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2 5 7 8 12 13 15 16 18 19 23 24 26 27 28 29 30 31

1 iden 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 9 50,0 9 50,0

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4c 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4d 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

2 kom 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94,4 1 5,6

2a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 12 66,7 6 33,3

2b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

2c 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

2d 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 12 66,7 6 33,3

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 12 66,7 6 33,3

3 obat 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94,4 1 5,6

3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 83,3 3 16,7

4.1a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.1b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.1c 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.2.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.2.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.2.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.3.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.3.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.4.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.4.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.4.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.4.4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.4.5 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 83,3 3 16,7

4.4.6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 88,9 2 11,1

4.5.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.5.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.6.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.7.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.7.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.7.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.7.4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

4.7.5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 14 77,8 4 22,2

4.7.6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94,4 1 5,6

4 operasi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

2 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 11 61,1 7 38,9

3a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 18 100,0

3b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 18 100,0

3c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 18 100,0

5 ris infeksi a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

c.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

NO IPSG ya

Hasil Rekapitulasi Kepatuhan Perawat dalam Pelaksanaan Patient Safety di Ruang Lontara 3 RS DR. Wahidin Sudiro Husodo Makassar 2013

% tidak %
No. Responden Bedah Syaraf

N0



c.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

c.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

c.4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

c.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

d 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

6 ris jatuh a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

c 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0

d 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,0 0 0,0



1 3 4 6 9 10 11 14 17 20 21 22 25 32 33 34

1 iden 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

2 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 68,8 5 31,3

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

4a 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

4b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4c 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4d 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

2 kom 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 87,5 2 12,5

2a 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 11 68,8 5 31,3

2b 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 81,3 3 18,8

2c 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 87,5 2 12,5

2d 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 10 62,5 6 37,5

3 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 10 62,5 6 37,5

3 obat 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 87,5 2 12,5

2 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 81,3 3 18,8

3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

4.1a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.1b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.1c 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.2.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.2.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.2.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.3.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.3.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.4.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.4.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.4.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.4.4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.4.5 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 75,0 4 25,0

4.4.6 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 75,0 4 25,0

4.5.1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

4.5.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.6.1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

4.7.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.7.2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

4.7.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.7.4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

4.7.5 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 9 56,3 7 43,8

4.7.6 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 81,3 3 18,8

4 operasi 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 81,3 3 18,8

2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 7 43,8 9 56,3

3a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 16 100,0

3b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 16 100,0

3c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 16 100,0

5 ris infeksi a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

c.1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

tidak %NO IPSG N0
No responden Ruang Syaraf

ya %



c.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

c.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

c.4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

c.5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

d 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

6 ris jatuh a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100,0 0 0,0

b 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 87,5 2 12,5

c 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3

d 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93,8 1 6,3



No. Responden : 

Ruang : 

 

NO PENILAIAN 
SKOR 

4 3 2 1 
1. 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apakah Perawat Melakukan Prosedur cuci tangan 
dengan benar 
 
Apakah Perawat  melaksanan SOP patient safety  
 

    

  

 



 

 

LEMBAR OBSERVASI KESELAMATAN PASIEN  

TERHADAP KEJADIAN YANG TIDAK DIHARAPKAN 

No IPSG  APA YANG DILIHAT YA TIDAK KETERANGAN 

1 Identifikasi 
Pasien dengan 
benar 

1 Memastikan gelang identitas 
terpasang pada pasien yang 
sesuai (nama lengkap,tanggal 
lahir,nomer rekam medis) 

   

   Petugas memperkenalkan diri pada 
pasien 

   

  2 Menggunakan komunikasi aktif 
(berupa pertanyaan terbuka) 
dengan menanyakan minimal 2 
identitas pasien 

   

   Melakukan identitas pasien    

   a. Sebelum memberikan obat    

   b. Sebelum memberikan transfusi    

   c. Sebelum mengambil 
darah/pemeriksaan 
laboratorium 

   

   d. Sebelum memberikan 
pelayanan/prosedur tindakan 

   

