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LAMPIRAN 1 

INFORMED CONSENT 

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 

Assalamualaikum wr.wb.  

Selamat Pagi/Siang/Sore  

Perkenalkan nama saya A.Zulfaidah Putri Delima. Saya adalah mahasiswi S2 

angkatan 2019 Bagian Manajemen Rumah Sakit, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya bermaksud melakukan penelitian 

tentang ―Analisis Penerapan Keselamatan Pasien di RSUD Kota Makassar. 

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian magister di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya berharap 

Bapak/Ibu, Saudara/Saudari bersedia untuk menjadi informan dalam 

penelitian ini dimana saya akan melakukan wawancara mendalam terkait 

dengan penelitian. Semua informasi yang Bapak/Ibu, Saudara/Saudari 

berikan terjamin kerahasiaannya, dengan cara hanya mencantumkan inisial 

nama dari Bapak/Ibu, Saudara/Saudari dan tidak mencantumkan identitas 

informan ke dalam hasil penelitian saya.  

Setelah Saudara/Saudari membaca maksud dan kegiatan penelitian di atas, 

saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan di bawah ini.  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, setuju untuk ikut serta dalam 

penelitian.  

Nama : ________________________________________  

Tanda tangan : ________________________________________  

Terima kasih atas kesedian Saudara/Saudari untuk ikut serta di dalam 

penelitian ini. 
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LAMPIRAN 1 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (INDEPTH INTERVIEW) 

Nama Informan   :  

Tingkat Pendidikan   :  

Lama Bekerja   :  

Usia   :  

Jenis Kelamin   :  

 

A. PETUNJUK  

1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada informan atas kesediannya 

meluangkan waktunya untuk diwawancarai  

2. Menjelaskan tentang maksud dan tujuan wawancara  

3. Menyampaikan kepada informan bahwa wawancara ini akan 

menggunakan alat bantu rekam untuk membantu ingatan pewawancara  

B. PELAKSANAAN WAWANCARA  

1) PERKENALAN  

a. Perkenalan dari pewawancara. 

b. Meminta kesediaan informan untuk diwawancarai  

c. Memberi jaminan bahwa hasil wawancara hanya untuk penelitian dan 

dijamin kerahasiannya  

2) WAWANCARA/OBSERVASI  

a. Meminta izin untuk memulai wawancara/observasi  

b. Melakukan wawancara/observasi sesuai dengan isi pedoman 

wawancara / lembar observasi yang telah disusun  
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c. Selesai wawancara/observasi, mengucapkan terima kasih dan 

mohon diri. 
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LAMPIRAN 1 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (INDEPTH INTERVIEW) 

A. Penjelasan Wawancara  

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui pandangan informan 

mengenai penerapan keselamatan pasien dalam pelayanan di RSUD Kota 

Makassar, mengidentifikasi masalah ataupun kendala yang dihadapi 

berkaitan dengan keselamatan pasien yang sudah ada. Sebagaimana 

dengan tujuan umum dari penelitian ini yaitu Untuk menganalisis 

penerapan keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Makassar Tahun 2020. 

B. Daftar Pertanyaan  

1. Kepemimpinan 

A. Pengarahan  

1) Apakah anda mendelegasikan wewenang dengan baik terhadap 

bawahannya terkait penerapan keselamatan pasien? 

2) Apakah anda memberikan penghargaan bagi karyawan yang 

memiliki kinerja baik dalam meningkatkan program keselamatan 

pasien?  

3) Apakah anda memberikan sanksi yang tegas terhadap 

kesalahan yang dilakukan oleh karyawan terkait keselamatan 

pasien?  

B. Supervisi  

1) Apakah anda memberikan kebebasan kepada karyawan yang 

ingin memberikan pendapat terkait implementasi penerapan 

keselamatan pasien?  

2) Apakah anda selalu memberikan bimbingan dan dorongan 

kepada karyawan terkait penerapan keselamatan pasien?  

3) Apakah anda selalu melakukan pengawasan terhadap 

penerapan terkait penerapan prosedur keselamatan pasien? 
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4) Apakah secara rutin mengadakan pelatihan keselamatan pasien 

bagi pegawai ?  

C. Koordinasi  

1) Apakah anda selalu mampu menciptakan suasana kerja yang 

kondusif dan aman ?  

2) Apakah anda melibatkan karyawan dalam membuat keputusan 

terkait penerapan keselamatan pasien ? 

2. Sumber Daya Manusia 

1) Menurut Anda apakah SDM yang tersedia memiliki kompetensi 

dalam menunjang keberhasilan pencapaian insiden keselamatan 

pasien dirumah sakit ini ?  

2) Apakah terdapat pelatihan-pelatihan secara rutin dalam peningkatan 

kualitas SDM terkait insiden keselamatan pasien dirumah sakit ini?  

3) Bentuk dukungan seperti apa yang Anda berikan dalam 

menurunkan insiden keselamatan pasien di rumah sakit  

3. Kebijakan 

1) Apakah ada kebijakan mengenai insiden keselamatan pasien?  

2) Bagaimana implementasi kebijakan insiden keselamatan pasien di 

rumah sakit ini? Apakah terjadi hambatan? 

3) Apakah kebijakan mengenai keselamatan pasien mampu 

mempengaruhi mekanisme dalam pencapaian angka standar 

insiden keselamatan pasien?  

