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LAMPIRAN



Lampiran 1

Lembar Penjelasan Penelitian
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Perkenalkan saya Fitri Ramadhani, Mahasiswa Program Sarjana lImu
Keperawatan Fakultas K eperawatan Universitas Hasanuddin. Saat ini, saya sedang
melakukan penelitian sebagai tugas akhir dengan judul “Gambaran ketepatan
identifikasi pasien dalam sasaran patient safety di Rumah Sakit 1bu dan Anak
Pertiwi Makassar” Penelitian ini dilakukan dengan metode wawancara dan
observas langsung dengan menggunakan pertanyaan yang berkaitan dengan judul
yang dilakukan selama 45-60 menit.

Informasi dan keterangan yang diberikan nanti akan digunakan sebagai
masukan untuk pelaksanaan ketepatan identifikasi pasien di Rumah Sakit 1bu dan
Anak Pertiwi Makassar. Selama wawancara peneliti memohon izin akan
menggunakan aat bantu penelitian berupa alat untuk merekam berupa handphone,
daftar pertanyaan wawancara, alat tulis, serta buku catatan kecil dan kamera untuk
memudahkan proses pengumpulan data dan peneliti menjamin kerahasiaan isi
informasi yang diberikan dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian atas segala perhatian dan bantuan Bapak/Ibu/Sdr, Saya ucapkan

terimakasih karenatelah berpartisipasi dalam penelitian ini

Hormat Saya,

Fitri Ramadhani
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Lampiran 2

Formulir Persetujuan Menjadi Partisipan

Nama Informan

Jenis Kelamin

Umur

Pendidikan Terakhir

Jabatan/Pekerjaan

LamaKerja

Hari/Tangga Wawancara

Dengan ini saya bersedia menjadi informan dalam penelitian mengenai
“Gambaran ketepatan identifikasi pasien dalam sasaran patient safety di Rumah

Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar”

Makassar, ................ 2022
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Lampiran 3

“Gambaran Ketepatan Identifikasi Pasien Anak dalam Sasaran Patient

INSTRUMEN PENELITIAN

Safety di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar”

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah pendliti itu sendiri (human

instrument) dengan instrumen bantu pada penelitian ini ialah alat untuk merekam

berupa handphone, daftar pertanyaan wawancara, pedoman observas, alat tulis,

serta buku catatan kecil .

A. Kemampuan perawat dalam pemasangan gelang identitas sesuai SOP

Pedoman Observasi

RSI A Pertiwi M akassar

No

Tindakan

Dilakukan

Tidak
Dilakukan

Keterangan

| Melakukan pengkajian data

sosid pasien sesuai format
identifikas pada lembaran
rekam medis pasien.

Melakukan pengkajian awal
pasien apabila  kondis
kooperatif. Dan dari keluarga
bilakondisi pasien lahbil

| Mengucapkan salam dan

sebutkan nama serta unit kerja
anda.

Menjelaskan maksud dan
tujuan pemasangan gelang
identifikasi kepada pasien.

| Memasangkan gelang

identifikas yang dilakukan
oleh petugas yang
bertanggung jawab di Instalasi
Gawat Darurat

Menginformasikan  kepada
pasen dan/atau  keluarga
bahwa gelang identifikasi ini
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harus selalu dipakai hingga
pasien diperbol ehkan pulang

| Melakukan verifikas untuk
mengetahui  bahwa pasien
dan\atau keluarga paham atas
informasi tersebut

| Ucapkan terima kasih setelah
melakukan pemasangan
gelang

65



SOP Identifikasi Pasien dalam Pemberian Pengobatan dan Tindakan/Prosedur berdasarkan Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Khusus

Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Prov. Sulsel Nomor 445/1589.a/RSK DP.1/V111/2017 tentang Sasar an K eselamatan Pasien RSK D Ibu dan Anak

