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Abstrak

Budaya keselamatan pasien merupakan budaya rumah sakit yang mendukung
keselamatan pasien, kurangnya budaya keselamatan pasien dapat meningkatkan
peluang terjadinya insiden pada pasien selama mendapatkan pelayanan kesehatan.
Kejadian yang merugikan dan membahayakan keselamatan pasien salah satunya
adalah kesalahan pada saat proses pengobatan. Instalasi farmasi mempunyai
tanggung jawab pada proses pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan
gambaran budaya keselamatan pasien pada pegawai unit kerja instalasi farmasi serta
insiden yang pernah terjadi di instalasi farmasi Rumah Sakit X. Pengambilan data
penelitian ini secara retrospektif dengan metode deskriptif. Populasi berjumlah 51 orang
dengan sampel menggunakan total sampling. Kriteria inklusi adalah pegawai instalasi
farmasi dan bersedia menjadi responden. Instrumen penelitian ini menggunakan
kuesioner dari Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) yaitu kuesioner
Hospital Survei on Patient Safety Culture (HSOPSC) yang telah valid dan reliabel, dan
dokumen Laporan Mutu 2023 dari Komite Mutu Rumah Sakit X. Data yang diperoleh
dianalisis univariat dan analisis dokumen. Hasil kuesioner menunjukan budaya
keselamatan pasien pada pegawai instalasi farmasi Rumah Sakit X sebesar 74%
termasuk kategori baik yang terdiri dari 12 dimensi. Terdapat 9 dimensi dengan respon
positif baik, 2 dimensi dengan respon positif sedang, dan 1 dimensi dengan respon
positif kurang. Insiden yang terjadi adalah medication error fase peresepan dan insiden
terkait pelaksanaan high alert double check. Sistem pelaporan insiden keselamatan
pasien sesuai dengan perundang-undangan yang ada.

Kata kunci: Budaya Keselamatan Pasien, Insiden Keselamatan Pasien, Instalasi
Farmasi.
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Pendahuluan

Budaya keselamatan pasien merupakan seberapa besar budaya rumah sakit yang
mendukung dan mempromosikan keselamatan pasien. Budaya keselamatan pasien
diukur melalui nilai yang dihargai, didukung, diharapkan, dan diterima dalam suatu
organisasi. Budaya keselamatan pasien ada di berbagai tingkatan, mulai dari sistem,
organisasi, departemen, hingga tingkat unit (1). Penilaian budaya keselamatan pasien
di kalangan pegawai Instalasi Farmasi Rumah Sakit meliputi 12 dimensi yang
dituangkan dalam Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Dimensi-
dimensi ini terdiri dari kerja sama tim, harapan dan tindakan manajerial dalam
mendukung keselamatan pasien, membina organisasi pembelajaran melalui perbaikan
terus-menerus, dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien, persepsi
keseluruhan tentang keselamatan pasien, umpan balik dan komunikasi yang efektif
mengenai kesalahan, komunikasi terbuka, frekuensi pelaporan, kerja sama tim antar
unit, pengaturan staf, serah terima dan transfer, dan respon tidak menghukum untuk
mengatasi kesalahan.

Penelitian yang dilakukan di negara Amerika, Saudi Arabia, Kuwait, dan Ethiopia
menunjukan respon positif baik pada dimensi kerja sama tim dan pembelajaran
organisasi, sedangkan dimensi pengaturan staf masih perlu ditingkatkan (2-5).
Penelitian terdahulu menunjukan dimensi yang memiliki respon positif baik yaitu,
pembelajaran organisasi, kerjasama tim, keterbukaan komunikasi, serta umpan balik
dan komunikasi terbuka. Sedangkan, dimensi yang memiliki respon positif kurang
adalah pengaturan staf dan frekuensi pelaporan insiden (6—10).

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) ada sekitar 1 dari 10 pasien di
dunia pernah mengalami insiden selama mendapatkan pelayanan kesehatan, dan lebih
dari setengah insidennya merupakan kejadian yang dapat dicegah, insiden yang
berhubungan dengan pengobatan pasien terjadi sekitar separuhnya (11). Kejadian yang
merugikan dan membahayakan keselamatan pasien salah satunya adalah adanya
kesalahan pada saat proses pengobatan yang dilakukan oleh petugas kesehatan.
Kesalahan pegobatan dapat terjadi pada setiap fasenya, meliputi proses peresepan
(prescribing), transkripsi (transcribing), peracikan (dispensing), dan pemberian obat
(administering) (12).