4) Adakah sanksi/hukuman yang diberikan terkait insiden keselamatan 

pasien yang disebabkan oleh tenaga kesehatan di rumah sakit ini?  

4. Kerja Tim 

1) Apakah anda dan rekan kerja anda mendukung rumah sakit ini 

dalam meningkatkan program keselamatan pasien yang lebih baik? 

2) Apa bentuk kerja sama yang dilakukan dengan unit lain terkait 

pencapaian insiden keselamatan pasien?  

3) Apakah anda selalu ikut berkoordinasi terhadap kegiatan yang 

terkait dengan peningkatan program keselamatan pasien?  

4) Apakah anda dan rekan kerja anda mampu berkordinasi dengan 

baik untuk mewujudkan pelayanan pasien yang sesuai dengan 

prosedur keselamatan pasien?  

5. Komunikasi 

1) Apakah anda mendapat umpan balik positif apabila ada suatu 

kejadian yang dilaporkan?  
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2) Apakah setiap orang wajib melaporkan apabila melihat segala 

sesuatu yang dapat mengancam keselamatan pasien? 

3) Apakah anda bebas menyatakan pendapat dan member usulan 

kebijakan yang sesuai untuk diterapkan ?  

4) Apakah setiap masalah pasien yang terjadi dirumah sakit selalu 

didiskusikan bersama dan dicari jalan keluarnya? 

5) Apakah di unit ini mendiskusikan bagaimana cara mencegah 

terjadinya kesalahan atau Kejadian Tidak Dinginkan?  
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LAMPIRAN 2 PEDOMAN TELAAH DOKUMEN 

 

1. Data formulir laporan insiden ke tim keselamatan pasien di RSUD Kota 

Makassar 

2. Data Standar Operasional dan Prosedur yang digunakan terkait insiden 

keselamatan pasien di RSUD Kota Makassar 

3. Laporan kegiatan berupa absensi, notulensi dan dokumentasi kegiatan 

rapat sosialisasi keselamatan pasien bersama antar unit-unit terkait 
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LAMPIRAN 3 PEDOMAN OBSERVASI 

No Item Observasi 
Hasil Observasi 

Keterangan 
Ya Tidak 

1 

Data formulir laporan 

insiden keselamatan 

pasien 

√   

2 SOP √   

3 

Rapat sosialisasi 

terkait keselamatan 

pasien 

√   

4 

pemberian 

bimbingan/supervisi 

tidak dilakukan 

secara berkala 

√   

5 

kondisi lingkungan 

kerja karyawan di 

RSUD Kota 

Makassar 

√   

6 

Pamflet dan leaflet 

oleh perawat guna 

pemberian 

pendidikan 

kesehatan 

√   
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LAMPIRAN 4 MATRIKS HASIL WAWANCARA 

Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan 

Variabel Kepemimpinan 

Pendelegasian 
wewenang kepada 
bawahan terkait 
penerapan 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Harus itu, pimpinan harus 
terlibat. 

Dari 5 informan 
mengatakan bahwa 
pimpinan melakukan 
pendelegasian 
wewenang dengan 
baik. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan adanya 
pendelegasian 
wewenang kepada 
bawahan dengan 
baik dan pimpinan 
harus terlibat. 

Informan 3 Selama ini saya sudah 
berusaha agar 
mendelegasikan 
wewenang dengan baik. 

Informan 4 Iya didelegasikan. 

Informan 5 Iya. 
 

Informan 6 Didelegasikanji. 

Pemberian 
penghargaan bagi 
karyawan yang 
memiliki kinerja baik 
dalam meningkatkan 
program 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Belum adapi seperti itu. 
 

Dari 6 informan 
mengatakan bahwa 
belum pernah ada 
pemberian 
peghargaan, hanya 
berupa ucapan 
terima kasih. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan bahwa 
belum ada 
pemberian 
penghargaan terkait 
program 
keselamatan pasien. 

Informan 3 Belum pernah. 
 

Informan 4 Kalau untuk saya kan baru 
menjabat. Jadi belum. 

Informan 5 Tidak ada, saya saja yang 
banyak kerjaku tidak 
dikasih penghargaan. 

Informan 6 Tidak ada sih, ucapan 
terima kasihji. 

Informan 7 Belum ada sampai 
sekarang ini. 

Pemberian sanksi 
yang tegas terhadap 
kesalahan yang 

Informan 1 Tidak boleh, itumi blaming 
culture. Tidak ada 
penyalahan, paling inti-

Dari 3 informan 
mengatakan bahwa 
tidak adanya sanksi 

Tidak adanya sanksi 
yang tegas terhadap 
kesalahan yang 
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dilakukan oleh 
karyawan terkait 
keselamatan pasien. 

intinya yang terakhir salah 
itu sistem. 

atau hukuman yang 
diberikan terkait 
keselamatan pasien, 
hanya saja dalam 
bentuk teguran yang 
diberikan. 

dilakukan oleh 
karyawan terkait 
keselamatan pasien. Informan 3 Kalau selama ini cuman 

teguran langsung, karena 
belum ada saya dapat 
yang fatal. 

Informan 5 Tidak ada, jangan dong. 
Kan kembali lagi ke 
sebelumnya, kalau 
misalnya dikasih sanksi 
nanti malah takutki 
melapor. 

