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INTISARI

Latar Belakang : Kepatuhan laporan insiden adalah salah satu indikator dari
budaya keselamatan pasien. Laporan insiden keselamatan pasien di RSJ Prof. Dr.
Soerojo Magelang masih sedikit. Kalau ada kejadian insiden Kejadian Tidak
Diharapkan baru membuat laporan dan membuat laporannya masih disuruh dan
dibimbing.  Kejadian sentinel yang pernah terjadi juga belum membuka hati para
petugas untuk patuh melapor. Padahal satu kejadian sentinel dapat mendatangkan
kerugian secara finansial yang tidak sedikit bagi rumah sakit dan dapat
menurunkan citra rumah sakit. Sedikitnya  jumlah laporan insiden dapat
disebabkan karena pengetahuan petugas tentang keselamatan pasien yang masih
kurang. Maka pelaksanaan pelatihan keselamatan pasien menjadi hal yang sangat
dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan petugas tentang keselamatan pasien
rumah sakit.

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah eksperimen berulang dengan
pendekatan action research tiga siklus. Eksperimen bersifat “before-after”.
Jumlah sampel 73 perawat.

Hasil : Ada peningkatan pengetahuan yang dilihat dari hasil nilai rata-rata pre-
test  = 43,56 dan nilai rata-rata post-test  = 80,1. Tingkat pengetahuan petugas
berubah dari tingkat tahu meningkat sampai tingkat evaluasi. Ada peningkatan
dalam jumlah laporan insiden keselamatan pasien, dari jumlah 3 laporan insiden
keselamatan pasien meningkat menjadi 24 laporan insiden keselamatan pasien.
Ada pergeseran jenis laporan yaitu dari yang terbanyak jenis insiden KTD
menjadi yang terbanyak jenis insiden KPC.

Kesimpulan dan saran : Pelatihan dengan metode pendekatan action research
dapat menjadi alternatif pilihan dalam pelaksanaan program pelatihan guna
mendapatkan hasil yang lebih maksimal.
Kata Kunci : Pelatihan keselamatan pasien rumah sakit, laporan insiden
keselamatan pasien, tingkat pengetahuan.
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ABSTRACT

Background: Compliance incident report is one indicator of patient safety
culture. Report patient safety incidents in RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang still
little. If there are incidents The new Genesis Unexpected make a report and make
the report still told and guided. Sentinel incident ever occurred has not opened the
hearts of the officers to obey report. Whereas one sentinel events can wreak
financial loss is not small for the hospital and the hospital can reduce the image.
The small number of reported incidents can be caused due to knowledge about
patient safety officers are still lacking. The implementation of patient safety
training becomes very necessary to improve officer knowledge about hospital
patient safety.

Methods: The method used is experiment repeated with three cycles of action
research approach. Experiments are "before-after". Number of samples 73 nurses.

Results: There was an increase in the knowledge that seen from the average value
of the pre-test = 43.56, and the average value of the post-test = 80.1. Rate of
change of the level of knowledge officer out increases to the level of evaluation.
There is an increase in the number of patient safety incident report, of the amount
of 3 report patient safety incidents increased to 24 reports of patient safety
incidents. There is a shift in the type of report that is of the highest type of
incident being the highest KTD KPC types of incidents.

Conclusions and suggestions: Training with action research approach can be an
alternative option in the implementation of a training program in order to obtain
maximum results.

Keywords: Training hospital patient safety, patient safety incident report, the
level of knowledge.


