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ABSTRAK

Charista Kristiani Harefa 032018046
'Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

PProgram Studi Ners, 2022

'Kata kunci: Patient Safety, Pengetahuan

i(xviii + 58 + Lampiran)

'Patlent safety (keselamatan pasien) merupakan suatu sistem yang membuat:
.asuhan pasien lebih aman. Patient safety (keselamatan pasien) dikaitkan dengan.
penilaian risiko, identifikasi dan manajemen risiko pasien, pelaporan dan analisis
insiden, kemampuan untuk belajar dari insiden dan tindak lanjut, serta
.memlnlmalkan risiko. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran
Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022. Jenis penelitian adalah deskriptif. Teknlld
.pengambllan sampel menggunakan total sampling vyaitu seluruh perawat
pelaksana di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan sebanyak 202 orang. Hasill
penelitian didapatkan pengetahuan perawat. tentang penerapan patient safety
'mayorltas baik (100%). Saran: diharapkan pihak manajemen terus melakukan:
kegiatan sosialisasi tentang pelatihan patient safety untuk meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan.
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ABSTRACT

(Charista Kristiani Harefa 032018046

Nursing Assessment OF Patient’s Safety Applications At The Santa Elisabeth
[Fields Hospital 2022

Nurse Study Program, 2022

Keywords : patient safety, knowledge

i(xviii + 58 + Attachments) i
.Patlent safety is a system that makes patient care safer. Patient safety |s.
‘associated with risk assessment, patient risk identification and management,
iincident reporting and analysis, the ability to learn from incidents and follow up;;
.and minimize risk. This study aims to determine the description of nurses’
knowledge of the application of patient safety at the Santa Elisabeth Hospital:
Medan 2022. This type of research is descriptive. The sampling technique used
was total sampling, namely all nurses at the Santa Elisabeth Hospital Medan as!
many 2022 people. The results showed that the nurses knowledge about the:
implementation of patient safety was mostly good (100%). Suggestion: it is hoped'
that the management will continue to carry out outreach activities about patlent'
safety training to improve the quality of nursing care.

Bibliography 2013-2022
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Keselamatan pasien (patient safety) adalah suatu sistem yang membuat

:asuhan pasien lebih aman, meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan

risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan
]
|

itindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko

idan mencegah  terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat

imelaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya

diambil. Keselamatan  pasien bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan

! -gw - - - -
'fasilitas pelayanan kesehatan melalui penerapan manajemen risiko dalam seluruh
)

iaspek pelayanan yang disediakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan (Permenkes,

2017).

Keselamatan pasien (patient safety) dikaitkan dengan penilaian risiko,

identifikasi dan manajemen risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden,
]

ikemampuan untuk belajar dari insiden dan tindak lanjut, serta meminimalkan

irisiko. Pastikan bahwa semua prosedur dan aktivitas yang berhubungan dengan

ipasien yang dilakukan dengan aman. Ini memberikan citra yang sangat baik,

itanggung jawab sosial moral, dan kinerja professional perawatan kesehatan untuk

imeningkatkan kualitas (Ningsih & Endang Marlina, 2020). Keselamatan pasien

((patient safety) telah menjadi isu global dalam pelayanan kesehatan saat ini.

'Indikator standarisasi mutu pelayanan kesehatan rumah sakit seperti akreditasi

‘dan Joint Commission International (JCI) juga menggabungkan banyak unsur

ikeselamatan pasien di dalamnya (Titania, 2021).
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Beberapa negara di dunia menjadi perhatian karena kebanyakan kejadian
yang tidak diharapkan (KTD). Kasus seperti ini dapat dilihat dari laporan
National Patient Safety Agency pada Tahun 2017, bahwa angka insiden

keselamatan pasien yang terjadi di Inggris 1.879.822 kejadian. Dilaporkan juga

oleh Ministry of Health Tahun 2013 bahwa terdapat kasus insiden keselamatan

ipasien di Malaysia sebanyak 2.769 kejadian dalam rentang waktu satu tahun.
Dari tahun 2006 hingga 2011, KPPRS melaporkan ada 877 laporan

insiden keselamatan pasien. Sementara itu, laporan kejadian periode 2015-2019

insiden dari kurun waktu tersebut sekitar 7-12 %. Begitupun dengan jumlah

ilaporan insiden keselamatan pasien terdapat 11.558 kasus, dan peningkatan jenis
‘Rumah Sakit yang melaporkan insiden keselamatan pasien naik hingga 7% pada

'tahun 2019 yang sebesar 12% dibandingkan dengan tahun 2018 sebesar 5%.:

iAngka kematian pasien akibat insiden keselamatan pasien pada tahun 2019

isebesar 171 kasus, hal ini akan mengakibatkan kurangnya kepercayaan dalam

ipelayanan kesehatan, sehingga kecenderungan yang terjadi adalah rumah sakit

ihanya melaporkan kejadian yang cedera ringan atau tidak ada cedera (Tiara Dewi
et al., 2021).

Pada kongres Perhimpunan Rumah Sakit Indonesia (PERSI) XXI di

‘Jakarta pada tanggal 8 November 2012 melaporkan bahwa kejadian pasien jatuh

di Indonesia pada bulan Januari hingga September sebesar 14%. Sehingga hal ini

imembuat persentasi pasien jatuh masuk ke dalam lima besar insiden medis

i(Trisniawati Dewi & Noprianty, 2018).
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Manajemen patient safety tidak lain adalah suatu kebijakan maupun

pengaturan yang dilakukan oleh sebuah penyedia layanan kesehatan demi

iterciptanya keselamatan pasien. Setiap penyedia layanan kesehatan tentunya

harus melaksanakan manajemen patient safety ini. Tanpa adanya pelaksanaan

\patient safety, terkadang keselamatan pasien belum menjadi hal yang diutamakan.

'Manajemen patient safety juga dapat menjadi solusi untuk mencegah dan
meminimalisir adanya risiko cedera medis pada pasien. Secara tidak langsung,

Ejika kasus cedera berkurang, maka rumah sakit juga akan menjadi salah satu

linstitusi yang dipercaya masyarakat (Rachmawati & Harigustian, 2019).

Menurut Undang — Undang No. 38 Tahun 2014 Perawat adalah seseorang

wyang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam maupun di luar

inegeri  yang diakui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan

'perundang-undangan. Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah

iseseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa

ipengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan

imenentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Irwan, 2017).

Hasil penelitian Nanda dkk (2011) mengatakan pengetahuan dan
karakteristik perawat (umur, masa kerja, dan pelatihan) memiliki hubungan secara
bermakna dengan penerapan sikap dengan 16 orang (33,3%) mempunyai sikap

kurang mendukung tentang program keselamatan pasien. Penelitian Ariyani

5(2008) menyimpulkan bahwa pengetahuan perawat pelaksana tentang konsep

ipatient safety baik dan sikap mendukung penerapan program patient safety tinggi.

iPeriIaku perawat yang tidak menjaga keselamatan pasien berkontribusi terhadap

iinsiden keselamatan pasien (Safitri & Murharyati, 2018).
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Berdasarkan hasil penelitian (Sihotang et al., 2021) insiden keselamatan

pasien bulan September sampai dengan bulan Desember 2020 didapatkan

'Kejadian Potensi Cedera (KPC) sebanyak 13 insiden, Kejadian Nyaris Cedera

'(KNC) sebanyak 8 Insiden, Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) sebanyak 7
‘Insiden, dan Kejadian Tidak Cedera (KTC) sebanyak 6 Insiden. Berdasarkan
isurvei data awal yang telah dilakukan peneliti menggunakan kuesioner tentang

ipengetahuan perawat terhadap penerapan patient safety di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan didapatkan 16 responden (100%) mengatakan pemasangan

:mengatakan perawat memberitahukan asesmen yang telah, belum, dan akan

\gelang identitas dilakukan oleh pasien yang dirawat inap, 16 responden (100%):

diberikan kepada pasien dalam SBAR saat serah terima pasien dilakukan, 14.

iresponden (88,9%) mengatakan sebelum memberikan obat pada pasien perawat!

‘memeriksa kemasan obat dan mencocokkan dengan resep yang ditulis dokter

idengan menggunakan double check, 14 responden (88,9%) mengatakan perawat,

idokter, dan tenaga kesehatan lainnya mengkonfirmasi secara verbal kembali

lokasi serta jenis prosedur operasi, lokasi operasi sudah ditandai, dan nama

Epasien yang akan dilakukan operasi pada fase sign in, 16 responden (100%):

mengatakan 5 momen mencuci tangan yang benar adalah sebelum kontaki
dengan tubuh pasien, sebelum melakukan tindakan aseptic, setelah melakukan
kontak dengan tubuh pasien, setelah kontak dengan cairan dari tubuh pasien,

serta setelah melakukan kontak dengan lingkungan pasien
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Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan
Patient Safety di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah bagaimana “Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”

1.3.  Tujuan Penelitian

Penelitian _ini _bertujuan untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan
Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022.

1.4.  Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan menjadi salah

satu sumber acuan dalam Penerapan Patient Safety di Rumah Sakit Santai
Elisabeth Medan.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi institusi
Diharapkan hasil penelitian ini dapat berguna untuk mengetahui

seberapa tinggi pengetahuan perawat dalam menerapkan patient safety:

di rumah sakit serta dapat menjadi acuan untuk menghasilkan perawati

professional.
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2. Bagi Perawat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan kepadai
perawat dalam menambah wawasan tentang pengetahuan dan tindakan
yang dilakukan terhadap keselanatan pasien.

3. Bagi Peneliti
Untuk menambah pengetahuan tentang patient safety dan dapat

mengaplikasikan saat dinas atau ketika sudah bekerja di rumah sakit.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Patient Safety
2.1.1. Definisi patient safety

Patient safety (keselamatan pasien) adalah suatu sistem dimana rumah

sakit ‘'membuat perawatan pasien lebih aman dan mencegah cedera yang

:disebabkan oleh kesalahan yang disebabkan oleh perilaku atau kelalaian Salawati,!

2(2020). Keselamatan pasien di rumah sakit adalah suatu sistem yang membuati

ipasien lebih aman-meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko:

inasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak

ilanjutnya, serta implementasi solusi-untuk meminimalkan timbulnya risiko dan

imencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan

suatu  tindakan atau tidak mengambil- tindakan yang seharusnya diambil

\(Permenkes, 2017).

Program keselamatan pasien merupakan syarat untuk melaksanakan:

iprogram keselamatan pasien di rumah sakit. Oleh karena itu, perlu adanya:

ipenyuluhan tentang keselamatan pasien di rumah sakit. Pedoman Nasional:

iKeseIamatan Pasien Rumah Sakit memiliki standar keselamatan pasien rumah:

isakit dan memiliki tujuh langkah untuk mencapai keselamatan pasien di rumah:

sakit Mardiani, (2019).

52.1.2. Tujuan patient safety

Terdapat 4 tujuan patient safety (Salawati, 2020), meliputi:

a. Menciptakan budaya keselamatan pasien di rumah sakit.
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b. Meningkatkan akuntabilitas rumah sakit terhadap pasien dan

masyarakat.

c. Menurunkan kejadian tidak diharapkan (KTD) di rumah sakit.

d. Melakukan pencegahan sehingga tidak akan terjadi kejadian yang tidaki

diharapkan.

2.1.3. Insiden patient safety

Menurut Permenkes RI (2017), insiden di fasilitas pelayanan kesehatan:

meliputi:

a. Kondisi Potensial Cedera (KPC): kondisi yang sangat berpotensi untuk

menimbulkan cedera, tetapi belum terjadi insiden.

b. Kejadian Nyaris Cedera (KNC): terjadinya insiden yang belum sampai

terpapar ke pasien.

c. Kejadian Tidak Cedera (KTC): insiden yang sudah terpapar ke pasien,

tetapi tidak timbul cedera.

d. Kejadian Tidak Diharapkan (KTD): insiden yang mengakibatkani
cedera pada pasien.

e. Kejadian Sentinel: suatu kejadian tidak diharapkan (KTD) yang

mengakibatkan kematian, cedera permanen atau cedera - Serius:

sementara dan memerlukan pemeliharaan fisik atau psikologis terlepas:

dari perjalanan penyakit atau kondisi pasien.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

2.1.4. Standar patient safety

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11

Tahun 2017 tentang keselamatan pasien disebutkan bahwa terdepat 7 standar:

keselamatan pasien, yaitu:

1. Hak pasien

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (2017) pasieni
dan keluarganya memiliki hak untuk mendapatkan informasi tentang:
rencana dan hasil pelayanan termasuk kemungkinan terjadinya insiden.