Pemberian 
kebebasan kepada 
karyawan dalam 
memberikan 
pendapat terkait 
implementasi 
penerapan 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Iya harus, tidak bisa tidak 
itu, cuman itu intern, tidak 
boleh keluar, tapi kalau 
kami di dalam harus, dia 
harus memberikan 
pendapat karena itu harus 
menyelesaikan masalah. 

Dari 3 informan 
mengatakan bahwa  
adanya pemberian 
kebebasan dalam 
memberikan 
pendapat karena 
dapat 
menyelesaikan 
masalah dan tidak 
adanya masalah 
terkait kebebasan 
memberikan 
pendapat. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan adanya 
pemberian 
kebebasan dalam 
memberikan 
pendapat kepada 
bawahan terkait 
implementasi 
penerapan 
keselamatan pasien. 

Informan 3 Iya disini selaluji seperti 
itu. 

Informan 5 Iya, tidak adaji masalah 
soal itu. 

Pemberian 
bimbingan dan 
dorongan kepada 

Informan 1 Selalu. Dari 6 informan: 
- 5 informan 

mengatakan 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan selalu 

Informan 3 Selaluji saya berikan 
motivasi dan bimbingan 
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karyawan terkait 
penerapan 
keselamatan pasien. 

pada mereka, supaya 
mengurangi risiko 
kecelakaan pada pasien, 
sama bagaimana 
menerapkan keselamatan 
pada pasien dengan baik. 

bahwa dilakukan 
pemberian 
bimbingan dan 
dorongan melalui 
motivasi. 

- 1 informan 
mengatakan 
bahwa 
disampaikan ke 
kepala ruangan 
dan mereka yang 
lanjutkan, artinya 
tidak langsung 
dari pihak KMKP. 

diberikan pemberian 
bimbingan dan 
dorongan melalui 
motivasi. Adapun 
juga yang 
mengatakan bahwa 
pemberian 
bimbingan dan 
dorongan lewat 
kepala ruangan. 

Informan 4 Dilakukanji. 

Informan 5 Biasanya hal-hal begitu 
disampaikan ke kepala-
kepala ruangan, nanti 
kepala ruangan yang 
lanjutkan. 

Informan 6 Iya. 

Informan 7 Adaji kalau ini. 

Pengawasan terkait 
penerapan 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Dilakukan pengawasan, 
setiap bulan sekali kan dari 
laporannya. Dari laporan 
itu, kita buatmi apasih 
masalahnya disitu, kita 
turun ke unitnya. 

Dari 6 informan 
mengatakan bahwa 
dilakukan 
pengawasan melalui 
laporan, tapi belum 
secara berkala. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan telah 
dilakukan 
pengawasan terkait 
penerapan 
keselamatan pasien 
melalui laporannya. 

Informan 3 Iya dilakukan pengawasan, 
termasukmi diliat dari 
pelaporan insiden. 

Informan 4 Biasa kalau ada pasien, 
masing-masing perawat 
diberi tanggung jawab 
pasien. Nanti di pengkajian 
keperawatan, kalau resiko 
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tinggi, nanti diingatkan lagi. 
Selalu diingatkan. 

Informan 5 Kita kan punya grup 
kepala-kepala ruangan, 
jadi selaluji didorong kalau 
ada begitu, bikin laporan. 

Informan 6 Iya dilakukan, tapi belum 
secara berkala. 

Informan 7 Dilakukanji toh. 

Pelatihan 
keselamatan pasien 
bagi pegawai. 

Informan 1 Duluji ada, sekarang 
belum ada. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan bahwa 
telah mengikuti 
pelatihan pada saat 
akreditasi, yaitu 
sebelum pandemi.  

Informan telah 
mengikuti pelatihan 
terkait keselamatan 
pasien. 

Informan 2 Dulu sering dilakukan, tapi 
tahun ini karena pandemi 
jadi belum dilakukan. 

Informan 3 Seingat saya waktu 
akreditasi. 

Informan 4 Iya sebelum pandemi ji 
ada toh. 

Informan 5 Iya cocokmi ada tapi 
sebelum pandemiji. 

Informan 6 Sudah ada beberapa, tapi 
saya tidak ingat. Yang 
jelas tahun-tahun kemarin 
ada. 

Informan 7 Waktu akreji dulu. 

Pimpinan mampu 
menciptakan 
suasana kerja yang 

Informan 1 Tidak adaji masalah kalau 
ini. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan bahwa 

Pimpinan mampu 
menciptakan kondisi 
kerja yang aman Informan 3 Iya saya selaluji berusaha 



 
 

221 
 

Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan 

kondusif dan aman. supaya mereka juga 
merasa aman dan tidak 
terbebani. Saya juga 
sering ingatkan supaya 
berhati-hati dalam bekerja. 

pimpinan selalu 
menciptakan 
suasana kerja yang 
aman dan tidak 
terbebani. 

dan kondusif. 

Informan 4 Insya Allah. 

Informan 5 Iya seperti ituji. 

Informan 6 Iyalah. 

Informan 7 Iya begituji disini. 

Pimpinan melibatkan 
karyawan dalam 
membuat keputusan 
terkait penerapan 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Belajar dari pengalaman, 
yang lebih banyak kontak 
langsung dengan pasien 
adalah petugasnya, jadi 
selalu dilibatkan karena 
mereka berpengalaman. 