Hasil studi yang dilakukan di Australia terdapat 1013 insiden yang dilaporkan selama 30
bulan dan paling banyak terjadi pada tahap prescribing (61,1%), lalu dispensing (25,7%)
dan administration (23,5%) (Adie et al., 2021). Sedangkan, studi di Eropa menunjukan
tingkat terjadinya insiden berkisar 0,3% - 9,1% pada tahap prescribing, dan 1,6% - 2,1%
pada tahap dispensing (13). Insiden yang banyak dilaporkan di Spanyol seperti, dosis
tidak tepat (34,7%), omission error (40%), dan kesalahan pada tahap administrasi (14).
Penelitian Kusumabhati et al., (2018) di depo farmasi salah satu rumah sakit di Bandung,
ditemukan 95 kesalahan ditemukan pada fase penyiapan, tahap pengambilan obat dan
entri data merupakan tahap yang paling berisiko (15). Berdasarkan penelitian Nurul R
(2020) juga ditemukan 22 insiden pada tahap peracikan, dengan insiden tertinggi terkait
dengan LASA yaitu, kesalahan pengobatan (40%) dan label obat yang salah (27%)
(16).
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Insiden yang terlaporkan dalam lingkup pelayanan farmasi diperkirakan hanya
menggambarkan 10% dari kejadian nyata (17). Rendahnya pelaporan bisa terjadi
karena beberapa faktor seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengetahuan
dan pelatihan, lama masa kerja, dan jenis profesi (8,18-20).

Pada Agustus 2021, WHO menegaskan kembali dalam Global Patient Safety Action
Plan 2021-2030 memastikan keselamatan pasien merupakan tanggung jawab bersama
dari pemerintah, fasilitas kesehatan, hingga sektor swasta. Salah satu strategi yang
digunakan dengan penguatan sistem pelaporan dan pembelajaran untuk insiden terkait
keselamatan pasien (21). Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 tentang
Kesemalatan Pasien menegaskan bahwa seluruh fasilitas kesehatan harus mengatasi
insiden untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien.
Insiden yang terjadi harus dilaporkan secara internal kepada Tim Keselamatan Pasien
dalam waktu 2x24 jam, serta secara eksternal kepada KNKP (Komisi Nasional
Keselamatan Pasien) Kementerian Kesehatan RI (22).

Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien menganut prinsip No Naming, No Shaming,
dan No Blaming yang menjadi data dasar untuk proses pembelajaran sehingga dapat
mencegah terulangnya kesalahan yang pada akhirnya akan meningkatkan budaya
keselamatan pasien (23). Instalasi farmasi Rumah Sakit X yang mempunyai tanggung
jawab dalam hal penerimaan resep obat, peracikan obat, hingga pemberian obat
kepada pasien maka penting mengetahui budaya keselamatan pasien serta insiden dan
tata cara pelaporannya.

Metode
Alat

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah informed consent dan kuesioner
Hospital Survei on Patient Safety Culture (HSOPSC), serta Laporan Komite Mutu 2023.

Informed consent dan Kuesioner Budaya Keselamatan Pasien

Informed consent merupakan lembar persetujuan menjadi responden yang diisi oleh
pasien. Kuesioner Hospital Survei on Patient Safety Culture (HSOPSC) dari Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) yang valid, reliabel, dan sudah diterjemahkan
oleh Tambajong dkk dalam Adaptasi Linguistik Kuesioner Hospital Survei on Patient
Safety Culture ke Versi Indonesia. Instrumen ini akan menghasilkan gambaran
seberapa besar keselamatan pasien telah menjadi budaya kerja di pegawai instalasi
farmasi rumah sakit.

Dokumentasi Insiden Keselamatan Pasien

Dokumen yang dipelajari pada penelitian ini adalah dokumen pelaporan insiden dan
Laporan Komite Mutu 2023, untuk melihat gambaran pelaporan dan insiden yang
pernah terjadi di unit instalasi farmasi rumah sakit.

Bahan

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang ada di Instalasi
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Farmasi Rumah Sakit dan menandatangani surat persetujuan sebagai responden.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pegawai yang cuti melahirkan selama waktu
penelitian berlangsung.

