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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1  

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 

Surat Permohonan Izin Penelitian & Pengambilan Data 
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Lampiran 3 

Prosedur wawancara  

PROSEDUR WAWANCARA MENDALAM PELAKSANAAN PROGRAM 

KESELAMATAN PASIEN DI RUMAH SAKIT HASAN SADIKIN BANDUNG 

TAHUN 2019 

Pengantar: 

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri dengan menyebutkan nama dan 

latar belakang pendidikan 

2. Mengucapkan terimakasih atas ketersediaan memberikan informasi. 

3. Menjelaskan temtang lamanya wawancara, yaitu kurang dari 60 menit 

4. Menjelaskan secara singkat tentang tujuan waawancara. 

Tujuan: 

Melakukan wawancara tentang pelaksanaan program keselamatan pasien di poli 

Kebidanan Rawat Jalan Rumah Sakit Hasan Sadikin Kota Bandung tahun 2019 

Prosedur: 

1. Meminta izin untuk melakukan wawancara 

2. Meminta kepada informan untuk memberikan pendaptnya baik 

positifmaupun negatif 

3. Menjelaskan prosedur menjelaskan bahwa wawancara akan dirkam dengan 

menggunakan voice recorder 

4. Memberikan jaminan bahwa hasil wawancara hanya untuk tujuan penelitian  

dan dijamin kerahasianya 

Kesimpulan dan penutup 

1. Pewawancara membuat rangkuman tentang hasil wawncara 

2. Menanyakan kepada informan apakah ada informasi yang tertinggal 

3. Mengucapkan terimakasih kepada informanatas informasi yang di berikan. 
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Lampiran 4  

Hasil Wawancara 

A. MEMBANGUN KESADARAN AKAN KESELAMATAN PASIEN 

1. Apakah terdapat kebijakan tentang tata cara laksana/penanganan 

kepada pasien apabila terjadi insiden oleh staf di lingkungan 

fasilitas kesehatan di poli kebidanan? 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ada bisa 

dilihat di arsip RSHS” 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah terdapat dikarenakan kita 

sudah terakreditasi kars dan jci” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “ada semua kebijakan bisa dilihat di tim 

keselamatan pasien 

(Ketua Komite etik): “ada di bagian patient safety di kprs” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah terdapat semua file-

fileterbaru dari spo sampe kebijakan bisa dilihat di tim keselamatan 

pasien” 

(Dokter): “sudah terdapat bisa dilihat di tim keselamatan pasien” 

(Bidan): “ada sop kalau misalnya pasien terjadi jadinya apabila pasien 

terjatuh akan dilaporkan ke pengawas lalu akan dilanjutkan ke 

komite keselamatan pasien” 

2. Apakah ada kebijakan tatacara bagaimana dilakukan investigasi 

dan dukungan apa yang harus diberikan terhadap pasien, keluarga, 

dan staf ? 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ada semua 

ada di arsip rshs apalagi di rshs udh jci” 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi):”sudah ada kebijakananya” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah ada tinggal minta datanya ke tim 

keselamatan pasien” 

(Ketua Komite etik): “ada di bagian tim keselamatan pasien segala 

kebijakanya” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah terdapat semua file-

fileterbaru dari spo sampe kebijakan bisa dilihat di tim keselamatan 

pasien” 

(Dokter): “sudah ada kebijakanya misalnya faktor apa yang terjadi dijje” 
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(Bidan):“ada misalnya sudah kejadian biasanya kita dipanggil komite 

diminta keterangan dari bidanya dari dokter lalu kita buat 

kronologis lalu buat penangan masalahnya 

 

3. Apakah dalam kebijakan tersebut ada kejelasan tentang peran 

individu dan pertanggung jawabanya? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah ada kejelasnya” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “sudah ada” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti sudah kejelasnya tidak mungkin 

tidak ada” 

(Ketua Komite Etik): “sudah ada kejelasnya” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “ada di kebijakan tersebut 

peran individunya tidak mungkin tidak ada” 

(Dokter): ada karena setiap disini diberlakukan dokter penjaga pasien atau 

disebut namanya dokter DPJP” 

(Bidan): “sudah terdapat” 

 

4. Apakah fasilitas kesehatan melakukan survei budaya keselamatan 

pasien untuk menilai budaya pelaporan dan pembelajaran? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “selalu melakuakan survey kalau 

di poli kebidanan di IRJ” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “di irj sudah 

melakukan survey budaya keselamatan pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medi): “sudah melakukan” 

(Ketua Komite etik): “Ya sudah melakukan sesuai dengan akreditasi JCI” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita melakukan 

survey” 

(Dokter): ya selalu karena kita disini di departemen obgin juga ada 

instalasi ada kelompok keselamatan pasien yang ada di rumah sakit jadi 

kita merupakan perpanjangan tangan dari kebijakan rumah sakit  

(Bidan): “yak arena kita harus membuat laporan” 

 

5. Apakah rekan kerja mampu berpendapat dan membuat laporan 

bila terjadi insiden? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “selalu apabila terjadi insiden 

keselamatan pasien rekan kerja baik dokter, perawat dan bidan harus 

mampu membuat laporan” 
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(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “sudah pada 

saat terjadi insiden keselamatan pasien di IRJ petugas kesehatan disana 

sudah mampum membuat laporan” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti kita membuat laporan apabila 

terjadi insiden” 