Dari 5 informan 
mengatakan bahwa 
petugas selalu 
dilibatkan karena 
memiliki 
pengalaman lebih 
banyak kontak 
langsung dengan 
pasien dan juga 
dalam memberikan 
saran. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan 
pimpinan telah 
melibatkan 
karyawan dalam 
membuat keputusan 
terkait penerapan 
keselamatan pasien. 

Informan 3 Iya selaluji sama-sama 
bicarakan, jadi biasa juga 
dapat saran dari mereka 
toh. 

Informan 4 Iya. 

Informan 5 Selalu dilibatkanji. 

Informan 6 Dalam mengambil 
keputusan, kami petugas 
selalu dilibatkan untuk 
diminta pendapat ataupun 
saran. 

Peran perawat 
terkait penerapan 

Informan 6 Dilakukan sesuai prosedur. Dari 2 informan 
mengatakan bahwa 

Penerapan 
keselamatan pasien Informan 7 Yah kita pasti selalu 
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keselamatan pasien. lakukan sesuai dengan 
peraturan yang ada. 

dilakukan sesuai 
prosedur dan 
peraturan yang ada 
dalam memberikan 
pelayanan. 

sesuai prosedur dan 
peraturan yang ada. 

Sikap perawat 
dalam memberikan 
pendidikan 
kesehatan kepada 
pasien dan 
keluarga. 

Inorman 6 Bisa dengan wawancara, 
bisa dengan demonstrasi. 

Dari 2 informan 
mengatakan bahwa 
pemberian 
pendidikan 
kesehatan kepada 
pasien dan keluarga 
dengan wawancara 
langsung dan 
demonstrasi. 

Pendidikan 
kesehatan dilakukan 
dengan wawancara. Informan 7 Secara langsung toh, 

dengan wawancara tatap 
muka. 

Sikap perawat 
dalam melakukan 
identifikasi pasien 
dengan benar. 

Informan 6 Ya pastinya dengan 
keseluruhan, dengan 
pasiennya, dengan 
keluarganya. Itukan data 
awal memang kita pasti 
diidentifikasi. Dari IGD 
sudah diidentifikasi. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan bahwa 
identifikasi pasien 
dilakukan pada saat 
pasien di IGD dan 
melakukan cek 
ulang pada saat 
oper unit. 

Identifikasi pasien 
dengan benar 
dimulai  pada saat 
pasien berada di 
IGD. 

Informan 7 Biasa dari IGD langsung 
sudah dilakukan seperti 
itu. Tapi pasti kalau di oper 
lagi kesini bakalan di cek 
lagi. 

Sikap perawat 
dalam meningkatkan 

Informan 6 Pastinya harus tau latar 
belakang pasiennya dulu 

Dari 2 informan 
mengatakan bahwa 

Perawat 
menggunakan 
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komunikasi yang 
efektif dalam 
pelayanan. 

dia bisa bahasa apa, 
karena kalau ndak 
nyambung bahasanya kan 
pasti ndak ketemu. 

dengan mengetahui 
latar belakang 
pasien terkait 
bahasa yang 
diketahuinya dan 
menggunakan 
bahasa yang 
sederhana. 

bahasa yang mudah 
dimengerti dalam 
berkomunikasi. 

Informan 7 Biasa pakai kata-kata 
sederhana yang bisa dia 
mengerti. Bahasa 
makassar, daerah toh. 

Sikap perawat 
dalam meningkatkan 
keamanan obat-
obatan yang harus 
diwaspadai. 

Informan 6 Harus cek lagi, instruksi 
terakhir trus liat expired 
nya, double check 
sebelum memasukkan 
obat, terus identitas 
pasiennya benar atau 
tidak. 

Dari 2 informan 
mengatakan bahwa 
dilakukan double 
check sebelum 
memasukkan obat 
dan mengecek 
identitas pasien. 

Perawat melakukan 
double check dalam 
meningkatkan 
keamanan obat-
obatan. 

Informan 7 Double check biasa 
dilakukan. 

VARIABEL SUMBER DAYA MANUSIA 

Ketersediaan SDM 
berkompeten dalam 
menunjang 
keberhasilan 
pencapaian insiden 
keselamatan pasien 
di rumah sakit. 

Informan 1 Iye, karena yang masuk itu 
sudah terpilih. 

Dari 7 informan 
mengatakan bahwa 
SDM yang tersedia 
sudah berkompeten 
karena dipilih sesuai 
kompetensinya. 

SDM yang tersedia 
sudah berkompeten 
dalam menunjang 
keberhasilan 
pencapaian insiden 
keselamatan pasien 
di rumah sakit. 

Informan 2 Kan di struktur organisasi 
sudah jelasmi, disitu ada 
komite mutu, trus dibagi 
dalam sub komite, ada sub 
komite mutu, ada sub 
komite keselamatan 
pasien, ada juga komite 
keselamatan dan 
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kesehatan kerja, 
semuanya telah 
berkompeten. 

Informan 3 Iyalah tawwa pastimi, 
karena dipilih toh sesuai 
kompetensinya. 

Informan 4 Sudah sesuaimi. 

Informan 5 Berkompetenmi tawwa, 
karena memang disini 
seperti itu sudah 
dilaksanakan toh. 

Informan 6 Iya berkompetenmi. 

Informan 7 Sudah berkompeten iya. 

Pernah 
mendapatkan 
pelatihan terkait 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Pernah sebelum ada ini. Sebagian besar 
informan telah 
mendapatkan 
pelatihan sebelum 
akreditasi dan 
pandemi. 