Prosedur Rinci

Penelitian ini dimulai sejak November 2023. Pengambilan data dilakukan pada Maret -
Mei 2024 di Instalasi Farmasi Rumah Sakit X. Penelitian ini menggunakan metode
retrospektif dengan pendekatan deskriptif, dengan melihat gambaran budaya
keselamatan pasien yang telah menjadi bagian dari budaya kerja petugas instalasi
farmasi di rumah sakit dengan menggunakan kuesioner Hospital Survei on Patient
Safety Culture (HSOPSC) dan Laporan Komite Mutu 2023.

Pengukuran terhadap kuesioner yang mencakup 12 dimensi ini menggunakan Ms.
Excel yang dianalisa univariat untuk mengukur distribusi frekuensi dari masing-masing
dimensi. Dilakukan perhitungan total persentase untuk kategori tertinggi dari setiap item
pertanyaan.

Jumlah respon kategori positif

% Respon positif = x 100%

Jumlah respon positif

Setelah didapatkan persentase respon positif dari masing-masing 12 dimensi,
selanjutnya dilakukan perhitungan rata-rata persentase respon positif, untuk
mendapatkan nilai budaya keselamatan pasien secara menyeluruh. Suatu budaya
keselamatan pasien dikatakan baik jika respon positif bernilai > 70%, dikatakan sedang
jika respon positif bernilai 50-70%, dan dikatakan kurang jika respon positif bernilai
<50% (9). Analisis dokumen laporan komite mutu 2023 berdasarkan indikator mutu
farmasi yang belum tercapai pada tahun 2023.

Hasil

Karakteristik Responden

Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner Hospital Survey on Patient Safety Culture
versi Indonesia yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya oleh peneliti Tambajong et
al., (2022) (24). Penyebaran kuesioner dilakukan kepada 51 sampel, namun hanya
direspon oleh 45 responden, 5 sampel tidak bersedia menjadi responden dan 1 sampel
izin cuti melahirkan. Karakteristik responden pada penelitian ini ada pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden Jumlah %
Usia

a. Remaja akhir: 17-25 tahun 4 9
b. Dewasa awal: 26-35 tahun 8 18
c. Dewasa akhir: 36-45 tahun 17 38
d. Lansia awal: 46-55 tahun 14 31

Lansia akhir; >56 tahun 2 4

@
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Jenis Kelamin

a. Laki-laki 15 33
b. Perempuan 30 67
Pendidikan

a. SMA/SMK Farmasi 4 9
b. D3 22 49
c. S1 5 11
d. Profesi 13 29
e. S2 1 2
Profesi

a. Apoteker penanggungjawab 1 2
b. Apoteker praktik 13 29
c. Tenaga teknis kefarmasian 21 47
d. Staff Administrasi 10 22
Pelatihan

a. Pernah 40 89
b. Tidak pernah 5 11
Total responden 45 100

Penilaian Budaya Keselamatan Pasien

Hasil analisis terhadap 12 dimensi yang menggambarkan budaya keselamatan pasien
disajikan dalam bentuk persentase, yang dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Respon Positif Budaya Keselamatan Pasien

%

No. Dimensi Respon

Positif
1 Kerja sama tim 91%
9 Hargpan manajer dan tindakan yang mendukung keselamatan 81%

pasien

3 Pembelajaran organisasi — perbaikan berkesinambungan 96%
4 Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien 79%
5 Persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien 74%
6 Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan 75%
7 Keterbukaan komunikasi 4%
8 Frekuensi pelaporan insiden 64%
9 Kerjasama tim antar — unit 86%
10 Pengaturan staf 47%
11  Serah terima dan transfer pasien 1%
12 Respon tidak menghukum terhadap kesalahan 53%
Rata-rata respon positif 4%

15
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Pegawai dengan budaya kurang ketiganya memiliki budaya keselamatan pasien
dengan respon positif dibawah 50%, ketiganya merupakan TTK yang tidak kontak
dengan pasien. Karakteristik ke 3 pegawai seperti pada Tabel 3 berikut.

Tabel 3. Karakteristik Pegawai dengan Respon Positif Kurang

Lama Kerjadi % Respon

Responden  Gender Umur Pelatihan RS X Positif
33 P 17-25 tahun Pernah 1-5 tahun 44%
42 L 46-55 tahun Tidak pernah 11-15 tahun 29%
45 L 36-45 tahun Pernah 11-15 tahun 34%

Studi Dokumen Laporan Insiden

Keselamatan pasien merupakan salah satu faktor mutu dalam sebuah pelayanan
kesehatan. Indikator mutu yang tidak tercapai oleh instalasi farmasi RS X pada tahun
2023, yaitu seperti pada Tabel 4 berikut (25).