Kriteria standar hak pasien sebagaimana dimaksud meliputi:
a. Harus ada dokter penanggung jawab pelayanan

b. Rencana pelayanan dibuat oleh dokter penanggung jawab pelayanan

c. Penjelasan secara jelas dan benar kepada pasien dan keluarganya

dilakukan oleh dokter penanggung jawab pelayanan.

2. Pendidikan bagi pasien dan keluarga

Fasilitas pelayanan kesehatan harus mendidik pasien dan keluarganya:
tentang kewajiban dan tanggung jawab pasien dalam asuhan pasien:

Permenkes, (2017). Kriteria standar pendidikan kepada pasien dan keluargai

sebagaimana dimaksud meliputi:
a.  Memberikan informasi yang benar, jelas, lengkap, dan jujur
b.  Mengetahui kewajiban dan tanggung jawab pasien dan keluarga
c.  Mengajukan pertanyaan untuk hal yang tidak dimengerti

d.  Memahami konsekuensi pelayanan
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e. Mematuhi nasihat dokter dan menghormati tata tertib fasilitas

pelayanan kesehatan
f.  Memperlihatkan sikap saling menghormati dan tenggang rasa
g. Memenuhi kewajiban finansial yang disepakati.
3. Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan

Fasilitas pelayanan kesehatan dibidang keselamatan pasien dalam

kesinambungan pelayanan dan menjamin koordinasi antar tenaga dan antar,

unit pelayanan Permenkes, (2017). Kriteria standar keselamatan pasieni
dalam kesinambungan pelayanan sebagaimana dimaksud meliputi:
a. Pelayanan secara menyeluruh dan terkoordinasi mulai dari saat pasieni

masuk, pemeriksaan, diagnosis, perencanaan pelayanan, tindakani
pengobatan, pemindahan pasien, rujukan dan saat pasien keluar dari
fasilitas pelayanan kesehatan.

b. Koordinasi pelayanan yang disesuaikan dengan kebutuhan pasien dan

ketersediaan sumber daya fasilitas pelayanan kesehatan.

c. Koordinasi pelayanan dalam meningkatkan ~komunikasi untuki
memfasilitasi dukungan keluarga, asuhan keperawatan, pelayanan

sosial, konsultasi, rujukan, dan tindak lanjut lainnya.

d. Komunikasi dan penyampaian informasi antar profesi kesehatan

sehingga tercapai proses koordinasi yang efektif.

STIKes Santa Elisabeth Medan



11

STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Penggunaan metode peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi dan

peningkatan Keselamatan Pasien

Kegiatan mendesain proses baru atau memperbaiki proses yang telah;

ada, memonitor dan mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data,:

menganalisis insiden, dan melakukan perubahan untuk meningkatkani

kinerja serta keselamatan pasien. Kriteria standar penggunaan metode:

peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi dan program peningkatan:

keselamatan pasien sebagaimana dimaksud meliputi:

a. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan proses

perancangan (desain) yang baik

b. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan pengumpulan

data kinerja yang antara lain terkait dengan pelaporan insiden,

akreditasi, manajemen risiko, utilisasi, mutu pelayanan, dan;

keuangan

c. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan evaluasi!

semua insiden dan secara proaktif melakukan evaluasi 1 (satu)i

proses kasus risiko tinggi setiap tahun.

d. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus menggunakan semua data;

dan informasi hasil evaluasi dan analisis untuk menentukani

perubahan sistem (redesain) atau membuat sistem baru yang:

diperlukan, agar kinerja dan keselamatan pasien terjamin.
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5. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien

Standar Kegiatan pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan dalam:

a. mendorong dan menjamin implementasi keselamatan pasien secara;

terintegrasi dalam organisasi melalui penerapan tujuh langkah menuju:

keselamatan pasien.

b. Menjamin berlangsungnya kegiatan identifikasi risiko keselamatan pasieni

dan menekan atau mengurangi insiden secara proaktif.

¢c. Menumbuhkan komunikasi dan koordinasi antar unit dan individu

berkaitan dengan pengambilan keputusan tentang keselamatan pasien.

d. Mengalokasikan sumber daya yang adekuat untuk mengukur, mengkaji,,

dan meningkatkan kinerja = fasilitas pelayanan kesehatan sertai

e. Mengukur dan mengkaji efektifitas kontribusi setiap unsur dalami

meningkatkan Kkinerja fasilitas pelayanan kesehatan dan keselamatan:

pasien.
Kriteria standar peran kepemimpinan dalam meningkatkan
keselamatan pasien sebagaimana dimaksud meliputi:
a. Terdapat tim antar disiplin untuk mengelola keselamatan pasien.

b. Tersedia kegiatan atau program proaktif untuk identifikasi risiko:

keselamatan dan program meminimalkan Insiden.

c. Tersedia mekanisme kerja untuk menjamin bahwa semua

meningkatkan keselamatan pasien.
komponen dari fasilitas pelayanan kesehatan terintegrasi dan

berpartisipasi dalam keselamatan pasien.
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. Tersedia prosedur “cepat-tanggap” terhadap Insiden, termasuk:

asuhan kepada pasien yang terkena musibah, membatasi risiko, dan

penyampaian informasi yang benar dan jelas untuk keperluani

analisis.

. Tersedia mekanisme pelaporan internal dan eksternal berkaitan

dengan insiden termasuk penyediaan informasi yang benar dani

jelas tentang analisis akar masalah Kejadian Nyaris Cedera (KNC),!

KTD, dan kejadian sentinel pada saat keselamatan pasien mulai:

dilaksanakan.

. Tersedia mekanisme untuk menangani berbagai jenis Insiden, atau:

kegiatan proaktif untuk memperkecil risiko, termasuk mekanisme

untuk mendukung staf dalam kaitan dengan kejadian sentinel.

. Terdapat kolaborasi dan komunikasi terbuka secara sukarela antar:

unit dan antar pengelola pelayanan di dalam fasilitas pelayanan:

kesehatan dengan pendekatan antar disiplin.

. Tersedia sumber daya dan sistem informasi yang dibutuhkan dalami

kegiatan perbaikan kinerja fasilitas pelayanan kesehatan dani

perbaikan keselamatan pasien, termasuk evaluasi berkala terhadap;

kecukupan sumber daya tersebut.

i. Tersedia sasaran terukur, dan pengumpulan informasi

menggunakan kriteria objektif untuk mengevaluasi efektivitas

perbaikan kinerja fasilitas pelayanan kesehatan dan keselamatan:

pasien, termasuk rencana tindak lanjut dan implementasinya.
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6. Pendidikan bagi staf tentang keselamatan pasien

Pendidikan bagi staf tentang keselamatan pasien merupakan Kkegiatan:

pendidikan dan pelatihan berkelanjutan untuk meningkatkan dan:

memelihara kompetensi staf serta mendukung pendekatan interdisiplineri

dalam pelayanan pasien. Kriteria standar pendidikan kepada staf tentangi

keselamatan pasien sebagaimana dimaksud meliputi:

a. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus memiliki program;

pendidikan, pelatihan dan orientasi bagi staf baru yang memuat topiki

keselamatan pasien sesuai dengan tugasnya masing-masing.

b. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus mengintegrasikan topiki

keselamatan pasien dalam setiap kegiatan pelatihan/magang dan:

memberi pedoman yang jelas tentang pelaporan insiden.

c. Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus menyelenggarakan pelatihan

interdisipliner dan kolaboratif dalam rangka melayani pasien.

tentang kerjasama tim (teamwork) guna mendukung pendekatan:
7. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien :

Kegiatan fasilitas pelayanan kesehatan dalam merencanakan dan:

mendesain proses manajemen informasi keselamatan pasien untuk

memenuhi kebutuhan informasi internal dan eksternal yang tepat waktu dan:

akurat. Kriteria standar komunikasi sebagaimana dimaksud meliputi:

a. Tersedianya anggaran untuk merencanakan dan mendesain proses
manajemen untuk memperoleh data dan informasi tentang hal-hal terkai

dengan keselamatan pasien.

PR~
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b. Tersedianya mekanisme identifikasi masalah dan kendala komunikasi

untuk merevisi manajemen informasi yang ada.

2.1.5. Sasaran patient safety

Menurut Permenkes, (2017), Di Indonesia secara nasional untuk seluruh:

fasilitas pelayanan kesehatan, diberlakukan sasaran keselamatan pasien nasional:

iyang terdiri dari:

1. Mengidentifikasi pasien dengan benar

Kesalahan karena keliru-pasien sebenarnya terjadi di semua aspek diagnosis,

dan pengobatan. Keadaan yang dapat mengarahkan terjadinya error/kesalahani

dalam mengidentifikasi pasien, adalah pasien yang dalam keadaan terbius atau

‘tersedasi, mengalami disorientasi, atau tidak sadar sepenuhnya; mungkin bertukar
itempat tidur, kamar, lokasi di dalam fasilitas pelayanan kesehatan; mungkini

'mengalami disabilitas sensori; atau akibat situasi lain.

Kebijakan atau prosedur juga menjelaskan penggunaan dua pengidentifikasi;

atau penanda yang berbeda pada lokasi yang berbeda di fasilitas pelayanani

kesehatan, seperti di pelayanan ambulatori atau pelayanan rawat jalan yang lain,

unit gawat darurat, atau kamar operasi. Identifikasi terhadap pasien koma yang

itanpa identitas, juga termasuk. Suatu proses kolaboratif digunakan untuk

imengembangkan kebijakan dan/atau prosedur untuk memastikan telah mengatur:

'semua situasi yang memungkinkan untuk diidentifikasi.

2 Meningkatkan komunikasi yang efektif

Maksud dan tujuan sasaran ini yaitu komunikasi efektif, yang tepat waktu,

:akurat, lengkap, jelas, dan yang dipahami oleh pasien/penerima, akan mengurangii
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'kesalahan, dan menghasilkan peningkatan keselamatan pasien. Komunikasi yang

ipaling mudah mengalami kesalahan adalah perintah diberikan secara lisan dan!

yang diberikan melalui telepon, bila diperbolehkan peraturan perundangan.

Komunikasi lain yang mudah terjadi kesalahan adalah pelaporan kembali hasil:

pemeriksaan kritis, seperti laboratorium Kklinis menelpon unit pelayanan pasien:

Jika seorang perawat tidak memiliki komunikasi yang efektif, maka perawat

tidak dapat memperoleh data objektif dari pasien, apabila perawat tidak mampui

membangun hubungan saling percaya kepada pasien maka pasien pun ragu untuki

iuntuk melaporkan hasil pemeriksaan segera /cito.
'memberitahu masalah yang dia alami kepada perawat. Selain itu, jika perawat:
‘tidak dapat berkomunikasi secara efektif kepada pasien maka perawat tersebut;

itidak dapat mengetahui hal penting apa yang harus ditanyakan kepada pasieni

(Syafridayani, 2019).

3, Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai

' Bila obat-obatan adalah bagian dari rencana pengobatan pasien, maka:
ipenerapan manajemen yang benar penting/krusial untuk memastikan keselamatan:
ipasien. Obat-obatan yang perlu diwaspadai (high-alert medications) adalah obat

yang persentasinya tinggi dalam menyebabkan terjadi kesalahan/error dan/ataui

‘kejadian sentinel (sentinel event), obat yang berisiko tinggi menyebabkan dampak

iyang tidak diinginkan (adverse outcome) demikian pula obat-obat yang tampak

imirip/ucapan mirip (Nama Obat, Rupa dan Ucapan Mirip/NORUM, atau Look-

‘Alike Sound-Alike/ LASA). Cara yang paling efektif untuk mengurangi atau

'mengeliminasi  kejadian tersebut adalah dengan mengembangkan proses:
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'pengelolaan obat-obat yang perlu diwaspadai termasuk memindahkan elektrolit

'konsentrat dari unit pelayanan pasien ke farmasi. Fasilitas pelayanan kesehatan!

isecara kolaboratif mengembangkan suatu kebijakan dan/atau prosedur untuki

'menyusun daftar obat-obat yang perlu diwaspadai berdasarkan datanya sendiri.