(Ketua Komite etik): “berani selalu tiap terjadi keselamatan pasien kita 

melaporkan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti mampu dikarenakan 

itu sebagai kewajiban dari petugas kesehatan di RSHS apapun kasusnya 

kita membuat laporan” 

(Dokter): “harus melakukan” 

(Bidan): “ya harus melaporkan” 

6. Apakah di tim mendemonstrasikan/menunjukan tindakan-

tindakan yang sudah dilakukan untuk menidak lanjuti laporan-

laporan kejadian keselamatan pasien? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “di poli kebidanan sudah terdapat 

cara-cara mendemonstrasikan tindakan yang sudah dilakukan” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “pasti kita 

menndemostrasikan cara-cara menindak lanjutin insiden” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medi): “terdapat” 

(Ketua Komite etik): “saya lupa lagi tapi setau saya ada karena di fasilitas 

kesehatan lain ada” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien):”pasti kita tunjukan 

tindakan apa saja yang sudah pernah dilakukan pada saat kejadian 

keselamatan pasien agar sebagai pembelajaran supaya kejadian tidak 

terulang lagi” 

(Dokter): “ya ada misal cara pelaporanya apabila terjadi insiden: 

(Bidan): “ya ada contohnya video tentang penangan resiko jatuh yang” 

 

B. MEMIMPIN DAN MENDUKUNG STAFF 

1. Apakah terdapat Anggota Esekutif yang bertanggung jawab terhadap 
keselamatan pasien? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ada komite keselamatan mutu dan 

keselamatan pasien” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “terdapat bisa 

dilihat di arsip kalau lebih memastikan” 
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(Kepala Seksi Pelayanan Medik): Pasti ada penanggung jawabnya disini 

ada komite keselamatan pasien yang bertanggung jawab terhadap 

keselamtan pasien didalamnya terdiri dari berbagai department” 

(Ketua Komite etik): “pasti ada karena kita Rumah Sakit Hasan Sadikit 

sudak terakreditasi JCI” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah terdapat” 

(Dokter): “ada penanggung jawab keselamatan pasien” 

(Bidan): “ada direktur jadinya direktur mengawasi tim keselamatan 

pasien” 

2. Adakah penanggung jawab atau champion yang bertanggung 

jawab keselamatan pasien? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “di poli kebidanan terdapat 

penanggung jawab keselamatan pasien di tiap ruangan” 

(kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi):” ada di irj 

terdapat penanggung jawabnya” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “ada di tiap poli terdapat masing-masing 

penanggng jawab keselamata pasien” 

(Ketua Komite etik): “ada di semua departemen tidak hanya poli 

kebidanan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti ada di tiap 

department baik di poli kebidanan dan department lain pasti ada 

penanggung jawab keselamatan pasien” 

(Dokter): “ada di tiap unit misal di rawat jalan ataupun di ruang ruang 

rawat inap” 

(Bidan): “ada champion tipa ruangan kalau di instalasi rawat jalan 

terdapat satu penanggu jawab” 

3. Dalam agenda rapat memasukan keselamatan pasien pada tingkat 

manajemen dan unit? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “di agenda rapat kita di poli obgin 

memasukan keselamatan pasien Karena keselamatan pasien merupakan hal 

yang penting di poli kebidanan” 

(kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi):”tiap agenda 

kita selalu memasukan kesalama pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “kita selalu memasukan keselamatan 

pasien karena merupak hal yang penting dalam pelayanan kesehatan” 

(Ketua Komite etik): “ada tiap agenda rapat kita memasukan keselamatan 

pasien” 
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(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “di tiap rapat kita 

memasukan memasukan keselamatan pasien seperti laporan terjadinya 

inseden” 

(Dokter): “selalu ada di tiap rapat memasukan aspek keselamatan pasien, 

untuk rapatnya ada rapat rutin bulanan nah disitu di masukan aspek-aspek 

keselamatan pasien gujuanya untuk akreditas juga” 

(Bidan):  “selalu kalau di irj kita paling rapat ada salah satunya tentang 

keselamatan pasien” 

4. Apakah ada pelatihan tentang keselamatan pasien? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ada yang menyelenggarakan tim 

keselamatan pasien” 

(kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ada di rshs 

ini selalu melakukan pelatihan-pelatihan  baik keselamatan pasien maupun 

selain keselamatan pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “ada yang menyelenggarakan tim 

keselamatan pasien” 

(Ketua Komite etik): “ada rencana mengikuti pelatihan biasanya pertahun 

diselenggarakan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah terdapat yang 

ngebuat pendidikanya tim keselamatan pasien” 

(Dokter): “ada setiap 1 tahun sekali diselenggarakan di bagi menjadi per-

angkatan” 

(Perawat): “terdapat setiap mengikuti pelatihan kita mendapatkan 

setifikat” 

5. Apakah ada evaluasi/pengukuran terhadap efektifitas pelatihan 

tersebut? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ada tiap pelatihan maupun 

keselamatan pasien ada tolak ukur pencapainya contohnya berbentuk fom” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ ada dari 

diklit membuat form evaluasi agar pelatihan keselamatan pasien menjadi 

lebih baik” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “setiap melakukan pelatihan di RSHS 

pasti ada evaluasinya biasnya berbentuk form dari efektifitas pelatihan 

tersebut” 

