 

(heading) yang semula nama item “rumah sakit 
Bhayangkara Kediri” diganti menjadi “rumah 

sakit Bhayangkara Lumajang”. Hal ini 

dilakukan untuk memperjelas identitas instansi. 

Selain itu pada formulir lembar 1 formulir 
insiden keselamatan pasien pada bagian kepala 

formulir (heading) ditambahkan logo rumah 

sakit dan alamat rumah sakit. Berdasarkan hasil 
penelitian Deharja dan Swari (2017) 

menyatakan bahwa kepala formulir (heading) 

mencantumkan nama dan logo rumah sakit 
sebagai identitas instansi rumah sakit.

 

  
 
 

Pada lembar 4 formulir baru ditambahkan 

instruksi untuk mempermudah pengisian 
formulir. Selain itu, Huffman dalam 

Kusumawardhani (2016) tujuan dibuat instruksi 

pada formulir yaitu agar pengisi formulir 

mengetahui cara pengisian formulir. 
 Pada lembar 3 formulir insiden 

keselamatan pasien ditambahkan tipe insiden, 

sub insiden dan penyebab insiden. Item ini 
ditambahkan karena untuk mempermudah 

petugas saat melakukan analisis dan investigasi. 

Hal ini sesuai dengan peryataan PMKP 1 yang 
menyatakan bahwa pada formulir ditambahkan 

perlu ditambahkan penyebab dan tipe insiden 

untuk mempermudah dalam melakukan 

penyelidikan. Tetapi apabila setelah dilakukan 
investigasi penyebab insiden dan tipe insidenya 

berbeda dari sebelumnya maka dapat dirubah 

sesuai hasil dari investigasi. Menurut Komite 
Keselamatan Pasien Rumah Sakit (2015) 

menyatakan bahwa investigasi insiden 

keselamatan pasien dapat dilakukan dengan 
investigasi sederhana (simple investigation) dan 

investigasi komprehensif (root cause analysis).  

 Pada lembar 4 formulir insiden 

keselamatan ditambahkan keterangan dari risk 
grading. Hal ini dilakukan untuk 

mempermudah dan menghindari kesalahan 

didalam melakukan risk grading.  

 

b. Formulir Surveilans Infeksi 
 

 
Lembar 1 Formulir surveilans infeksi baru 
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Lembar 2 Formulir surveilans infeksi baru 

 
 

 
Lembar 3 Formulir surveilans infeksi baru 

 
 

 
Lembar 4 Formulir surveilans infeksi baru 

 

 Pada lembar 1 formulir surveilans infeksi 

ditambahkan item “tempat dirawat” hal ini 
dibuat dengan tujuan agar petugas PPI mudah 

didalam melakukan pencatatan data pasien. 

Karena pencatatan item “pindah ruangan” 
sering tidak diisi sehingga dapat mempermudah 

petugas PPI dalam melakukan perekapan data 

untuk melakukan pelaporan. Menurut Gunawan 

dkk (2015) pelaporan yang baik dapat 
memberikan respon positif untuk membangun 

sistem pelayanan pasien yang didasarkan pada 

evidanced based.  
 Pada lembar 2 formulir surveilans infeksi 

ditambahkan faktor risiko selama dirawat 

ditambahkan faktor penyakit, hasil laboratorium 

dan hasil radiologi. Tujuan ditambahkanya item 
tersebut yaitu identifikasi risiko yang mana 

identifikasi risiko tersebut digunakan untuk 

analisis dan membuat asesmen risiko (Komite 
Akreditasi Rumah Sakit, 2017). Asesmen risiko 

ini dibuat dengan tujuan untuk menurunkan 

risiko infeksi nosokomial. 
 Pada lembar 3 formulir surveilans infeksi 

nosokomial ditambahkan item tindakan operasi. 

Item ini berhubungan dengan terjadinya infeksi 

nosocomial. Menurut Putri dkk (2017) 
menyatakan bahwa kejadian surgical site 

infection sangat berkaitan dengan pasien, tipe 

prosedur operasi, lingkungan ruang operasi, 
teknik pembedahan dan kontaminasi dari tim 

medis. Tindakan operasi ini berkaitan dengan 

lingkungan ruang operasi karena untuk 
melakukan tindakan pembedahan baik 

emergensi ataupun elektif (berencana) 

membutuhkan keaadaan ruangan yang steril. 