4 Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar,i

pembedahan pada pasien yang benar

Salah-lokasi, salah-prosedur, salah-pasien operasi, adalah kejadian yangi

mengkhawatirkan dan biasa terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan. Kesalahan inii

'adalah akibat dari komunikasi yang tidak efektif atau tidak adekuat antara anggota:

'tim bedah, kurang/tidak melibatkan pasien di dalam penandaan lokasi (site

marking), dan tidak ada prosedur untuk memverifikasi lokasi operasi. Di sampingi

'itu juga asesmen pasien yang tidak adekuat, penelaahan ulang catatan medis tidak:

adekuat, budaya yang tidak mendukung komunikasi terbuka antar anggota tim:
ibedah, permasalahan yang berhubungan dengan resep yang tidak terbaca (illegiblei
:handwriting) dan pemakaian singkatan adalah merupakan faktor-faktor kontribusii

yang sering terjadi. Fasilitas pelayanan kesehatan perlu untuk secara kolaboratif:

mengembangkan suatu kebijakan dan/atau prosedur yang efektif di dalam:

imengeliminasi masalah yang mengkhawatirkan ini. Kebijakan termasuk definisit

idari operasi yang memasukkan sekurang-kurangnya prosedur yangi

'menginvestigasi dan/atau mengobati penyakit dan kelainan/disorder pada tubuh:

‘manusia dengan cara menyayat, membuang, mengubah, atau menyisipkan:

ikesempatan diagnostik/terapeutik.
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5. Mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan

' Pencegahan dan pengendalian infeksi merupakan tantangan praktisi dalam
Ekebanyakan tatanan pelayanan kesehatan, dan peningkatan biaya untuk mengatasi:
iinfeksi yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan merupakan keprihatinani

besar bagi pasien maupun para profesional pelayanan kesehatan. Infeksii

umumnya dijumpai dalam semua bentuk pelayanan kesehatan termasuk infeksii
isaluran kemih-terkait kateter, infeksi aliran darah (blood stream infections) dani
ipneumonia (sering kali dihubungkan dengan ventilasi mekanis). Pokok darié
Eeliminasi infeksi ini maupun infeksi lain adalah cuci tangan (hand hygiene) yangi
Etepat.

6 Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh

i Jumlah Kasus jatuh menjadi bagian yang bermakna penyebab cedera pasien

rawat inap. Dalam konteks populasi/masyarakat yang dilayani, pelayanan yangi

diberikan, dan fasilitasnya, fasilitas pelayanan kesehatan perlu mengevaluasi:

rrisiko pasien jatuh dan mengambil tindakan untuk mengurangi risiko cedera bilai
isampai jatuh. Evaluasi bisa meliputi riwayat jatuh, obat dan telaah terhadap obat:

idan konsumsi alkohol, penelitian terhadap gaya/cara jalan dan keseimbangan,i

:serta alat bantu berjalan yang digunakan oleh pasien.

12.1.6. Prinsip patient safety
Ada tujuh prinsip keselamatan pasien rumah sakit terdiri dari:
1. Kesadaran (awareness) tentang nilai keselamatan pasien.

2. Komitmen pelayanan kesehatan berorientasi patient safety.
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3. Kemampuan mengidentifikasi faktor risiko penyebab insiden terkait:

patient safety.

4. Kepatuhan pelaporan insiden terkait patient safety.

5. Kemampuan berkomunikasi yang efektif dengan pasien tentang faktor.

risiko insiden terkait patient safety.

6. Kemampuan mengidentifikasi akar masalah penyebab masalah terkaiti

patient safety.

7. Kemampuan memanfaatkan informasi tentang kejadian yang terjadi

untuk mencegah kejadian berulang Titania, (2021).

2.2. Konsep Pengetahuan
2.2.1. Definisi pengetahuan

lImu pengetahuan adalah suatu pengetahuan yang sifatnya umum atau:

menyeluruh, memiliki metode yang logis dan terurai secara sistematis (Masturoh
& Anggita, 2018). Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah;
iseseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpai

\pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan

'menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Irwan, 2017). Ada empat:

macam pengetahuan yaitu:

1. Pengetahuan faktual (Factual Knowledge)

Pengetahuan yang berupa potongan-potongan informasi yang terpisah atau

unsur dasar yang ada dalam suatu disiplin ilmu tertentu. Pengetahuan faktual pada

umumnya merupakan abstraksi tingkat rendah. Terdapat dua macam pengetahuan:

faktual yaitu pengetahuan tentang terminologi (knowledge of terminology) dan
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\(knowledge of specific details and element) mencakup pengetahuan tentang:

ikejadian, waktu dan informasi lain yang sifatnya sangat spesifik.

'2.  Pengetahuan konseptual

Pengetahuan yang menunjukkan saling ketertarikan antar unsur-unsur dasar:

dalam struktur yang lebih besar dan semuanya berfungsi bersama-sama.

Pengetahuan konseptual mencakup skema, model pemikiran, dan teori baik yang

3. Pengetahuan prosedural

Pengetahuan tentang bagaimana mengerjakan sesuatu, baik yang bersifat rutin:

iimplisit maupun eksplisit.
'maupun yang baru. Seringkali pengetahuan prosedural berisi langkah-langkah:

\atau tahapan yang harus diikuti dalam mengerjakan suatu hal tertentu.

4. Pengetahuan metakognitif

Pengetahuan tentang kognisi secara umum dan pengetahuan tentang diri

isendiri.

52.2.2. Tingkat pengetahuan

Secara garis besar terdapat 6 tingkatan pengetahuan Riyanto, (2013), yaitu:

a. Tahu (know)

Pengetahuan pada tahap ini merupakan tingkat paling rendah yang dimana:
ipengetahuan yang dimiliki baru sebatas berupa mengingat kembali apa yang telahi

dipelajari sebelumnya. Kemampuan pengetahuan pada tingkatan ini adalah seperti
menguraikan, menyebutkan, mendefinisikan, menyatakan. Contoh tahapan ini:

iantara lain: menyebutkan definisi pengetahuan, menyebutkan definisi rekam

:medis, atau menguraikan tanda dan gejala suatu penyakit.
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'b. Memahami (comprehension)

' Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini dapat diartikan sebagai suatu

kemampuan menjelaskan tentang objek atau sesuatu dengan benar. Seseorang:

iyang telah faham tentang pelajaran atau materi yang telah diberikan dapati

menjelaskan, menyimpulkan, dan menginterpretasikan objek atau sesuatu yangi

telah dipelajarinya tersebut. Contohnya dapat menjelaskan tentang pentingnyai

rdokumen rekam medis.

Ec. Aplikasi (application)

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat mengaplikasikan atau

menerapkan materi yang telah dipelajarinya pada situasi kondisi nyata ataui

'sebenarnya. Misalnya melakukan assembling (merakit) dokumen rekam medis:

'atau melakukan kegiatan pelayanan pendaftaran.

id. Analisis (analysis)

Kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-

komponen yang ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis yang dimilikii

seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), memisahkan dani

mengelompokkan, membedakan atau membandingkan. Contoh tahap ini adalah:

menganalisis dan membandingkan kelengkapan dokumen rekam medis menurut

metode Huffman dan metode Hatta.

e. Sintesis (synthesis)

Pengetahuan yang dimiliki adalah kemampuan seseorang dalam mengaitkan

berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang ada menjadi suatu pola baru yang;

|
lebih menyeluruh. Kemampuan sintesis ini seperti menyusun, merencanakan,
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'mengkategorikan, mendesain, dan menciptakan. Contohnya membuat desain form:

]
irekam medis dan menyusun alur rawat jalan atau rawat inap.

f. Evaluasi (evaluation)

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa kemampuan untuk:

melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek. Evaluasi dapat

digambarkan sebagai proses merencanakan, memperoleh, dan menyediakan:

informasi yang sangat diperlukan untuk membuat alternatif keputusan. Tahapani

pengetahuan  tersebut menggambarkan tingkatan pengetahuan yang dimilikii

'seseorang setelah melalui berbagai proses seperti mencari, bertanya, mempelajari:

1atau berdasarkan pengalaman.

12.2.3. Cara memperoleh pengetahuan

Berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran

pengetahuan sepanjang sejarah, dapat dikelompokkan meliputi :
1. Cara memperoleh kebenaran non ilmiah
Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode ini antara lain meliputi:

a. Cara coba salah (trial and error)

Cara coba-coba lebih dikenal dengan “trial and error”. Cara ini telah

dipakai orang sebelum adanya peradaban. Cara coba-coba ini dilakukani

dengan menggunakan beberapa kemungkinan dalam memecahkan masalah,

dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang

lain. Apabila kedua ini gagal pula, maka dicoba lagi dengan kemungkinani

ketiga, dan apabila kemungkinan ketiga gagal dicoba kemungkinani

keempat dan seterusnya, sampai masalah tersebut dapat terpecahkan.
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b. Secara kebetulan

Cara ini digunakan sebelum ditemukannya cara dan metode untuk menggali:

pengetahuan secara sistematik dan berdasarkan logika. Namun, cara ini

pula sampai sekarang tetap masih digunakan dalam memperolehi

pengetahuan baru, khususnya pada aspek tertentu.

c. Cara kekuasaan atau otoritas

Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan dan tradisi-
tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa melalui penalaran apakah yang;

dilakukan tersebut baik atau tidak. Kebiasaan ini biasanya diwariskan:

turun-temurun dari generasi ke generasi berikutnya. Pada prinsipnya, parai

pemegang otoritas, baik pemimpin pemerintahan, tokoh agama, maupun:

ahli ilmu pengetahuan pada prinsipnya mempunyai mekanisme yang sama
di dalam penemuan pengetahuan.

d. Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah. Pepatah ini:

mengandung maksud bahwa pengalaman itu = merupakan sumberi

pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk

memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara!

mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan:
permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu.

e. Cara akal sehat (common sense)

Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat menemukan teori atau

kebenaran. Sebelum ilmu pendidikan ini berkembang, para orang tua!

STIKes Santa Elisabeth Medan



24

STIKes Santa Elisabeth Medan

zaman dahulu agar anaknya mau menuruti nasihat orang tuanya atau agar:
anak disiplin menggunakan cara hukuman fisik bila anaknya berbuat salah,

misalnya dijewer telinganya atau dicubit. Ternyata cara menghukum anaki

ini sampai sekarang berkembang menjadi teori atau kebenaran, bahwa

hukuman adalah merupakan metode bagi pendidikan anak.

f. Melalui jalan pikiran

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara berpikir;

manusia pun ikut berkembang. Dengan kata lain, dalam memperolehi

kebenaran pengetahuan manusia telah menggunakan jalan pikirannya, baik

melalui induksi maupun deduksi.

2. Cara ilmiah dalam memperoleh pengetahuan

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih

sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian ilmiah, atau lebih:

popular disebut metodologi penelitian (research methodology).

52.2.4. Faktor — faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan Riyanto, (2013),

yaitu:

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan:

1. Pendidikan

kemampuan di dalam dan di luar sekolah (baik formal maupun nonformal),

iberlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikapi

dan tata laku seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia

'melalui upaya pengajaran dan pelatihan.
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2. Informasi/media massa

Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula yangi

menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Informasi adalah suatu:

iteknik  untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulasi,

mengumumkan, menganalisis, dan menyebarkan informasi dengan tujuan

tertentu. Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa:

'juga membawa pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini

.seseorang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan;

ikognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.

'3. Sosial, budaya, dan ekonomi

' Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran:

‘apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian, seseorang akan:

ibertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi

iseseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan:

untuk kegiatan tertentu sehingga status sosial ekonomi ini akan memengaruhi:

pengetahuan seseorang.

4. Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik!

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadapi
proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan:

tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang

iakan direspons sebagai pengetahuan oleh setiap individu.
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5. Pengalaman

' Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
‘memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali:

ipengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa!
ilalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikani

pengetahuan dan keterampilan profesional, serta pengalaman belajar selama:

\bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang:
imerupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yangi

ibertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya.

'6. Usia

Usia memengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin:
bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya:

sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia madya,i

individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial, sertai

lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri:

menuju usia tua.

Arikunto (2006) membuat kategori tingkat pengetahuan = seseorang;

menjadi tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai persentase yaitu sebagaii
berikut.

1. Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya > 75%.

2. Tingkat pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 56—74%.

12.2.5. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
3. Tingkat pengetahuan kategori Kurang jika nilainya < 55%.
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12.3. Konsep Perawat

12.3.1. Definisi perawat

Perawat merupakan seseorang yang telah menyelesaikan program;

pendidikan keperawatan, berwenang untuk memberikan layanan di negarai

bersangkutan, dan bertanggung jawab dalam promosi kesehatan dan peningkatan:

kesehatan, pencegahan penyakit serta pelayanan untuk pasien Wirentanus, (2019).

iSedangkan dalam Ketentuan Umum Pasal 1 ayat 1 Undang-undang Nomor 38,

'Tahun 2014 tentang Keperawatan, bahwa yang dimaksud dengan “perawat adalahi

iseseorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam maupun:

'di luar negeri yang diakui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan perundang-

iundangan”.

12.3.2, Tugas dan Tanggung Jawab Perawat

Dalam menjalankan tugas perawat sebagai pemberi Asuhan Keperawatan:
dibidang upaya kesehatan, perawat berwenang melaksanakan tugas UU RI,
(2014):

a. Melakukan pengkajian keperawatan secara holistik dan menetapkan

diagnosis Keperawatan.

. Merencanakan tindakan keperawatan dan melaksanakan - tindakan

Keperawatan.

c. Mengevaluasi hasil tindakan keperawatan dan melakukan rujukan

d. Memberikan tindakan pada keadaan gawat darurat sesuai dengan

kompetensi.

e. Memberikan konsultasi keperawatan dan berkolaborasi dengan dokter.

(o
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f. Melakukan penyuluhan kesehatan dan konseling.

g. Melakukan penatalaksanaan pemberian obat kepada klien sesuai dengan

resep tenaga medis atau obat bebas dan obat bebas terbatas.

2.3.3. Peran perawat

Peran perawat adalah tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain

iterhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem, dimana dapati

:dipengaruhi oleh keadaan social baik dari profesi perawat maupun dari Iuari

iprofesi keperawatan yang bersifat konstan (Budiono, 2016). Peran perawat

'menurut beberapa ahli sebegai berikut:

1. Peran perawat menurut konsorsium ilmu kesehatan tahun 1989

a. Pemberi asuhan ‘keperawatan dengan memperhatikan keadaan:

kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberiani

pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan dari:

yang sederhana sampai dengan yang kompleks.

b. Advokat pasien, dengan menginterpretasikan berbagai informasi dari

pemberi pelayanan atau informasi lain khususnya dalam pengambilani

persetujuan atas tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien,i

mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien.

c. Pendidik/Edukator, perawat bertugas memberikan pendidikan;

kesehatan kepada klien dalam hal ini individu, keluarga, sertai

masyarakat sebagai upaya menciptakan perilaku individu, masyarakat;

yang kondusif bagi kesehatan. Untuk dapat melaksanakan peran:

sebagai pendidik (educator), ada beberapa kemampuan yang harus!
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dimiliki seorang perawat sebagai syarat utama, yaitu berupa wawasan:

ilmu pengetahuan yang luas, kemampuan berkomunikasi, pemahamani

psikologi, dan kemampuan menjadi model/ contoh dalam perilakui

professional.

d. Koordinator, dengan cara mengarahkan, merencanakan, serta

megorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga

pemberian pelayanan kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan:

kebutuhan klien.

e. Kolaborator, peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim

kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapi, ahli gizi dan sebagainya.

Berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan

termasuk diskusi atau tukar  pendapat dalam penentuan bentuk:

pelayanan selanjutnya.

f. Konsultan, perawat sebagai konsultasi terhadap masalah atau tindakan:

keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas

permintaan klien terhadap informasi tentang tujuan pelayan:

keperawatan yang diberikan.

g. Peran perawat sebagai pengelola (manager). Perawat mempunyai

peran dan tanggung jawab dalam mengelola layanan keperawatan di

semua tatanan layanan kesehatan (rumah sakit, puskesmas, dani

sebagainya) maupun tatanan pendidikan yang berbeda dalam tanggungi
jawabnya sesuai dengan konsep manajemen keperawatan. Manajemen

keperawatan dapat diartikan sebagai proses pelaksanaan Iayanani
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keperawatan melalui upaya saat keperawatan dalam memberikan:

asuhan keperawatan, pengobatan, dan rasa aman kepada pasien/i

keluarga/ masyarakat.

h. Peneliti dan pengembangan ilmu keperawatan, sebagai sebuah profesi:

dan cabang ilmu pengetahuan, keperawatan harus terus melakukani
upaya untuk mengembangkan dirinya. Oleh karena itu, setiap perawati
harus terus melakukan upaya untuk mengembangkan dirinya. Oleh

karena itu perawat harus mampu melakukan riset keperawatan

2. Peran perawat menurut hasil “Lokakarya Nasional Keperawatan, 1983

a. Pelaksanaan pelayanan keperawatan, perawat memberikan asuhani

keperawatan baik langsung maupun tidak langsung dengan metodei

proses keperawatan.

b. Pendidik dalam keperawatan, perawat mendidik individu, keluarga,

kelompok dan masyarakat serta tenaga kesehatan yang berada dibawah:

tanggung jawabnya.

c. Pengelolaan pelayanan keperawata, perawat mengelola pelayanan
maupun  pendidikan  keperawatan sesuai dengan - manajemen

keperawatan dalam kerangka paradigma keperawatan.
d. Peneliti dan pengembang pelayanan keperawatan, perawat melakukan

identifikasi masalah penelitian, menerapkan prinsip dan metode!

penelitian, serta memanfaatkan hasil penelitian untuk meningkatkani

mutu asuhan atau pelayanan dan pendidikan keperawatan.
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12.3.4. Fungsi perawat

Fungsi perawat adalah suatu pekerjaan atau kegiatan yang dilakukan:

'sesuai dengan perannya. Menurut Budiono, (2016) Fungsi tersebut dapat berubah

idisesuaikan dengan keadaan yang ada, perawat dalam menjalankan perannyai

memiliki beberapa fungsi, seperti:
1. Fungsi independen

Merupakan fungsi mandiri dan tidak bergantung pada orang lain, dimana

perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara mandiri dengan:

:keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam rangka memenubhi kebutuhan

:dasar manusia seperti pemenuhan kebutuhan fisiologis (pemenuhan kebutuhani

ioksigenasi, pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit, pemenuhan kebutuhan:

nutrisi, pemenuhan kebutuhan aktivitas, dan lain-lain), pemenuhan kebutuhan:

keamanan dan kenyamanan, pemenuhan cinta mencintai, pemenuhan kebutuhan;

harga diri dan akutualisasi diri.

2. Fungsi dependen

Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatan atas pesan atau:

instruksi dari perawat lain. Sehingga sebagian tindakan pelimpahan tugas yang:

idiberikan. Hal ini dilakukan oleh perawat spesialis kepada perawat umum atau

iperawat primer ke perawat pelaksana.

3 Fungsi interdependen

Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling ketergantungan:

\diantara tim satu dengan tim yang lainnya. Fungsi ini dapat terjadi apabila bentuk:

pelayanan membutuhkan tenaga kerja sama tim dalam pemberian pelayanani
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka adalah keseluruhan dasar konseptual dalam sebuah penelitian:

kerangka konsep dan skema konseptual merupakan sarana pengorganisasian

ifenomena yang kurang formal pada teori (Polit & Beck, 2012). Penelitian ini:

ibertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan perawat terhadap penerapan;

ipatient safety di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Pengetahuan Perawat:
Terhadap Penerapan Patient Safety Di Instalasi Rawat Inap:
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 !

Pengetahuan Perawat Patient Safety

- Tahu (know)
- Memahami (comprehension)
- Aplikasi (application)

i Baik
Cukup
Kurang

Keterangan:

Diteliti
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah teknik yang digunakan peneliti untuk

menyusun studi, untuk mengumpulkan dan menganalisa informasi yang relevan

dengan pertanyaan penelitian (Polit & Beck, 2014).

Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah;

ipenelitian deskriptif yaitu untuk melihat gambaran fenomena yang terjadi dalam

suatu populasi tertentu (Nursalam, 2020). Menggunakan pendekatan Cross:
isectional, yaitu melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat yang:

'hersamaan (sekali waktu) (Polit & Beck, 2014). Dengan tujuan untuk mengetahui.

iGambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety Di Rumah:

:Sakit santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
4.2, Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang:

'memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Populasi adalah keseluruhan kumpulan:

ikasus di mana seorang peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tersebut (Polit:

'& Beck, 2012).

Berdasarkan data yang diperoleh peneliti, jumlah perawat di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan berjumlah 202 orang (Medik, 2022)
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14.2.2. Sampel

Sampel merupakan bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan;

'sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan sampling adalah prosesi

'menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada. Tekniki
isampling merupakan cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar:

‘memperolen sampel yang benar benar sesuai dengan keseluruhan subje

x___

penelitian (Nursalam, 2015).

Teknik sampling yang digunakan dalam skripsi ini adalah total sampling.
\Dimana jumlah sampel sama dengan populasi yaitu seluruh perawat pelaksan

sebanyak 202 orang.

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

14.3.1. Variabel penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bed

JE R - JE

iterhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain lain). Dalam riset, variabel;

dikarakteristikan sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan Nursalam, (2020).

'Variabel dalam skripsi ini adalah pengetahuan perawat patient safety.

4.3.2. Definisi operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasrkan karakteristik yang diamatii

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. karakteristik yang dapat diamati (diukur)i
itu merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan:

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu

objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain. Ada duai
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'macam definisi, definisi nominal menerangkan arti kata sedangkan definisi rill

imenerangkan objek (Nursalam, 2020).

iTabeI 4.1 Definisi Operasional Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap
! Penerapan Patient Safety Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani

6. Mengurangi
risiko cedera
akibat jatuh

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan

data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit & Beck, 2012). Dalami

| Tahun 2022. !
' Variabel  Definisi Indikator Alat Ukur  Skala Skor .
'Pengetah  Segala 1. Mengidentifika Kuisioner @ 1. Baik: |
uan sesuatu si dengan benar sebanyak 36 R 24-36
Eperawat yang 2. Meningkatkan ~ pernyataan D 2. Cukup: 12- |
rterhadap — diketahui komunikasi dengan I 23 :
ipenerapa oleh yang efektif alternatif N 3. Kurang: !
'n patient perawat 3. Meningkatkan ~Jjawaban A 0-11 :
:Safety tentang keamanan obat 1. Benar L :
i patient yang harus 2. Salah i
| safety diwaspadai !
! 4, Memastikan E
| lokasi |
i pembedahan .
| yang benar !
i 5. Mengurangi '
| risiko infeksi !
E akibat :
: perawatan :
kesehatan

'skripsi ini, peneliti menggunakan jenis kuesioner atau angket untuk mengukur:

itingkat pengetahuan perawat serta karakteristik demografi responden (seperti:i

\umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama bekerja, ikut sosialisasi dan sumber,

informasi). Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuani
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Kuesioner ini terdiri dari 36 item dalam bentuk pernyataan, yang:
menggunakan skala likert yang terdiri dari 2 kriteria. Skor 1 apabila menjawabi
“benar”, skor 0 apabila menjawab “salah”.