Pelatihan dilakukan 
pada saat sebelum 
akreditasi dan 
sebelum terjadinya 
pandemi. 

Informan 2 Kemarin kalau khusus 
untuk yang KMKP 
memang sebelum 
akreditasi pernah ada. 
Biasanya memang ketua 
komite yang menentukan, 
kapan lagi misalnya perlu 
merefresh kembali 
pengetahuannya. Cuman 
sekarang tahun 2020 
belum, karena mengingat 
situasi pandemi, kemudian 
kan pershift shift kemarin 
orang kerja. Jadi untuk 
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2020 belum, tapi tahun-
tahun sebelumnya rutin 
dilaksanakan. 

Informan 3 Adaji pernah, tapi 
sekarang ini tidak 
pernahmi lagi. 

Informan 4 Itu saya bilang kemarin, 
waktu sebelum pandemi 
yang mau akreditasi 
kemarin toh ituji. Tapi 
sekarang belum ada lagi, 
mungkin fokus dulu ke 
pandemi. 

Informan 5 Adaji pelatihan cuman 
memang tidak apa 
namanya itu belum 
memadai, maksudnya 
belum maksimal. 

Informan 6 Kalau saya pernah. Tapi 
sekaliji kayaknya. 

Informan 7 Pernahji saya, tapi kalau 
yang lain tidak saya taumi. 

Sikap Informan 
dalam memberikan 
dukungan untuk 
menurunkan insiden 
keselamatan pasien 
di rumah sakit. 

Informan 1 Kalau kau tanya dukungan 
yah dukungan semangatji 
kukasih karena tidak ada 
dukungan selain itu. 

Dari 7 informan 
mengatakan bahwa: 
- 1 Informan 

mengatakan 
bahwa bentuk 
dukungan yang 

Sebagian besar 
informan 
memberikan 
dukungan dalam 
menurunkan insiden 
dengan melaporkan 

Informan 2 Kalau biasanya ada 
insiden di suatu unit, diliat 
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dulu apa yang 
menyebabkan insiden itu 
dimana, kalau sudahki liat 
laporannya, taruhlah dari 
perawatan bedah dengan 
obat misalnya, kita 
crosscheck dengan bagian 
farmasi, apakah betul 
seperti ini. Jadi masing-
masing dimintai laporan 
pertanggung jawabannya 
dari bedah bagaimana 
kejadiannya, kita 
crosscheck dari farmasi 
terkait obat, jadi dari pihak 
mana yang menimbulkan 
kesalahan itu terjadi. 
Kemudian dilakukan upaya 
apa yang seharusnya 
dilakukan, misalnya dari 
sistem manajemen, 
personilnya, atau 
bagaimana ataukah 
misalnya insiden itu terjadi, 
terkait misalnya dengan 
bidang unit lain, misalnya 
ada pasien yang harusnya 
dibawa ke perawatan 

diberikan dalam 
bentuk 
semangat. 

- 6 informan 
mengatakan 
bahwa 
melaporkan 
secepatnya jika 
ada kejadian. 

secepatnya jika ada 
kejadian. 
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bedah tapi ternyata dia 
dibawah di interna, interna 
melaporkan seperti ini ke 
komite mutu, komite  mutu 
pertanyakan kenapa IGD 
seperti ini, karena IGD 
yang mendorong pasien 
bawa ke interna, harusnya 
ke bedah misalnya, IGD 
buat juga laporannya, jadi 
di crosscheck kemudian 
dipertemukan kembali dan 
dicarikan solusinya seperti 
apa supaya tidak terjadi 
lagi seperti itu. Dan 
langsung di evaluasi. 

Informan 3 Selalu saya ingatkan kalau 
ada kejadian cepat dilapor. 

Informan 4 Ada kan buku insiden nanti 
dilaporkan, ada alur-
alurnya, nanti dilaporkan 
ke K3. Ada itu alurnya 
ditempel. 

Informan 5 Kalau saya lebih banyak 
motivasi unit supaya tidak 
takut melaporkan hal-hal 
begitu kan, karena 
masalah yang paling 
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besarnya kan takutnya 
orang melaporkan insiden 
keselamatan pasien 
adalah blaming culture. 

Informan 6 Dibilangji sama teman-
teman untuk melapor kalau 
ada kejadian. 

Informan 7 Diinstruksikanji kalau 
memang ada kejadian, 
dilaporkan cepat. 

VARIABEL KEBIJAKAN 

Kebijakan mengenai 
insiden keselamatan 
pasien. 

Informan 1 Ada semua, SK nya ada, 
tim nya ada. 

Dari 7 informan 
mengatakan bahwa 
ada kebijakan 
mengenai IKP 
seperti SOP. 

Terdapat kebijakan 
mengenai insiden 
keselamatan pasien. Informan 2 Iya tetap ada. 

Informan 3 Ada ini lengkap. 

Informan 4 Ada itu pasti. 

Informan 5 Ada. 

Informan 6 Ada SOPnya. 

Informan 7 Tersediaji disini. 

Implementasi 
kebijakan menjadi 
hambatan dalam 
pencapaian insiden 
keselamatan pasien 
di rumah sakit. 

Informan 1 Bukan. Dari 7 informan 
mengatakan bahwa 
kebijakan bukan 
menjadi hambatan 
dalam pencapaian 
insiden keselamatan 
pasien. 