(Ketua Komite etik): “pasti ada setelah melakukan pelatihan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “semua bentuk pelatihan di 

RSHS semua terdapat evaluasi dan efektifitas dari pelatihan tersebut” 

(Dokter): “tiap bulanan di poli kebidanan selalu melaporkan tentang aspek  
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(Bidan): “karena setiap pelatihan keselamatan pasien maupun tidak kalau 

sekarang dari diklit setiap sudah melakukan pelatihan ada form 

setelah pelatihan” 

6. Apakah terdapat champion/motor penggerak keselamatan pasien 

di Poli kebidanan rawat jalan? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ada di rawat jalan penanggung 

jawab keselamatan pasien” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ada di ruang 

IRJ poli kebidanan” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti terdapat di tiap poli beserta 

ruanganya” 

(Ketua Komite etik): “ada tiap ruang ada penanggung jawabnya” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “ada di tiap ruangan sudah 

penanggung jawb keselamatan pasien” 

(Dokter): “pasti ada” 

(Bidan): “sudah ada” 

 

7. Apakah terdapat penjalasan kepada Tim keterkaitan dan 

pentingnya keselamatan pasien? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “selalu kita jelasin pentingnya 

keselamtan pasien apalagi residence obgin dan ginekologi akan pentingnya 

keselamatan pasien” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “di IRJ kita 

selalu mengasih penjelasan kepada petugas kesehata akan pentingnya 

keselamatan pasien agar tidak terjadinya insiden keselamatan pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “ada pasti kita jelasi di seluruh 

department selain kebidanan” 

(Ketua Komite etik): “Ada pasti di seluruh fasilitas kesehatan selain poli 

kebidanan pasti selalu dikasih penjelasan terkait keselamatan pasien 

sampai ke ruang-ruanganya” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti dijelasin kepada 

petugas kesehatan pentingnya keselamatan pasien agar pasien selamat dan 

terhindar dari kejadian tidak diharapkan” 

(Dokter): iya dikasih penjelasan misalnya kejadian tidak diharapkan ada 

beberapa prosedur yang harus dilakukan apabila terjadi kejadian pasien 

tidak diharapkan langsung kita laporkan k ke tim keselamtan pasien dari 

department lalu ke tim keselamatan pasien lalu tim keselaman pasien bakal 

melakukan investigasi” 
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(Bidan): “sudah ada penjelasanya pentingnya keselamatan dan itu wajib 

kita ketahi pentingnya keselamatan pasien” 

8. Apakah Tim Menumbuhkan sikap yang menghargai pelaporan 

insiden sehingga staf merasa mampu berpendapat apabila insiden 

terjadi? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ya sudah mampu berpendapat” 

(kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi):”di irj semua 

staff sudah mampu berpendapat apabila terjadi insiden dikarenakan sudah 

mendapatkan ilmu di pelajari dari pelatihan keselamatan pasien yang 

diadakan Tim keselamatan pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah mampu di setiap 

departementnya” 

(Ketua Komite etik): “ya staff di RSHS sudah mampu menyamapikan 

pendapatnya apabila terjadi insiden” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “petugas-petugas 

kesehatan dikita sudah mampu berpendapat dan tidak takut untuk 

melaporkan apabila terjadi insiden” 

(Dokter): “ya memang dibuat contohnya ada yang namanya laporan pagi 

sebagai tanda itu adalah salah satu sikap keterbukaan sehingga tidak takut 

untuk melaporkan kejadia keselamatan pasien” 

(Bidan): “awal-awalnya takut karena takut ada punishment/hukuman tetapi 

sekarang tiap ada pasien jatuh atau yang lainya sekarang selalu 

dan mampu melalaporkan” 

 

C. MENG- INTEGRASIKAN KEGIATAN MANAJEMEN RESIKO 

1. Apakah pelayanan kesehatan mempelajari kembali Struktur dan 

proses pengelolaan resiko klinis dan non klinis? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah pasti kita pelajari” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “sudah” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti” 

(Ketua Komite Etik): “pasti kita pelajari” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “kita sudah pasti 

memeplajarinya struktur maupun prosesnya” 

(Dokter): “sudah” 

(Bidan): “kurang tau tapi setau saya sudah” 

2. Apakah hal ini sudah terintergasi dengan keselamatan pasien dan 

staf complain dan risiko berikut resiko keuangan serta lingkungan? 
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(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “suda terintergrasi di bagian 

lingkung maupun keungan apabila terjadi keselamatan pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah terhubung” 

(Ketua Komite Etik): “jelas sudah terhubung ke bagian-bagianya lalu 

dilaporkan Tim keselamatan pasien” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah terintegrasi” 

(Dokter): “suda terintergrasi” 

(Bidan): sudah karena apalagi di ruangan bed ada plang harus tertutup 

pabila pasien jatuh  

3. Adakah pengembangan indikator-indikator kinerja untuk sistem 

manajemen resiko sudah terhubung langsung/tidak langsung 

dengan pimpinan sehingga bisa di monitor oleh pimpinan? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah terhubung dengan 

pimpinanan sehingga pimpinan mengetahui” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “setau saya 

sudah terhubung” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah terhubung” 

(Ketua Komite Etik): “sudah terhubung langsung” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah ada dan sudah 

dimonitor oleh pimpinan” 

