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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1. Instrumen Penelitian 

Lampiran 1.1. Kuesioner Pespektif Pelanggan 

PROGRAM STUDI MAGISTER ADMINISTRASI RUMAH SAKIT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS HASANUDDIN 

 

Analisis Penilaian Kinerja Dengan Pendekatan Balance 

Scorecard Dan Strategi Pengembangan Di RSUD Tenriawaru Bone 

Tahun 2022” 

 

Saya adalah mahasiswa Pascasarjana Universitas Hasanuddin, 

Program Studi Magister Manajemen Rumah Sakit yang sedang 

menyelesaikan tugas akhir Tesis. 

Dalam rangka mengumpulkan data, saya memohon kesediaan 

dan bantuan Bapak/Ibu/Sdr meluangkan waktu untuk mengisi 

kuesioner ini. Hasil dari kuesioner ini sepenuhnya akan digunakan 

untuk kepentingan penelitian tentang kepuasan pasien di RSUD 

Tenriawaru Bone. Jawaban kuesioner ini akan terjamin 

kerahasiaannya, oleh karena itu Bapak/Ibu/Sdr tidak perlu menuliskan 

nama. Mengingat keberhasilan penelitian ini akan sangat tergantung 

kepada kelengkapan jawaban, dimohon dengan sangat agar kiranya 

jawaban dapat diberikan selengkap m ungkin. Kejujuran serta 

kesungguhan Bapak/Ibu/Sdr dalam mengisi kuesioner ini akan sangat 

berarti dan sangat saya hargai. 

Atas kesediaan serta kerjasama Bapak/Ibu/Sdr, saya ucapkan terima 

kasih. 
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Petunjuk Pengisian 

1. Berilah tanda ( √ ) pada jawaban yang telah sesuai dengan 

kondisi yang Bapak/Ibu/Sdr telah rasakan selama ini. 

2. Ada lima alternatif jawaban, yaitu: 

1. Sangat Tidak Puas (STP) 

2. Tidak Puas (TP) 

3. Netral (N) 

4. Puas (P) 

5. Sangat Puas (SP) 

Karakteristik Responden 

Hari/Tanggal  : ......................................... 

1. Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan** ) 

2. Pendidikan : SD/SMP/SM A/D1/D2/D3/D4/S1/S2/S3** ) 

3. Ketegori Pasien : Rawat Jalan/Rawat Inap/Gawat Darurat**) 

4. Jenis Pasien : Umum/BPJS **) 

**) Lingkari yang sesuai 

KUESIONER KEPUASAN PELANGGAN/PASIEN 

NO. DAFTAR  
PERTANYAAN  

STP TP N P SP 

A. Wujud Fisik (Tangibles) 

1. Peralatan operasional rumah sakit      

2. Kenyamanan dan kebersihan ruang 
Pemeriksaan 

     

3. Kejelasan papan petunjuk/informasi 
pelayanan 

     

 
4. 

Ketersediaanfasilitaspendukungru
mahsakit 
(ATM,kantin,tempatibadah,danlain-
lain)di 
dalam lingkungan rumah sakit 

     

5. Kenyamanan dan kebersihan ruang 
tunggu 
Pelayanan 

     

6. Kebersihan dan kerapihan berpakaian 
petugas 

     

B. Keandalan (Reliability) 

7. Kecepatan dan kemudahan prosedur 
pelayanan 
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8. Keakuratan administrasi/pencatatan 
pasien 

     

9. Ketepatan jadwal pelayanan 
dijalankan (waktu 
buka pendaftaran, kedatangan 
dokter) 

     

C. Daya Tanggap (Responsiveness) 

10. Petugas segera memberikan bantuan 
bila ada kesulitan pada pasien 

     

11. Tanggapan positif terhadap keluhan 
pasien 

     

12. Kejelasan penyampaian informasi 
kepadan pasien 

     

D. Jaminan (Assu rance) 

13. Perilaku petugas menimbulkan rasa 
aman dan percaya 

     