Implementasi 
kebijakan bukan 
menjadi hambatan 
dalam pencapaian 
insiden keselamatan 
pasien di rumah 
sakit. 

Informan 2 Sejauh ini tidak adaji. 
Masing-masing sudah 
mengerti kalau misalnya 
terjadi seperti itu apa yang 
harus mereka lakukan. 

Informan 3 Sampai sejauh ini bukanji 
masalah. 

Informan 4 Tidak adaji hambatan. 
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Informan 5 Tidakji. 

Informan 6 Tidakji tawwa. 

Informan 7 Saya rasa tidak seperti 
ituji. 

Kebijakan mampu 
mempengaruhi 
dalam pencapaian 
insiden keselamatan 
pasien. 

Informan 1 Mampu, karena kalau ada 
masalah, kita bahas, 
kemudian kita aplikasikan 
kembali supaya tidak ada 
lagi seperti itu. 

Dari 7 informan 
mengatakan bahwa 
kebijakan mampu 
mempengaruhi 
dalam pencapaian 
IKP. 

Kebijakan mampu 
mempengaruhi 
dalam pencapaian 
insiden keselamatan 
pasien di rumah 
sakit. Informan 2 Ada beberapa yang sudah 

capai target, tapi ada 
beberapa juga yang 
belum. Tapi pada 
umumnya, kalau untuk ini 
masih berfluktuasi. Seperti 
ini misalnya, kita mau liat 
indikator terkait mutu dan 
keselamatan pasien. 
Semuanya sudah ada 
data-datanya, ada yang 
hampir mencapai target, 
ada yang melewati target. 
Kalau sudah tiga bulan 
berturut-turut mencapai 
target, pasti kita akan 
mengganti indikator 
lainnya lagi, cari lagi 
indikator yang lebih 
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relevan lagi. 

Informan 3 Mepengaruhi dong,  
karena kan disitumi 
ceritanya regulasinya, 
SOPnya, segala macam. 

Informan 4 Iya kan itu tujuannya toh. 

Informan 5 Kebijakan itu mencakup 
pertama mulai dari 
strukturnya, pelatihan 
personelnya, kemudian 
dibuat SOPnya, apa-apa 
disitu yang harus 
dilaporkan, sistemnya. 
Dengan adanya semua itu, 
tentu jalan ini semua 
program. Pastimi sangat 
membantu itu. 

Informan 6 Iyalah kan dari kebijakan 
kemudian dibuat tindakan-
tindakan. 

Informan 7 Iya bisa, karena dari situmi 
jadi landasan kita untuk 
menangani pasien. 

Ketersediaan 
sanksi/hukuman 
terkait insiden 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Tidak ada penyalahan, 
paling inti-intinya yang 
terakhir salah itu sistem. 

Dari 7 informan 
mengatakan bahwa 
tidak adanya 
sanksi/hukuman 
yang diberikan 

Tidak adanya 
sanksi/hukuman 
terkait IKP dan 
hanya berupa 
teguran yang 

Informan 2 Paling mereka 
menyampaikan ke kita, 
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kemudian kita crosscheck, 
diliat lagi apa penyebab 
jatuhnya, apakah memang 
misalnya dari tempat 
tidurnya yang tidak 
memungkinkan, apakah 
pengamannya yang tidak 
ini, tentu kita akan 
koordinasikan dengan 
pihak terkait. Misalnya 
dengan pikah IPRS untuk 
ini terkait fasilitas dan 
prasarana nya. Kalau 
misalnya dari pasiennya 
sendiri, mungkin terlalu 
gemuk atau tidak muat 
atau banyak goyang, 
akhirnya jatuh kan, tentu 
yang diedukasi adalah 
pasiennya. 

terkait IKP, hanya 
saja dalam bentuk 
teguran yang 
diberikan. 

diberikan. 

Informan 3 Tidakji, palingan 
disampaikan. Untuk 
sanksi-sanksi tidak sampai 
disitu, cuman teguran. 

Informan 4 Kalau sanksi teguran, 
pertama kan SP. Kalau 
yang tidak 
membahayakan. Kalau 
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sejauh ini tidak ada saya 
dapat. Kalau disini itu kan 
biasa pasien dari ruangan 
pindahan IGD biasa 
kejadian tidak diharapkan 
tapi tidak mengancam jiwa. 
Jadi biasa cuma teguranji. 

Informan 5 Tidak ada, jangan dong. 
Kan kembali lagi ke 
sebelumnya, kalau 
misalnya dikasih sanksi 
nanti malah takutki 
melapor. 

Informan 6 Sampai sejauh ini belum. 

Informan 7 Tidak pernahji bilang 
dihukum, cuman ditegurji. 

VARIABEL KERJA TIM 

Pemberian 
dukungan pada 
rumah sakit dalam 
meningkatkan 
program 
keselamatan pasien 
yang lebih baik. 

Informan 1 Harus memang kita 
dukung. 

Dari 7 informan 
mengatakan bahwa 
dilakukan pemberian 
dukungan dalam 
meningkatkan 
keselamatan pasien 
untuk kebaikan 
bersama. 

Dilakukan 

pemberian 

dukungan pada 

rumah sakit dalam 

meningkatkan 

program 

keselamatan pasien 

yang lebih baik. 