Untuk menentukan panjang kelas (interval) menggunakan rumus statistik,
sebagai berikut:

P= rentang kelas
banyak kelas

= nilai tertinggi - nilai terendah

banyak kelas

= (36 x 1) — (36 X 0)

3

Dimana P = panjang kelas, dengan rentang 36 (selisih nilai tertinggi dan:

nilai terendah) dan banyak terdapat 3 kelas, didapatkan panjang kelas sebesar 36.:
Dengan menggunakan P = 36 maka didapatkan hasil penelitian sebagai beriku
dengan kategori:

Baik :24-36

Cukup : 12 - 23

Kurang : 0-11

T o~ S
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'4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

§4.5.1. Lokasi penelitian

Peneliti akan melakukan penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan, JI. Haji Misbah No.7 Medan. Dasar peneliti untuk memilih lokasi tersebut;

dengan alasan:

1. Sesuai dengan tujuan dari penelitian, peneliti memilih lokasi ini karena;

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan lahan praktek penelitii

dan peneliti merupakan mahasiswa yang masih aktif di STIKes Santa;

Elisabeth Medan.

2. Tersedianya data-data yang dibutuhkan serta keberadaan lokasi

penelitian terjangkau.

3. Penelitian tersebut belum pernah dilakukan penelitian dengan judul:
yang sama.
4.5.2. Waktu penelitian

Penelitian dilakukan pada tanggal 29 April sampai 13 Mei 2022.

4.6  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1. Pengumpulan data
Dalam pengambilan data ini peneliti akan melakukan pengambilan data

primer dan sekunder.

1. Data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti:

dari subjek penelitian melalui kuisioner yang dibagikan (Polit & Beck,i

2012). Data primer pada penelitian ini diperoleh dari responden secara;

langsung melalui kuesioner yang dibagikan.
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2. Data sekunder adalah data yang dikumpulkan oleh orang lain atau dari:
data yang sudah ada (Polit & Beck, 2012). Data yang diperoleh dari
data personalia bagian SDM Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

4.6.2. Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam

penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapat data (Polit &

Beck, 2012). Dalam penelitian ini, peneliti akan mengumpulkan data dimulaii

dengan mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada STIKes:

'Santa Elisabeth Medan. Setelah mendapat izin dari STIKes Santa Elisabeth;

:Medan untuk melakukan penelitian, kemudian peneliti memberikan surat ke!

direksi Rumah sakit Santa Elisabeth Medan untuk mendapat izin melakukani

ipenelitian di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan. Selanjutnya, peneliti

imenghubungi perawat Rumah sakit Santa Elisabeth Medan yang menjadi

iresponden secara langsung. Kemudian peneliti menjelaskan maksud dan tujuani

peneliti serta meminta responden untuk membaca dan mengisi surat persetujuan:

\(Informed Consent). Peneliti juga menjelaskan kepada calon responden tentang:

'pengisian kuesioner yang akan diisi oleh responden secara langsung sampai

responden mengerti. Kemudian peneliti melakukan observasi terhadap respondeni

sesuai dengan kebutuhan penelitian. Setelah observasi selesai, peneliti memeriksa:
kelengkapan lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden kemudian peneliti

imengucapkan terimakasih kepada responden dan mulai melakukan pengolahani

idata.
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14.6.3. Uiji validitas dan reliabilitas

1. Uji Validitas

mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Validitas bervariasi dari satu:

Validitas adalah penentuan seberapa baik instrument tersebut,

isampel ke sampel lain. Validitas juga kriteria penting untuk mengevaluasi metode:

ipengukuran variabel. Instrument pada penelitian ini diambil dari kuesioner baku

Farisia, (2020) dengan nilai uji validitas sebesar 0,73 yang artinya valid untuki

:digunakan sebagai instrument penelitian dengan minimal 0,62 dan nilai maksimal;

1.

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta

| 2. Uji Reliabilitas

'atau kenyataan hidup diukur atau diamati berkali kali dalam waktu yang berlainan:

E(Nursalam, 2020). Instrument pada penelitian ini diambil dari kuesioner baku:

EFarisia, (2020) dimana tingkat pengetahuan patient safety ini telah dilakukan ujii

nilai alpha dengan nilai alpha 0,721 sehingga dikatakan reliabel untuk digunakani

'sebagai instrument penelitian.
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4.7  Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Perawat
Terhadap Penerapan Patient Safety Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022.

[ Pengajuan judul ]

\ 4

[ Pengambilan data awal ]

[ Ujian seminar proposal ]

A

[ Uji etik penelitian ]

A

[ Prosedur izin penelitian ]

A

[ Informasi dan Informed Consent ]

A

Membagikan kuesioner kepada
responden di setiap ruangan

A

[ Pengolahan data ]

A

[ Analisa data ]

A

[ Hasil penelitian ]

A

[ Seminar hasil Penelitian ]
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sistematis yang relevan dengan tujuan penelitian pada tujuan yang spesifik,

\pertanyaan-pertanyaan dan hipotesis sebuah penelitian (Burns & Grove, 2017).

daftar pertanyaan telah diisi. Kemudian peneliti melakukan:

1. Editing merupakan kegiatan memeriksa kembali kuesioner (daftar

. Scoring merupakan menghitung skor yang telah diperoleh setiap

Pengolahan Data

Pengumpulan data adalah pengumpulan informasi yang tepat dan;

Setelah semua data terkumpul, peneliti akan memerika apakah semua:

pertanyaan) yang telah diisi pada saat pengumpulan data. Kegiatan-

kegiatan yang dapat dilakukan dengan memeriksa apakah Ssemua:

pertanyaan yang diajukan kepada responden telah dijawab, memeriksa!
apakah hasil isian yang diperoleh sesuai tujuan yang ingin dicapai peneliti,i
memeriksa apakah masih ada kesalahan-kesalahan lain yang terdapat pada

kuesioner.

. Coding merupakan keinginan merubah data berbentuk huruf menjadi datai

berbentuk angka/bilangan. Kemudian memasukkan data satu persatu kei

dalam file data komputer sesuai dengan paket program statistic komputer:

yang digunakan.

. Tabulating merupakan proses pengolahan data yang bertujuan membuat

tabel-tabel yang dapat memberikan gambaran statistik.

responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang telah diajukani

peneliti yang terakhir.
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4.9 Analisa Data

Analisa data adalah bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan

pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yangi

'mengungkap fenomena, melalui berbagai macam uji statistik. Statistik merupakan:

‘alat yang sering dipergunakan pada penelitian kuantitatif. Salah satu fungsi:

istatistik adalah menyederhanakan data yang berjumlah sangat besar menjadii

iinformasi yang sederhana dan mudah dipahami pembaca untuk membuati

‘keputusan, statistik memberikan metode bagaimana memperoleh data dan;

‘menganalisis data dalam proses mengambil suatu kesimpulan berdasarkan data:
itersebut. Dalam hal ini, statistika berguna saat menetapkan bentuk dan banyaknyai

:data yang diperlukan. Disamping itu, juga terlibat dalam pengumpulan, tabulasii

‘dan penafsiran data (Nursalam, 2020).

Analisa data yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah analisa:

penelitian (Polit & Beck, 2012). Pada analisis univariat penelitian metode statistik;

'ini untuk mengidentifikas distribusi dan frekuensi pada data demografi (usia, jenis:

:univariat. Analisa univariat bertujuan menjelaskan karakteristik setiap variabel!

Ekelamin, pendidikan terakhir, lama bekerja), pada variabel deskriptif yaitui

pengetahuan perawat.

410 Etika Penelitian

Peneliti mendapatkan izin penelitian dari dosen pembimbing, peneliti akan

melaksanakan pengumpulan data penelitian. Pada pelaksanaan, calon responden:

idiberikan penjelasan tentang informasi dan penelitian yang akan dilakukan

iApabiIa calon responden menysetujui maka peneliti memberikan lembar informed,
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'consent dan responden menandatangani lembar informed consent. Jika responden:

‘menolak maka peneliti akan tetap menghormati haknya. Subjek mempunyai hak!

untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan. Kerahasiaani

informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti Nursalam, (2020).
Menurut Polit & Beck, (2012), ada tiga prinsip etika primer yang menjadi
standar perilaku etis dalam sebuah penelitian, antara lain:

1. Kerahasiaan informasi responden (confidentiality) dijamin oleh peneliti

dan hanya kelompok data tertentu saja yang akan digunakan untuk

kepentingan penelitian atau hasil riset.

2. Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan;
responden dan memungkinkan responden untuk menyetujui atau menolak:
secara sukarela.

. Beneficience, peneliti selalu berupaya agar segala tindakan kepad

responden mengandung prinsip kebaikan.

S < ¥

4. Anonymity (tanpa nama) memberikan jaminan dalam penggunaan subjek:

dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar atau alat

ukur, hanya menuliskan kode (inisial) pada lembar pengumpulan data dan

atau hasil yang akan disajikan Polit & Beck, (2012).

Peneliti sudah melakukan uji layak etik terhadap penelitian ini kepada komisi etik:

penelitian kesehatan di STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat:

072/KEPK-SE/PE-DT/1V/2022.

w
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Lokasi Penelitian

Rumah sakit Santa Elisabeth Medan merupakan salah satu rumah sakit:

swasta yang terletak di kota medan di JI. Haji Misbah nomor 07 kecamatan:

Medan Maimun Provinsi Sumatera Utara. Rumah sakit Santa Elisabeth Medan

imerupakan Rumah sakit umum Tipe B dan telah terakreditasi paripurna tahun;

22016. Rumah sakit Santa Elisabeth Medan di resmikan pada tanggal 19§

‘November 1930 dan_dikelola oleh sebuah kongregasi Fransiskanes Santa:

'Elisabeth.

Institusi ini merupakan salah satu institusi yang didirikan sebagai bentuk;

ipelayanan kepada masyarakat oleh para biarawati dengan Motto “Ketika Aku.
iSakit Kamu Melawat Aku (Matius 25;36)”. Visi yang hendak di capai adalahi
Emenjadi rumah sakit yang mampu berperan aktif dalam memberikan pelayanané
Ekesehatan yang berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih dan persaudaraan. Misii

iadalah meningkatkan derajat kesehatan dengan tetap memperhatikan masyarakat:

lemah, tujuannya adalah meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dengan:

isemangat cinta kasih sesuai dengan kebijakan dalam menuju masyarakat sehat.

Banyak fasilitas pelayanan kesehatan yang diberikan baik secara medis:

imaupun perawatan meliputi ruang rawat inap (ruang perawatan internis, bedah,
iperinatology, dan intensive), poli klinik, IGD, OK (Kamar Operasi), radiologi,
ifisioterapi, laboratorium, dan farmasi. Rawat inap adalah suatu prosedur dimana

ipasien diterima dan dirawat dalam suatu ruangan terkait pengobatan yang:
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‘hendak dijalaninya dalam proses penyembuhan dan rehabilitas. Rawat jalan:

iadalah suatu tindakan individu mengunjungi suatu institusi terkait dalam upayai

«untuk mencari pengobatan yang dapat diselesaikan dalam tempo waktu beberapai

jam.

Fasilitas rawat jalan meliputi poli klinik umum dan poli praktek (praktek:

:dokter spesialis, poli penyakit dalam, poli jantung, poli bedah, Medical Check

Up (MCU), BKIA, laboratorium, dan farmasi. Peningkatan kualitas dalami

kegiatan pelayanan Rumah sakit Santa Elisabeth Medan, di dukung oleh tenaga

medis dan non medis. Rumah sakit Santa Elisabeth Medan memiliki 15 ruang

rawat yang terdiri dari 6 ruang rawat inap internis, 2 ruang rawat inap bedah, 3:

ruang rawat inap Intensive Care unit (ICU), 3 ruang rawat inap perinatologi, 1.

ruang rawat inap anak. Ruang rawat inap Rumah sakit Santa Elisabeth Medan:

‘dibedakan dalam beberapa kelas yaitu ruang rawat inap kelas I, kelas 11, VIP:

isuper VIP dan eksekutif.
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'5.2 Hasil Penelitian

25.2.1. Data demografi

Responden dalam penelitian ini berjumlah 202 perawat di Rumah saki

Santa Elisabeth Medan.

