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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.
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1. Pendahuluan

Pada pelayanan rawat inap terdapat
beberapa aspek yang perlu diperhatikan oleh
rumah sakit salah satunya vyaitu 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.
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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.
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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, PPl 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, PPl 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 vyang 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.
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3.2Mengidentifikasi ~ 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 Kkiri-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.

3.3Mengidentifikasi 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.

3.4Mengidentifikasi 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

POLRI DAERAH JAWA TIMUR
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA LUMAJANG

N
L) RUMAH SAKIT BHAYANGKARA LUMAJANG
¥) JALAN KAPT. KYAI ILYAS NO. 7 LUMAJANG
el TELP. (0334) 881646
RS BHAYANGKARA
LUMAJANG

FORMULIR LAPORAN INSIDEN KESELAMATAN PASIEN KE TIM KPRS

RAHASIA, TIDAK BOLEH DIFOTOCOPI, DILAPORKAN MAKSIMAL 2 X 24 JAM

LAPORAN INSIDEN INTERNAL

A DATA PASIEN
Nama

No. Rekam Medik
Tempat, tanggal lahir S
Umnur . . Bulan ... Tahun

Kelompok Umur* 0 0-1 bulan 0 > 1 bulan- 1 tahun
1 1 tahun - 5 tahun 01 > § tahun - 15 tahun
01 >15 tahun - 30 tahun 01 > 30 tahun - 65 tahun
0 > 85 tahun
Jenis Kelamin® 0 LakiHaki 0 Perempuan
Penanggung biaya pasien* -[J Pribadi
0 BPJS
0 Asuransi

[0 Lainya (sebutkan): .......

Tanggal Masuk rumah sakit jam

Jam Masuk Rumah Sakit

B RINCIAN KEJADIAN
1. Tanggal dan Waktu insiden

Tanggal S =1
2. Insiden

Lembar 1 Formulir insiden keselamatan
pasien baru

17. Grading Risiko Ke]

w

KIonOIOgis INSITEN | oo s e e
Jdenis Insiden®

O Kejadian Nyaris Cedera / KNC (Near Miss)

O Kejadian Tidak Cedera / KTC (No Harm)

O Kejadian Potensial Cedera / KPC

O Kejadian Tidak Diharapkan / KTD (Adverse event)

O Kejadian Sentinel (Sentinel event)

IS

o

Orang pertama yang melaporkan insiden*

O Karyawan : Dokler / Perawat / Pelugas lainya
O Pasien

O Keluarga / Pendamping Pasien

O Pengunjung

O Lairlain (sebutkan): ...........

-3

Insiden menyangkut pasien:*
[0 Pasien Rawat Inap

O Pasien Rawaj Jalan

O Pasien UGD

O Lairvlain (sebutkan): ...

~

Tempat Insiden
Lokasi Kejadian (sebutkan) {tampat pasien berada): .....

Insiden tarjadi pada pasien: (sesuai kasus panyakit / spesialisasi)*

o

O Penyakit dalam dan subspesialisasinya
[ Anak dan subspesialisasinya

[ Badah dan subspesialisasinya

[ Obstetri Gynekclogi dan subspesialisasinya

O THT dan subspesialisasinya

O Mata dan subspesialisasinya

[0 Saraf dan sub spesialisasinya

O Anestesi dan subspesialisasinya

O Kulit & Kelamin dan subspesialisasinya

O Jantung dan subspesialisasinya

O Pan dan subspesialisasinya

O Jiwa dan subspesialisasinya

03 Lairain (SbUKANY: -..ooooovoreacee oo
Unit / Departemen terkait yang menyebabkan insiden

©

Unit kerja penyebab (sebutkan): TR S
Lembar 2 Formulir insiden keselamatan
pasien baru

en Terhadap Pasien®

rsibel / Cedera Berat
O Cedera Reversibel / Cedera Sedang
[0 Cedera Ringan

O Tidak ada Cedera

11. Tindakan yang dilakukan segera setelah kejadian. dan hasilnya: .......................

12. Tindakan dilakukan oleh®:

Tim: Terdiri dari
1 Dokter

O Perawat

1 Pelugas ainya: ..ot s

13. Apakah kejadian yang sama pernah terjadi di unit kerja lain?*

ovYa O Tidak
Apabila ya, isi bagian dibawah ini.