 Pada lembar lembar 3 formulir surveilans 
infeksi setelah FGD ditambahkan tingkat risiko 

penularan hal ini dilakukan dengan tujuan untuk 

mempermudah didalam melakukan manajemen 
risiko. Pada lembar 4 formulir surveilans infeksi 

setelah FGD ditambahkan instruksi hal ini 

dilakukan untuk mempermudah didalam 

melakukan pengisian formulir. Hal ini sesuai 
dengan peryataan petugas rekam medis 2 (dapat 

dilihat pada lembar wawancara) yang 

menyatakan bahwa pada formulir perlu 
ditambahkan instruksi untuk mempermudah 

pengisian formulir. Hal ini juga sesuai dengan 

peryataan Huffman dalam Kusumawardhani 
(2016) tujuan dibuat instruksi pada formulir 

yaitu agar pengisi formulir mengetahui cara 

pengisian formulir.  
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c. Formulir Kecelakaan Kerja 
 

 
Lembar 1 Formulir kecelakaan 

kerja baru 
 

 
Lembar 2 Formulir kecelakaan  

kerja baru 
 

 
Lembar 3 Formulir kecelakaan  

kerja baru 
 

 

 
 

 

 
 

Pada lembar 1 formulir penyelidikan 

kecelakaan kerja ditambahkan item status 

karyawan. Item status karyawan ditambahkan 
dengan tujuan untuk mengetahui apakah 

karyawan tersebut termasuk karyawan rumah 

sakit Bhayangkara atau karyawan yang 

dibawa oleh kontraktor yang terikat dengan 
perjanjian rumah sakit. Hal ini sesuai dengan 

peryataan K3RS yang menyatakan bahwa 

status karyawan perlu dicantumkan karena 
untuk mengetahui dari karyawan tersebut 

berasal apakah karyawan kontrak atau 

karyawan tetap atau karyawan yang dibawa 

kontraktor dengan perjanjian dari rumah 
sakit. Berdasarkan hasil penelitian Nugraha 

dkk (2017) menyatakan bahwa status 

karyawan mempengaruhi kinerja karyawan 
secara signifikan. Oleh karena itu pada 

formulir perlu ditambahkan item status 

karyawan. 
 Pada lembar 2 formulir kecelakaan 

kerja ditambahkan item tingkat cedera, 

peralatan atau properti dan bahan beracun dan 

berbahaya. Tingkat cedera ditambahkan 
karena berkaitan dengan dampak yang 

ditimbulkan dari kecelakaan kerja. Martino 

dkk (2015) juga menyatakan bahwa tingkat 
cedera akan mengakibatkan seseorang tidak 

mampu menjalankan tugasnya dengan baik 

sehingga mempengaruhi produktifitasnya. 
Hal ini berkaitan dengan apakah seseorang 

yang mengalami kecelakaan kerja tersebut 

tetap dibagian unit tersebut atau dipindahkan 

ke unit lain  
 Peralatan atau properti ditambahkan 

pada formulir kecelakaan kerja karena untuk 

membantu mempermudah didalam mencari 
penyebab kecelakaan kerja. Hal ini sesuai 

dengan peryataan Ramdan dan Handoko 

(2016) yang menyatakan bahwa penyebab 

kecelakaan kerja yaitu unsafe act atau 
tindakan seseorang yang menyimpang dari 

aturan yang sudah ditetapkan dan unsafe 

condition atau kondisi lingkungan kerja yang 
secara langsung dapat menimbulkan 

kecelakaan kerja. Kondisi tempat lingkungan 

kerja yang dapat kondisi lingkungan kerja 
yang peyusunan dan penyimpanan barang – 

barangnya kurang diperhitungkan 

keamananya, ruang kerja yang terlalu pada 
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dan sesak, dan pembuangan kotoran dan limbah 
yang tidak pada tempatnya (Mangkunegara dalam 

Hamali, 2018).  
 