Informan 2 Kalau terkait KMKP 
memang setiap bulan kami 
akan menagih laporan, 
artinya kami meminta 
laporan setiap unit itu 
punya masing-masing 
laporan terkait mutu dan 
keselamatan pasien. Jadi 
setiap bulan itu kita 
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memang berkomitmen 
bahwa setiap bulan itu 
harus dikumpulkan. Kalau 
toh misalnya belum, pasti 
ada alasannya kenapa 
misalnya seperti itu belum. 
Tapi kami akan tagih 
seterusnya itu. Saling 
koordinasiji dan saling 
kerja sama. 

Informan 3 Iya kita pasti selalu dukung 
untuk kebaikan bersama 
toh. 

Informan 4 Pastimilah. 

Informan 5 Didukungji kalau soal itu. 

Informan 6 Iya didukunglah. 

Informan 7 Disini seperti ituji saya 
rasa. 

Ketersediaan tim 
keselamatan pasien 
di ruang perawatan 

Informan 3 Belum kayaknya, cuman 
masing-masing. Dulu kan 
disini dibagi per tim, tim A, 
tim B, tapi karena 
sebenarnya masing-
masing perawat sudah 
tanggung jawab atas 
keselamatan pasien 
masing-masing. Sudah 
tidak dibagimi, sisa ada 

Dari 3 informan 
mengatakan bahwa: 
- 1 informan 

mengatakan 
bahwa belum ada 
pembagian tim, 
karena ruang 
perawatan yang 
digunakan sisa 
sedikit. 

Ketersediaan tim 
keselamatan pasien 
hanya dari komite 
mutu. 
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ketua tim disetiap ruang 
perawatan, karena orang 
juga sisa sedikit dan 
ruangan juga sisa sedikit 
dipakai. 

- 1 informan 
mengatakan 
bahwa pernah 
ada tim 
keselamatan 
pasien, tapi 
sekarang tidak 
diketahui. 

- 1 informan 
mengatakan 
bahwa hanya ada 
tim komite 
keselamatan 
pasien dari 
komite mutu. 

Informan 6 Pernah ada, tapi saya 
tidak tau kabarnya 
sekarang. Kalau sekarang 
ditanyain yang mana 
orangnya, saya tidak tau. 
Tapi saya pernah dengar 
ada tim ini. 

Informan 7 Ituji saya tau tim komite 
keselamatan pasien yang 
dari komite mutu. Kalau 
dari sini saya kurang 
taumi. 

Bentuk kerja sama 
yang dilakukan 
dengan unit lain 
terkait pencapaian 
insiden keselamatan 
pasien. 

Informan 1 Kerja samanya dalam 
bentuk ituji toh, kalau ada 
kejadian, terus kemudian 
kalau ada pelaporan tindak 
lanjutnya kemana, terus 
kemudian kalau misalnya 
dibikinkan RCA. 

Dari 5 informan 
mengatakan bahwa 
bentuk kerja sama 
yang dilakukan 
berupa penanganan 
masalah jika ada 
kejadian ataupun 
dari laporan masing-
masing unit yang 
dibuat kemudian 
diselesaikan dalam 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan bahwa 
kerja sama yang 
dilakukan dengan 
unit lain berupa 
penanganan 
masalah jika ada 
kejadian yang 
dilaporkan. 

Informan 3 Ituji dalam penanganan 
masalah sama terkait juga 
laporan dari setiap unit. 

Informan 4 Ituji kerja samanya kalau 
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ada kejadian. rapat. 

Informan 5 Palingan datangji 
berkunjung kalau ada 
kejadian, kayak supervisiji. 

Informan 6 Secara tidak langsung itu 
berupa laporan yang 
dibuat langsung dari karu 
kemudian diberikan ke 
yanmed. 

Pendapat informan 
terkait koordinasi 
antar rekan kerja 
mewujudkan 
pelayanan pasien 
yang sesuai dengan 
prosedur 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Selalu disini koordinasi 
kalau ada apa-apa pada 
pasien. 

Dari 6 informan 
mengatakan bahwa 
mereka jika ada 
masalah terkait 
pasien, selalu 
berkoordinasi 
dengan rekan 
kerjanya terutama 
masalah terkait 
pasien. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan bahwa 
mereka selalu 
berkoordinasi terkait 
masalah pasien. 

Informan 3 Iya pastimi berkoordinasi 

Informan 4 Tidaklah, kan untuk 
kebaikan bersama toh. 

Informan 5 Iya berkoordinasiji. 

Informan 6 Selaluji berdiskusi sama-
sama toh. 

Informan 7 Kalau dengan teman-
teman itu selaluji 
koordinasi apalagi terkait 
pasien. 

VARIABEL KOMUNIKASI 

Umpan balik positif 
dari kejadian yang 
dilaporkan. 

Informan 1 Ada. Dari 5 informan 
mengatakan bahwa 
ada umpan balik 
karena pada saat 
ada masalah, ada 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan adanya 
umpan balik positif 
dari kejadian yang 

Informan 2 Iya tetap. Kalau kan ini 
indikator mutu dan 
keselamatan pasien itu 
terbagiki, ada memang 
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masuk komite mutu, 
indikator mutu rumah sakit 
itu ada beberapa, ada 
yang khusus klinis, 
manajemen, ada yang 
keselamatan pasien, ada 
wilayah pelayanan rumah 
sakit, ada yang penyakit 
infeksi, ada program 
nasional. Kalau khusus 
keselamatan pasien, ada 
yang namanya misalnya 
eh KNC, dll. Kalau yang 
seperti itu, tidak selaluji 
ada. Adapi kasus seperti 
itu baru melaporkan. Tapi 
kalau terkait indikator 
mutu, setiap bulan mereka 
melaporkan. Nah itumi tadi 
keselamatan pasien yang 
KTD, KNC, yang seperti itu 
atau kejadian sentinel, 
itumi yang ada formatnya 
khusus. Nanti kalau ada 
kejadian, baru mereka 
langsung melaporkan ke 
komite mutu. Tapi kalau 
terkait indikator pelayanan 

tindak lanjut 
penanganan 
masalah. 

dilaporkan. 
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rumah sakit, setiap bulan 
setiap unit melaporkan. 

