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Medical Error Medical Error didi RumahRumah SakitSakit didi
JawaJawa TengahTengah (1999)(1999)

StudiStudi (HP(HP--5) 5) didi provinsiprovinsi JawaJawa TengahTengah yang yang 
difasilitasidifasilitasi PMPKPMPK--UGM UGM dilakukandilakukan didi::

15 15 RumahRumah SakitSakit ::
2 RSUP2 RSUP: : RSDK, RSDMRSDK, RSDM
6 RSUD6 RSUD: RSUD : RSUD BmsBms, , DmkDmk, , UngUng, Won, , Won, BrbsBrbs, , 
SragSrag
7 RS 7 RS SwastaSwasta: RS : RS NgestiNgesti WalWal, PKU , PKU MuhMuh GbGb, , 
Pert. Pert. CilcpCilcp, , TlgrjTlgrj, , PantiPanti WilWil, , RumaniRumani, RSB. , RSB. 
BundaBunda

11 11 PuskesmasPuskesmas PerawatanPerawatan: : didi kotakota yang yang 
samasama dg RS dg RS tsbtsb..



Bagan hubungan antar sub sistem dlm Bagan hubungan antar sub sistem dlm 
Sistem Kesehatan PropinsiSistem Kesehatan Propinsi
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AVOIDABLE  BURDENAVOIDABLE  BURDEN
OF  DISEASEOF  DISEASE

•• MALNUTRISIMALNUTRISI
•• KOMPLIKASI  KOMPLIKASI  

KELAHIRANKELAHIRAN
•• DIAREDIARE
•• KUSTAKUSTA
•• POLIOPOLIO
•• TETANUSTETANUS
•• ISPAISPA
•• MALARIAMALARIA
•• DBDDBD
•• CAMPAKCAMPAK

SOLUTIONS  ??SOLUTIONS  ??

INEQUALITIESINEQUALITIES
UNFINISHED  AGENDA

Epidemics  of :
• Non-communicable  

diseasses
• Injury
• Neuropsychiatric

disorders 
• Penyakit2 baru
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Medical Error Medical Error didi RumahRumah SakitSakit didi
JawaJawa TengahTengah (2000)(2000)

PrevalensiPrevalensi : 1,82 % : 1,82 % –– 88,84 %88,84 %

Diagnostic error:Diagnostic error:
Error of commission
= 1,8 %
Error of omission
= 6,2 %

Therapeutic error:
Use of antibiotic:

Error of commission= 88,8 %
Error of omission= 0,9 %

Dose:
Error of commission= 48,7 %
Error of omission= 33,1 %

Frequency:
Error of commission= 
15,6 %
Error of omission= 35,1 %

ARI



Diagnostic error:Diagnostic error:
Diagnostic error:

Error of 
commission
= 67,7 %
Error of omission
= 1,4 %

Therapeutic error:
Dose:Dose:

Error of commissionError of commission
= 8,2   %= 8,2   %

Error of omissionError of omission
= 16,9 %= 16,9 %

Frequency:Frequency:
Error of commissionError of commission
= 53,2 %= 53,2 %

Error of omissionError of omission
= 3,8   %= 3,8   %

PNEUMONIA
(dewasa)



APPENDECTOMYAPPENDECTOMY
Diagnostic error Diagnostic error 
(based on (based on 
pathological pathological 
anatomy):anatomy):

ErrorError = 84,4 %= 84,4 %

Diagnostic error Diagnostic error 
(based on clinical (based on clinical 
sign):sign):

ErrorError = 19,5 %= 19,5 %

Prevalence= 37,3 %Prevalence= 37,3 %
DECUBITUS in ICU/ICCUDECUBITUS in ICU/ICCU
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ManfaatManfaat daridari hasilhasil penelitianpenelitian
HasilHasil penelitianpenelitian bukanbukan merupakanmerupakan aibaib, , tetapitetapi dasardasar untukuntuk
melakukanmelakukan perbaikanperbaikan
Awareness: Awareness: 

KeselamatanKeselamatan pasienpasien belumbelum benarbenar--benarbenar mendapatmendapat
perhatianperhatian utamautama baikbaik dalamdalam pelayananpelayanan kesehatankesehatan
dasardasar maupunmaupun rujukanrujukan
KurangnyaKurangnya kepeduliankepedulian stakeholders stakeholders terhadapterhadap upayaupaya--
upayaupaya untukuntuk mencegahmencegah terjadinyaterjadinya medical error medical error dandan
mengupayakanmengupayakan keselamatankeselamatan pasienpasien
DenganDengan adanyaadanya UU No 29/2004, UU No 29/2004, hasilhasil penelitianpenelitian
tersebuttersebut sangatsangat bermanfaatbermanfaat sebagaisebagai basebase--line line untukuntuk
menyusunmenyusun strategistrategi dandan upayaupaya perbaikanperbaikan dalamdalam
pelayananpelayanan kesehatankesehatan padapada masyarakatmasyarakat
PerluPerlu adanyaadanya strategistrategi dandan kegiatankegiatan nyatanyata untukuntuk
menjaminmenjamin keselamatankeselamatan pasienpasien