       

2 Meningkatkan 
komunikasi 
efektif 

1 Melaporkan keadaan pasien, hasil 
kritis dan serah terima pasien 
menggunkan tehnik SBAR               
( situation, Bacground, Asessment, 
Recommendation) 

   

  2 Menggunakan tehnik 
TBAKTulis/baca kembali (write 
down/read back)saat menerima 
instruksi verbal 

   

   a. Seluruh pesan verbal dan 
telpon atau hasil tes ditulis 
ulang oleh penerima pesan 
dilembar belakang catatan 
terintegrasi 

   

   b. Seluruh pesan verbal dan 
telepon atau hasil tes dibacakan 
kembali oleh penerima pesan 

   

   c. Pesan atau hasil tes 
dikonfirmasi oleh pemberi 
pesan 

   

   d. Pesan tertulis diverifikasi 
(ditanda tangani dan diberi 
nama) oleh pemberi pesan 
pada kesempatan pertama 

   

No Responden : 

Lampiran 1 



 

 

No IPSG  APA YANG DI LIHAT Ya Tidak Keterangan 

2 Meningkatkan 
komunikasi 
efektif 

3 Pencatatan tindkan yang telah 
dilakukan dalam catatan 
terintegrasi 

   

3 Meningkatkan 
keamanan 
pemakaian 
obat yang 
memerlukan 
kewaspadaan 
tinggi 

1 Cairan elektrolit pekat yang 
ada diruang rawat kecuali ada 
resep dari dokter dan 
disiapkan untuk 1 kali 
pemberian 

   

  2 Cairan elektrolit pekat yang 
ada diruang rawat diberi label 
yang jelas dan disimpan pada 
tempat dengan akses terbatas 

   

  3  Ada daftar obat-obatan yang 
memerlukan kewaspadaan 
tinggi di nurse station 

   

  4 Setiap pemebrian obat 
menerapkan  
Prinsip 7 benar 

   

   1. Benar Obat    

    Sesuai dengan instruksi 
dokter di rekam medis 

   

    Sesuai dengan kartu 
pemberian obat 

   

    Double check ( dicek 
oleh dua orang )untuk 
obat high alert 

   

   2. Benar Dosis    

    Sesuai usia (dibuku 
informasi obat/MMIS) 

   

    Sesuai dengan kartu 
pemberian obat 

   

    Double check ( untuk 
yang memerlukan 
perhitungan atau high 
alert) 

   

   3. Benar Waktu    

    Sesuaikan jam 
pemberian dengan kartu 
pemberian obat 

   

    Tepat jam pemberian    

   4. Benar cara atau rute    

    Sesuai cara buku    



 

 

informasi obat (MIM) 

    Sesuai dengan kartu 
pemberian obat 

   

    Sesuai dengan bentuk 
atau jenis sediaan obat 

   

    Obat untuk NGT berupa 
obat cair atau sirup 

   

 
 

   Pemberian beberapa 
obat diberi jarak waktu 

   

    Pemberian obat dan 
nutrisi diberi jarak waktu 

   

   5. Benar Pasien    

    Membawa kartu 
pemberian obat dan 
obat dicocokan dengan 
gelang pasien 

   

    Tanyakan riwayat alergi    

   6. Benar Informasi    

    Penjelasan nama, 
tujuan, cara pemberian 
obat kepada pasien / 
keluarga pasien 

   

   7. Benar dokumentasi    

    Paraf dan nama 
petugas setelah obat 
diberikan / diminum 
pasien 

   

    Pastikan pasien telah 
mengkonsumsi obatnya 
(dengan melihat sendiri 
atau bertanya kepada 
keluarga yang melihat) 

   

    Paraf dan nama 
petugas yang 
mengubah jenis, dosis, 
jadwal, cara pemberian 
obat 

   

    Catatan perubahan / 
efek samping setelah 
pasien mendapat 
pengobatan 

   

    Dokumentasikan KNC 
terkait pengobatan 

   