(Dokter): “ada kan kita dengan system omonorasi disana ada indeks 

kinerja individu yang akan dilaporkan setiap bulan” 

(Bidan): “karena saya kan di ipsg di skp emang ada indikator2 ada 

pelaporan seudah terhubung online” 

 

4. Apakah pelayanan kesehatan menggunakan informasi yang 

diperoleh dari sistem pelaporan insiden dan assement resiko? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ya sudang menggunak dengan 

baik kalau di poli kebidanan” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “kita sudah 

menggunakan berbagai informasi mauun assessment) 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah menggunakan” 

(Ketua Komite Etik): “sudah menggunakan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti menggunakan 

informasi-informasi dari pelaporan-pelaporan insiden dan assessment 

resiko agar pelayanan kepadada pasien tidak turun” 

(Dokter): “Ya kita suda menggunakan” 
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(Bidan): “sudah menggunakan dimana tiap bulan Tim selalu mengecek dan 

apabila  

5. Apakah sistem pelaporan insiden dan asesment resiko yang 

dipergunakan sekarang sudah cukup lengkap? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “menurut saya sudah cukup 

lengkap” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “suda 

lengakap dan sistematis” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “Sudah lengkap” 

(Ketua Komite etik): “sudah lengkap kalau pelaporan-pelaporan ada di 

Tim KPRS’ 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “semua lengkap” 

(Dokter): “yak arena sudah jci yang ke 2 dan kars jelas sistemnya sudah 

baik” 

(Bidan): “sudah lengkap” 

6. Adakah forum tertentu yang dibuat khusus membahas isu-isu 

manajemen resiko dan keselamatan pasien, memberikan feedback 

pada manajemen? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “kalau forum dan feedback ada 

agar fasilita pelayanan menjadi lebih baik” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ada di forum 

kita membahas tentang keselamatan pasien disana terdapat pelaporan 

apabila terjadi keselamatan pasien lalu kita bahas buat feedback ada ke 

pihak manajemen agar kejadian tidak terulang lagi” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “kalau rapat adayang membahas tentang 

keselamatan pasien” 

(Ketua Komite etik): “pasti ada kalau feedback harus misal ada pelaporan 

di bagian keperawatan kita bicarakan ke internal lalu ke kprs habis itu ke 

manajemen” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “ada kita pada saat forum 

manajemen maupun di unit membahas tentang keselamatan pasien dan kita 

juga memberikan feedback ke manajemen" 

(Dokter): “kalau di forum kan sudah baku kita laporkan apabila ada 

kejadian keselamatan pasien lalu ada feedback ke manajemen” 

(Bidan): “ya ada misal kejadian dari ruangan apabila terjadi insiden maka 

dikakukan pembuatan kronologis lalu dari situ dikirim 

keselamatan pasien lalu di bawa ke rapat, buat feedback ada 

buat pihak manajemen”  
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7. Apakah Tim melakukan proses asesment resiko pasien sebelum 

tindakan? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): sebelom tindakan selalu 

melakukan assessment missal saat sebelom melakukan operasi” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “sudah 

melakukan ada di rekam medis” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti melakukanya sembelom tindakan 

tidak mungkin tidak melakukanya” 

(Ketua Komite etik): “ya kalau misalnya berhubungan tentang tindakan dan 

rekam medis emua lengkap” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita lakukan” 

(Dokter): “ya itu harus kana da statuf patient disitu ada poin-poin yang 

harus diisi” 

(Bidan): kalau disini pasienya naik ke tempat tidur kita paling bilang hati-

hati dikarena 

8. Apakah terdapat proses asesment resiko untuk tiap jenis resiko 

terhadap pasien? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “terdapat selalu setelah 

pemeriksaan diliat jenis resikonya” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “sudah 

terdapat tiap pasien datan ke ruangan kita asesement risiko dan jenisnya 

sehingga mengurangi Kejadian tidak diharapkan” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti kita melakukan assessment tiap 

jenis resiko karena tiap pasien pasti berbeda resikonya”  

(Ketua Komite etik): “ya jelas pasti dilakukan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita lakukan” 

(Dokter): “ada selalu jenis-jenisya misal komplikasi kalau persalinanan 

normal ada komlikasi lalu ada tindakan pembedahan” 

(Bidan): kalau di ruang kalau di poliklinik kita melakukan identifikasi 

resiko jatuh terus dibagi resiko kalau resiko tinggi selalu di cek setiap 

perubahan kondisi atau missal dari oka bakal dinilai dan di kaji lagi” 

9. Apakah catatan asesmen resiko sudah masuk ke dalam proses 

assessment resiko dan terhubung langsung (online) atau tidak 

langsung (tidak online) dengan tingkat organisasi dan risk register? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah terhubung ke Tim 

keselamatan pasien dan di rekam medis” 
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(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “sudah 

terhubung langsung online maupun tidak online kalau laporan online tiap 

hari” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah terhubung semuanya” 

(Ketua Komite etik): “sudah terhubung” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah” 

(Dokter): “ada” 