14. Keramahan dan kesopanan petugas 
dalammemberikan pelayanan 

     

15. Keterampilan para dokter, perawat, 
dan petugas 
lainnya dalam melayani pasien 

     

16. Biaya yang ditawarkan oleh rumah 
sakit 

     

E. Empati (Emphaty) 

17. Pemberian informasi kepada pasien 
apabila ada hal baru dalam 
pelayanan kesehatan 

     

18. Ketersediaan dan kecukupan waktu 
bagi pasien/keluarga pasien untuk 
berkonsultasi 

     

19. Pelayanan kepada semua pasien 
tanpa memandang status sosial 
dan lain-lain 

     

20. Pemberian informasi kepada pasien 
mengenai pemberian obat 
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Lampiran 2. Output Penelitian I 

A. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran 

1. Program Reward dan Punishment  

Belum ada aturan secara tertulis di terapkan di RSUD 

Tenriawaru. Jika ada kesalahan maka punishment yang diberikan 

baru hanya sebatas teguran lisan maupun mutasi untuk pegawai yang 

memiliki pelanggaran. Sedangkan untuk para ASN punishment yang 

diberikan sesuai dengan PP tentang kedisiplinan Peraturan 

Pemerintah Nomor 94 Tahun 2021. Sedangkan untuk Reward sendiri 

belum ada, reward kadang diberikan terhadap pegawai saat hari-hari 

besar tertentu. 

2. Dokumen Perencanaan SDM :tersedia 

3. Level IT : Basic/Siloed 1 : karena belum terintegrasi kebagian 

keuangan 
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B. Pelatihan Karyawan 

B.1. Program Pendidikan dan Pelatihan Bidang Pengembangan 

RS/SDM RSUD Tenriawaru Kabupaten Bone Tahun 2021 

 

NO. JENIS DIKLAT 

JUMLAH 

YANG IKUT 

(Orang) 

TANGGAL  

PELAKSANAAN 

I In House Training Pelayanan Prima 

(Excellence Prima) 

75 11 November 2021 

NO. JENIS DIKLAT 

JUMLAH 

YANG IKUT 

(Orang) 

TANGGAL  

PELAKSANAAN 

II PELATIHAN EKSTERNAL   

A DIKLAT STRUKTURAL   

1 Diklat dan Ujian Nasional Sertifikasi 

Keahlian Pengadaan Barang dan 

Jasa Pemeritntah 

3 Februari 

2 Pelatihan Kepemimpinan Nasional 

dan Administrator Tahap 2021 

1 Februari 

3 Latpim III (PKA Blended Learning) 1  

B DIKLAT TEKNIS MANAJERIAL   

1 Diklat Pengembangan Kompetisi 

Teknis dan Penerapan SPM ke 

dalam dokumen Perencanaan 

Daerah Tahun 2021 Bagi Pejabata 

Administrator (eselon III) & Pejabat 

Pengawas Eselon (IV) 

2 15 s.d. 19 Februari 

2 Bimtek Penyusunan Laporan 

Kinerja Instansi Pemerintah Tahun 

2021 dan Perjanjian Kinerja Tahun 

2021 

2 16 s.d. 19 Februari  

3 Bimtek Penyusunan Proposal 

Inovasi Pelayanan Publik 2021 

 22 s.d. 23 Maret 

4 Kaji Banding Caterisasi Lab 8 2 April 

5 Bimtek Pelaksanaan Survei 1 26 s.d. 27 April 
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Kepuasan Masyarakat 

6 Mengikuti KELAS Online DCG 

Indonesia “Key Performance 

Indicator (KPI) & Peningkatan 

Kinerja Mutu Pelayanan RS (Zoom) 

3 30 April 

7 Pertemuan Koordinasi Integrasi 

SIM-RS SITB Program TB 

1 8 Mei 

8 Webinar “The Secret of Managing 

Psysical Medecine and 

Rehabilitation Service” (Zoom) 

