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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Pembangunan kesehatan Indonesia telah diarahkan guna tercapainya kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Penyelenggaraan pembangunan kesehatan meliputi upaya kesehatan yang optimal. Penyelenggaraan pembangunan kesehatan meliputi upaya kesehatan dan sumber dayanya yang harus dilakukan secara terpadu dan berkesinambungan sehingga mencapai tujuan yang optimal (Depkes R.I., 2001).
Rumah sakit adalah suatu institusi pelayanan kesehatan yang kompleks, padat pakar dan padat modal. Kompleksitas ini  muncul karena pelayanan di rumah sakit menyangkut berbagai fungsi pelayanan, pendidikan dan penelitian, serta mencakup berbagai tingkatan maupun ilmu disiplin. Dalam rangka melaksanakan fungsi rumah sakit yang demikian kompleks, rumah sakit harus memiliki sumber daya manusia yang profesional baik di bidang teknis medis maupun administrasi kesehatan. Untuk menjaga dan meningkatkan mutu, rumah sakit harus mempunyai suatu ukuran yang menjamin peningkatan mutu di semua tingkatan (Depkes RI, 2001).
Pengukuran mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit sudah diawali dengan penilaian akreditasi rumah sakit versi 2007 yang mengukur dan memecahkan masalah pada tingkat input dan proses. Pada kegiatan ini rumah sakit harus melakukan berbagai standar dan prosedur yang telah ditetapkan. Rumah sakit dipacu untuk dapat menilai diri (self assesment) dan memberikan pelayanan sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.  Sebagai kelanjutan untuk mengukur hasil kerjanya perlu ada alat ukur yang lain, yaitu instrumen mutu pelayanan rumah sakit yang menilai dan memecahkan masalah pada hasil (output) (Depkes RI, 2001).
Regulasi Pemerintah yang mengatur persyaratan teknis akreditasi rumah sakit terdapat dalam Undang-Undang No. 44 tahun 2009 pasal 40 dijelaskan “Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit wajib dilakukan akreditasi secara berkala menimal 3 (tiga) tahun sekali”. dan Keputusan Direktur Jendral Bina Upaya Kesehatan Nomor HK. 02.04/I/2790/11 tentang standar akreditasi rumah sakit melalui Buku Panduan Akreditasi Rumah Sakit yang disahkan oleh Menteri Kesehatan R.I. pada September 2011. Regulasi inilah yang seharusnya menjadi dasar bagi setiap rumah sakit untuk melakukan assesmen terhadap pelayanan yang dimilikinya. Harapan Komisi Akreditasi Rumah Sakit, dengan diberlakukannya standar akreditasi rumah sakit yang baru versi 2012, mutu rumah sakit di Indonesia akan semakin meningkat dan dapat sejajar dengan rumah sakit di negara maju lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2011).
Di sisi lain setiap rumah sakit harus memiliki izin. Izin sebagaimana dimaksud terdiri atas izin mendirikan Rumah Sakit dan izin operasional Rumah Sakit. Izin operasional rumah sakit adalah izin yang diberikan untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan setelah memenuhi persyaratan dan standar. Akreditasi Rumah Sakit adalah pengakuan yang diberikan oleh pemerintah kepada manajemen Rumah Sakit yang telah memenuhi standar yang telah ditetapkan. Selanjutnya setiap Rumah Sakit yang telah mendapakan izin operasional harus diregistrasi dan diakreditasi (Permenkes RI, 2010).
Dalam hal ini Kementerian Kesehatan RI khususnya Direktorat Jendral Bina Upaya Kesehatan memilih menetapkan sistem akreditasi rumah sakit versi 2012 yang mengacu pada Joint Commission International (JCI) tersusun dari 15 bab urutan dalam kelululusannya mulai dari bab sasaran keselamatan pasien rumah sakit sampai dengan bab manajemen fasilitas dan keselamatan. Standar Akreditasi JCI ini secara umum menitikberatkan pada sasaran keselamatan pasien yang dibagi dalam 6 (enam) bab yang meliputi ketepatan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai, kepastian tepat lokasi-tepat operasi-tepat pasien operasi, pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan, dan pengurnagan risiko pasien jatuh. Oleh sebab itu, RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta akan melakukan penilaian kesiapan rumah sakit sejauh mana rumah sakit mampu menghadapi akreditasi rumah sakit versi 2012 khususnya pada sasaran keselamatan pasien rumah sakit.