Kapan? Dan langkahftindakan apa yang telah diambil pada unit kerja tersebut untuk
mencegah terulangnya kejadian yang sama?

16. Penyebab Insiden** (Lihat pada Tabel 2):

(Dl oloh atasan peiaporany.

o Biru O Hijau 0 Kuning ] Merah

Lembar 3 Formulir insiden keselamatan
pasien baru
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Pembual | © . - ~Penerima . . No. | Tipe Insiden Sublipe insiden -
8| Oksigen/gas | a Oksigen / gas lerkail | | Daflar ksigen/ Gas lerkail
18POMAN | e cowerenen] Laporan | I b Proses penggu i Labol silinder | warma Kode / indox
okeigen / Gas in
. i. Peresapan
iii. Pemberian
Paraf 2 Paraf : i ngantaran
v._Supply forder
e e < Wesaieh | Saish pasien
i Saiah
Tanggal | Tanggal | ] i, Salah rate | fow/ kensentrasi
iv. Salah mode jantaran
Lapor Terima v, Konlraindikas
vi. Salah penyimpanan
.. .. vii. Gagal pemberian
il
8. Alat medis / alat a tipe di mcd&ﬂﬂil i Daftar alat medis / Alat kesehatan /
kesenatan ¢ ke Equinment Property
= Piin s Equipment pment Property
Keterangan: iih Saleh Saty property b Masalah T Presentasi/ Pemaketan lidak baik
g Bisa pilih lebih dari sat i, Ketidaktersed
" i inappropriate for task
Bru = Kejadian yang nyaris terjad can tidak tmbul cedera iv. Tidak bersih / tidak steril
Hisu = Kejadian yang sudsh terjaci dan mengakbatken cadera ingan =  FeEa e v Hemmcalon | iatunoel
Kuning = Kejadian yang sudah terjaci dan mengakibatkan cadera sedang i ;Lf;'ﬂﬂ"‘m’ Skep bormusuhan /
Merah = Kejadian yang tidak berhubungan dengan perjalanan penyakit fii. Berisiko | Sembrono / Berbahaya
Iv. Mesaloh dengan pengaunasn
substansi | Abuse
v Mengganggu / Hamassment
vi. Diskriminatf | Berprasangka
. vi. Berkeliaran, Melorikan dir
Tabel 1 untuk mengisi No. 14 dan 15 v, Berkelaran, Welwkandrl
Mo, | Tips Insiden Subtipe Insiden 5 R T At 1 ﬁgm_;i’,;f;; N
1. [ Adminiswesi a. Proses T Seran Terima e
Klinik ii. Perjanjian 1. [ Jatin a Tipe jatih i Tersandung
i Daftar Tunggu/Antrian W s
iv. Rujukan/Konsultasi iii. Kolaps
v Admisl b. Keteribats t i bed
vi. KeluarPulang darf RanapiRs eloribatan saat | F
vil. Pindah Perawatan (Transfer of e i Fempat ddur
car) . Stratcher
vis. Identifikasi Pasien v. Telet
. Consent vi. Peralatan  terapi
Vil Tanaga
x. Pembagian Tugas viil. Dibawsa / dibantu oleh orang lsin
Xi. Respons teradap T2 Keceiskamn S Gemura EmRIT |1, Kontak dengan banda / binaing
Kegavaidaruratan ii. Kontak dengan orang
b, Masaieh . Tidek performed kelika Gbutkan | il Maneur . remuk
Incikasi 5 Seranganisjam/ || Konlak dengan bonda aiau
i, Tidek lengkepAnadekuat wsukan Binatang, koniak dengan orang
i Tidak tersedi i Cakaran sayauan Tusukan,
iv. Selah Clgia
v.__Salah proses/Pelayanan = Rejadian mekanh [T Benluren ghkbat ledakan
lain ii._Kontak dengan mesin