3 1 Mei 

9 Pelatihan Tenaga Pelatih 

Kesehatan (TPK) Angkatan 2 

dengan metode “Distance;Learning” 

1 3 s.d. 8 Mei 

10 Bimtek Penyusunan Peta Proses 

Bisnis Pemkab Bone Bekerjasama 

dengan Biro Oragnisasi Prov Sulsel 

3 26 s.d. 28 Mei 

11 Kaji Banding Rumah Sakit 

Pendidikan di RSWS Makassar 

26 27 s.d 28 Mei 

12 Workshop Verifikasi dan Analis 

Data SMDK tingkat Provinsi 

2 9 s.d. 12 Juni 

13 Tindak Lanjut Bimtek Pengisian 

Penilaian Mandiri Pelaksanaan 

Reformasi Birokrasi (PMPRB) 

Perangkat Daerah di Dinkes 

4 12 Juni 

14 Workshop Online (3 in 1) 

Penyusunan Sistem Reward 

Perawat Berbasis Jenjang Karir dan 

Kinerja Klinis/OPPE (Ongoing 

Professional Practice Evaluation) 

2 14 s.d. 16 Juni 

15 Mengikuti Penyusunan Laporan 

Mutu dengan PDCA/PDSA secara 

online (Zoom) 

8 19 Juni 

16 Pelatihan Kelas Online Manajemen 

Mutu Layanan Prioritas Unggulan 

RS 

5 26 Juni 

17 Sosialisasi Panduan Teknis 

Pelayanan RS pada Masa Adaptasi 

Kebiasaan Baru 

8 20 Agustus 
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18 Bimtek Penilaian Maturitas 

Penyelenggaraan SPIP Terintegrasi 

Lingkup Pemkab Bone 

1 26 s.d. 27 Agustus  

19 Mengikuti Kelas Online Key 

Performance Indikator (KPI) 

2 4 September 

20 Mengiktu Kelas Online Manajemen 

Pelayanan Geriatri di Rumah Sakit 

1 11 September 

21 Workshop Desiminasi Informasi 

SDMK Tingkat Provinsi 

1 16 s.d. 18 September 

22 Peserta Kelas Online DCG 

Indonesia 

2 9 Oktober 

23 Workshop Penyusunan Rencana 

SDMK  

1 11 s.d. 13 Oktober 

24 Pelatihan Pengorganisasian Komite 

Mutu RS  

1  

25 Mengikuti Pelatihan Penyusunan 

Rencana Diklat di Fasyankes  

1 16 Oktober 

26 Bimtek Penyusunan Sasaran 

Kinerja Pegawai (SKP) 

4 21 s.d. 22 Oktober 

27 Pengembangan Kompetesi 

Penyusunan Dokumen 

Perencanaan Dalam Penerapan 

SPM di Daerah  

2 25 s.d. 29 Oktober 

28 Peserta Kelas Online 

Pengembangan Layanan Unggul 

RS 

1 7 November 

29 Mengikuti Kelas Online Berbasis 

Kompetensi Manajemen Keluhan 

Pelanggan, Pasien dan Keluarga 

1 8 s.d. 9 Desember 

 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐽𝑎𝑚 𝑃𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖ℎ𝑎𝑛 𝐾𝑎𝑟𝑦𝑎𝑤𝑎𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 1 𝑇𝑎ℎ𝑢𝑛 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑟𝑦𝑎𝑤𝑎𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 1 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛 𝑥 20 𝑗𝑎𝑚
 

1580/15780 = 0.100 (JPK ≥ 0.80) 

 

 



 
 

144 

 

B.2. Laporan Survey Pengukuran Budaya Keselamatan pasien UPT 

RSUD Tenriawaru Bone Tahun 2022 

1) Gambaran Dimensi Budaya Keselamatan Pasien 

Pada bagian ini dipaparkan gambaran kuantitatif dari 12 dimensi 

budaya keselamatan pasien di UPT RS Tenriawaru. Budaya safety tanpa 

saringan dikatakan budaya kuat bila respon positif sama dengan 75% atau 

lebih, budaya sedang jika respon positif 50% - 75% dikatakan budaya 

lemah jika positif respon kurang dari 50%. Respon positif adalah jawaban 

responden berupa setuju/sering dan sangat setuju/selalu pada pernyataan 

positif dan jawaban negatif tidak setuju/jarang dan sangat tidak 

setuju/tidak pernah pada pernyataan negatif. Respons negatif adalah 

kebalikan dari respons positif. 