    Dokumentasikan KTD 
terkait pengobatan 

   



 

 

4 Memastikan 
kebenaran 
prosedur, 
lokasi operasi, 
dan pasien 
yang akan 
dibedah 

1 Memberikan informasi kepada 
pasien dan keluarga mengenai 
tindakan dan ada persetujuan 
tertulis (form KIE/Komunikasi 
Informasi Edukasi, dan inform 
consent) di ruang rawat 

   

  2 Menggakan dioperasi dengan 
menggunakan penanda yang 
mudah dilihat(dengan gentian 
violet) untuk menandai lokasi 
yang akan dibedah dengan 
tulisan YA di lokasi yang akan 
dioperasi dengan melibatkan 
pasien saat proses penandaan 
(lihat form pra bedah dan 
status) di ruang rawat 

   

  3 Menggunakan checklist 
keselamatan operasi untuk 
memastikan lokasi yang akan 
dibedah, prosedur 
pembedahan dan identitas 
pasien sebelum pembedahan 
di OK 

   

   a. The sign in    

   b. The Time out    

   c. The sign out    

       

5 Pengurangan 
Risiko Infeksi 

a Menggunakan hundrub/air dan 
sabun 

   

  b Mencuci tangan sesuai 
prosedur 

   

  c Kepatuhan melakukan HH 
pada five moment (%) : 

   

    Sebelum kontak dengan 
pasien 

   

    Setelah kontak dengan 
pasien 

   

    Sebelum melakukan 
tindakan/prosedur 

   

    Setelah kontak dengan 
specimen/cairan tubuh 
pasien 

   

    Setelah kontak dengan 
lingkungan pasien 

   



 

 

  d Penangan limbah dengan 
lingkungan pasien 

   

       

6 Pengurangan 
risiko jatuh 

a Pengamanan tempat tidur (%)    

  b Dilakukan assesment risiko 
jatuh untuk setiap pasien baru 
masuk RS 

   

  c Melakukan edukasi kepada 
keluarga pasien 

   

  d Pasang Alert (%)    
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Lampiran 1 

  

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Yth. Ts. Perawat  

 

Nama saya Gradiana Grasa, NIM. C12112652 adalah Mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan FK. UNHAS, sedang melakukan penelitian untuk 

skirpsi dengan judul: Gambaran Kepatuhan Perawat Dalam Melaksanakan Patient 

Safety di Lontara 3 Bedah Syaraf  dan Penyakit Syaraf Rumah Sakit  DR. Wahidin 

Sudiro Husodo Makassar”,  Tujuan penelitian ini adalah Untuk melihat Gambaran 

tentang kepatuhan perawat dalam melaksanakan patient safety di lontara 3 bedah 

syaraf  dan penyakit syaraf rumah sakit  DR. Wahidin Sudiro Husodo Makassar, Jika 

bpk/ibu/sdr bersedia menjadi subyek penelitian ini maka saya akan melakukan 

observasi atau pengamatan  sekitar pukul 10.00 (perawat dinas pagi), 15.00 (perawat 

dinas sore), 22.00 (perawat dinas malam), tetapi jika merasa tidak berkenaan dengan 

alasan tertentu, bpk/ibu/sdr berhak untuk mengundurkan diri dari penelitian ini. 

Keikutsertaan bpk/ibu/sdr dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan. 

Penelitian ini tidak menimbulkan efek samping atau akibat yang merugikan 

bagi bpk/ibu/sdr sebagai responden,namun akan menyita waktu sekitar 45 menit 

untuk pengisian Quisioner. Identitas bpk/ibu/sdr maupun data atau semua informasi 



yang diberikan dijamin kerahasiaanya, dan disajikan hanya untuk kepentingan 

penelitian serta pengembangan ilmu. Bila ada hal-hal yang tidak jelas, bpk/ibu/sdr  

dapat menghubungi saya, Gradiana Grasa / HP. : 081355130734 

 

             Makassar, September 2013 

  

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Gradiana Grasa 