Pertiwi Prov. Sulsel

Petugas Sel Bila
menanyakan t()elum P identifikas
nama pasien pemberian erawat M engecek pasien
pengobatan harus .
lalu petugas kembali dengan :
dan membaca . . Dokumentasi
harus tindakan/ label kebenaran instruksi kan
memastikan instruksi pengobatan .
! Ucapkan prosedur sebelum pemberian
Siapkan obat kebenaran . pengobatan dan ucapkan
salam dan perawat mengambil . . . obat dan
yang '?ka” sebut nama : dat.a harustahu dari , dan tindakan/ | Terima kasih tindakan/ Keterangan
- diberikan identitas tindakan/ prosedur
No. | Inisial ! serta peran : tentang obat | tempatnya, . prosedur
pada pasien anda pasien pada itu sendiri saat proseaur telah ual, pada berkas
. gelgng . tindakan/' memberikan _yang pemberian rekam medis
identifikas diberikan obat dan .
prosedur dan saat : pasien
dengan avan menyimpann pada berkas tindakan/
berkas apayang .| rekam medis prosedur
. akan ya kembali
rekam medis . boleh
. dilakukan .
pasien dilakukan
Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak
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Pedoman Wawancar a

A. Kepala Ruangan IGD dan Ruang Perawatan Anak

1

2.

Siapa sgayg menjadi key stakeholders terkait kebijakan?

Bagaimana kebijakan/peraturan mengenai keselamatan pasien di RSIA
Pertiwi Makassar, khususnya identifikasi pasien? (Probing: Apa sga
yang telah dilakukan terkait identifikasi pasien? apakah adatim khusus
yang dibentuk?)

Apakah RSIA memiliki buku pedoman keselamatan pasien yang dibuat
oleh Rumah Sakit itu sendiri? (Probing: jika ada, apakah di dalamnya
terdapat pedoman tentang identifikasi pasien? Jikabelum ada, kenapa?)
Menurut Anda, bagaimana budaya keselamatan pasien (khususnya
identifikasi pasien di RSIA Pertiwi Makassar?

Bagaimana sistem pelaporan terhadap keselamatan pasien di RSIA
Pertiwi Makassar? (Probing: apakah ada format pelaporan, tim
pengolah data, dan peraturan khusus pelaporan? Jika tidak ada sistem
pelaporan, kenapa?)

Bagaimana dengan prosedur (SOP) untuk pelaksanaan ketepatan
identifikasi pasien di RSIA Pertiwi Makassar? (probing: apakah sudah
berjalan? Jika belum, mengapa?)

Siapa sga yang terlibat dalam pelaksanaan ketepatan identifikas

pasien?
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8.

Bagaimana cara tim Keselamatan Pasien menerapkan prosedur (SOP)
ketepatan identifikasi pasien kepada perawat? (Probing: apakah semua
perawat sudah memahami tentang ketepatan identifikas pasien?)

Apayang dilakukan untuk mengetahui bahwa petugas kesehatan telah
mengetahui dan memahami prosedur pelaksanaan identifikasi pasien di
IGD dan Ruang Perawatan Anak RSIA Pertiwi Makassar? (probing:
jika ada, apakah semua petugas sudah mendapatkan pengetahuan

tentang identifikas pasien? jikatidak ada, kenapa?)

B. Perawat pelaksana di IGD dan Ruang Perawatan Anak RSIA

Pertiwi M akassar

1

Bagaimana kebijakan/peraturan tentang ketepatan identifikasi pasien
dirawat ingp RSIA Pertiwi Makassar? (probing: apakah pernah
disosialisasikan kepada perawat?)

Apakah anda pernah mendapatkan sosialisasi tentang identifikasi
pasien?

Bagaimana dengan prosedur (SOP) pelaksanaan ketepatan identifikasi
pasien RSIA Pertiwi Makassar? (probing: apakah sudah berjalan? Jika
belum, kenapa?)

Bagaimana pengalaman Anda mengenai penerapan patient safety?
(Probing: strategi Anda apabila terdapat pasien anak yang tidak
memiliki gelang identitas?)

Bagaimana pandengan Anda terhadap patient safety pada anak?