2) Kuesioner Survei Budaya Keselamatan Pasien 

2.1. Hasil 

2.1.1. Karakteristik Responden di RS Tenriawaru 

Jika melihat hasil survey jumlah tenaga medis (dokter) dan 

perawat/bidan, responden terbanyak adalah 197 orang. Tenaga 

kesehatan ini menjalankan tugasnya di unit rawat jalan dan rawat inap 

serta merupakan tenaga kesehatan yang berinteraksi langsung dengan 

pasien, sehingga harus lebih berhati-hati dalam melakukan tindakan dan 

memeriksa pasien, berusaha meminimalisir kesalahan, menghindari 

komplain dan mengutamakan keselamatan pasien. 

Jika melihat tingkat pendidikan perawat minimal D III dan S1 serta 

profesi keperawatan, dokter dengan pendidikan umum, spesialis dan 

subspesialis, yang akan memegang teguh kode etik, mampu 

berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, dan mampu memanfaatkan 

fasilitas kesehatan yang tersedia secara efisien dan efektif, mampu 

berperan sebagai agen pembaharuan dan mengembangkan ilmu 

pengetahuan dan teknologi kedokteran. Semakin tinggi tingkat pendidikan, 

semakin rasional dan kreatif serta terbuka dalam menerima berbagai 
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upaya pembaharuan dan mampu menyesuaikan diri dengan 

pembaharuan. Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam 

merespon sesuatu yang datang dari luar. Responden yang pernah bekerja 

di unit 1-5 tahun merupakan responden terbanyak yaitu 81 orang (29,1%), 

dan masa kerja 11 tahun di RSUD Tenriawaru 11 tahun sebanyak 168 

orang (60,4%), sebagian besar memiliki masa kerja. dalam 40 jam 

seminggu sebanyak 178 orang (64%). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden sudah lama menekuni profesinya sehingga 

kasus yang ditangani semakin banyak. Hal ini akan menambah 

pengalaman dalam meningkatkan keterampilan dan keterampilan kerja. 

2.1.2. Budaya Keselamatan Pasien di Rumah Sakit Umum Tenriawaru 

Budaya keselamatan bebas pasien adalah persepsi yang dimiliki 

bersama di antara anggota organisasi yang ditujukan untuk melindungi 

pasien dari kesalahan manajemen dan cedera akibat intervensi. Persepsi 

ini meliputi kumpulan norma, standar profesi, kebijakan, komunikasi dan 

tanggung jawab dalam keselamatan pasien. Budaya ini kemudian 

mempengaruhi keyakinan atau tindakan individu dalam memberikan 

pelayanan. Budaya keselamatan yang diukur dalam survey ini mengukur 

persepsi seluruh populasi di RSU Tenriawaru yang diwakili oleh 278 

sampel. 

2.1.3. Dimensi Kerjasama (Teamwork) 

Pada dimensi kerjasama dalam unit diperoleh respon positif 

sebesar 53,6% yang dapat diartikan bahwa budaya keselamatan pada 

dimensi kerjasama dalam unit di RSU Tenriawarudi termasuk dalam 

kategori budaya sedang. Penurunan ini kemungkinan disebabkan oleh 

banyaknya anggota unit yang merupakan anggota baru dan harus 

melakukan penyesuaian dengan rekan kerjanya, sehingga terjadi 

penurunan kekompakan dalam unit. Kerja sama dalam unit menunjukkan 

sejauh mana anggota suatu divisi kompak dan bekerja sama dalam tim. 