Tabel 4. Indikator Mutu Farmasi yang Tidak Tercapai Tahun 2023

No Indikator mutu Standar Tahun 2023 Ket

1 Kejao_llan_kesalahan peresepan obat 0% 0.07% Tidak _
(medication error fase peresepan) tercapai

5 Pelaksanaan dan dokumentasi high alert 100 97.63% Tidak .
double check tercapai
Perencanaan tahunan BMHP memenubhi 0 0 Tidak

3 TKDN minimal 25% 250%  4320% o rcana

Pembahasan
Karakteristik Responden

Pada Tabel 1, terdapat 45 pegawai instalasi farmasi yang terdiri dari usia dewasa akhir
36-45 tahun sebanyak 38%, lansia awal 46-55 tahun sebanyak 31%, dewasa awal 26-
35 tahun sebanyak 18%, remaja akhir 17-25 tahun sebanyak 9%, dan lansia akhir >56
tahun sebanyak 4%. Penduduk di Indonesia yang telah memasuki usia kerja atau usia
produktif berkisar antara 15-64 tahun (26). Usia yang lebih muda pada umumnya
mampu bekerja lebih optimum dibandingkan dengan pegawai yang sudah berusia lebih
tua, karena fisik yang dimiliki pegawai dengan usia lebih tua semakin lemah dan
terbatas (27). Namun, semakin bertambahnya usia juga memiliki pengalaman kerja
yang lebih banyak, pengetahuan yang lebih luas, serta pemahaman tentang
pekerjaannya lebih tinggi (28). Selain itu, pegawai yang berusia tua dapat bekerja
dengan ulet dan bertanggung jawab sama dengan pegawai yang berusia muda (29).

Responden didominasi oleh pegawai berjenis kelamin Perempuan sebanyak 30 orang
(67%) dan pegawai laki-laki sebanyak 15 orang (33%). Budaya keselamatan yang baik
didominasi oleh perempuan, dikarenakan pada umumnya perempuan lebih sensitif
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dalam menjaga keamanan, kualitas perawatan pasien, serta penggunaan prinsip
keselamatan (30). Namun, baik perempuan atau laki-laki memiliki peluang yang sama
menjadi pegawai professional (31).

Pendidikan terakhir responden pada penelitian ini didominasi oleh D3 sebanyak 22
orang (49%), Pendidikan Profesi sebanyak 13 orang (29%), Pendidikan S1 sebanyak 5
orang (11%), Pendidikan SMA/SMK sebanyak 4 orang (9%), dan Pendidikan S2
sebanyak 1 orang (2%). Kemampuan kerja mempunyai hubungan erat dengan
pendidikan untuk seorang tenaga kefarmasian. Pegawai yang memiliki tingkat
pendidikan yang baik dan sesuai dengan profesinya akan mampu melaksanakan
pelayanan pada pasien dengan baik.

Profesi pada penelitian ini, TTK sebanyak 21 orang (47%), apoteker praktik sebanyak
13 orang (29%), staff administrasi sebanyak 10 orang (22%), dan apoteker
penanggungjawab 1 orang (2%). Penelitian Suganda (2021) menyatakan bahwa
semakin tinggi posisi perawat, maka budaya keselamatan pasien yang dimiliki juga
lebih baik (32). Perawat pada posisi manajerial umumnya memiliki pengetahuan dan
sikap keselamatan lebih dikarenakan banyaknya pengetahuan dan kegiatan lokakarya.
Tetapi, pegawai yang berhubungan langsung dengan konsumen dituntut untuk
bertanggung jawab terhadap konsumen dan bersikap disiplin (33).

Responden pada penelitian ini, sudah pernah mendapat pelatihan terkait dengan
keselamatan pasien sebanyak 40 orang (89%) dan pegawai yang belum mendapat
pelatihan sebanyak 5 orang (11%). Pelatihan yang cukup dapat meningkatkan motivasi
pelaporan insiden (34-36). Rumah sakit melaksanakan 2 pelatihan internal dan
mengikuti 2 pelatihan eksternal. Pelatihan keselamatan pasien internal dilaksanakan
setiap tahun, pelatihan ini untuk seluruh pegawai rumah sakit termasuk untuk pegawai
farmasi. Pelatihan dengan pemateri yang telah terdaftar dan tersertifikasi oleh
Kementerian Kesehatan diselenggarakan untuk membangun kesadaran akan nilai
keselamatan pasien para pegawai dengan memahami dan mampu untuk membuat
laporan insiden keselamatan pasien lalu menganalisa resikonya, serta meningkatkan
komitmen pegawai pada keselamatan pasien. Instalasi farmasi juga terdapat 2 pegawai
yang menjadi duta keselamatan pasien, tujuannya sebagai role model untuk
mengevaluasi dan sosialisasi terkait keselamatan pasien.

