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Beberapa ciri khas Rumah Sakit

• Padat Modal

• Padat Teknologi

• Padat Karya

• Padat Profesi

• Padat Sistem

• Padat Mutu

• Padat Risiko

• Padat Keluhan / Masalah

• Padat Kesalahan ?

• Padat Issue ?



Mutu

Rumah Sakit

Patient 

Safety



Keselamatan di Rumah Sakit

• Keselamatan pasien

 ( patient safety )

• Keselamatan petugas / pekerja

 Keselamatan kerja

• Keselamatan bangunan & peralatan

 Kebakaran & Keruntuhan 

• Keselamatan lingkungan

 Dampak lingkungan

• Keselamatan bisnis rumah sakit 

 Break Event & Profit 



Bagaimana menerapkan 

sistem di  rumah sakit  yang membuat 
asuhan pasien lebih aman ?



patient safety system

- Pertimbangan risiko

- Identifikasi dan pengelolaan hal yang 

berhubungan dengan risiko pasien

- Pelaporan dan analisis insiden

- Kemampuan belajar dari insiden, tindak 

lanjut serta implementasi solusi untuk 

meminimalkan timbulnya risiko.



Most Common Root Causes of 

Medical Errors

1. Communication Problem

2. Inadequate information flow

3. Human Problems

4. Patient Related issues

5. Organizational transfer of knowledge

6. Staffing patterns / work flow

7. Technical failures

8. Inadequate policies and procedures



Budaya atau kebudayaan

• Dari kata buddhayah (bhs. Sansekerta), 

bentuk jamak dari buddhi (budi atau akal) 

diartikan sebagai hal-hal yang berkaitan 

dengan budi dan akal manusia

• Bhs Inggris, kebudayaan disebut Culture

yang berasal dari kata Latin Colere,

yaitu mengolah atau mengerjakan

http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Inggris
http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Inggris
http://id.wikipedia.org/wiki/Latin


Budaya organisasi 

• merupakan cara-cara anggota organisasi 
dalam berpikir, berperilaku dan 
mempercayai sesuatu.

• adalah tabiat yang dimiliki oleh sebagian 
besar atau bahkan seluruh pribadi yang 
mengikatkan diri dalam suatu wadah 
dengan aturan-aturan tertentu untuk 
mencapai tujuan.



“kesalahan” dibuat dalam 

proses penanganan

• Diagnostik

• Terapi

• Prevensi

• Dan lain lain



aktivitas berisiko

• Identifikasi pasien

• Pemindahan pasien

• Pasien tidak sadar

• Pemberian  Obat 

• Pemberian infus

• Pemberian transfusi

• Pemberian sonde / makan pasien

• Melakukan diagnostik 

• Melakukan tindakan / operasi

• Code blue 



1. Identifikasi pasien

1.1. Pendaftaran di admission

1.2. Penulisan identitas di rekam medis

1.3. Pemasangan gelang identitas pasien

1.4. Pemasangan gelang identitas bayi lahir

1.5. Pemasangan “gelang alergi”



2. Pemindahan pasien

2.1. Cara memindahkan dari dan ke mobil

2.2. Cara memindahkan dari dan ke ambulans

2.3. Cara memindahkan dari dan ke Kursi Roda

2.4. Cara memindahkan dari dan ke brankar

2.5. Cara memindahkan dari dan ke meja operasi

2.6. Cara melakukan log rolling



3. Pasien tidak sadar

3.1. Pemantauan  pasien tidak sadar

3.2. Pencegahan jatuh dari tempat tidur

3.3. Pencegahan Dekubitus



4. Pemberian  Obat 

4.1. Pemberian obat oral

4.2. Pemberian obat Suppositoria

4.3. Pemberian obat intra vena

4.4. Pemberian obat intra muskular

4.5. Pemberian obat intra kutan

4.6. Pemberian obat subkutan

4.7. Mengatasi reaksi anafilaksis / 
alergi



Apa mudah membedakan ?



5. Pemberian infus

5.1. Cara Pemasangan iv line

5.2. Cara Pemberian Cairan Infus

A B



6. Pemberian transfusi 

• Jangan transfusi pada malam hari, kecuali 

emergensi.
• Darah jangan dipanaskan, cukup suhu kamar.

• Pemberian dexamethason, Lasix dan lain lain sebelum 

transfusi dengan tujuan “premedikasi” tidak perlu 

dilakukan

6.1. Pemberian transfusi Whole blood

6.1. Pemberian transfusi trombosit

6.2. Pemberian transfusi komponen lain

Perhatian !!!