Kerjasama didefinisikan sebagai sekelompok individu dengan 

keterampilan khusus yang bekerja sama dan berinteraksi untuk mencapai 
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tujuan bersama (Ilyas, 2003). Sementara itu, Thompson dalam Setiowati 

(2010) mendefinisikan tim sebagai sekelompok orang yang saling terkait 

dengan informasi, sumber daya, keterampilan, dan berusaha mencapai 

tujuan bersama. Performa kerja tim yang terganggu juga menjadi salah 

satu penyebab insiden ketidakhadiran pasien yang merupakan gabungan 

dari kegagalan sistem. 

Hambatan komunikasi dan pembagian tugas yang tidak seimbang 

menjadi penyebab tidak berjalannya kerjasama tim yang efektif. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa staf di Rumah Sakit Tenriawaru dalam 

bekerja saling mendukung, bekerja sama sebagai tim jika banyak 

pekerjaan, dan merasa saling menghargai satu sama lain yang dibuktikan 

dengan hasil respon positif yang tinggi. Kerjasama tim dalam pelayanan 

rumah sakit dapat mempengaruhi mutu dan keselamatan pasien. Bekerja 

dalam team work merupakan nilai yang harus dibangun sebagai budaya 

safety. Menurut Lestari, dkk (2013) dalam penelitiannya, persepsi individu 

yang kurang dalam kerja tim berpotensi tiga kali lebih besar untuk 

terjadinya insiden keselamatan. Dengan budaya keselamatan pasien yang 

kuat, kerjasama tim di RSU Tenriawaru perlu dipertahankan dan 

ditingkatkan. 

2.1.4. Dimensi Personel dan Kecepatan Kerja 

Dimensi kepegawaian ditinjau dari budaya bebas pasien berada 

pada kategori sedang yaitu 56,8%, dimana tenaga kesehatan di RSU 

Tenriawarum dinilai masih belum sesuai dengan kebutuhan rumah sakit, 

padahal unit merasa beban kerjanya kurang. sesuai dan unit juga tidak 

terlalu bergantung pada staf untuk tenaga honorer yaitu sekitar 37,4%. 
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2.1.5. Dimensi Organizational Learning-Continuous Improvement 

Berdasarkan hasil survei, dimensi pembelajaran organisasional/ 

perbaikan berkelanjutan terkait absensi diukur dari 3 pernyataan. Pada 

dimensi ini diperoleh respon positif dengan nilai 71,9% dalam kategori 

budaya sedang. Untuk meningkatkan kepuasan stakeholder, diperlukan 

learning organization yang menekankan pada proses pembelajaran pada 

level individu. Organisasi akan memperoleh manfaat dari aktivitas individu 

terdidik, jika organisasi tersebut mempekerjakan orang-orang yang 

memiliki kompetensi dan pengetahuan tertentu. 

2.1.6. Dimensi Respon Kesalahan 

Respon terhadap kesalahan termasuk dalam kategori kuat yaitu 

62,2%. Respon terhadap kesalahan di RSU Tenriawru perlu 

dipertahankan dan ditingkatkan. Jika terjadi insiden, segera tanggapi 

laporan tersebut, dan cari jalan keluarnya. Kemudian dilakukan evaluasi 

dan mencari cara untuk mencegah agar hal tersebut tidak terjadi lagi. 

2.1.7. Dimensi Direktur, Manajemen, atau Pimpinan Klinis untuk 

Keselamatan Pasien 

Respon positif terhadap dimensi dukungan manajemen rumah sakit 

terhadap ketidakhadiran sebesar 62,2% dalam kategori budaya sedang. 