Pada lembar 2 formulir kecelakaan kerja 
item bahan beracun dan berbahaya perlu 

dicantumkan karena untuk mengetahui apakah 

kecelakaan kerja tersebut terjadi karena adanya 

kontaminasi bahan berbahaya dan beracun pada 
lingkungan. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

Mangkunegara dalam Hamali (2018) yang 

menyatakan bahwa penyusunan dan penyimpanan 
barang – barang berbahaya yang kurang 

diperhitungkan dapat menyebabkan kecelakaan 

kerja. Selain itu, standar akreditasi rumah sakit 
edisi 1 (SNARS) menyatakan bahwa rumah sakit 

harus memiliki regulasi inventarisasi, penanganan, 

penyimpanan, dan penggunaan serta pengendalian 

bahan berbahaya dan beracun (B3) serta 
limbahnya.  

Pada lembar 3 penyelidikan kecelakaan 

kerja ditambahkan autentikasi karena autentikasi 
berkaitan dengan aspek legalitas. Hal ini  

disebutkan pada penelitian Ulum (2013) yang 

menyatakan bahwa apabila dalam review hanya 
menulis nama atau tanda tangan dokter saja maka 

hal ini berkaitan dengan aspek legalitas yang tidak 

akurat dan tidak dapat dijadikan sebagai bahan 

bukti pertanggung jawaban jika sewaktu – waktu 
apabila rumah sakit mendapat tuntutan perkara 

hukum dari keluarga pasien.  
 
4. Simpulan dan Saran  

4.1 Simpulan  
Berdasarkan hasil dan pembahasan di 

atas, dari penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa:  
a. Aspek fisik formulir meliputi kertas A4 70 

gram, bentuk portrait, warna kertas putih 

dengan tinta hitam dan tidak terdapat 

sampul khusus pada formulir. 
b. Aspek anatomi formulir meliputi kepala 

formulir (heading) terletak pada bagian 

atas, terdapat perintah (instruction), 
menggunakan font arial 11, cara pengisian 

formulir dilakukan dengan cara manual 

atau ditulis tangan.  

c. Aspek isi formulir meliputi kelengkapan 
itemnya sudah lengkap, terdapat 

pengelompokkan item,  item – item nya 

disusun secara urut, istilah, singkatan dan 
simbol yang digunakan sesuai dengan 

standar yang berlaku dirumah sakit. 

 

 

 

d. Identifikasi kebutuhan pengguna terkait 

item – item pada formulir insiden 

keselamatan pasien terdapat 

penambahan item sub insiden, tipe 

insiden dan penyebab insiden, pada 
formulir surveilans infeksi terdapat 

penambahan hasil laboratorium dan 

hasil radiologi, pada formulir 
kecelakaan kerja terdapat penambahan 

item analisa kejadian, 

peralatan/properti dan bahan beracun 
dan berbahaya dan autentikasi. 

e. Desain formulir dilakukan dengan 

menggabungkan formulir yang ada 

dengan hasil identifikasi apek fisik, 
aspek anatomi, aspek isi dan 

kebutuhan pengguna terkait item – 

item pada formulir. 

 

4.2 Saran  
Berikut adalah saran peneliti yang 

dapat menjadi bahan pertimbangan bagi 
rumah sakit:  

a. Pihak rumah sakit sebaiknya 
melakukan evaluasi formulir secara 

berkala dengan memperhatikan aspek 

fisik formulir. 

b. Pihak rumah sakit sebaiknya 
melakukan evaluasi formulir yang 

berkaitan dengan aspek anatomi 

formulir. 
c. Pihak rumah sakit sebaiknya 

melakukan evaluasi formulir yang 

berkaitan dengan aspek isi formulir. 

d. Pihak rumah sakit sebaiknya 
melakukan evaluasi secara berkala 

terkait dengan item- item yang 

dibutuhkan pada formulir. 
e. Pihak rumah sakit sebaiknya 

malakukan evaluasi terkait pengisian 

item – item pada formulir 
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