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PENDAHULUANPENDAHULUAN

ManajemenManajemen resikoresiko ::
TujuanTujuan mengatasimengatasi dandan menanganimenangani berbagaiberbagai situasisituasi dandan
issue issue ygyg sangatsangat mungkinmungkin berkembangberkembang menjadimenjadi sesuatusesuatu
yang yang berefekberefek negatifnegatif atauatau kejadiankejadian ygyg mengakibatkanmengakibatkan
cederacedera atauatau kerugiankerugian padapada pasienpasien

ProsesProses menjadimenjadi 5 5 tahaptahap : : identifikasiidentifikasi atauatau analisisanalisis faktorfaktor
resikoresiko, , mempertimbangkanmempertimbangkan tehniktehnik manajemenmanajemen resikoresiko ygyg
dibutuhkandibutuhkan, , memilihmemilih tehniktehnik manajemenmanajemen resikoresiko ygyg
terbaikterbaik, , menerapkanmenerapkan, monitor & , monitor & evaluasievaluasi



RUANGRUANG LINGKUPLINGKUP RESIKO DI RESIKO DI 
KAMAR OPERASIKAMAR OPERASI

Resiko yang 
berhubungan dengan:

• Pelayanan pasien

• Staf medis maupun
non medis

• Peralatan medis
maupun non medis

• Pembiayaan

• dll



IDENTIFIKASI SUMBER RESIKOIDENTIFIKASI SUMBER RESIKO

Problem Problem persiapanpersiapan praoperasipraoperasi pasienpasien yang yang tidaktidak adekuatadekuat
Problem diagnosis Problem diagnosis pasienpasien
Problem Problem penjadwalanpenjadwalan operasioperasi
Problem Problem kerjasamakerjasama & & komunikasikomunikasi timtim bedahbedah
FaktorFaktor peralatanperalatan mulaimulai desaindesain, , konstruksikonstruksi, , perawatanperawatan, , 
standarisasistandarisasi
FaktorFaktor ketersediaanketersediaan obatobat mulaimulai daridari pemberianpemberian label, label, 
penempatanpenempatan, , pengecekanpengecekan stokstok
Problem Problem koordinasikoordinasi & & perencanaanperencanaan anastesianastesi dandan timtim
kerjanyakerjanya



FAKTOR RESIKO PERSIAPAN FAKTOR RESIKO PERSIAPAN 
PRAOPERASIPRAOPERASI

KesalahanKesalahan diagnosis  diagnosis  
PengendalianPengendalian penyakitpenyakit penyulitpenyulit & & kelayakankelayakan operasioperasi
PemberianPemberian antibiotikaantibiotika profilaksisprofilaksis terlaluterlalu dinidini
PersiapanPersiapan puasapuasa terlaluterlalu lamalama
TidakTidak adekuatadekuat evaluasievaluasi praanastesipraanastesi
PergeseranPergeseran jadwaljadwal operasioperasi
PemasanganPemasangan peralatanperalatan medismedis untukuntuk persiapanpersiapan operasioperasi



FAKTOR RESIKO SELAMA FAKTOR RESIKO SELAMA 
OPERASIOPERASI

• Kurangnya ketrampilan & 
pengetahuan tehnik operasi
dokter &   tim operasi lainnya

• Kelelahan

• Kurangnya penguasaan thd
instrumen medis

• Pergantian tim operasi

• Operasi emergensi

• Kurangnya ketersediaan obat-
obatan



FAKTOR RESIKO ANASTESIFAKTOR RESIKO ANASTESI
• Kurangnya pengetahuan, 
ketrampilan dokter anastesi dan
tim kerja

• Kurangnya penguasaan
peralatan canggih

• Tidak diketahui diagnosis 
penyulit pasien yang dioperasi

• Tidak dipahami penyulit fisik
pasien yang dilakukan tindakan
anastesi

• Monitor efek anastesi maupun
tindakan operasi kurang adekuat



FAKTOR RESIKO FASILITAS FAKTOR RESIKO FASILITAS 
KAMAR OPERASI & PERALATANKAMAR OPERASI & PERALATAN

• Kelengkapan, kelayakan & 
sterilitas instrumen medis

• Kelengkapan, kelayakan & 
sterilitas fasilitas kamar
operasi

• Pengaturan peralatan kamar
operasi sehingga mendukung
kenyamanan & keamanan

• Pemisahan kamar operasi
untuk kasus emergensi & non 
emergensi



HASIL PENELITIANHASIL PENELITIAN

RSUD A RSUD A didi Bali, Bali, pasienpasien tindakantindakan operasioperasi urologiurologi, n = 52(%), n = 52(%)
HasilHasil identifikasiidentifikasi faktorfaktor resikoresiko terjadinyaterjadinya adverse events:adverse events:

Lama rawat praoperasi > 3 hari = 13 (25%)
Pemberian antibiotika >2 jam sebelum operasi = 25 
(48,08%)
Pemasangan urin kateter > 6 hari = 6 (11,54%)
Pencukuran rambut pubis >1 jam sebelum operasi = 24 
(46,15%)

Adverse events didapatkan: febris pasca operasi 6(11,54), 
SSI 6(11,54), drain bocor 1(1,92), edem penis 1(1,92), 
retensi klot 2(3,84), infeksi saluran kemih 6(11,54)  



KESIMPULAN

DalamDalam rangkarangka mendukungmendukung konsepkonsep patient safety,  patient safety,  
saatsaat iniini sudahsudah dipandangdipandang perluperlu untukuntuk
menerapkanmenerapkan manajemenmanajemen resikoresiko didi setiapsetiap unit unit 
kegiatankegiatan rumahrumah sakitsakit, , sehinggasehingga mampumampu menjagamenjaga
& & meningkatkanmeningkatkan mutumutu pelayananpelayanan medismedis
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