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ABSTRAK

Rumah Sakit adalah salah satu tempat yang berfungsi memberikan pelayanan
kesehatan yang dalam pelaksanaannya terdapat banyak risiko. Rumah Sakit
membutuhkan manajemen risiko untuk menekan risiko yang ditimbulkan, baik
secara materil maupun immateril. Pelaksanaan manajemen risiko dan keselamatan
pasien diatur dalam Kepres No0.72/2012 tentang Keselamatan Pasien Rumah
Sakit, sehingga setiap Rumah Sakit wajib melaksanakannya termasuk RSUD
Abepura. Adapun permasalahan seperti penerapan keselamatan pasien,
perlindungan hukum bagi pasien serta gambaran hambatan penerapan manajemen
risiko menjadi bagian dari penelitian ini.

Penelitian ini bersifat yuridis sosiologis dengan spesifikasi deskriptif analitis
yang menggunakan data primer dan sekunder. Penelitian ini dilaksanakan di
RSUD Abepura. Data primer didapatkan melalui wawancara secara mendalam
pada 4 narasumber, yaitu 1 Direktur, 1 Kepala Keperawatan, 1 Kepala K3, dan 1
Kepala Rekam Medis. Sedangkan data sekunder diperoleh melalui kajian pustaka
dan perundang-undangan. Data yang diperoleh diolah dan dianalisa secara
kualitatif.

Hasil penelitian di RSUD Abepura menunjukkan bahwa pertama,
pengaturan hospital by law dan SOP yang digunakan belum dibuat dan
sementara masih dalam proses penyusunan sehingga saat ini masih mengacu pada
Perda No0.7/2012 tentang Pelayanan Kesehatan. Kedua, penerapan manajemen
risiko belum diterapkan dalam menunjang pelayanan dan belum menjadi
ketentuan utama untuk menjamin keselamatan pasien. Ketiga, hambatan
penerapan manajemen risiko dan keselamatan pasien dari sisi yuridis, yaitu pihak
rumah sakit belum memahami isi dari peraturan sehingga mengakibatkan
pelayanan yang diberikan belum maksimal. Dari sisi SDM, yaitu kurangnya
koordinasi dan keterampilan sehingga sering terjadi miskomunikasi. Dari sisi
budaya dan politik, yaitu terkendala oleh budaya senioritas sehingga sering terjadi
kesenjangan dalam sosialiasi antara pegawai. Adapun dari sisi fasilitas berupa
gedung dan peralatan medis yang belum memadai sehingga mengakibatkan
minimnya keselamatan pasien.

Kata  kunci: manajemen  risiko, perlindungan ~ hukum, pasien
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ABSTRACT

Hospital is the place that serves to provide healthcare in the implementation
there are many risks. Hospitals require a risk management to minimize the risks
posed, either materially or immateril. The implementation of risk management
and patient safety is arranged in Presidential Decree Number 72 / 2012 on
Hospital Patient Safety so that every hospital must implement it, including
Abepura Hospital. Problems such as patient safety, legal protection for patients
and an overview of obstacles to risk management are part of this research.

This research is juridical sociological with analytical descriptive
specification using primary and secondary data. This research was conducted in
Abepura Region Hospital. Primary data obtained through in-depth interviews on
4 sources, namely 1 director, 1 head of nursing, 1 Head of HSO, and 1 Head of
Medical Record. While secondary data obtained through literature review and
legislation. The data obtained are processed and analyzed qualitatively.

The results of the research in Abepura Region Hospital showed that first, the
hospital by law arrangement and the SPO used have not been made and while still
in the process of compilation so that it is still referring to Papua Governant
Regulation of No.7 / 2012 on Health Service. Secondly, the implementation of risk
management has not been applied to support services and has not been a major
requirement to ensure patient safety. Third, the obstacles to the implementation of
risk management and patient safety from the juridical side, namely the hospital
has not understood the contents of the regulations so that the services provided
are not maximized. From the human resources side, that is the lack of
coordination and skills so that frequent miscommunication occurs. From the
politacal cultural side, which is constrained by seniority culture so that there is
often a gap in the socialization between employees. As for the facilities in the form
of buildings and medical equipment that has not been adequate so as to result in
lack of patient safety.

Keywords: risk management, legal protection, patient
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