(Bidan): kalau tidak langsung ada di risk register di rekam medis kalau 

yang online da laporan online tiap hari 

D. BANGUN SISTEM PELAPORAN 

1. Apakah Fasilitas kesehatan melaksanaan/pengisian pada sistem 

pelaporan yang menjelaskan bagaimana dan cara fasilitas 

kesehatan melaporkan insiden secara nasional terhadap ke KNKP 

dan terdapat juga sosialisasinya? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ya sudah terlaksana dan terdapat 

juga sosialisasi dari Tim keselamatan Pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medi): “dilaksanakan” 

(Ketua Komite etik): “sudah dilaksnakan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita melakukan 

system pelaporan yang baik dan benar lalu dihubungkan secara nasional” 

(Dokter): “jadi kan kita ada formulir lalu kita isi habis itu ke komite 

keselamatan pasien yang melaporkan selanjutnya ke Komisi Nasional 

Keselamatan Pasien” 

(Bidan): “kurang tau tetapi ada karena ada komitenya yang bertanggung 

jawab” 

2. Apakah terdapat dukungan rekan sekerja untuk melaporkan 

insiden-insiden keselamatan pasien, baik yang sudah terjadi 

maupun sudah di cegah? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “untuk poli kebidanan rekan-rekan 

kerja kita sudah mampu dan saling mendukung untuk melaporkan insiden-

insiden kesalamatan pasien” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “di irj pasti 

kita dukung penuh petugas kesehatan kita untuk melaporkan” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “ada kita selalu mendukung rekang kerja 

kita untuk melaporkan insiden” 

(Ketua Komite Medik): “ada standar operasionalnya juga ada” 
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(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pet kita dukung agar 

petugas-petugas kesehatan melporkan insiden dan petugas kesehatan kita 

sudah terlatih karena diberikan pendidikan pelatihan keselamatan pasien” 

(Dokter): “ya ada terutama residence untuk selalu melaporakan kejadia 

keselamatan pasien” 

(Bidan): “ada maupun tidak banyak tapi kadang ada pasien yang terjatuh 

di ruangan” 

E. libatkan dan berkomunikasi dengan pasien dan masyarakat 

1. Apakah ada kebijakan yang mengulas dengan detail tentang cara 

berkomunikasi terbuka tentang insiden yang terjadi pada pasien 

dan keluarganya? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah ada kebijakanya” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “sudah ada 

kebijakanya” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “ada semua kebijakanya bisa di cek di 

Tim keselamatan pasien” 

(Ketua Komite etik): “ada “ 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “semua kebijakan tentang 

cara berkomunikasi tentang insiden sudah ada di Rumah Sakit Hasan 

Sadikin” 

(Dokter): “ya ada” 

(Bidan): “paling kita edukasi di poli dan di ruangan ada form edukasi 

jadinya setelah mekakukan anamnesis dan pengkajian risiko 

jatuh khususnya yang berhubungan keselamat kita tulis di 

edukasi di rekam medis” 

 

2. Apakah ada sosialisasi/informasi petunjuk apabila terjadi insiden 

kepada pasien dan keluarganya? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “udah ada informasi cara petunjuk 

penaggulan misal untuk pasien agar tahu terdapat banner informasi tenta 

risiko jatuh kalau buat petugas terdapat pelatihanya untunk menaggulangi 

apabila insiden terjadi” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ada pada 

saat pelatiahan sudah ada cara penggulangan apabila terjadi kejadi 

pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti ti department memberi informasi 

kepada pasien dan keluarga apabila terjadi insiden 

(Ketua Komite Etik): “ada kejadinya contoh pada saat tindakan dam 

seusdah tindak ke pasien dan keluarga” 
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(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita mengasih tahu 

pasien apabila terjadi insiden pasien dan keluarganya haru melakukan 

apa” 

(Dokter): “ada bisa dilihat di IRJ terdapat banyak informasi tentang 

mencegah kejadian keselamatan pasien” 

(Bidan): “ya ada contohnya baner tentang kselamatan pasien seperti risiko 

jatuh” 

3. Apakah ada dukungan kepada staf melakukan pelatihan untuk 

mampu meningkatkan kemampuan berinteraksi dengan pasien 

dan keluarga? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ya di poli obgn ini kita 

mendukung staf kesehatan untuk melakukan pelatihan keselamatan pasien 

didalamnya terdapat materi itu” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “pasti kita 

dukung dan staf kesehatan di poli obgin terutama di IRJ selalu mengikuti 

pelatihan keselamatan pasien untuk meningkatkan salah satunya interaksi 

terhadap pasien dan keluarga” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “ada semua ada pada saat pelatihan” 

(Ketua Komite Etik): “ya pasti didukung untuk melakukan pelatihan agar 

pelayan kesehatan menjadi lebih baik terus sehingga mutu RSHS tidak 

turun” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita memberikan 

dukung kepada petugas-petugas kita untuk mengikuti pelatihan dan petugas 

kesehatan Rumah sakit Hasan Sadikin mampu terbuka kepada pasien dan 

keluarga” 

(Dokter): “terdapat pelatihanya untuk pelatihanya berkala” 

(Bidan): “ada mas disini kita selalu mengikuti pelatihan-pelatihan 

keselamatan pasien nah disana ada tatacara berinteraksi kepada pasien 

dan keluarganya” 

4. Apakah anggota Tim mendukung keterlibatan pasien maupun 

keluarganya apabila terjadi insiden? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ya kita mendukung keterlibatan 

mereka” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ya kita selalu 

melibatkan pasien maupun keluarga” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “wajib kita melibatkan pasien maupun 

keluarag” 