7. Pemberian nutrisi pasien

• 7.1. Prosedur pemasangan pipa lambung

• 7.2 .Prosedur pemasangan Canulasi Vena 

Sentral

• 7.3. Prosedur Pembuatan Makanan

• 7.4. Pengiriman Makanan Pasien

• 7.5. Membagikan makanan ke pasien

• 7.6. Pemberian nutrisi lewat sonde / NG 

tube



8. Melakukan diagnostik
8.1. Prosedur pemberian kontras

8.1. Prosedur pemeriksan dengan General 

Anestesi

8. 2. Prosedur uji beban jantung



9. Melakukan tindakan / operasi

9.1. Prosedur Penyediaan Gas Medik

9.2. Prosedur penyiapan pasien operasi

9.3. Prosedur serah terima dengan tim 

kamar operasi

9.4.Prosedur pemindahan pasien ke meja 

operasi

9.5. Prosedur tindakan 

9.6 Prosedur penghitungan kasa & instrumen

9.7. Prosedur pemindahan pasien selesai operasi

9.8. Prosedur pemantauan di ruang pemulihan



10. Code blue 

10.1. Prosedur pada kejadian henti jantung



7 Langkah menuju 

keselamatan pasien rumah sakit

1. Bangun kesadaran akan nilai keselamatan 
pasien

2. Pimpin dan dukung staf anda

3. Integrasikan aktivitas pengelolaan risiko

4. Kembangkan sistem pelaporan

5. Libatkan dan berkomunikasi dengan pasien

6. Belajar dan berbagi pengalaman tentang 
keselamatan pasien

7. Cegah cedera melalui implementasi sistem 
keselamatan pasien



7 Langkah menuju 

keselamatan pasien rumah sakit
1. Bangun kesadaran akan nilai 

keselamatan pasien

2. Pimpin dan dukung staf anda

3. Integrasikan aktivitas 
pengelolaan risiko

4. Kembangkan sistem 
pelaporan

5. Libatkan dan berkomunikasi 
dengan pasien

6. Belajar dan berbagi 
pengalaman tentang 
keselamatan pasien

7. Cegah cedera melalui 
implementasi sistem 
keselamatan pasien

1. Sosialisasi “ Patient Safety”

2. Dibuatkan SOP  yang bermakna 
keselamatan pasien

3. Pemantauan pelaksanaan SOP

4. Patient Safety Surveilance

5. Sosialisasi pada pasien / 
keluarganya

6. Pertemuan membahas data 
“patient safety”

7. Perbaikan Standar keselamatan 
pasien



KEGIATAN Bl

1 Sosialisasi

2 Penyusunan  SOP

3 Pemantauan 

Pelaksanaan

4 Patient Safety 

Surveilance

5 Sosialisasi pada 

pasien / keluarga

6 Pertemuan bahas

data “patient safety”

7 Perbaikan Standar 

keselamatan pasien



Membudayakan patient safety ?

• Membudayakan lapor  dan  mencatat 

kejadian  kesalahan ?

• Membudayakan upaya  agar pasien  

selamat ?



Pengalaman 08-08-08

keselamatan 12 bayi lahir dalam 3 jam



• The aim of anaesthesia is safety

• Safety is begin with meticulous 

preoperative evaluation

• There is no safe drugs and method 

anaesthesia , but only safe 

anaesthesiologist.

• The key of success is preparation



Daftar Tilik

1. Manajerial

2. Teknik Operasional



Check and Recheck

• Kesiapan obat & alat habis pakai

• Kesiapan Instrumen  OK & alat ruangan

• Pengaturan perawat & petugas lain

• Pengaturan Sistem



Kesiapan obat & alat habis pakai

• Paket  pasca pembedahan 

• Paket pembedahan di OK

• Paket bayi

• Paket  keluarga pengunjung 



Kesiapan OK, instrumen & alat ruangan 

• Pengaturan jadwal OK

• Pengaturan instrumen untuk operasi

• Penghangat bayi lahir

• Alat alat di ruang bersalin

• Incubator transport

• Alat di ruang bayi / NICU



Pengaturan perawat & petugas lain

• Perawat kamar operasi & CSSD

• Petugas & Alat pembersih OK

• Perawat Ruang bersalin

• Perawat NICU  semua level.

• Perawat & petugas pengirim dan 

penjemput ke dan dari kamar operasi

• Petugas Lift & sekurity



Pengaturan Sistem
• Penyiapan pasien di ruangan

• Pengiriman ke ok

• Memasukkan ke kamar operasi

• IDENTIFIKASI BAYI

• Pengaturan keluarga

• Pengiriman ke Ruang bayi

• Penanganan pasca pembedahan

• Penanganan  neonatus

• Pengaturan Doctor Lounge





Ya Allah , Ya Rahman , Ya Rahim

Engkau takdirkan pekerjaan kami 

Pekerjaan yang berhubungan dengan

kesehatan dan nyawa manusia yang menjadi hak Mu

Limpahkan ilmu pengetahuan dan petunjuk Mu

Curahkanlah Rahmat & Taufik Mu

agar kami dapat bekerja dengan kewaspadaan.

Sekeping  Doa



Ya Allah yang Maha Pengampun

Bukan tidak mungkin karena keterbatasan ilmu dan 

kelemahan serta kelalaian kami pasien menjadi cacat 

atau meninggal

Kalau itu menjadi jalan dosa bagi kami 

maka ampunkanlah dosa dosa kami.

Ya Allah yang maha Penyayang

Dekatkanlah hati kami pada Mu

Ingatkanlah kalbu kami untuk mengingat Mu

Jauhkanlah dari murka Mu

Amin



Terima kasih