Lembar 4 Formulir Insiden Keselamatan

_ Lembar 7 Formulir insiden keselamatan
Pasien Baru

pasien baru

= = Fresss T SRANG 7 Aadicar
Wil check up . Paristiwa mekanik fsn
Diagnosis | Asseasment o Mokanisme panac | Fanas yang beriebinan. dngn
Brosedur / Pengobatan  intervensi
v, man 7. Ancarman pada
¥ Betum dipulangkan (Detsntion / bl
Restrai
i, Tidak parformance ketika
Sbutuhkan / indikas:
i Tidak lengkapdnadekuat o Faparan ba
Hi. Tidak e avens supatansi
. Ssish pasien i
v. Salah proses/pengobatan/prosedr MR e Spesii
vi. Saish bagian ubun 1 sl o
EE—ra T Tiaak porformed ketka dbumnkan Menyebabian
Jinaikasi ora
5 Tidak lengkap / Inadekuat [ Paparon kerena demi
4l Tigak oo T3 & Keteribatan struktr T
v i Bangunan / 7 bangunan m
v._Salah proses / pelayanan BanTa el yang
£ = Dokumen yang T rder  Permintamn Tarpateng tap
terkait il Chart / Rekam Madik / Assesment /
Konsultasi T8 | Resource © a
i, Cheakist Manajemen tempat fidur / pelayanan sumber daya manusia ketersediaan /
v, Form / Sertfikat organisas (mcekuatan Star organis s, £ tm
Ve ipabulcnl Iekcrend§ Kabiiacen £ b Protocols / Kabijsken / SOF Guidaiine
vi Labalj Stieer f laenttias: Bans I < ey
15 | Laboratorium /| @ ok up traneport sorting data ety prosesing /
vii sura‘/smangnkmm Patologi Ve vatciag sl
o
Fhiosi L 1mages Tabel 2 untuk isi 16
& Mma e e R T Vs weraeda abel 2 uniuk mengizi namor
il. Toriambat mongasksos dokumen o | Fakior Kentributor | Kamponen Subkomponen
i, Salah coKumen / Salah orang
V. Ticak jotae / Marmbingungion 1 7. | Fakior Exstemai i | & Reguisior dan ERanem
iacgiole o laor RS
e = Tips Organiame T Baken & Paratiiran dan KebiaKan Dephes
osokomial A Virus
(Hospa #i e
Azsociated Wl Parasit < Poraturan Nasional -
Intactic v. Prowzoa 4. Hubungan dengan organisasi lan | -
Vi Rickatsia
vii. Prion (Partikel Protein yang z aai a Organisasl an S sroanisas
Infoiaia) dan Ranajemen
Organisme tidsk leridentiikasi
b Tips / Bagan infekal
Bagian yang dioparasi
5 Bogienyang doper 5 Fanlaan, cande
. Penumonia clen tuk
Kanul IV
Protasia Infekal
Dirain / tube urin
Jaringan lunak
5| WisdkasT7 Caan | & MadKasi T caran Daftar madikas Hableken cldet
infus. Infus yang terkat | i Daftar caran infus Prosadur dan
Kebiakan
i, Fevsiites can
b Proses T Feresapan panangkaomn
madikanl/ cairan | i, Peraiapan / Dispensing ix. Mansemen risike
by i

Lembar 5 Formulir insiden keselamatan Lembar 8 Formulir insiden keselamatan
pasien baru pasien baru