Responden yang memiliki masa kerja di RS X selama 16-20 tahun sebanyak 12 orang
(27%) sepeti pada Tabel 5, sebagian responden memiliki waktu yang cukup lama dalam
menjalankan profesinya, masa kerja yang lama memberikan dampak yang positif yaitu
berupa pengalaman kerja yang baik, sehingga dampaknya baik terhadap penerapan
keselamatan pasien (37).
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Tabel 5. Lama Masa Kerja di Rumah Sakit

Lama Masa Kerja di Rumah Sakit Jumlah %

<1 tahun 0 0
1-5 tahun 10 22
6-10 tahun 9 20
11-15 tahun 9 20
16-20 tahun 12 27
21 tahun atau lebih 5 11
Total 45 100

Responden paling banyak dengan jam kerja 40-59 jam/minggu sebanyak 37 orang
(82%) seperti pada Tabel 6. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 Tentang Cipta
Kerja, berlaku 2 skema jam kerja yang ada di Indonesia (38):

a. 7 jam kerja dalam sehari atau 40 jam dalam seminggu yang berlaku untuk 6 hari
kerja dengan ketentuan libur 1 hari

b. 8 jam kerja dalam sehari atau 40 jam dalam satu minggu yang berlaku untuk 5
hari kerja dengan ketentuan libur 2 hari

Pegawai dengan jam kerja lebih dari 40 jam dalam satu minggu tidak sesuai dengan
undang-undang dan hal ini juga dapat menyebabkan kelelahan sehingga menurunkan
konsentrasi yang bisa mempengaruhi budaya keselamatan pasien yang dapat
berdampak kepada pasien, namun kelebihan jam kerja biasanya diberikan tunjangan
overtime untuk pegawai tersebut. Pegawai dengan jam kerja kurang dari 40 jam dalam
seminggu, bisa jadi merupakan pekerja paruh waktu.

Tabel 6. Lama Waktu Kerja dalam Seminggu

Lama Waktu Kerja

dalam Seminggu Jumiah (%)
< 20 jam/minggu 0 0
20 — 39 jam/minggu 3 7
40 — 59 jam/minggu 37 82
60 — 79 jam/minggu 5 11
80 — 99 jam/minggu 0 0
100 jam/minggu 0 0
Total 45 100

Penilaian Budaya Keselamatan Pasien

Suatu budaya keselamatan pasien dikatakan baik jika respon positif bernilai > 70%,
dikatakan sedang jika respon positif bernilai 50-70%, dan dikatakan kurang jika respon
positif bernilai < 50%. Pada Tabel 2 digambarkan bahwa Budaya Keselamatan Pasien
di Instalasi Farmasi Rumah Sakit X mempunyai budaya baik, dimana rata-rata respon

18
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positifnya mencapai 74%. Terdapat 9 dimensi dengan respon positif baik, 2 dimensi
dengan respon positif sedang, dan 1 dimensi dengan respon positif kurang.

Dimensi dengan respon positif sedang yaitu dimensi frekuensi pelaporan insiden (64%).
Rendahnya frekuensi pelaporan insiden tidak berbeda dengan penelitian yang
dilakukan Asrofi (2018) dan Febriyanty (2018) bahwa hal ini mengandung makna ada
insiden yang belum dicatat dan dilaporkan, terutama insiden yang sudah teratasi
masalahnya atau insiden yang dianggap hal kecil. Hambatan yang mungkin terjadi pada
pelaporan adalah perasaan takut akan konsekuensi, takut disalahkan, atau kurangnya
pemahaman dalam pelaporan insiden (7,9).

Rendahnya frekuensi pelaporan juga bisa disebabkan karena pegawai merasa takut
akan hukuman dan kritik, hal ini bisa dilihat pada dimensi respon tidak menghukum
terhadap kesalahan yang masih rendah. Hasil ini sejalan dengan penelitian Asrofi
(2018), Febriyanty (2018), dan WHO (2023) bahwa selama masih ada budaya
menyalahkan dapat menimbulkan keengganan pegawai untuk melaporkan insiden,
pegawai masih merasa khawatir akan konsekuensi dan kesalahan yang dilakukan
disimpan dalam berkas personalia mereka.

