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ABSTRAK

Rumah sakit sebagai tempat pelayanan kesehatan masyarakat merupakan
kompleks yang padat, padat modal, padat teknologi, padat karya, padat profesi,
padat sistem atau prosedur, padat mutu, padat keluhan atau masalah, padat risiko
dan padat error, sehingga tidak mengejutkan bila kejadian tidak diharapkan akan
sering terjadi dan akan berakibat pada terjadinya cedera atau bahkan kematian pada
pasien.

Cedera ini dapat dicegah bila setiap rumah sakit menjalankan program
keselamatan pasien. Program ini sangat baik untuk dijalankan, karena program ini
berfokus pada pasien dan keselamatan pasien, menciptakan budaya yang baik yaitu
budaya tidak menyalahkan, serta bertujuan untuk perbaikan yang berkelanjutan.

Masalah yang sering terjadi dalam pelayanan adalah masalah komunikasi.
Instruksi dokter yang diberikan lewat telepon kepada perawat sering menyebabkan
kesalahan. Dalam sasaran keselamatan pasien yang kedua yaitu peningkatan
komunikasi yang efektif, diatur suatu prosedur dimana pemberi instruksi harus
melakukan pengulangan instruksi dan penerima instruksi harus melakukan tulis dan
baca kembali instruksi yang telah diberikan. Setiap instruksi harus tercatat dalam
rekam medis pasien. Dengan dilakukannya prosedur ini, kesalahan pemberian obat
dan kesalahan melakukan tindakan dapat dicegah.

Keselamatan pasien yang merupakan bagian dari upaya peningkatan mutu
rumah sakit, dalam pelaksanaannya merupakan tantangan tersendiri, dimana rumah
sakit berkewajiban untuk melaksanakannya dan pemerintah harus terlibat dalam
program ini melalui sosialisasi di seluruh rumah sakit di Indonesia dan ikut

mengawasi berjalannya program ini.

Kata kunci : Keselamatan pasien, kewajiban, komunikasi efektif, tulis dan baca

kembali, rekam medis, kejadian tidak diharapkan.



ABSTRACT

Hospital as a place of public health services is a solid complex, capital
intensive, technology intensive, labor-intensive, intensive profession, dense systems
or procedures, solid quality, solid complaint or problem, solid error and risk, so it is
not surprising that the incidence of unexpected or adverse event will often occur and
will result in injury or even death of patients.

These injuries can be prevented if every hospital implement patient safety
program. The program is very good to be implemented, because of this program
focuses on patients and patient safety, creating a good culture, non blaming culture,
and aim for continuous improvement.

The problem that often occurs is a communication problem. Doctor's
instructions that given to the nurse by telephone often cause errors. In the second of
patient safety goals, namely an increase in effective communication, hospital should
set up a procedure where the complete verbal and telephone order is written down
by the receiver of the order. The complete verbal and telephone order is read back
by the receiver of the order. Every instruction should be recorded in patient’s medical
record. By doing this procedure, medication errors and mistakes can be prevented.

Patient safety as part of hospital quality improvement efforts, the
implementation is a challenge, which the hospital is obliged to execute it and the
government should be invalved in this program through socialization at all hospitals

in Indonesia and took oversight of this program.

Key words : Patient safety, obligation, effective communication, read back, repeat

back, medical record, adverse event.