[

273
H

engantaran . Qualiy

Vi Supply | pesan
Vil Panyimpanan
vili. Monitoring

= Masseh

g
g
g
H
8
H

il Salah obat
iil, Salah dosis / kekuatan frekuensi
1. Salah formulas: / presentas)

e
7
is
B
£
§§
i
3
i
i
i
Al

Vil Salal thnnsmglann\/m:lruks\ Budaya keselomatan

Vil Kontraindikas

. Sarah penyimpsnan
mitteds medicin or dose =

Obat kedaluarsa

il Adverse dnug raaction (reaksi afek

x

. Sumbar daya manuaa T

x

Subipe Insiden

Baban Kerja yang

e e e e
produk Froduk daran terkait | i Encior pombakuan (clorhing) [T Mansjemen Training
§ Saci s oo i i
il A Sy
e e .
P T e - o
Tomemes T Tere .
Frles R Comie s
L T e Fopalts
5 perpie i Poreen
L R, Do,
B p— pepebes
pile it e T — s
= e S o P
il Ealahd;rzl‘ Produk darah an
b S A e
e B reeean
= ——— G e
ey S e
3 e a— :

I

Kansistans
b, Proses nulrisi i

v EE e
“ foven
& e i & Fampon terhader pasien
i, ) Fakior a. Kempetensi
N Kantributar: i
w - Pirvgtai e i

Salsh konsistansi

Lembar 6 Formulir insiden keselamatan Lembar 9 Formulir insiden keselamatan
pasien baru pasien baru
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b Stressor ik dan mental T Motivasi
i, ressor mental.
afek beban kerja
beban mental
iii. Stressor fisik: efek
beban kerja,
gangguan fisik
i, Prosedur peninjauan
dan revisi SPO
i, Kelersediaan SPO
| | ii._Prosedur investigas _|
b Ketersediaan dan akuras hasi (es | |, Tes tidak dilakukan
ii. Kelidaksesuaian

6. | FakiorKontribulor: | a. Ketersediaaan SOP

antara interpretasi
hasi tes
G Faklor penunjang dalam validasi | 1. Ketersediaan
slat medis penggunaan, dan
reliabiitas
i, Kaiibrasi
d Desain tgas i, Penyelesaian tigas
tepat waktu dan
| | sesuai SPO
7. | Faktor a Kondssi i, Penyakit yang
Kontributor kompleks, berat,
Pasien
b. Personal

Bahasa
i Kondisi sosial
Keluarga
Mengetahul risiko

=z

© Pengebaian

yang berhubungan

dengan

Riwayal medis

Riwayat kepribadian
o

d_Riwayat
[ 1yt emosi |
& Hubungan staf dan pasien i.Hubungan yang baik

8. | Fakior Kontribulor | a. Komunikasi verbal
Komunikasi

I, Komunikasi antar
staf junior

i, Komunikasi antar
profesi

il Komunikasi antar

staf dan pasien

., Komunikasi antar

| unit departemen

i, Ketidaklengkapan
informasi

2

b. Komunikasi lertulis

Lembar 10 Formulir insiden keselamatan
pasien baru

LEMBAR KERJA INVESTIGAS! SEDERHANA
Untuk Bands BiruiHijau

1. Penysbab langsung insikan

2. Penyebab yang melatamelakang|/ akar Masalah NSIHeN: .........o..oiiniiisinenn

Penanggung Jawab
Tanggal .
4. Tindakan yang akan dilakukan

Fenanggung Jawab

Tanggal

Tanggal Mulai Investigas: ManajerKepala BagianKepala Unit

Tanggal selesal INVestigast: ...................
(Nama dan tanda tangan)

Manajemen Investigasi Lengkap™ a.Ya b, Tidak

Risiko Dip: rwestigasi lehih larjut: &, ¥a b Tidak
Invesligasi setelah Grading Ulang™ . Hijau b. Kuning c. Merah
Tanggal Manajemen Risiko:

Kelcrangan: = Lingkari yang dipilih

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.
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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

POLRI DAERAH JAWA TIMUR
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA LUMAJANG

-\

[ (48) ]

No. Dokumen

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA
LUMAJANG

JALAN KAPT. KYAI ILYAS NO. 7 LUMAJANG | No. Revisi
RS BHAYANGKARA TELP. (0334) 881646
LUMAJANG Halaman

No. Salinan

FORMULIR SURVEILANS INFEKS| NOSOKOMIAL

Nama Ruangan
Nama Instalasi

I Identitas Pasien
1. Nama pasien
2, No. Rekam Medis
3. Tgl Lahir
4. Jenis kelamin

5. Alamat

Il Riwayat masuk
1. Diagnosa waklu masuk rawatl :
2, Tanggal masuk / jam
3. Cara dirawat™*

Emergeney / Elektil
4, Asal masuk** < Dari umah / Rujukan
IIl. Tempat i Rawat
1. Nama Ruangan : Tl sfd
0

2. Nama Ruangan

IV. Pindah ke Ruangan
1. Nama Ruangan
2. Nama Ruangan

-.....Tanggal pindah .....
Tanggal pindah

Lembar 1 Formulir surveilans infeksi baru
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Targgar S
Tan | T | cawtan

Mulai | Sampar

Fosiif / Negalil / Tidak diperiksa
Positil | Negalil | Tidak diperiksa
Positit / Negatit / Tidak diperiksa

Tindakan / Operasi
1. Disgnosa
2. Tanggal operasi Lama oparas

- jam ... menit
3. Jam QilakUKaN SAYSIAN BEAAN : ..o

Lembar 2 Formulir surveilans infeksi baru

( yBersin () Bersihtercemar () Tercemar () Kotor
() Terbuka () Teruup

()Gt () Elenil

€31 (12 ()3 ()2 ()8

Parularan' ( yRendsh ¢ )Sedang () Tinggl

Infoksi Nosokomial

Tanggal

Ambil Sampel | Fast Kullur

q
73
o
2
5
B
d
73
o
B
Harl

*Ada [Tidak

sakit - pulang / meninggal / pindah ke RS

IPOLN Kepala Ruangan

(Nama dan Tanda Tangan) (Nama dan Tanda Tangan)

IPCN

(Nama dan Tanda Tangan)

Lembar 3 Formulir surveilans infeksi baru

Ket:

ASA : American Society of Aneshtesiologist (Linat di kartu Anesthesi)
AntiHCV  : Anti Hepatitis C Vius

AntiHIV + Anti HIV (Human Immunodeficiency Virus)

CWH : Continous Vena Venous Haemodialisa

GDS : Gula Darah Sewakiu

IABP : Intra Acrta Ballon Pump

IADP : Infeksi Aliran Darah Perifer

ILO : Infeksi Luka Operasi

ISK : Infeksi Saluran Kemih

HAP - Hospital Aquired Pnemonia (Pneumonia tanpa pemakaian ventilator)

HBS Ag : Hepatitis B Surface Anigen

LED : Laju Endap Darah

NGT : Nasogastric Tube

UsG : Ultrasonography

VAP  Ventilator Aquired Pnemonia (Pneumonia karena pemakaian ventiator)
: Piih salah satu

Lembar 4 Formulir surveilans infeksi baru
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Pada lembar 1 formulir surveilans infeksi
ditambahkan item “tempat dirawat” hal ini
dibuat dengan tujuan agar petugas PPl mudah
didalam melakukan pencatatan data pasien.
Karena pencatatan item “pindah ruangan”
sering tidak diisi sehingga dapat mempermudah
petugas PPl 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) Yyang
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

POLRI DAERAH JAWA TIMUR
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA LUMAJANG

i )] RUMAH SAKIT LUMAJANG

3 JALAN KAPT. KYAI ILYAS NO. 7 LUMAJANG
el TELP. (0334) 881645 Mo, Revis

KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA RUMAH SAKIT (K3Rs) | Mo Salnan