(Ketua Komite Etikk): “pasti kita mendukung keluarga untuk terlibat” 
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(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita melibatkan 

keluarga pasien ketika terjadi insiden karena keluarga mempunyai peran 

penting” 

(Dokter): “ya pasti kita melibatkan pasien dan keluarga” 

(Bidan): “ya keluar harus ikut dan gamungkin kita mengatar pasien ke lab, 

rontgen pasti kita libatkan keluarga agar mengerti keselamatan 

pasien” 

5. Apakah di awal pertemuan pasien dan keluarganya diberitahukan 

langkah-langkah yang harus dilakukan apabila terjadi insiden? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah dilakukan di awal 

pertemuan” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “pasti 

dilakukan agar tidak terjadi kejadian keselamata pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti beritahukan tidakmungkin tidak 

diberitahukan” 

(Ketua Komite Etik): “diawal pertemuan kita selalu memberitahukan 

langkah yang arus dilakukan pada paseien dan keluarga apabila terjadi 

insiden” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita beritahun 

informasinya” 

(Dokter): “ya diberikan misalnya langkah-langkahnya pasien 

memberitahukan kepada perawat/petugas kesehatan lalu dari perawat 

dilaporkan dpjp habis ke keselamatan pasien tiap department lalu setelah 

pengisian formulir dilaporkan ke Tim keselamatan rumah sakit” 

(Bidan): “sebetulnya kita lebih ke pencegahanya misal pasienya lemah kita 

mengasih tau untuk berhati-hati agar tidak terjatuh” 

 

6. Apakah pemberian informasi jelas, akurat dan tepat waktu kepada 

pasien maupun keluarga pasien? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah jelas dan tepat waktu” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “sudah jelas 

di setiap pertemuan kita selalu memberi informasi yang jelas dan selalu 

mengulang apabila pasien tidak mengerti” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah jelas” 

(Ketua Komite Etik): “pemberian informasi sudah jelas tapi relative 

tergantung pasien karena pasien dan keluarganya belom tentu mengerti 

kadang ada pasien yang jawabanya iya doang tapi tidak mengerti” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah jelas” 
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(Dokter): “harus tidak mungkin kita mengasih informasi yang tidak jelas” 

(Bidan): “sudah dari awal dating kita kasih informasi yang jelas dan tepat 

waktu” 

7. Menjaga sikap, berempati dan meminta maaf dengan apa yang 

terjadi pada pasien dan keluarganya selama di RS pada saat terjadi 

insiden keselamatan pasien? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “di poli obgin terutama di irj kita 

selalu berempati apabila terjadi insiden” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “kita selalu 

berempati apabila terjadi kejadian keselamatan pasien dari membantu 

pasien hingga meminta maaf” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti kita lakukan” 

(Ketua Komite Medik): “harus apabila terjadi insiden keselamatan pasien 

saya selalu meminta maaf apabila terjadi insiden” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita melakuakan itu” 

(Dokter): “pasti terutama berempati kepada pasien” 

(Bidan): ya karena gini misal kejadianya keluarga kemana pasienya di 

tinggal sendiri tiba-tiba pasien lemah dan tidak damping lalu kita damping 

takutnya terjadi sesuatu” 

F. BELAJAR DAN BERBAGI TENTANG PEMBELAJARAN 

KESELAMATAN 

1. Apakah staf sudah terlatih untuk melakukan investigasi insiden 

secara tepat shingga dapat mengidentifikasi akar masalah yang 

terjadi? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah terlatih karena sudah 

mengikuti pelatihanya sehingga mampu untuk melakukan investigasi 

masalah yang terjadi” 

(kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “di Instalasi 

Rawat Jalan semua petugas kesehatan sudah bisa melakukan ivstegasi dan 

mengindentifikasi akar masalahnya karena apabila terjadi kejadian 

keselamatan pasien kita harus langsung melakukan investigasi” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah terlatih pada saat pelatihan dari 

keselamatan pasien dan pada saat pelatihan pit stop” 

(Ketua Komite Etik): “ya pada saat melakukan pelatih pit stop” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “Di Rumah Sakit Hasan 

Sadikin petugas kesehatan sudah terlatih dalam melakukan investigasi 

karena di Rumah Sakit Hasan Sadikin terdapat pelatihanya” 

(Dokter): “ya pasti sudah terlatih” 
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(Bidan): “ya termasuk sudah ada di pelatihan keselamatan pasien oleh 

KPRS” 

2. Adakah terdapa standar yang harus dicapai oleh para staf sebagai 

penilaian mampu/tdk mampu dalam melakukan investigasi 

insiden? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ada pada saat pelatihan disana 

ada tolak ukurnya mampu/tidak mampunya dan terdapat evaluasi lagi pada 

saat akreditasi rumah sakit” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ada semua 

tolak ukurnya ada disana apabila staff tidak mampu maka bakal di ajar 

sampai petugas itu bisa melakukan ivestigasi” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “standarnya ada bisa diliha di Tim 

KPRS” 

(Ketua Komite Etik): “kalau standarnya ada” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien); “ada standarnya dalam 

pelatihan yang di buat Tim keselamatan pasien sehingga petugas kesehatan 

mampu melakukan investigasi” 