RSKIA Muhammadiyah Kotagede merupakan rumah sakit dibawah Yayasan PCM Kotagede mendapatkan ijin pendirian dari Dinas Kesehatan dengan nomor 445/2867/IV.2 tahun 2008. Sehingga RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta mempunyai kewajiban untuk melakukan perpanjangan izin operasional rumah sakit pada tahun 2013. Adapun perpanjangan izin operasional rumah sakit, diwajibkan rumah sakit harus memiliki penetapan kelas dan melakukan akreditasi rumah sakit. Rumah sakit ini masih dalam proses penetapan kelas dan belum melaksanakan akreditasi rumah sakit. RSKIA Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta memberikan pelayanan kepada masyarakat meliputi pelayanan rawat jalan dengan klinik umum, klinik anak, klinik kebidanan dan kandungan, klinik gigi dan klinik bedah. Pelayanan yang lain adalah pelayanan rawat inap dan pelayanan tindakan kebidanan dan kandungan.

Rata-rata jumlah kunjungan pasien poliklinik tahun 2011 sebanyak 17.410 kunjungan dan tahun 2012 sebanyak 16.909 kunjungan. Sedangkan jumlah pasien rawat inap tahun 2011 sebanyak 1105 pasien dan tahun 2012 sebanyak 1052 pasien. 
Nilai rata-rata tempat tidur terisi (BOR) di tahun 2010  sebesar 66% dengan 31 tempat tidur, tahun 2011 sebesar 50% dari 31 tempat tidur, dan tahun 2012 sebesar 29,4% dari 41 tempat tidur. Sedangkan rata-rata lama dirawat pasien (LOS) adalah 3 hari perawatan dan rata-rata tempat tidur kosong selama 8 hari.

Dari laporan tersebut diatas, dapat disimpulkan bahwa RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta masih aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat terbukti dari jumlah kunjungan rawat jalan, jumlah pasien rawat inap dan jumlah tindakan yang diberikan kepada pasien.
Melalui akreditasi rumah sakit diharapkan pengakuan terhadap mutu pelayanan yang diberikan oleh Pemerintah kepada rumah sakit mampu memenuhi kewajibannya sebagai intitusi pelayanan kesehatan. Namun, saat ini RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta belum berstatus terakreditasi rumah sakit. RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta berkeinginan menuju akreditasi rumah sakit setelah mendapatkan penetapan kelas rumah sakit. Saat ini rumah sakit masih dalam proses untuk mendapatkan penetapan kelas.
Dari studi pendahuluan pada hari Rabu, 08 Januari 2013 pukul 09.00 WIB, peneliti melakukan wawancara kepada Manajer RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede dengan tujuan mendapatkan informasi mengenai persiapan rumah sakit menuju akreditasi rumah sakit dan dihasilkan informasi bahwa pelaksanaan sasaran keselamatan pasien rumah sakit masih belum dilaksanakan dengan sempurna sebagai contoh sudah dilaksanakan sosialisasi cuci tangan yang benar, namun belum ada sarana wastafel dengan petunjuk cuci tangan secara memadai. Kepala bagian rekam medis mengatakan bahwa sudah dilaksanakan penggunakan gelang pasien, namun belum ada kebijakan atau prosedur pemasangan gelang. 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka bisa disimpulkan bahwa untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermutu, perlu dilakukan suatu penilaian melalui akreditasi dengan melakukan berbagai standar dan prosedur yang telah ditetapkan. Penelitian ini sangat penting untuk dilakukan karena untuk mengukur sejauh mana RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta telah memenuhi standar sasaran keselamatan pasien dalam Akreditasi Rumah Sakit Versi 2012.
B. Permasalahan
Berdasarkan uraian latar belakang, maka dirumuskan permasalahan sebagai berikut:

Bagaimana implementasi standar sasaran keselamatan pasien sesuai akreditasi rumah sakit versi 2012 di RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran tentang pemenuhan upaya sasaran keselamatan pasien di RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui kebijakan RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede dalam pelaksanaan sasaran keselamatan pasien rumah sakit sesuai akreditasi rumah sakit versi 2012.
b. Mengetahui implementasi RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede dalam pelaksanaan sasaran keselamatan pasien rumah sakit sesuai akreditasi rumah sakit versi 2012.

c. Mengetahui hambatan RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede dalam pelaksanaan sasaran keselamatan pasien rumah sakit sesuai akreditasi rumah sakit versi 2012.

d. Memberikan rekomendasi kepada RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede dalam pelaksanaan sasaran keselamatan pasien rumah sakit sesuai akreditasi rumah sakit versi 2012.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi:
1. Aspek teoritis (keilmuan)

Diharapkan bisa memberikan contoh pelaksanaan sasaran keselamatan pasien sesuai Akreditasi Rumah Sakit Versi 2012.

2. Aspek praktis (guna laksana) yaitu:
a. Penelitian ini diharapkan bisa memberikan arahan bagi pihak manajemen rumah sakit dalam hal pemenuhan sasaran keselamatan pasien sesuai Akreditasi Rumah Sakit Versi 2012.

b. Dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk memperbaiki standar keselamatan pasien di rumah sakit

E. Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai evaluasi pelaksanaan sasaran keselamatan pasien dalam akreditasi rumah sakit di RSKIA PKU Muhammadiyah Kotagede Yogyakarta belum pernah diteliti sebelumnya, akan tetapi ada beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu yang dapat dijadikan sebagai bahan kajian, referensi dan acuan seperti:
1. Al-Awa et al. (2005) Benchmarking the post-accreditation patient safety culture at King Abdulaziz University Hospital. Penelitian ini meneliti sejauh mana dampak pasca akreditasi di King Abdulaziz University Hospital. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan penilaian objektif tentang dampak akreditasi terhadap budaya keselamatan pasien. Hasilnya akreditasi memiliki peningkatan signifikan secara statistik keseluruhan dalam persepsi budaya keselamatan pasien. Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah pada variabel penelitian yaitu akreditasi rumah sakit sasaran keselamatan pasien. Perbedaanya adalah penelitian sekarang tidak meneliti sampai sejauh mana dampak dari pelaksanaan akreditasi nantnya 
2. Baldrige & Malcolm (2009) dalam penelitiannya tentang penggunaan surgical safety checklist WHO membuktikan bahwa terjadi penurunan angka kematian dan komplikasi pembedahan.  Persamaan dengan penelitian ini adalah meneliti pelaksanaan surgical safety checklist di kamar operasi. Namun, perbedaanya adalah tidak meneliti dampak penggunaan surgical safety checklist terhadap kejadian tidak diharapkan.
3. El-Jardali F et all (2012) Integrating patient safety standards into the accreditation program: a qualitative study to assess the readiness of Lebanese hospitals to implement into routine practice. Peneliti mengintegrasikan standar keselamatan pasien ke dalam program akreditasi dengan menggunakan studi kualitatif untuk menilai kesiapan rumah sakit Lebanon untuk melaksanakan dalam praktek rutin. Hasilnya inisiatif mengintegrasikan keselamatan pasien ke dalam praktek rutin membutuhkan perubahan budaya dalam organisasi perawatan kesehatan. Sebelum menilai apakah rumah sakit sesuai dengan standar keselamatan pasien, perlu melakukan pelatihan pelatihan yang memadai dan pendidikan tentang cara penerapan standar tersebut. Temuan penelitian memberikan pelajaran berharga bagi Libanon dan negara-negara lain, yang sedang dalam proses atau saat ini mewajibkan penerapan standar keselamatan pasien dan/atau program akreditasi. Persamaan dalam penelitian sekarang adalah pada tujuannya menilai sejauh mana persiapan rumah sakit dalam menghadapi akreditasi sasaran keselamatan pasien dengan mengetahui budaya yang ada di rumah sakit. Perbedaanya pada rumah sakit yang diteliti.
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