FORMULIR LAPORAN PENYVELIDIKAN KEJADIAN KECELAKAAN KERJA

“Lingkari yang dipiih

a. DATA KORBAN

Nama

Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Alamat

Unit Kerja

Status Karyawan

b. RINCIAN KEJADIAN
Tanggal dan waktu kejadian

a. Tanggal
b. Jam

Lokasi Kejadian
Kronolagi Kejadian

Kekerapan yang terjadi a.Sering b Kadang - kadang <. Jarang

Cidera yang lampak Mala

Lembar 1 Formulir kecelakaan
kerja baru

Tingkat Cldera aBerat b Sedang o Ringan
Bagian tubuh yang cedera a Kepala b Tangsn o Kski  d Telinga

e Badan [ lengan g.Paha N Lain - lain
Tindakan yang atakukan

Nama dan profesi pemberi tindakan

& PERALATAN PROPERTI
a. Apakah kejadian kecelakaan kerja dissbabkan cleh kenssakan propert?*
i ve 2 Tidak
b. Adakah peralatan alau propertl yang mengalami kerusakan?*
1 Ya 2 Tidak
<. Apa nama perslaian/properi yang mengalami ker
Sebutkan - .

n ! propeni®*

d. Tingkal kerusakan per:
1. Berat 2 Sed 3. Ringan

. Berapa perkiman waki yang dibuluhan Urtuk perbaikan?”
1= 1Tahun 2.>1Bulan 3.1 Minggu 4 <1Minggu 5. Laindain

. BAHAN BERAGUN DAN BERBAHAY A (Jika terjadi kontar

=i pada lingkungan)
a. Apa bahan kimia berbahaya dan beracun yang menysbaskan kecalakaan kerja?"
1. Infeksis 6. Konlainer bartekanan

2. PatoiogisiAnatomi 7. Benda Tam

3. Famasi 8. GanoloksikiSitoloksik

4. Bahan Kimia 9. Radioaktil

5. Logam berat 10. Lain—lan:

Tersebul?*
1. Ya
2 Tidak

b. Adakah MSDS (Malerial Safety data Sheet) atau Lembar data Pengaman (LDP) pada Bahan

Lembar 2 Formulir kecelakaan
kerja baru

. ANALISA KEJADIAN

e Apakah kecelakaan kerja menimbulkan dampak pada gangguan fungsi anstomi korbar?

Kerban, gangguan
pada kaki) .

9. Rencana tindakan parbalkan

£ (Dilsl Jika mamilih Jawabar Ya ) Jka kecelakaan kerja menimbukan dampak pada ganggunan
tersabut? (Misalnya: Amputasi

Lumasana, 2

yr—
Kopals Ins talasi
(Nama gan Tanda Tangan) (ama dan Tanaa Tangan)

Lembar 3 Formulir kecelakaan
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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 Kkerja 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 Kkerja
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.
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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.

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

dapat menjadi

Berikut adalah saran peneliti yang
bahan pertimbangan bagi

rumah sakit;

a.

Pihak  rumah  sakit  sebaiknya
melakukan evaluasi formulir secara
berkala dengan memperhatikan aspek
fisik formulir.

Pihak  rumah  sakit
melakukan evaluasi
berkaitan  dengan
formulir.

Pihak  rumah  sakit  sebaiknya
melakukan evaluasi formulir yang
berkaitan dengan aspek isi formulir.
Pihak  rumah  sakit  sebaiknya
melakukan evaluasi secara berkala
terkait dengan item- item yang
dibutuhkan pada formulir.

Pihak  rumah  sakit  sebaiknya
malakukan evaluasi terkait pengisian
item — item pada formulir

sebaiknya
formulir yang
aspek  anatomi
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