(Dokter): “biasanya kita ada evaluasi apalagi kalau sudah mau akreditasi” 

(Bidan): paling dari pelaporan itu dilihat kaya pelaporan online itu dan 

pelatihan dan sosialisasi ke champion” 

 

3. Apakah fasilitas kesehatan mengembangkan kebijakan yang jelas 

kapan fasilitas kesehatan harus melaksanakan Root Cause Analysis 

(RCA) di fasilitas pelayanan kesehatan? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “sudah dikembangkan kapan 

harus melakukanya” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “pasti kita 

harus tau kapan melakukan RCA atau tidak melakukan RCA” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medi): “sudah kita kembangkang” 

(Ketua Komite Medik): “ada itu biasanya di pertemuan manajemen resiko” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah kita kembangkan” 

(Dokter): “ya sampai saat ini masih terdapat kebijaknya kapan melakukan 

RCA” 

(Bidan): “ya harus kalau kejadin harus di rca lalu ke komite keselamatan 

pasien” 

4. Apakah Tim melakukan pembelajaran di ruang lingkup unit dari 

analisa insiden keselamatan pasien? 
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(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ya kami pempelajarinya di ruang 

lingkup poli kebidan ini” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi):  “pasti kita di 

irj melakukan pembelajaran agar memahami insiden keselamatan pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “setiap department pasti melakukan 

pembelajaran agar tidak terulang kembali insiden keselamatan pasien” 

(Ketua Komite Etik): “sebagai pengalaman yang harus dipahami agar 

insiden tidak terulang lagi” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “kita sudah 

mempelajarinya di tiap ruang lingkup dari analisa tersebut” 

(Dokter): “ya kami sudah pasti mempelajarinya” 

(Bidan): “ya kalau misalnya sudah kejadian kita dipanggil kepala ruangan, 

perawat, dokternya, residence dipanggil sama komite keselamatan pasien” 

5. Apakah unit mengindentifikasi keterkaitan yang mungkin terjadi 

pada unit lain sebagai dampak dari insiden yang mungkin terjadi? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “pasti kita indetifakasi apabila 

terjadi kita bakal melakukan pertemuan dengan departtemen lain untuk 

membahas ini” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “pasti kita 

menyadari ada keterkaitan kalau ada kejadian seperti ini maka kita bakal 

melakukan pertemuan yang difasilitasi oleh tim keselamatan pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti ada keterkaitanya di seluruh 

department tidak hanya di poli kebidanan” 

(Ketua Komite Etik): “Ada kaya operasi maka unit yang terkait harus ikut 

agar keselamatan pasien terjaga” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti ada keterkaitanya 

apabila terjadinya insiden yang terkait dengan unit lain maka kita bakal 

mengumpulkan department yang terkait” 

(Dokter): “ya biasanya ketika kasusnya kompleks kita melakukan konfersi 

dengan departemen lain tentang kasus ini” 

(Bidan): “ya karena khususnya di poli obgyn missal pasien dari poli 

kebidanan melakukan rontgen di bagian radiologi lalu jatuh di radiologi 

dipanggil poli kebidana sama radiologi oleh kprs” 

6. Apakah ada pertemuan yang dibahas oleh antar unit sebagai 

bagian upaya dalam proses pembelajaran? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ada pertemuanya yang 

memfasilitasinya tim keselamatan pasien agar dijadikan proses 

pembelajaran agar tidak terulang kembali” 
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(kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “pasti ada 

agar bisa mempelajari kejadian keselamatan pasien yang dimana kejadian 

keselamaatan pasien tidak terulang kembali di saat nanti” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik: “ada di setiap unit supaya tidak terulang 

kembalinya kejadian keselamatan pasien” 

(Ketua Komite etik): “ada biasanya ada dalam audit maternal biasanya 

bagian jantung anastesi kita undang kalau di kebidanan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “ada pertemuanya” 

(Dokter): “ya ada pembelajaran misal kalau ada kasus kita pelajari gimana 

pemecahanya kemudian apabila ada kejadi kita atasi sebagai bentu tidak 

terulangnya kembali kejadian ini” 

(Bidan): “ada kita dipanggil sama komite keselamatan pasien yang 

memfasilitasinya soalnya pernah” 

G. IMPLEMENTASIKAN SOLUSI-SOLUSI UNTUK MENCEGAH 

CIDERA 

1. Apakah fasilitas kesehatan menggunakan informasi/data yang 

berasal dari sistem pelaporan insiden, asesment resiko, investigasi 

insiden, audit untuk menetapkan solusi? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “ya sudah menggunak segala 

informasi sehingga kita di poli kebidanan bisa mencari solusinya” 

(kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “ya sudah 

sehingga kita bisa mencari solusinya” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah” 

(Ketua Komite Medik): “ya kita sudah kerjakan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “kita pasti menggunakan 

informasi-informasi tersebut untuk mendapatkan solusi” 

(Dokter): “sudah” 

(Bidan): “sudah apabila terjadi kejadian pasien, ya ada kita dipanggil 

dan dirapatkan lalu mencari solusi.” 