Menurut Kohn (2000) ada lima prinsip untuk merancang sistem 

keselamatan pasien dalam organisasi kesehatan, yaitu: 

➢ Prinsip I : Memberikan Kepemimpinan yang mencakup menjadikan 

keselamatan pasien sebagai tujuan/prioritas utama, menjadikan 

keselamatan pasien sebagai tanggung jawab bersama, 

menunjuk/menugaskan seseorang yang bertanggung jawab untuk 

program keselamatan pasien, menyediakan sumber daya manusia 

dan dana untuk analisis kesalahan dan desain ulang sistem, serta 

mengembangkan mekanisme yang efektif untuk mengidentifikasi 

dokter yang "tidak aman". 
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➢ Prinsip II : memperhatikan keterbatasan manusia dalam desain 

proses, yaitu merancang pekerjaan untuk keselamatan, 

menyederhanakan proses, dan menstandarkan proses. 

➢ Prinsip III : mengembangkan tim yang efektif 

➢ Prinsip IV : Mengantisipasi kejadian tak terduga, pendekatan proaktif, 

memberikan penangkal dan pelatihan simulasi, 

➢ Prinsip V : Menciptakan suasana belajar. 

Berdasarkan hasil survei, dukungan manajemen terhadap 

kelangsungan hidup pasien di Rumah Sakit Tenriawar yang mendapat 

respon positif antara lain manajemen rumah sakit memberikan iklim 

kerja yang mendukung kelangsungan hidup pasien, kebijakan 

manajemen menunjukkan bahwa kelangsungan hidup pasien 

merupakan prioritas, dan manajemen peduli terhadap keselamatan 

pasien dalam kejadian tersebut. kejadian tidak diinginkan atau KNC. 

2.1.8. Dimensi Komunikasi Tentang Kesalahan 

Komunikasi kesalahan hasil survei menunjukkan respon positif 

sebesar 80,2% yang dikategorikan kuat. Komunikasi kesalahan adalah hal 

yang paling penting setelah melaporkan insiden selama ketidakhadiran 

pasien. Salah satu prinsip inti dalam pelaporan insiden adalah bahwa 

pelaporan hanya dapat bermanfaat jika ditanggapi secara konstruktif. 

Setidaknya ada umpan balik dari analisis temuan. 

2.1.9. Dimensi Komunikasi Terbuka 

Dimensi komunikasi terbuka termasuk dalam kategori lemah yaitu 

sebesar 15,1%. Komunikasi yang terbuka adalah kunci penyampaian 

layanan kesehatan yang baik. Kejadian ketidakhadiran pasien dapat 

meningkat jika terjadi kesalahan komunikasi. Komunikasi ini tidak hanya 

terjadi antara tenaga medis dengan pasien, tetapi juga mencakup 

komunikasi antara tenaga medis (perawat dengan perawat, perawat 

dengan dokter, dokter dengan dokter, dll), antara tenaga media dengan 

tenaga kesehatan. 
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2.1.10. Dimensi Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien 

Pelaporan merupakan elemen penting dari keselamatan pasien. 

Informasi pelaporan yang memadai akan dijadikan bahan oleh organisasi 

dalam pembelajaran. Organisasi belajar dari pengalaman sebelumnya dan 

memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi faktor risiko insiden untuk 

mengurangi atau mencegah terjadinya insiden. Kendala atau hambatan 

dalam pelaporan telah diidentifikasi sehingga proses pelaporan insiden 

menjadi lebih mudah. Hambatan yang dapat terjadi dalam pelaporan 

antara lain perasaan takut disalahkan, perasaan gagal, takut hukuman, 

kebingungan dalam bentuk pelaporan, kurangnya kepercayaan dari 

organisasi, kurangnya kesadaran akan manfaat pelaporan. Staf akan 

membuat laporan jika merasa aman bahwa pembuat laporan tidak akan 

menerima hukuman. 