Informan 3 Saya rasa begituji cepatji 
diatasi. 

Informan 4 Iya biasanya sih kalau 
melapor langsungji dikasih 
tau apaji masalahnya atau 
segala macam itu teraturji. 

Informan 5 Iya, pokoknya begitu ada 
laporan langsungji. 

Melaporkan apabila 
melihat segala 
sesuatu yang dapat 
mengancam 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Tentunya seperti itu disini. 
Itu diutamakan toh 
keselamatan pasien. 

Dari 5 informan 
mengatakan bahwa 
dilakukannya 
pelaporan apabila 
melihat sesuatu 
yang dapat 
mengancam 
keselamatan pasien, 
tapi tergantung dari 
individu masing-
masing. 

Sebagian besar 
informan 
mengatakan bahwa 
mereka melaporkan 
apabila melihat 
segala sesuatu yang 
dapat mengancam 
keselamatan pasien. 

Informan 3 Iya harus itu. 

Informan 4 Iya. 

Informan 5 Wajib dilaporkan 
seharusnya. 

Informan 6 Kalau saya sih iya, tapi 
tergantung individu 
masing-masing lagi. 

Sosialisasi oleh 
KMKP terkait insiden 
keselamatan pasien. 

Informan 1 Selalu setiap bulan. Kita 
rapat adakan sosialisasi 
atau kita ke ruangan 
sambil jalan begitu. 

Dari 4 informan 
mengatakan bahwa 
dilakukan sosialisasi 
dari KMKP dalam 
bentuk rapat atau ke 
ruanngan masing-
masing per unit. 

Sosialisasi KMKP 
telah diadakan. 

Informan 4 Iya, dulu waktu sebelum 
dan sesudah itu iya. Tapi 
kan ini selama pandemi 
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tidak pernahka lagi dengar 
ini. 

Informan 5 Kalau sosialisasi iya, 
karena kan komite 
keselamatan pasien disini 
kan bergabung dengan 
komite mutu toh, kalau dia 
apa namanya kalau dia 
sosialisasi mutu, pasti 
sosialisasi juga itu, 
bersamaanki. 

Informan 6 Iya pernah. 

Kebebasan 
menyatakan 
pendapat dan 
memberi usulan 
kebijakan yang 
sesuai untuk 
diterapkan. 

Informan 2 Ketua komite mutu melihat 
analisa laporan-laporan itu 
setiap per triwulan, nanti 
dari situ ketua komite mutu 
yang merapatkan 
bagaimana nantinya untuk 
area klinis yang mana kita 
mau angkat, seperti itu. 
Apalagi indikator mutu 
yang mau ditingkatkan 
yang harus dinilai. 
Misalnya yang belum 
tercapai, apa kendalanya. 
Semua itu pasti akan 
dirapatkan oleh ketua 
komite mutu mengundang 

Dari 4 informan 
mengatakan bahwa 
mereka bebas 
menyatakan 
pendapat terutama 
pada saat dilakukan 
rapat dengan 
mengundang 
perwakilan setiap 
ruangan. 

Kebebasan 
menyatakan 
pendapat dan 
pemberian usulan 
dilakukan pada saat 
rapat. 
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direktur dengan masing-
masing kepala ruangan 
atau unit terkait. 

Informan 3 Iya jika ada pertemuan 
dengan pihak manajemen, 
bebas memberikan 
pendapat maupun saran 
apabila kebijakan yang 
akan diterapkan. 

Informan 5 Iya diberiji kebebasan, dan 
pemberian masukan juga. 

Informan 6 Kalau pendapat saya rasa 
kami bebas ya, 
memberikan masukan 
ataupun saran-saran. 

Diskusi bersama 
setiap masalah 
pasien yang terjadi 
dirumah sakit 
mencari jalan 
keluarnya. 

Informan 1 Kalau masalah itu saya 
rasa semua unit harus 
diskusikan masalah 
mereka dan mencari jalan 
keluarnya. 

Dari 6 informan 
mengatakan bahwa 
jika ada masalah 
dilakukan diskusi 
bersama untuk 
mencari jalan 
keluarnya. 

Diskusi bersama 
terkait masalah 
pasien yang terjadi 
dirumah sakit 
mencari jalan 
keluarnya. Informan 2 Dikoordinasikan dan 

didiskusikan dengan unit-
unit terkait, 
mempertemukan dengan 
pihak terkait. 

Informan 3 Masalah pasien pasti 
selalu dicari jalan 
keluarnya toh dan 
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diselesaikan secepatnya. 

Informan 4 Iya didiskusikan. 

Informan 5 Selalu kami diskusikan 
soal itu dan intinya harus 
ada jalan keluarnya. 

Informan 6 Iya pasti. 
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