Apakah ada hambatan dalam pel aksanaan patient safety?
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7. Kapan sgaanda melakukan identifikas pasien?

8. Menurut Anda, dampak apa sgja yang bisa terjadi apabila pasien anak
tidak memiliki gelang identitas?

9. Bagamana cara anda melakukan identifikasi pasien?

10. Apakah ada masukan untuk kebijakan patient safety?

11. Identitas apa yang harus ada pada gelang identitas pasien?
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Lampiran 4

Tema dan Sub Tema

Kalimat Partisipan

Kode Partisipan

Coding

Kategori

Sub Tema

Tema

lye pernah, Setiap
misalnya kalau ada
rapat bulanan di
ruangan toh

P10

Sosidlisasi dilakukan
setiap rapat bulanan

Pada saat rapat bulanan

Waktu pertama kali
diterima adami
sosidlisasinya tentang
standar keselamatan
pasien dan saya pernah
dapat sosialisasi

Pertama masuk kerjaitu
pegawa baru itu kan
dibekali  dulu  toh
tentang itu pasien
safety,dan tentang
lingkungan kerja ta
disini, seperti itu

Pada saat kita bekerja
sudah melakukan

Sosidlisasi dilakukan
setiap penerimaan
pegawai baru

Penerimaan pegawai
baru

Waktu Pelaksanaan

K ebijakan pelaksanaan
sosiadlisasi patient
safety secarareguler
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sosidlisasi seperti pada
saat ee pegawai baru.
Bagaimana pasien yang
rawat inapnya rawat
jaan

Ini juga  dekatmi

akreditas makin
gencarmi  pokja SKP
sosidlisas tentang

standar keselamatan
pasien termasukmi di
dalamnya identifikasi
pasien

lye pernah tapi sudah
lamaitu. Pada saat juga
akreditasi kan diulang
itu anunya sosialisas
identitasnya. Pada saat
akreditasi, ini mau lagi
akreditasi

Sosialisas dilakukan
ketika akan akreditasi
Rumah Sakit

Sosialisasi pada saat
akan akreditasi

lya dek sudah
disosialisasikan tentang
ketepatan  identifikas
pasien dan ada memang
tim  khususnya toh.
Tetapi saya kan
pegawai baru jadi saya

Sosidlisasi oleh tim
patient safety

Tim patient safety

Pihak yang
melaksanakan
sosialisas
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belum pernah dapat
sosidlisasinya

Kayaknya setiap hariji
sosiaalisas karena
harus selalu diingatkan
itu identitas pasien
seperti gelangnya yang
diingatkan sama kepala
ruangan

Sosidlisasi dilakukan
oleh kepala ruangan

Kepalaruangan

Kita verifikas dulu
pasennya, kita lihat
rekam medis

Dengan  memastikan
identitas pasien di
rekam medisnya
kemudian perhatikanmi
namanya pada saat ke
pasen apakah sudah
benar atau tidak dengan
menanyakan pada orang
tuanya, keamanan
obatnya juga perlu
diwaspadai

P7

Sebelum keruangan
pasien, perawat melihat
rekam medis pasien

Melihat rekam medis
pasien

Cara menidentifikasi
pasien

Verifikas identifikasi
pasien
anak
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Cek identitas pasiennya
pada rekam medis
seperti nama  dan
tanggal lahirnya. Kaau
pasien baru masuk di
ruangan, ditanya nama
dan tanggal lahir, terus
cek kecocokannya
dengan gelang yang
dipakai pasien sambil
dilihat buku statusnya.