Perlakuan staf yang adil, tidak menyalahkan individu tetapi 

organisasi lebih fokus pada sistem yang berjalan akan meningkatkan 

budaya pelaporan. Pelaporan insiden adalah titik awal dalam program 

keselamatan pasien. Melalui mekanisme pelaporan yang baik akan dapat 

mengidentifikasi permasalahan yang kemudian dapat dirumuskan solusi 

perbaikannya. Menjadikan pelaporan sebagai sumber informasi dalam 

proses pembelajaran memerlukan dua hal yang harus disiapkan oleh 

rumah sakit, pertama tersedianya sumber daya manusia yang mampu 

melakukan analisis insiden, kedua, kebijakan yang dikembangkan oleh 

rumah sakit untuk menjabarkan kriteria dalam melakukan root cause 

analysis. dan analisis dampak dan kegagalan.  

2.1.11. Dimensi frekuensi pelaporan insiden di RSU Tenriawaru termasuk 

dalam kategori lemah sebesar 33,5% 

Dukungan manajemen rumah sakit untuk keselamatan pasien. Dari 

data diketahui bahwa dukungan manajemen rumah sakit terhadap 

keselamatan pasien di RSUD Tenriawaru tergolong sedang yaitu sebesar 

58,3%.Hal ini menunjukkan bahwa manajemen rumah sakit 

mengutamakan keselamatan pasien dengan menyediakan sumber daya 
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yang memadai. 

2.1.12. Dimensi Serah Terima dan Pertukaran Informasi 

Dimensi serah terima berada pada kategori sedang yaitu 68%. 

Dimensi ini berkaitan dengan petugas pada saat pergantian shift. 

Biasanya dalam kegiatan ini sering terjadi kehilangan data dan informasi 

pasien. 

2.1.13. Dimensi Jumlah Peristiwa yang Dilaporkan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dimensi frekuensi pelaporan 

merupakan dimensi yang memiliki presentasi respon positif sebesar 

27,7% dalam kategori kurang. Hal ini didukung dengan jawaban 

responden mengenai jumlah laporan kejadian dalam 12 bulan terakhir 

yang dapat dilihat pada diagram di bawah ini. Pada diagram data terlihat 

bahwa sebanyak 65,1% responden melaporkan tidak ada kejadian selama 

mereka absen selama 12 bulan terakhir. 

2.1.4. Dimensi Peringkat Keselamatan Pasien 

Hasil penelitian ini terlihat bahwa selama pasien absen di unit 

terdapat presentasi respon positif sebesar 55% dalam kategori sedang. 

Dapat dinilai setiap unit mengutamakan keselamatan pasien, meskipun 

dimensi ini masih perlu ditingkatkan. 

KESIMPULAN  

Keselamatan pasien merupakan prioritas rumah sakit yang harus 

segera dilakukan. Budaya bertahan hidup tanpa pasien penting karena 

membangun budaya bertahan hidup tanpa pasien merupakan salah satu 

cara untuk membangun program keselamatan pasien secara menyeluruh, 

karena jika kita lebih fokus pada budaya bertahan hidup tanpa pasien 

maka akan menghasilkan keselamatan yang lebih jika dibandingkan 

dengan hanya berfokus pada program saja, indikatornya adalah 

kerjasama, komunikasi, kepemimpinan, pelaporan dan tanggapan non-

punitif. dan ada satu dimensi yang masih memiliki kategori lemah yaitu 

dimensi komunikasi terbuka yaitu hanya sekitar 15,1% yang sering 
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melaporkan bahwa jika ada kejadian negatif terhadap perawat tanpa 

pasien. Dari seluruh dimensi, Maka skor budaya keselamatan pasien 

RSUD Tenriawaru Bone yaitu 56%. 

C. Tingkat Kehandalan Sarpras 

 

Lampiran 3. Output Penelitian II 

A. Perspektif Proses Bisnis Internal 

1. Angka Kematian di IGD 

 