2. Apakah fasilitas kesehatan melakukan assesment tentang resiko-

resiko untuk setiap perubahan yang direncanakan? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “pasti kita melakukanya” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “selalu kita 

assement resiko-resiko setiap perubahan” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “sudah melakukan” 

(Ketua Komite Medik): “mampu” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita lakukan” 
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(Dokter): “ya melakukan” 

(Bidan): “ya ada jadinya kejadian tidak diharapkan tidak terulang lagi 

sehingga meminimalisir kejadi keselamatan pasien” 

3. Apakah fasilitas kesehatan memonitor dari dampak dari setiap 

perubahan tersebut? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “pasti di monitor yang 

memonitor im keselamatan pasien” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “selalu kita 

monitor” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti di monitor” 

(Ketua Komite Medik): “ya pasti memonitoring evaluasi” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “kita pasti melakukan 

monitor” 

(Dokter): “ya itu tugas Tim keselamatan pasien” 

(Bidan): “ya memonitor dari dampak yang sudah terjadi” 

4. Apakah solusi yang telah dikembangkan pihak luar dan Fasilitas 

Kesehatan lain telah dicoba dikembangkang di fasilitas 

kesehatan? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “di poli kebidanan 

melakukannya” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “sudah 

pernah kita implementasikan agar fasilitas di poli kebidanan dan rawat 

jalan memeiliki fasilitas yang selalu baik” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “setau saya ada di poli kebidanan” 

(Ketua Komite Etik): “kurang tau bisa ditanyakan kepala poli kebidanan”  

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “sudah kita kembangkan” 

(Dokter): ya dicoba contohnya ada beberapa hal fasilitas lain dianggap 

baik maka dicoba di fasilitas di poli kebidanan 

(Bidan): “ada tapi tidak semuanya contohnya pasien dipabel terus kita 

melihat dari jurnal lalu di coba disini” 

5. Apakah dalam unit semua anggota terlibat untuk mengembangkan 

dan mencari cara-cara asuhan /bantuan serta pendampingan pada 

pasien lebih baik dan aman? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “di poli kebidanan petugas 

kesehatan harus memberikan asuhan kepapda pasien agar aman” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “pasti kita 

libatkan semuanya” 
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(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti dilibatkan di seluruh 

department” 

(Ketua Komite Etik): “semua terlibat” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita kembangkan 

agar pasien aman” 

(Dokter): “ada semua petugas kesehata terlibat dan dari audit melakukan 

investigasi apa yang harus dilperbaiki”  

(Bidan): kita selalu mengedukasi risiko jatuh malah semua yang 

berhubungan tentanv keselamatan 

6. Apakah dilakukan proses evaluasi/pengkajian ulang untuk 

membahas bentuk pada setiap perubahan yang terjadi? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “pasti kita evaluasi setiap 

perubahan yang terjadi” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “pasti 

dilakukan evaluasi apabila terjadi perubah-perubah” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “pasti ada evaluasi” 

(Ketua Komite Medik): “dilakukan” 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti kita melakukan 

evaluasi” 

(Dokter): “ada proses evaluasi untuk perubahan-perubahan yang terjadi” 

(Bidan): selalu pengkajian palagi di ruanga selalu pas dilakukan 

pengobatan contoh obat hipertensi lalu dikaji apakah pasien resiko jatuh 

mendai rendah tidak terus pas balik dari oka selalu dikaji lagi 

7. Pada setiap follow-up dalam pelaporan insiden Tim mendapatkan 

feedback? 

(Kepala KSM Obsterti dan Ginekologi): “pasti diberikan” 

(Kepala Sub Instalasi Rawat Jalan Obstetri dan ginekologi): “pasti 

mendapatkan feedback yang meberikan feedback adalah Tim keselamatan 

pasien” 

(Kepala Seksi Pelayanan Medik): “setiap follow-up harus diberikan 

feedback setau saya yang memberikan Tim keselamatan pasien” 

(Ketua Komite Medik): Kadang-kadang melakukan feedback 

(Ketua Komite Mutu dan Keselamatan Pasien): “pasti ada feedback” 

(Dokter): feedback diberikan oleh komite keselamatan pasien 

(Bidan): “ya pasti setelah itu misal sama komite setalah dipanggil 

gimana-gimananya di kasih tau sama komite keselamatan pasien” 
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Lampiran 5 

Hasil Observasi 

 

 

Foto Pembuatan RCA 
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Diskusi Keselamatan Pasien 

 

 

 

::repository.unisba.ac.id::



90 
 

 

Bukti melakukan pelatihan 
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Baner alur pelaporan 

::repository.unisba.ac.id::



92 
 

 

Laporan bukti melakukan pelatihan 
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Bukti melakukan Pemeriksanan Keselamatan pasien 
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Ruang Kebidanan 
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Ranjang Pasien 
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Gelang Risiko 
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Bukti melakukan permerikasaan keselamatan pasien 
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Lampiran 6 

Hasil Telaah Dokumen 

 

Surat keputusan direktur tentang tim keselamatan pasien 
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Surat keputusan direktur tentang panduan keselamatan pasien Rumah Sakit 
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Alur Pelaporan Ekternal 
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Alur Pelaporan internal 
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Prosedur Investigasi Insiden Keselamatan pasien 
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Prosedur Pengelolaan Kejadian Sentinel dengan menggunakan RCA 
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Surat keputusan direktur tentang pengelolaan kejadian tidak diharapkan 
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Surat Keputasan Direktur tentang pengelolaan Kejadian nyaris cidera pada 

keselamatan pasien 
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