Jangan sampai
pasennya ada sama
namanya, kan

identitasnya dilihat dulu
nama, baru tanggal
lahirnya toh. Kalau yg
kita lihat pas nulis di
kertas kosong, itu
tindakan-tindakan yang
mau dilakukan ke setiap
pasien

Dengan menyamakan
dengan status dan
gelangnya
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Caranya itu kita lihat
dulu gelang
identitasnya. Dan untuk
obatnya kita lihat juga
apa betul obat ini sesuai
dengan nama pasien
jadi  kita lihat dari
gelang identitasnya

...terus cek
kecocokannya dengan
gelang yang dipakai
pasien sambil dilihat
buku statusnya. Jangan
sampai pasiennya ada
sama namanya, kan
identitasnya dilihat dulu
nama, baru tanggal
lahirnyatoh

Membandingkan
identitas pasien pada
gelang dengan rekam
medis yang telah dibaca

Mélihat Gelang
Identitas Pasien

Pada saat  masuk
ruangan, itu saya
tanyakan dimana pasien
atas nama ini? Jadi,
sebelum dilakukan
tindakan  pengobatan
ditanya memangmi
namanya

Menanyakan nama
pasien sebelum
melakukan tindakan

Menanyakan nama
pasien
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Sebelum  melakukan
tindakan kita tanyakan
orang tuanya dulu, kita
sebut nama pasien baru
disuntik

Setiap mau dikasih obat
ditanyakan dulu
namanya, dicek gelang
identitasnya

...perhatikanmi
namanya pada saat ke
pasen apakah sudah
benar atau tidak dengan
menanyakan pada orang
tuanya, keamanan
obatnya juga perlu
diwaspadai

Kalau pasen baru
masuk di  ruangan,
ditanya nama dan
tanggal lahir

P4

P7
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Pasien datang kita tanya
namanya, apa
keluhannya ee tanggal
lahirnya, umurnya dan
keluhannya.

P10

.. dan untuk obatnyakita
lihat juga apa betul obat
ini sesuai dengan nama
pasien jadi kitalihat dari
gelang identitasnya

Sebelum  melakukan
injeksi atau tindakan
lan dan setiap mau
dikasih obat ditanyakan
dulu namanya, dicek
gelang identitasnya

Memastikan obat yang
akan diberikaan pada
pasien sudah tepat

Menerapkan prinsip
benar obat

Kalaupun ada yang
ditanya terbuka
gelangnya, teman pasti
periksa dulu sebelum
kash obat. Karena

Menanyakan identitas
pasien

Memeriksa kembali
identitas pasien

Pencegahan Kesalahan
Identifikasi pasien
apabila gelang identitas
terlepas

Strategi pencegahan
kesalahan identifikas
pasien
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pasien anak ada orang
tua, jadi itu ditanya

Jkaadagelangidentitas
yang lepas maka
disuruh melapor
kembali ke petugas-nya

P4

Menganjurkan pada
keluarga pasien untuk
melapor pada petugas
kesehatan

Melapor pada petugas
Kesehatan

Kita plester kembali
kalau memang masih
bisa digunakan

Oh kaau misanya
didapati seperti itu toh
kalau memang tidak
bisa dipakai, dibikinkan
yang baru

Kaau mash bisai
melengket itu gelang,
dipasangkan ulang.
Tapi biasanya pasien
anak itu kurang nyaman
pakai gelang makanya
kita minta orang tuanya

P7

Memasangkan kembali
gelang identitas apabila
masih bisa digunakan

Memasangkan kembali
gelang
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untuk simpan itu gelang
di tempat terdekatnya
pasien Supaya
memudahkan perawat
kalau mau di cek gelang
identitasnya.

Untuk pasien yang sama
namanya ada stiker
pasen yang Ssama
namanya. Kalau yang
sama hamanya, ada
disedigkan stiker hati-
hati nama sama.