Dimensi dengan respon positif kurang yaitu dimensi pengaturan staf (47%). Hasil dari
kuesioner diketahui bahwa pegawai di unit farmasi bekerja dalam waktu yang lebih
lama dan melakukan banyak hal dalam waktu yang terlalu cepat. Pada kuesioner,
beberapa responden juga memberikan komentar perlunya dilakukan analisis beban
kerja untuk mengevaluasi pemenuhan kebutuhan jumlah tenaga kefarmasian di layanan
farmasi. Beban kerja yang dirasa terlalu berat karena waktu kerja yang mendesak dan
dilakukan secara terburu-buru dapat menyebabkan kualitas pengawasan yang rendah.
Beban kerja yang berlebihan juga menimbulkan berbagai efek seperti kelelahan fisik
yaitu sakit kepala dan gangguan pencernaan atau mental yaitu stress kerja, serta reaksi
emosional seperti kelalaian, lupa dan mudah marah sehingga secara potensial dapat
membahayakan pasien dan pegawai (39).

Menurut Asrofi (2018) adanya budaya menyalahkan merupakan salah satu bentuk
rendahnya dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien, namun pada hasil
kuesioner menunjukkan bahwa dimensi harapan manajer dan tindakan yang
mendukung keselamatan pasien sudah termasuk kategori baik yaitu sebesar 81%. Hal
ini bermakna bahwa rumah sakit perlu meyakinkan pegawainya bahwa tidak ada
konsekuensi atau hukuman yang didapat bila melaporkan insiden, namun agar tidak
terulang kembali insiden yang sama, rumah sakit perlu melakukan pelatihan atau
sosialisasi terkait keselamatan pasien secara berulang.

Rendahnya frekuensi pelaporan juga bisa dikarenakan beban kerja pegawai yang
tinggi, hal ini bisa dilihat pada dimensi pengaturan staf yang mempunyai respon positif
yang rendah. Hasil yang sama pada penelitian Asrofi (2018) bahwa kesibukan dan
beban kerja tinggi membuat petugas tidak memiliki cukup waktu untuk melaporkan (7).

Pada penilaian Budaya Keselamatan Pasien dilakukan juga analisis jawaban kuesioner
pada masing-masing pegawai. Hasil kuesioner ini merupakan respon dari 45 orang
pegawai instalasi farmasi RS X, pegawai yang memiliki budaya baik ada 29 orang,
pegawai dengan budaya sedang ada 13 orang, dan pegawai dengan budaya kurang
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ada 3 orang. Perlu dipertahankan untuk pegawai yang sudah memiliki budaya baik, dan
perlu peningkatan bagi pegawai yang masih memiliki budaya sedang dan kurang.

Pada Tabel 3, Responden 33 yang masih tergolong usia remaja akhir dengan masa
kerja yang belum terlalu lama dan pernah mengikuti pelatihan keselamatan pasien, ini
menunjukan bahwa pengalaman kerja yang dimiliki belum banyak dan masih kurangnya
pemahaman mengenai keselamatan pasien. Responden 42 tergolong usia lansia awal
yang belum pernah mendapatkan pelatihan keselamatan pasien dan Responden 45
tergolong usia dewasa akhir yang pernah mendapatkan pelatihan keselamatan pasien,
keduanya memiliki masa kerja yang cukup lama. Masa kerja yang semakin lama juga
dapat memberikan pengaruh negatif seperti kelelahan dan kebosanan (40).

Berdasarkan komentar yang diberikan oleh pegawai instalasi farmasi mengenai
keselamatan pasien, kesalahan, atau pelaporan insiden di instalasi farmasi Rumah
Sakit X menyatakan bahwa keselamatan pasien merupakan unsur penting dalam
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit dan harus menjadi prioritas
utama. Hal ini sudah sejalan dengan RS X yang menyelenggarakan tata kelola mutu
untuk peningkatan mutu dan keselamatan pasien, RS juga mengadakan pelatihan
untuk seluruh staffnya agar bisa lebih profesional menjalankan tugasnya. Paradigma
keselamatan pasien di RS X sudah berubah menjadi pelaporan insiden sebelum
terjadinya insiden.