R Y 3

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi
(Umur, Jenis Kelamin, Suku, Agama, Pendidikan, Dan Lama:
Bekerja) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

| Karakteristik ) (%)
' Jenis Kelamin :
i Laki-laki 17 8,4 i
' _Perempuan 185 91,6 !
| Total 202 100 ;
i Umur :
' 17-25 19 9,4 i
| 26-35 114 56,4 5
| 36-45 37 18,3 i
| 46-55 26 12,9 i
| 56-65 5 2,5 |
>65 keatas 1 5
| Total 202 100 5
" Pendidikan ;
| DIlI-Keperawatan 136 67,3 i
| S1-Keperawatan 66 32,7 E
Total 202 100 :
' Masa kerja E
+ <1 tahun 17 8,4 ;
 1-5 tahun 39 19,3 ;
| 6-10 tahun 48 238 ;
+ 11-15 tahun 43 21,3 ;
1 16-20 tahun 17 8,4 ;
| >21 tahun 38 18,8 |
| Total 202 100 |
E Mengikuti sosialisasi E
| Pernah 183 90,6 i
' Belum pernah 19 9,4 :
| Total 202 100
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Sumber informasi

Pelatihan 27 13,4 i
Media elektronik 13 6,4 i
Media cetak 7 3,5
Teman sejawat 13 6,4 E
Pelatihan, teman sejawat 38 18,8 I
Media elektronik, pelatihan 1 5 .
Media cetak, elektronik, pelatihan, 34 16,8 i
teman sejawat
Media elektronik, cetak, teman sejawat 2 1,0 :
Media cetak, pelatihan 15 7.4 :
Media cetak, teman sejawat 18 8,9
Media cetak, pelatihan, teman sejawat 17 8,4 E
Media elektronik, cetak, pelatihan 2 1,0 '
Media elektronik, pelatihan, teman 13 6,4 .
sejawat !
Total 202 100

Tabel 5.1 Hasil distribusi frekuensi responden menunjukkan bahwa dari;

202 responden dengan jenis kelamin mayoritas perempuan sebanyak 185§

responden (91,6%). Usia yang paling banyak yaitu 26-35 sebanyak 114 responden:

(56,4%). Tingkat pendidikan paling banyak yaitu D3-Keperawatan sebanyak 136:

(67,3%). Pada masa kerja paling banyak perawat bekerja selama 6-10 tahun!

sebanyak 36 orang (23,8%). Berdasarkan kategori mengikuti sosialisasi mayoritasi

pernah mengikuti pelatinan patient safety sebanyak 183 responden (90,6%) dan:

sumber informasi yang didapatkan responden paling banyak sejumiah 38

responden (18,8%) yaitu dari pelatihan dan teman sejawat.
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15.2.2. Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Pengetahuan Perawat:
Terhadap Penerapan Patient Safety di Rumah Sakit Santa.
Elisabeth Medan Tahun 2022 !

Pengetahuan ) (%0)
Baik 202 100
Cukup 0 0
Kurang 0 0
Total 202 100

Tabel 5.3 Hasil distribusi frekuensi pengetahuan perawat terhadap;

penerapan patient safety di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan keseluruhani

dalam ketegori baik sebanyak 202 responden (100%).
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'5.3  Pembahasan

15.3.1 Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Diagram 5.1 Distribusi Berdasarkan Pengetahuan Perawat Terhadap
Penerapan Patient Safety di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022

Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah sakit;

:Santa Elisabeth Medan tahun 2022 mengenai gambaran pengetahuan perawati

iterhadap penerapan patient safety seluruhnya perawat memiliki pengetahuan yang:

'baik (100%). Penilaian tingkat pengetahuan perawat dilihat dari kuesioner yang:

idiisi olen responden. Namun, dalam beberapa peryataan terdapat beberapaﬁ

'responden menjawab salah pada indikator meningkatkan komunikasi efektif serta,i

ipada indikator pengurangan risiko jatuh. Akan tetapi tingkat pengetahuan yang:
Edimiliki responden termasuk dalam kategori baik. Pengetahuan perawat tentangi
Epenerapan patient safety merupakan hal yang sangat penting, apabila pengetahuani
Eyang dimiliki perawat kurang maka akan berdampak pada kinerja perawat saaté

'menerapkan patient safety.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan ada 19 responden yang belum:

mengikuti pelatihan tentang patient safety. Namun pengetahuan yang dimiliki

:dalam kategori baik dikarenakan responden mendapat informasi dari media cetak

'seperti membaca buku, jurnal, SOP, dan sebagainya. Menurut asumsi peneliti

itingkat pengetahuan baik dikarenakan responden rajin membaca atau memahami

itentang penerapan patient safety dari media cetak berupa buku, jurnal dan

'sebagainya. Hal ini akan berdampak dengan peningkatan pengetahuan responden.

Menurut penelitian Wijaya et al., (2016) didapatkan hasil tingkat:
ipengetahuan perawat dengan Kkategori baik sebanyak 48 responden (96%);

kategori cukup sebanyak 2 responden (4%). Menurut hasil penelitian yangi

dilakukan oleh Wijaya et al., (2016) didapatkan pengetahuan baik dimana hampiri
'sebagian besar dari responden mengetahui bagaimana mengidentifikasi pasien,!
imeningkatkan komunikasi yang efektif, meningkatkan keamanan obat-obat yang

Eperlu diwaspadai, kepastian tepat lokasi pembedahan, menurukan risiko infeksii
Eterkait pelayanan kesehatan, pengurangan risiko jatuh. Penelitian Wijaya et al.,i
5(2016) didukung oleh penelitian Listianawati, (2018) didapatkan hasil tingkati
ipengetahuan perawat termasuk kategori baik sebanyak 51 responden (87,9%). Hali

iini dapat dilihat dari pengisian kuesioner indikator sasaran keselamatan pasieni

(patient safety) bahwa sebagian besar responden telah mengetahui sampai

mengevaluasi tentang apa itu keselamatan pasien (patient safety).

Riyanto, (2013) menyatakan bahwa hal yang dapat mempengaruhi
ipengetahuan salah satunya adalah pendidikan. Pendidikan adalah sebuah prosesi

pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok dan juga usahai
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'mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Semakin tinggi

ipendidikan seseorang, maka semakin mudah orang tersebut untuk menerima;

informasi. Namun, perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendahi

tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula.

Dari penelitian yang dilakukan, peneliti berasumsi bahwa pengetahuan:

mengikuti sosialisasi patient safety dan dengan masa kerja 6-10 tahun. Sehinggai

dari hasil yang didapatkan responden pada penelitian ini memiliki pengalaman:

iperawat termasuk dalam kategori baik. Dilihat dari hampir semua perawat pernahi
ibekerja dirumah sakit yang cukup lama dan memiliki pengalaman dari mengikuti:

:sosialisasi.

'5.3.2. Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Patient Safety Pada Identifikasi

Pasien Dengan Benar

Pengetahuan perawat tentang patient safety pada indikator identifikasi

ipasien dengan benar menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan yangi

ibaik sebanyak 202 responden (100%). Sejalan dengan penelitian (Shabrina &
ESutarno, 2022) didapatkan hasil perawat yang mengidentifikasi pasien dengani
Etepat sebanyak 27 responden (90%). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitiani
E(Muliana & Mappanganro, 2016) menunjukkan bahwa responden yang melakukani

iidentifikasi pasien dengan benar sebanyak 54 responden (77,1%) dan yang tidaki

imelakukan identifikasi dengan benar sebanyak 6 responden (8,6%) dimana

perawat yang tidak melakukan identifikasi pasien dengan benar merupakan

perawat yang dominan tidak mengikuti pelatihan tentang patient safety.i

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Setyani et al., 2017) didapatkan hasil 24§
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'responden (77,4%) mengimplementasikan identifikasi pasien dengan baik. Sejalan

idengan penelitian yang dilakukan (Wijaya et al.,, 2016) didapatkan hasil:

ipengetahuan perawat termasuk dalam kategori baik (97%) dimana identifikasii

)
'pasien merupakan pondasi utama mencegah terjadinya error dengan memeriksa:

! - - - - - - - - - -
'minimal 2 dari 3 informasi identitas pasien yaitu nama pasien, nomor rekam:

imedis, dan tanggal lahir.

Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti berasumsi bahwa pengetahuan

perawat dalam mengidentifikasi pasien dengan benar dalam kategori baik

Dimana kemampuan perawat sangat penting dalam proses identifikasi pasien:

untuk mengurangi risiko kemungkinan kecelakaan dan meningkatkan keselamatan:

5.3.3 Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety Pada

Peningkatan Komunikasi Efektif

Hasil pengetahuan perawat pada indikator peningkatan komunikasi yang

efektif menunjukkan dari 202 responden yang memiliki pengetahuan baik;

ipasien serta merupakan cerminan kualitas Rumah Sakit.
isebanyak 103 responden (51%) dan hasil pengetahuan perawat dengan kategori:
icukup sebanyak 99 responden (49%) terdapat pada pertanyaan tentang riwayati
idiagnosa medis tidak perlu disampaikan pada saat SBAR. Hal ini dikarenakani
\pengetahuan perawat dalam penyampaian diagnosa medis belum optimal. Hasili

Epenelitian diatas didukung oleh penelitian (Setyani et al., 2017) didapatkan hasil

itingkat pengetahuan dengan kategori baik sebanyak 22 responden (71%) mampui

'mengimplementasikan komunuikasi dengan baik. Didukung oleh penelitiani

\(History et al., 2021) menujukkan bahwa responden yang memiliki tingkati
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'kepatuhan penerapan komunikasi SBAR dan penerapan keselamatan yang baik:

isebanyak 38 responden (70,4%) dan responden yang tidak patuh dalam penerapani

ESBAR sebanyak 26 responden (48,1%). Berdasarkan penelitian yang dilakukani
ioleh Ulfa et al., (2022) didapatkan hasil bahwa perawat ruang rawat inap yangi

memiliki pengetahuan komunikasi efektif yang tinggi sebanyak 25 orang (69,4%).:

Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti berasumsi bahwa pengetahuan;

perawat dalam penyampaian komunikasi yang efektif dalam kategori baik.i

Dimana peningkatan pengetahuan perawat tentang komunikasi yang efektif

‘diharapkan dapat meningkatkan keterampilan perawat dalam menjalin komunikasi:

idengan pasien. Komunikasi yang efektif antara pasien dengan penyedia Iayanani

tkesehatan juga akan meningkatkan pelayanan terutama yang berkaitan dengani

'keselamatan pasien yang dapat mencegah kejadian yang tidak diharapkan.

B ST

5.3.4 Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety Pad
Peningkatan Keamanan Obat Berisiko Tinggi

Hasil pengetahuan pada indikator peningkatan kemanan obat berisiko tinggi:

'didapatkan hasil pengetahuan perawat dalam kategori baik sebanyak 202

iresponden (100%). Penelitian diatas didukung oleh penelitian Ambarwati & Br:

iPerangin-angin, (2020) dimana perawat paling patuh melakukan penanganani

ikhusus terkait obat hight alert (98,1%) meliputi mengetahui pengertian obat highf;

alert (98%), perawat read black obat-obatan baik LASA maupun NORUM:

2(96,2%), perawat memastikan double check dengan perawat lainnya tentang 6!

Jlangkah pemberian obat (92,5%). Kesalahan pemberian obat dapat dicegahi

apabila terdapat kesesuaian alur pemberian, mulai dari proses identifikasi pasien,
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'penentuan dosis obat, jenis obat dan benar waktu pemberian serta rute yang:

iseharusnya obat tersebut diterima oleh pasien.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Wijaya et al., (2016) didapatkan:

thasil bahwa 48 responden (98%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentangi
\keamanan obat-obatan yang beresiko tinggi (high alert). Perawat sebagai pemutus:

imata rantai terakhir pemberian obat kepada pasien harus memiliki pengetahuani

:dan tanggung jawab yang baik untuk memastikan obat diberikan dan di minumi

:dengan benar serta didokumentasikan sesuai order dari dokter untuk melindungi:

hak pasien dari risiko medication error.

Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti berasumsi bahwa pengetahuan;
iperawat dalam menyimpan obat high alert dalam kategori baik. Dimana perawaﬁ:

mampu mengikuti alur dalam pemberian dosis obat, jenis obat, dan waktu yang:

itepat untuk pemberian obat.

55.3.5 Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety Padal

Kepastian Tepat Lokasi, Prosedur dan Tepat Pasien Operasi

Hasil pengetahuan pada indikator peningkatan kemanan obat berisiko tinggi

didapatkan hasil pengetahuan perawat dalam kategori baik sebanyak 202!

iresponden (100%). Hasil penelitian diatas didukung penelitian Wijaya et al.,i
1(2016) didapatkan bahwa 44 responden (96%) mengetahui tepat lokasi, tepat’;
Eprosedur dan tepat pasien operasi. Penelitian ini didukung oleh penelitian

iAgnihortry et al., (2021) didapatkan hasil pengetahuan perawat termasuk dalam:

ikategori baik sebanyak 23 responden (61%) dimana responden menerapkani

surgical safety checklist di Ruang Pre Operasi Kamar Operasi.
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Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti berasumsi bahwa pengetahuan:

perawat dalam mengetahui ketepatan lokasi, prosedur dan tepat pasien operasii

:dalam kategori baik. Dimana sebelum melakukan operasi perawat terlebih melihat;

‘kembali apakah lokasi yang akan dioperasi sudah tepat.

5.3.6 Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety Pad

Pengurangan Risiko Infeksi Terkait Pelayanan Kesehatan

[ = T

Hasil . pengetahuan pada indikator pengurangan risiko infeksi terkait:

pelayanan kesehatan didapatkan hasil pengetahuan perawat dalam kategori baik
isebanyak 202 responden (100%). Penelitian ini didukung oleh penelitian Indiyani:
iet al.,, (2021) dimana perawat mampu mengurangi risiko infeksi dengani

'menjalankan hand hygiene dengan baik sebanyak 75 orang (94,3%). Berdasarkani
ipenelitian yang dilakukan Ristayani & Listyowati, (2018) didapatkan hasil:

ipengetahuan perawat dalam kategori baik sebanyak 60 orang (57,1%). Sejalan

idengan penelitian yang dilakukan oleh Wijaya et al., (2016) didapatkan tingkat:

ipengetahuan perawat dalam Kkategori baik sebanyak 95% dimana perawati

‘mengetahui hand hygiene 6 langkah dengan benar setiap akan/selesai melakukan:

lintervensi ke pasien akan menurunkan risiko infeksi berhubungan dengan tenagai

ikesehatan. Penggunaan sarung tangan (hand gloves) yang didahului dan diakhirii

idengan cuci tangan merupakan langkah kedua menurunkan risiko infeksi

'berhubungan dengan pemberi pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti berasumsi bahwa pengetahuan

\perawat dalam mengetahui pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatani
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'dalam kategori baik, dilihat dari pengetahuan perawat dalam melakukan cuci

]
itangan serta menerapkan 5 momen cuci tangan dengan benar.

15.3.7 Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety Pada
Pengurangan Risiko Pasien Jatuh

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil pengetahuan:

perawat pada indikator pengurangan risiko jatuh dalam kategori baik sebanyaki

202 responden (100%). Sejalan dengan penelitian Karolina & Widiastuti, (2020)§

'menunjukkan bahwa upaya pencegahan pasien risiko jatuh yang baik sebanyak 21
iorang (58,3%). Penelitian ini didukung oleh penelitian Sesrianty et al., (2020}

imenunjukkan bahwa perawat yang menerapkan pengurangan risiko jatuh dalam

‘kategori baik sebanyak 34 orang (79,1%), dan yang tidak menerapkani

ipengurangan risiko jatuh dalam Kkategori cukup sebanyak 9 orang (20,9%).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Wijaya et al., (2016) didapatkan 83%;

iresponden memiliki pengetahuan terhadap pengurangan risiko pasien jatuh.

Pengetahuan perawat terkait identifikasi risiko jatuh dapat mencegah terjadinya

aksidental yang disebabkan oleh rumah sakit.

Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti berasumsi bahwa pengetahuan:

perawat dalam mengetahui pengurangan risiko pasien jatuh dalam kategori baik,i

dilihat dari pengetahuan perawat tentang pengkajian skala morse serta

‘memberikan tanda khusus pasien risiko jatuh pada gelang pasien atau pada tempat:

yang mudah dilihat oleh perawat lainnya.
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6.1.

Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety di Rumah Sakit Santa

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasakan hasil penelitian dengan jumlah 202 responden mengenai:

'Elisabeth Medan Tahun 2022 dapat disimpulkan bahwa perawat memiliki:

ipengetahuan baik sebanyak 202 responden (100%).

6.2,

1.

Saran

Bagi Perawat Pelaksana

Perlunya pemahaman perawat tentang pentingnya penerapan patient safety:

untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan.

Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Diharapkan pihak manajemen terus melakukan sosilisasi tentang pelatihan:

patient safety baik untuk perawat baru -maupun perawat yang sudah lama!
bekerja di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan untuk melihat bagaimana pengaruh penerapan patient safety di

rumah sakit terhadap kualitas asuhan keperawatan yang diberikan.
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Nama

‘Umur ; E
‘Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari:

Nama : Charista Kristiani Harefa
NIM : 032018046
Program Studi : S1 Keperawatan

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti

:dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Gambaran

iPengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety Di Rumah Sakiti
iSanta Elisabeth Medan Tahun 2022” saya menyatakan bersedia menjadii
iresponden untuk penelitian ini. dengan catatan bila suatu waktu saya merasai
idirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Sayai

ipercaya apa yang akan saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya. !

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada

itekanan dari pihak manapun.

Medan,  April 2022

Peneliti Responden

(Charista Kristiani Harefa) ( )
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' KUESIONER GAMBARAN PENGETAHUAN PERAWAT TERHADAP
i PENERAPAN PATIENT SAFETY DI RUMAH SAKIT SANTA i
| ELISABETH MEDAN 2022 :
‘Petunjuk Pengisian ;
'Isilah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan tepat mulai dari bagian:
' 1. Isilah identitas diri saudara dengan lengkap
2. Bacalah pernyataan ini dengan seksama
3. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dan benar, pengisian kuesioner:
tersebut dengan cara memberikan tanda centang (\ ) pada jawabani

yang dianggap benar.
Jawaban saudara adalah benar dan terjamin kerahasiaannya sehingga kejujuran

anda dalam menjawab kuesioner ini sangat kami hargai

Tanggal Pengisian / /2022
Data Responden

Umur

Pendidikan Terakhir : DIl Keperawatan S1 Keperawatan
DIV Keperawatan S1 Ners

Jenis Kelamin

|| Laki-laki | | Perempuan |

Masa Kerja : <1 tahun 11-15 tahun
1-5 tahun 16-20 tahun
6-10 tahun > 21 tahun
Mengikuti Sosialisasi Patient Safety : ‘ ‘ Pernah ‘ ‘ Belum Pernah
Sumber Informasi Patient Safety Media elektronik (smartphone, |
komputer)
Media cetak (buku, jurnal, sop)
Pelatihan
Teman sejawat
Tidak tahu
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No| Pernyataan | Benar | Salah
Mengidentifikasi Pasien Secara Benar

Pemasangan gelang identitas dilakukan pada pasien rawat inap

1 rumabh sakit setelah melakukan registrasi di bagian administrasi
Perawat menjelaskan manfaat gelang identias dan akibat dari
2. jika menolak, melepas, atau menutupinya
3 Gelang identitas berwarna merah muda untuk laki-laki, biru
" | untuk perempuan
y Perawat mengkonfirmasi nama, jenis kelamin, dan tanggal lahir

pasien sebelum memasangkan gelang identitas

Perawat melakukan konfirmasi verbal dengan menanyakan

5. | identitas dan visual dengan melihat identitas yang tertulis di
gelang saat pemasangan gelang identitas

Perawat mengkonfirmasi nama lengkap, tanggal lahir, dan

6. | nomor rekam medis ketika akan memberikan asuhan
keperawatan atau prosedur medis lainnya

Gelang identitas dilepas oleh perawat jika pasien telah sembuh,
7. | pulang berobat jalan (PBJ), pulang atas permintaan sendiri
(PAPS), atau meninggal dunia

Perawat mengkonfirmasi serah terima berkas-berkas dan obat-
8. | obatan (jika ada) serta kelengkapan administrasi kepada pasien
atau keluarga sebelum melepas gelang identitas
Meningkatkan komunikasi efektif

SBAR (Situation, Background, — Assessment,

9. | Recommendation) merupakan sistem komunikasi lisan saat
pelaporan hasil kritis

SBAR digunakan untuk menyampaikan kondisi pasien saat
melakukan serah terima pasien

11. | Riwayat diagnosa medis tidak perlu disampaikan saat SBAR

10.

Backgroud hasil pengkajian keperawatan yang telah diperoleh
12. | sebelumnya dilaporkan kembali saat operan atau transfer
ruangan saat SBAR berlangsung

Perawat memberitahukan asesmen yang telah, belum, dan akan
13. | diberikan kepada pasien dalam SBAR saat serah terima pasien
dilakukan

Instruksi via telepon digunakan dalam keadaan mendesak serta
14. | penerima instruksi menggunakan TBaK (Tulis, Baca,
Konfirmasi)

Instruksi via telepon didokumentasikan dalam catatan
terintegerasi dikonfirmasi ulang oleh pemberi instruksi dengan
15. | batas maksimal waktu 1 x 24 jam dengan cara menandatangani
atau memberi stempel pada catatan

terintegerasi oleh pemberi instruksi

Meningkatkan Keamanan Obat Beresiko Tinggi

16 Obat yang beresiko tinggi perlu disimpan terpisah dan diberi

" | label khusus
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17.

Segera beri label pada setiap obat atau cairan yang sudah
disiapkan dalam syringe atau container, termasuk kontainer
steril.

18.

Label dituliskan nama pasien pemilik obat, nama obat, dosis,
waktu pemberian dan waktu kadaluarsa bila kadaluarsa terjadi
dalam waktu <24 jam.

19.

Semua obat yang masuk dalam daftar NORUM (Nama Obat,
Rupa, dan Ucapan Mirip) tidak ditempatkan di area yang
berdekatan

20.

Sebelum memberikan obat pada pasien perawat memeriksa
kemasan obat dan mencocokkan dengan resep yang ditulis
dokter dengan menggunakan double check

21.

Memastikan benar pasien dengan dua cara identifikasi
(mengecek nama pasien dan tanggal lahir/nomor RM), benar
obat, benar dosis, benar waktu, dan benar rute setiap kali akan
memberikan obat kepada pasien

Kep

astian tepat lokasi, tepat prosedur, dan tepat pasien operasi

22.

Perawat menyiapkan checklist keselamatan bedah sebelum
mendaftarkan untuk operasi

23.

Checklist keselamatan bedah harus dilengkapi dan dilakukan
pada pasien yang menerima tindakan bedah atau prosedur
invasif lainnya

24,

Perawat, dokter, dan tenaga kesehatan lainnya mengkonfirmasi
secara verbal kembali lokasi serta jenis prosedur operasi, lokasi
operasi sudah ditandai, dan nama pasien yang akan dilakukan
operasi pada fase sign in

25.

Tim operasi memperkenalkan diri dan peran masing-masing
serta memastikan seluruh anggota tim saling kenal sebelum
sayatan pertama dilakukan pada fase time out

26.

Tim operasi melakukan pengecekan seluruh instrument operasi
pada fase sign out

Pen

urangan resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan

27

5 momen mencuci tangan yang benar adalah sebelum kontak
dengan tubuh pasien, sebelum melakukan tindakan aseptic,
setelah melakukan kontak dengan tubuh pasien, setelah kontak
dengan cairan dari tubuh pasien, serta setelah melakukan
kontak dengan lingkungan pasien,

28.