Kalau ada yang sama
namanya itu di tempeli
di rekam medisnya
“hati-hati nama yang
sama”

Diberikan juga penanda
di buku status atau di
rekam mediknya dek

Penggunaan stiker
tertentu sebagai
penandadi buku rekam
medis pasien

Penggunaan stiker
tertentu

Pencegahan Kesalahan
Identifikasi pasien
apabilanama pasien
sama
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karena ada memang
stiker khususnya

P7

Kalau ada yang sama
namanya itu di tempeli
di rekam medisnya
“hati-hati nama yang
sama”, lalu dipastikan
tidak satu ruangan
seperti itu

Memastikan pasien
tidak berada dalam
ruangan yang sama

Pasien tidak berada
dalam ruangan yang
sama

Apabila didapati nama
pasien sama maka yang
perlu diperhatikan
setiap akan melakukan
tindakan adalah
memperhatikan tanggal
lahir pasien, nomor
rekam medis, dan
melihat gelang identitas

pasien sebelum
dilakukan tindakan
keperawatan

P7

Mengecek kembali
identitas pasien

Mengecek kembali
identitas pasien
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Lampiran 5

Tabel Analisis Data Kualitatif

No.

Tema

Sub Tema

Kategori

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9 | P10

Pelaksanaa
n sosiaisasi
patient
safety
secara
regular

Waktu
Pel aksanaan
Sosialisasi

Pada saat
rapat bulanan

Pada saat
penerimaan
pegawai baru

Pada saat
akan
Akreditasi
Rumah Sakit

Pihak pelaksana
sosialisasi

Tim Patient
Safety

Kepala
Ruangan

Verifikasi
| dentifikasi
Pasien

Cara

mengidentifikas

pasien

Melihat buku
rekam medis
pasien

Méelihat
gelang
identitas
pasien

Menanyakan
nama pasien
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Menerapkan

prinsip benar
obat
Memasangkan
kembali
gelang
Pencegahan
kesalahan Memeriksa
identifikasi kembali
pasien apabila | identitas
gelang identitas | pasien
terlepas
Melapor pada
petugas
Strategi Kesehatan
pencegahan
kesalahan Menggunakan
identifikasi stiker tertentu
pasien di buku rekam
medis pasien
Pencegahan
kesalahan Pasien tidak
identifikasi berada dalam
pasien apabila | ruangan yang
nama pasien sama
sama
Mengecek
kembali
identitas
pasien
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Lempiran 6

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN -
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN e \Q‘
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR e A\
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245,
Contact Person: dr. Agussalim Bukharl., MMed,PhD, SpCK TELP. 0B1241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 343/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2022
Tanggal: 8 Juli 2022
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH22070332 No  Sponsor
| Protokol
Peneliti Utama Fitri Ramadhani Sponsor |
Judul Peneliti Gambaran Ketepatan Identifikasi Pasien Anak dalam Sasaran Patient Safety |
di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar
No Versi | 1 Tanggal Versi | 3 Juli 2022
Protokol S
No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 3 Juli 2022
Tempat RSIA Pertiwi Makassar
Penelitian
Jenis Review El Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
8 Juli 2022 review
|:| Expedited sampai lanjutan
8 Juli 2023
l:l Fullboard Tanggal
Ketua KEP | Nama
Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)
Hasanuddin
Sekretaris KEP | Nama
Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D..Sp.GK (
Hasanuddin

L
Kewajiban Peneliti Utama:
* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
* Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

« Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

« Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

* Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)
Mematuhi semua peraturan vang direntukan
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Lampiran 7

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new sulselprov.go.id Email : ptsp @sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor . 7248/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
e, . Direktur RSKD Ibu dan Anak Pertiwi
P - Makassar
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Deka Fak. Keperawatan UNHAS MakassariNemor : 3768/UN4.18.1/PT.01.04/2022
tanggal 22 Juni 2022 perihal tersebut diatas, mahas:swﬁpeﬁqwawah ini

Nama . FITRI RAMADHANI

Nomor Pokok : R0O11181038

Program Studi ¢ imu Keperawatanp p
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat . JI. P. KemerdekaamKm. 10 Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" GAMBARAN KETEPATAN IDENTIFIKASI PASIEN ANAK DALAM SASARAN PATIENT SAFETY
DI RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK PERTIWI MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 10 Agustus s/d 10 September 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 10 Agustus 2022

An. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 1983803 1 010

Tembusan Yth
1. Deka Fak. Kep UNHAS Mak di Mak
2. Pertinggal.
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