Ketelitian dan ketepatan diperlukan untuk menjaga keselamatan pasien. Pegawai
instalasi farmasi RS X juga menjaga 7 benar, yaitu benar obat, benar pasien, benar
aturan pakai, benar dosis, benar dokumentasi, benar informasi, dan benar waktu.
Prinsip 7 benar merupakan salah satu pedoman untuk mengevaluasi dan mencegah
salah pemberian obat. Pelaksanaan 7 prinsip menjadi hal yang penting untuk
mengurangi dampak negatif akibat kesalahan pengobatan pasien dan medication error
(41). Bila ada kesalahan pengobatan maka pegawai di instalasi farmasi berusaha
memperbaiki agar pasien tidak cedera dan melaporkan kesalahan itu.

Pelaporan insiden dilakukan oleh petugas yang menemukan insiden pertama kali dan
dilaporkan ke komite mutu rumah sakit dalam waktu 1x24 jam. Pada Permenkes RI
Nomor 11 Tahun 2017, bahwa setiap insiden harus dilaporkan secara internal kepada
tim Keselamatan Pasien pada waktu paling lambat 2x24 jam. Pelaporan dilakukan
dengan sistem anonim dan tidak menghukum. Rumah Sakit X menyediakan pelaporan
secara online via google form yang isinya sesuai dengan Formulir Laporan Insiden ke
Tim Keselamatan Pasien di Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang dikeluarkan oleh
Kementerian Kesehatan, hal ini memudahkan pegawai untuk melaporkan insiden yang
terjadi.

Pelaporan yang dilakukan bukan untuk menghakimi tetapi menjadi bahan evaluasi
pelayanan kesehatan untuk selalu lebih baik dan untuk memonitor upaya pencegahan
terjadinya medication error sehingga dapat membantu menemukan penyelesaian
masalah yang terjadi. Pelaporan insiden yang terjadi juga diberikan feedback oleh
manajemen guna mencegah kesalahan yang sama terulang kembali. Pelaporan insiden
keselamatan pasien yang valid dan akurat sangat penting untuk menentukan evaluasi
program pelayanan dan mendasari perbaikan sistem pelayanan serta mencegah
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terjadinya insiden berulang, sehingga menciptakan pelayanan kesehatan berbasis
keselamatan (42).

Namun untuk menjaga dan menjadi lebih baik lagi dalam hal keselamatan pasien perlu
dilakukannya sosialisasi menyeluruh dan berulang terkait dengan cara penanganan
insiden, kepatuhan pelaporan, maupun dampak-dampak negatif dari insiden
keselamatan pasien. Analisis beban kerja juga perlu dilakukan, beban kerja yang
melebihi kapasitas serta pekerjaan yang banyak dan beragam bisa membuat fokus
petugas menjadi terbagi sehingga meningkatkan risiko terjadinya insiden dan
menurunkan keselamatan pasien. Analisis beban kerja perlu dilakukan juga untuk
mengevaluasi pemenuhan kebutuhan jumlah tenaga kefarmasian di layanan farmasi.

Studi Dokumen Laporan Insiden

Pelaporan insiden merupakan program dari Sub Komite Keselamatan Pasien yang
menjadi bagian dari Komite Mutu Rumah Sakit X dan berada di bawah serta
bertanggung jawab kepada Direktur Utama. Berdasarkan hasil studi dokumen, rumah
sakit telah memberlakukan kebijakan, pedoman, dan program kerja terkait keselamatan
pasien.

Pada Tabel 4, di tahun 2023 kejadian kesalahan peresepan obat mengalami penurunan
yaitu menjadi 0,07% terdapat 102 kejadian kesalahan pada resep obat racikan, data ini
menurun dari tahun sebelumnya dengan persentase insiden 0,13% seperti pada Tabel
7. Studi yang dilakukan WHO bahwa insiden yang terjadi di negara berkembang paling
banyak pada fase peresepan sebesar 78%, penyebabnya bisa dikarenakan peresepan
dengan tulisan tangan (11).

Tabel 7. Indikator Mutu Farmasi yang Tidak Tercapai Tahun 2022

No Indikator mutu Standar Tahun 2022 Ket
Kejao_han_ kesalahan peresepan obat 0% 013%  Tidak tercapai
(medication error fase peresepan)

Medication error fase peresepan berarti adanya kesalahan pada proses peresepan
sehingga berpotensi memberikan kerugian dan dapat membahayakan pasien (43).
Menurunnya insiden yang terjadi pada fase peresepan dikarenakan Rumah Sakit X
menerapkan resep elektronik pada tahun 2022, sesuai dengan penelitian Enjel et al.,
(2023) bahwa peresepan elektronik dapat meminimalkan terjadinya kesalahan pada
tahap peresepan (44).