6 Langkah Cuci tangan yang benar yaitu tuang cairan
pembersih pada telapak tangan kemudian usap dan gosok
kedua telapak tangan secara lembut dengan arah memutar;
kedua punggung tangan; sela-sela jari tangan; ujung jari secara
bergantian; kedua ibu jari secara bergantian; Letakkan ujung
jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan

29.

Kegiatan dekontaminasi, pre-cleaning, cleaning, disinfeksi, dan
sterilisasi merupakan bukan kegiatan pengurangan resiko
infeksi.

Pengurangan resiko pasien jatuh
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Pada skala Morse skor 25-50 merupakan resiko rendah jatuh
30. | sedang diatas 51 resiko jatuh tinggi

Penanda resiko jatuh pada pasien dipasang di tempat yang

31. mudah diperhatikan seperti digantungkan di tempat tidur
Semua hasil monitor dan intervensi resiko jatuh
39 didokumentasikan di asuhan keperawatan dan catatan

terintegerasi

Kejadian Tidak Diharapkan

33 | Kejadian sentinel ialah suatu KTD yang mengakibatkan
kematian atau cedera yang serius.

Tindakan salah memberikan obat pada pasien yang

34. | menyebabkan cedera merupakan salah satu bentuk KTD

KTD merupakan suatu kejadian pada pasien di rumah sakit

35. | yang sudah diantisipasi.

36. | KTD adalah singkatan dari kejadian yang tidak diharapkan, atau
disebut juga adverse event.

Sumber : Farisia, (2020)
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : Gambaran Pengetahuan Perawat Terhadap Penerapan Patient Safety

(Risiko Jatuh) Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2022
Nama mahasiswa : Charista Kristiani Harefa
N.IM 1 032018046
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Menyetujui,
Ketua Program Studi Ners Medan, 23 Maret 2022

M Mahasiswa,

Lindawati F Tampubolon, 8.Kep,Ns..M.Kep Charista Kristiani Harefa
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roposal dan Skripsi Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan oS
S PRODI NERS

Buky Bimbingan p

PROPOSAL
Nama Mahasiswa

NIM

: Charista Kristiani Harefa

1032018046

Judul ‘Gambaran  Pengetahuan  Perawat Terhadap

Penerapan Patient Safety Di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2022

Nama Pemhimbing I - Jagentar Parlindungan Pane, S.Kep., Ns.,

M.Kep

Nama Pembimbing Il : Ernita Rante Rupang, S.Kep., Ns., M.Kep

|na | HARY T e Hi— = PARAF
NO‘ | TANGGAL PEMBIMBING PEMBAHASAN e

g o PEMBI | PEMB1I |
Satatu 303% af r\%ne, Bk nagn Mo'&‘w‘

A“duk Penelitian
it
Senin Erita Rante wf\“\ol\'%n Rrcgiuon
272 OKtO\Rr 207 Q“M'S“P-,N; gudul Proposan
ke Perelition
s

IZo.\gu,zq Jogpntar Tone, rB =
NoVember 2024 S.tep.,u&,m_rq, ""‘L"“iﬂn B
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_\

pe 28
danuar 20272

—

Ralay , 26

Jonuari 2022

PEMBIMBING

[ E-s'r'%,
Ne ., M.kep

Framma

P —
Erata Rante

e —————

sal dan Skripsi Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan

PEMBAHASAN

PARAF

PEMBI |

- ¥Fonsul bab 1

" Rebaiki \okor belatarg.
don i dates MT“

PEMB 11

-FO!\&u\ \gd,_, {'3
- Robouri Yeraroga
tonsep

NS

Selasa, 01
maret 2022

Ecalto Foake

Rugorg ., Srep,
Mg, Mep
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- kambohkan woteri
rigko {atuh

Famis | |3
moret 2022
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Yongu| ool -y
e Wb“—\ \‘arof%‘_q
¥onsep

Sabu, \q
Maret 2002

M"‘k‘f Pﬂnv.
S":Q-l NS-, Mhp

V,‘m\d% YNPDSQ\
(Ace proposal)

Qnin 24
moset 2012

Emita Ronke
Puparg, Skep,
Ng., M kep

pxm\mu?n Propose |
(Acc Proposal ) K0
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charista kristian... 17/12/2021
kepada nurhalizafarisiaé... v

Selamat pagi kakak

Perkenalkan saya Charista Kristiani Harefa
mahasiswa dari STIKes Santa Elisabeth Medan. Disini
saya ingin meminta izin untuk menggunakan
kuesioner kakak dengan judul GAMBARAN TINGKAT
PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG PATIENT
SAFETY DALAM MENGHINDARI KEJADIAN TIDAK
DIHARAPKAN PADA PASIEN DI RUMAH SAKIT
JEMBER sebagai instrumen penelitian yang akan saya
lakukan kak.

Terimakasih sebelumnya kak, saya harap kakak dapat
menerima permintaan saya. Selamat pagi kakak.
Salam sehat kakak, ,

nurhaliza farisia 10 Jan

selamat malam. iya silahkan kalo-mau
pake

charista kristiani h... 20 Jan

kepada nurhaliza v

Terimakasih ibu
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

IL Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Teip. 061-8214020, Fax. 061-B225505 Medan - 20131
E-mail- stikes_efssabeth@yahoo coid  Webste: www.stikoselisabethmedan.ac.id

Medan, 05 Febnaani 2022
Nomoe - 201/STIKes RSE-Penelitian 112022
Lamp

Hal - mmmmmmmm

Kegada Yh.:

Direkme

Russah Sakst Same Edissbeti Medan
ds-

Tewgar

— Dengan boermat,

Dalsm rangkn penyelesaian stodi pads Progrem Studi Sagana Keperawasan
STIKES Santa Elisabeth Medan, maks desgan ini kaml mchoa kesedivan Bapek
untuk mémbenkan (i pengrmbilan datz avwal.

Adsgats nama mabasiswa dan judul proposal sSalah:

INO | 7 NAMA |__NIM JUDUL PROPOSAL
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a.wm

!%NQSANSANIAEL!MBIIB
sAurrmuvn\sumAlsnnnnnwuc »
No. 7 Telp £ (161) 4144737 - 4512485 - 4144240
Fax : (0614143168 Email : vemduiéyshos.cod
‘Website : Mtp 3/

*
N

MEDAN - 20152 THMAKNIICT AN FARIFNA
Medan, 23 Februan 2022
Nomer - 269/Dir-RSE/K/L2022
Kepada Yth,
Ketua $T1Kes Santa Elisabeth
i
Tempat
Perihal : ljin Pengambilan Data Awal Penelitian
Dengan hormat,
Schubungan  dengan  surat  danC Kehw §T1Kes  Sata  Flisabeth  Medan
Nomor  201/STIKes/RSE-Penelitian1[2022 pérhal  Permohonan Pengambilan Data Awal

Penelitian. maka bersama ini kam sampakarf peringhonan tersebul dapat kamy setujul

Adapun Nama - nama Mahasiswa dan Judul Penelitiamadalalsebagm benkut

NIV
(320 li‘l.;~.

N0 NAMA
1 Tin Glorg Purha

! L ETCRPRIT T N T
) | Chansta Kristiam Harefa | 032018046

Demukian kami sampatkun, afas perhatan dan X

Hormat knm :

JUDVL PENELITIAN
Craambaran |
Keperawatan di Rufy Medikal Bedah RS Santa
Flisabeth Medan Tahui 2022
Gambaran  Pengetabua
Penerapal
Rawat lnap Rumah Sakit Santa Eibsabetr g

Periwat  Terhadap

Patient Safery | ResiG #iitih) di Instalass

eryasamanyi ko ucapkan et kasih

i diiudior Perawat dan Pelayanan
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dari  Ketua  STIKes  Santa
V12022 penhal : Permohonan ljin |
tersebut telah selesai melukmnpenelim

Kepuasan di Rumah Sakit ™
Sabnta Elsal ahun 2022, A

Gambaran Perawat
.t terhadap P i di
| 20164 | xbacp Bencrape ™

. Tahun 2022,

| a thmeamgBdmto_ =1

NIM mwlmmm TGL.
. . H vast  Kerja  dengan P
- | 032018092 %aln{m i i 2

i dengan Konsep Din Pasien
® | 032018070 | Melitus di Ruang Rawat Inap R
Al Sakit Santa Elisabeth Medan
| 2022, J:a_.-‘

| 032018107 | Pendenta Hipertensi di
| Santa Elisabeth Tahun 202:
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HASIL OUTPUT ANALISA DATA

1. Data Demografi Responden

'

'

'

'

E

Usia :

Cumulative i

Frequency Percent Valid Percent Percent E

valid ~ 17-25 19 9.4 9.4 9.4 !
26-35 114 56.4 56.4 65.8 i

36-45 37 18.3 18.3 84.2

46-55 26 12.9 12.9 97.0 !

56-65 5 2.5 2.5 99.5 !

>65 keatas 1 5 5 100.0 i

Total 202 100.0 100.0 i

'

'

Jenis Kelamin E

Cumulative i

Frequency Percent Valid Percent Percent i

Valid laki-laki 17 8.4 8.4 8.4 i
perempuan 185 91.6 91.6 100.0 !

Total 202 100.0 100.0

'

i

Pendidikan i

Cumulative i

Frequency Percent Valid Percent Percent E

Valid D3-Keperawatan 136 67.3 67.3 67.3 i
S1-Keperawatan 66 32.7 32.7 100.0 i

Total 202 100.0 100.0 i

i

Ikut sosialisasi :

Cumulative i

Frequency Percent Valid Percent Percent E

Valid belum pernah 19 9.4 9.4 9.4§
pernah 183 90.6 90.6 100.0 E

Total 202 100.0 100.0 i
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i Masa Kerja i
i Cumulative i
E Frequency Percent Valid Percent Percent E
i valid <1 tahun 17 8.4 8.4 8.4 !
1-5 tahun 39 19.3 19.3 27.7
i 6-10 tahun 48 23.8 23.8 51.5 E
i 11-15 tahun 43 21.3 21.3 72.8 i
16-20 tahun 17 8.4 8.4 81.2 |
S 21 tahun 38 18.8 18.8 1000 !
i Total 202 100.0 100.0 i
| |
| |
i Sumber Informasi '
i Cumulative i
i Frequency Percent Valid Percent Percent i
i Valid  pelatihan 27 13.4 13.4 134
E media elektronik 13 6.4 6.4 19.8 E
i media cetak 7 35 35 23.3 i
E teman sejawat 13 6.4 6.4 29.7 E
i pelatihan, teman sejawat 38 18.8 18.8 48.5 i
i media elektronik, pelatihan 1 5 5 49.0 i
E media elektronik, media 2 1.0 1.0 50.0 i
i cetak, pelatihan i
E media cetak, elektronik, 34 16.8 16.8 66.8 i
i pelatihan, teman sejawat i
i media elektronik, media 2 1.0 1.0 67.8 i
i cetak, teman sejawat i
media cetak, pelatihan 15 7.4 7.4 75.2 |
E media cetak, teman 18 8.9 8.9 84.2 E
i sejawat i
E media cetak, pelatihan, 17 8.4 8.4 92.6 i
i teman sejawat i
i media elektronik, media 2 1.0 1.0 93.6 i
i cetak, pelatihan E
i media elektronik, pelatihan, 13 6.4 6.4 100.0 i
E teman sejawat E
i Total 202 100.0 100.0 i
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan ks

SKRIPSI
Nama Mahasiswa . Charista Kristiani Harefa
NIM : 032018046
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap

Penerapan Patient Safety Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022

Nama Pembimbifig I  : Jagentar Pane, S.Kep., Ns., M.Kep

Nama Pembirhbing #,  : Emita Rante Rupang, S.Kep., Ns., M.Kep

Nama Penguji I11 »Amnita A. Y. Ginting, S.Kep., Ns., M.Kep
HARU | { PARAF
NO | TAnGga |FEMBIMONG) ATEMEAHASAN PEMBI | PEMB I | PENG III
Erattar Rante Fongel PR ¢
Pugarg, Sxep. N, (Hayil eiitian)
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