DoronganDorongan untukuntuk menyusunmenyusun strategistrategi dandan kegiatankegiatan nyatanyata
dalamdalam mencegahmencegah error error dandan mengupayakanmengupayakan keselamatankeselamatan
pasienpasien



TindakTindak lanjutlanjut yang yang telahtelah dilakukandilakukan

PerumusanPerumusan strategistrategi untukuntuk mencegahmencegah error error dandan meningkatkanmeningkatkan
keselamatankeselamatan pasienpasien::

SosialisasiSosialisasi hasilhasil penelitianpenelitian kepadakepada direkturdirektur rumahrumah sakitsakit
dandan kepalakepala dinasdinas kesehatankesehatan kabupaten/kotakabupaten/kota
AdanyaAdanya strategistrategi dandan kegiatankegiatan nyatanyata baikbaik DinasDinas KesehatanKesehatan
KabupatenKabupaten/Kota /Kota dandan rumahrumah sakitsakit dalamdalam upayaupaya
meningkatkanmeningkatkan keselamatankeselamatan pasienpasien dandan mencegahmencegah
terjadinyaterjadinya medical errormedical error
Monitoring Monitoring dandan tindaktindak lanjutlanjut segerasegera terhadapterhadap adanyaadanya
laporanlaporan kasuskasus medical errormedical error
MengalokasikanMengalokasikan danadana untukuntuk mendukungmendukung gerakangerakan ““patient patient 
safetysafety””
PenerapanPenerapan risk management risk management baikbaik padapada pelayananpelayanan dasardasar
maupunmaupun pelayananpelayanan rujukanrujukan
MemasukkanMemasukkan agenda agenda ““patient safetypatient safety”” dalamdalam kegiatankegiatan
revitalisasirevitalisasi puskesmaspuskesmas
TiapTiap pelatihanpelatihan kesehatankesehatan harusharus memasukkanmemasukkan materimateri
““patient safetypatient safety”” dalamdalam kurikulumkurikulum pelatihanpelatihan



TindakTindak lanjutlanjut yang yang telahtelah dilakukandilakukan

SosialisasiSosialisasi hasilhasil penelitianpenelitian padapada tahuntahun 2000 2000 padapada jajaranjajaran
DinasDinas KesehatanKesehatan KabupatenKabupaten/Kota (/Kota (terutamaterutama daerahdaerah
ujicobaujicoba HPHP--5) 5) melaluimelalui workshop.workshop.
SosialisasiSosialisasi hasilhasil penelitianpenelitian kepadakepada RumahsakitRumahsakit dandan UPT UPT 
DinasDinas KesehatanKesehatan ProvinsiProvinsi dalamdalam rapatrapat koordinasikoordinasi
MerumuskanMerumuskan strategistrategi untukuntuk menjaminmenjamin keselamatankeselamatan
pasienpasien dandan mencegahmencegah medical error yang medical error yang terintegrasiterintegrasi
dalamdalam rencanarencana strategistrategi DinasDinas KesehatanKesehatan ProvinsiProvinsi JawaJawa
TengahTengah
MemasukkanMemasukkan topiktopik patientpatient--safety safety padapada pelatihanpelatihan--
pelatihanpelatihan pratugaspratugas, , prajabatanprajabatan, PPGD, , PPGD, dandan pelatihanpelatihan
fungsionalfungsional (2003(2003--))
PenerapanPenerapan general precaution general precaution dandan pencegahanpencegahan infeksiinfeksi
padapada semuasemua jajaranjajaran pelayananpelayanan kesehatankesehatan baikbaik dasardasar
maupunmaupun rujukanrujukan (2003(2003--))
MemasukkanMemasukkan agenda patient safety agenda patient safety dalamdalam rencanarencana
revitalisasirevitalisasi puskesmaspuskesmas (2006(2006--).).