Insiden pada fase peresepan yang terjadi berkaitan dengan penulisan pesanan obat,
seperti tulisan dokter yang tidak jelas atau sulit terbaca sehingga dapat menyebabkan
kesalahan baca resep obat. Selain itu, kesalahan yang terjadi pada proses peresepan
dapat meliputi, tidak ada nama dokter, tidak ada paraf dokter, tidak ada berat badan
pasien, tidak ada dosis dan jumlah obat, aturan pemakaian yang tidak jelas, tidak ada
bentuk sediaan, tidak ada umur pasien, dan tidak ada tanggal resep (44).
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Tidak adanya nama dan paraf dokter merupakan kesalahan yang penting karena
apabila suatu resep terjadi sebuah kesalahan, maka petugas kefarmasian bisa
langsung mengkonfirmasi ke dokter terkait dengan informasi resep yang ditulis (45).
Tidak adanya berat badan dan umur pasien akan berdampak pada perhitungan dosis
sediaan yang akan diberikan. Setiap pasien memiliki keadaan tubuh berbeda-beda, hal
ini memungkinkan akan berdampak pada kesalahan pengobatan dan terapi obat
kepada pasien khususnya perhitungan dosis pada anak (46).

Pada Tabel 6, indikator mutu yang tidak tercapai lainnya yaitu terkait pelaksanaan dan
dokumentasi high alert double check terjadi 2 insiden pada tahun 2023, kejadian ini
tidak dilakukan sesuai standar dan hanya di cek oleh satu petugas. Perlu dilakukan
pengecekan ganda untuk obat-obat yang perlu diwaspadai dan cairan elektrolit
konsentrat karena memiliki kompilasi lebih tinggi dalam menyebabkan komplikasi, efek
samping atau bahaya.

Prosedur dalam pemberian obat memiliki kelemahan yaitu sebuah perbedaan pemikiran
atau pengetahuan yang dimiliki oleh tenaga profesi yang sama dalam menjabarkan
pengetahuannya tentang prosedur double checking, perbedaan pemikiran tentu
beresiko terhadap keamanan dan keselamatan pasien (47). Terkait dengan insiden
pelaksanaan dan dokumentasi high alert double check, komite mutu memberi
rekomendasi agar petugas farmasi berkomitmen serta saling mengingatkan secara
terus menerus kepada petugas terkait high alert double check. Pentingnya keamanan
dan keselamatan pasien maka diperlukan juga upaya peningkatan pengetahuan, salah
satunya dengan pelatihan dan simulasi tentang prosedur double checking untuk obat
high alert (48).

Pada Tabel 6, tidak tercapainya Perencanaan tahunan BMHP yang memenuhi TKDN
minimal 25%, karena BMHP yang datang hampir semua barang gigi, sehingga
mayoritas tidak ada TKDN. Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) di rumah sakit di atur
oleh Instalasi Farmasi dengan sistem satu pintu (49). Pasal 61 PP 29 Tahun 2018
tentang Pemberdayaan Industri memuat kewajiban menggunakan produk dalam negeri
dengan nilai TKDN minimal 25%. Secara garis besar, Tingkat Komponen Dalam Negeri
(TKDN) merupakan nilai persentase dari komponen berbagai produksi di dalam negeri
(Kemenkuham RI, 2018). Nilai TKDN produk farmasi berdasarkan kandungan bahan
baku, proses penelitian dan pengembangan, proses produksi, proses pengemasan
(50).

Kesimpulan

Budaya keselamatan pasien di instalasi farmasi Rumah Sakit X dikategorikan baik
dengan rata-rata respon positif 74% yang terdiri dari 12 dimensi. Terdapat 9 dimensi
dengan respon positif baik, 2 dimensi dengan respon positif sedang, dan 1 dimensi
dengan respon positif kurang.
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Insiden yang terjadi di instalasi farmasi Rumah Sakit X adalah medication error fase
peresepan dan insiden terkait pelaksanaan high alert double check. Sistem pelaporan
insiden keselamatan pasien sesuai dengan peraturan undang-undang yang ada.
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