TindakTindak lanjutlanjut yang yang akanakan dilakukandilakukan

Studi lebih lanjut tentang faktor-faktor yang 
menjadi penyebab clinical error sebagai dasar
untuk mengembangkan sistem pelayanan yang 
lebih baik
Refreshing pada tim mutu provinsi tentang
hasil penelitian dan upaya untuk menjamin
keselamatan pasien dan manajemen risiko
Membentuk komite patient safety di tingkat
provinsi dengan tugas untuk monitoring dan
coordinating kegiatan-kegiatan/gerakan patient 
safety
Mengembangkan mekanisme untuk reporting 
error, dan melaporkan kegiatan-kegiatan yang 
telah dilakukan untuk mencegah medical error 
dan meningkatkan keselamatan pasien



DinasDinas KesehatanKesehatan KabupatenKabupaten/Kota /Kota mempunyaimempunyai
strategistrategi dalamdalam mencegahmencegah medical error medical error dandan
meningkatkanmeningkatkan keselamatankeselamatan pasienpasien yang yang 
dituangkandituangkan dalamdalam kegiatankegiatan operasionaloperasional didi
puskesmaspuskesmas dandan pembinaanpembinaan padapada pelayananpelayanan
kesehatankesehatan swastaswasta
AdanyaAdanya komitekomite ““patient safetypatient safety”” yang yang 
melibatkanmelibatkan DinasDinas KesehatanKesehatan, , organisasiorganisasi profesiprofesi, , 
direkturdirektur rumahsakitrumahsakit didi Kabupaten/kotaKabupaten/kota
PenertibanPenertiban perijinanperijinan saranasarana pelayananpelayanan
kesehatankesehatan dandan mengembangkanmengembangkan standarstandar untukuntuk
perijinanperijinan termasuktermasuk didalamnyadidalamnya penilaianpenilaian
apakahapakah keselamatankeselamatan pasienpasien akanakan terjaminterjamin jikajika
mendapatmendapat pelayananpelayanan padapada saranasarana tersebuttersebut



TiapTiap rumahsakitrumahsakit mempunyaimempunyai action plan action plan untukuntuk
mengurangimengurangi kejadiankejadian clinical error, adverse clinical error, adverse 
event, near miss, event, near miss, dandan peningkatanpeningkatan keselamatankeselamatan
pasienpasien (patient safety program)(patient safety program)
PemberdayaanPemberdayaan komitekomite medismedis dandan keperawatankeperawatan
dalamdalam upayaupaya peningkatanpeningkatan keselamatankeselamatan pasienpasien
dandan manajemenmanajemen risikorisiko
TiapTiap rumahsakitrumahsakit menerapkanmenerapkan manajemenmanajemen
risikorisiko, yang , yang mencakupmencakup risikorisiko klinisklinis maupunmaupun
risikorisiko nonnon--klinisklinis
MemperbaikiMemperbaiki sistemsistem surveilanssurveilans
SurveilansSurveilans terhadapterhadap kejadiankejadian medical error medical error dandan
adverse event adverse event secarasecara periodikperiodik
PelatihanPelatihan--pelatihanpelatihan ttgttg patient safety patient safety dandan risk risk 
managementmanagement
MemasukkanMemasukkan risk management risk management dandan patient patient 
safety safety dalamdalam kurikulumkurikulum pendidikanpendidikan kedokterankedokteran, , 
keperawatankeperawatan, , dandan kebidanankebidanan..



Patient Safety ProgramPatient Safety Program
KeselamatanKeselamatan pasienpasien harusharus menjadimenjadi salahsalah satusatu misimisi utamautama daridari
rumahsakitrumahsakit dandan pelayananpelayanan kesehatankesehatan dalamdalam memberikanmemberikan
pelayananpelayanan
TiapTiap saranasarana pelayananpelayanan harusharus menyusunmenyusun sasaransasaran untukuntuk
meningkatkanmeningkatkan keselamatankeselamatan pasienpasien dengandengan indikatorindikator pengukuranpengukuran
yang yang jelasjelas::

KebijakanKebijakan dandan komitmenkomitmen kepemimpinankepemimpinan ((baikbaik administrative administrative 
leader leader maupunmaupun clinical leaders) clinical leaders) bahwabahwa keselamatankeselamatan pasienpasien
merupakanmerupakan ““top leadership prioritytop leadership priority””
MengembangkanMengembangkan budayabudaya keselamatankeselamatan pasienpasien dandan sharing sharing 
informationinformation
MenyusunMenyusun dandan menerapkanmenerapkan program program keselamatankeselamatan pasienpasien
yang yang terintegrasiterintegrasi dalamdalam seluruhseluruh kegiatankegiatan pelayananpelayanan yang yang adaada
padapada saranasarana kesehatankesehatan

DinasDinas kesehatankesehatan, , rumahsakitrumahsakit, , dandan puskesmaspuskesmas diharapkandiharapkan
mengembangkanmengembangkan safety structure: safety structure: pembentukanpembentukan
subkomite/kepanitiaansubkomite/kepanitiaan sesuaisesuai kebutuhankebutuhan
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