No Bulan Jumlah  
Kematian 

Total  
Pasien 

1 Januari 3 789 

2 Februari 7 685 

3 Maret 8 680 

4 April 10 607 

5 Mei 12 968 

6 Juni 11 1051 

7 Juli 8 873 

8 Agustus 8 887 

9 Sepetember 10 896 

10 Oktober 14 1136 
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2. Total Seluruh Pasien di IGDTahun 2022 

       Total Seluruh Pasien di IGD Tahun 2021 = 5894 

No Bulan Total 

1 Januari 789 

2 Februari 685 

3 Maret 680 

4 April 607 

5 Mei 968 

6 Juni 1051 

7 Juli 873 

8 Agustus 887 

9 September 896 

10 Oktober 1136 

3. Postoperative Death Rate 

       Total Pasien yang dioperasi tahun 2021 = 3798 

No Bulan Jumlah Pasien Operasi 
Yang Meninggal 

Total Pasien 
Operasi 

1 Agustus 0 353 

2 September 0 409 

3 Oktober 0 397 

4. Angka Infeksi Nosokomial (INOS) 

 

No Bulan Jumlah Pasien INOS Total Pasien Dirawat 

1 Agustus 0 1610 

2 September 0 1611 

3 Oktober 0 1704 

 

5. Waktu Tunggu Sebelum Operasi (WTO) 

 

No Bulan WTO 

1 Agustus 1617 menit/pasien 

2 September 1794 menit/pasien 

3 Oktober 1631 menit/pasien 

 

6. Emergency Respon Time (ERT) 

 

No Bulan Waktu Tunggu Pasien Total Pasien 

1 Agustus 4, 22 menit 887 

2 Sepetember 4, 34 menit 896 

3 Oktober 4, 62 menit 1136 
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7. Waktu Tunggu Rawat Jalan (WTRJ) 

No Bulan WTRJ 

1 Agustus 103 menit 

2 September 95 menit 

3 Oktober 118 menit 

 
Penyuluhan Kesehatan : Ada 

8. Pertumbuhan Produk Layanan Inovasi 

Jumlah Produk layanan inovasi pada tahun berjalan : 2 

Jumlah produk layanan inovasi tahun sebelumnya : 0 

 

B. Kepatuhan Fornas 

 

C. Kepatuhan Visite Dokter 
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D. Pelaporan Hasil Kritis Lab 

 

E. Pertumbuhan Pelayanan 
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F. Waktu Tunggu Rawat Jalan 

 

G. Waktu Tunggu Operasi 

 

H. Laporan Capaian Indikator Mutu Prioritas Rumah Sakit 

1. Kepatuhan Pelaksanaan Identifikasi Pasien Pada Pemberian Obat  

Identifikasi pasien adalah proses pengecekan identitas pasien 

menggunakan minimal 2 identitas yang tercantum pada gelang, label atau 
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bentuk identitas lainnya sebelum memberikan pelayanan sesuai dengan 

regulasi yang berlaku di rumah sakit. 

 

 

 

100 100 100 100

0

50

100

Jan Feb Mrt TW.I

Kepatuhan Identifikasi Pasien pada 
Pemberian Obat

TriWulan I Tahun 2022

Capaian

Stdr

100 100 100 100

0

50

100

April Mei Juni TW.II

Kepatuhan Identifikasi Pasien Pemberian 
Obat

TriWulan II Tahun 2022

Capaian

Stdr



 
 

157 

 

 

1. Kepatuhan Petugas dalam Melaksanakan Komunikasi Efektif dengan 

Metode TBAK/SBAR Pasien Tw1 50, tw2 60, tw76,3 

 
SBAR merupakan komunikasi lisan yang dilakukan pada saat serah 

terima pasien dan pelaporan hasil kritis dengan prosedur,  Jika DPJP 

menyampaikan instruksi secara verbal, terapkan teknik TBAK. TBAK 

merupakan teknik komunikasi lisan menggunakan telepon dengan 

menulis, membaca ulang dan melaukukan konfirmasi pesan yang diterima 

oleh pemberi pesan dengan posedur. 
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2. Ketepatan Pemberian Obat High Alert yang Harus Diwaspadai 100% 

 
Obat-obatan yang perlu diwaspadai (high alert medication) adalah obat 

yang sering menyebabkan terjadi kesalahan serius (sentinel event) dan 

obat yang berisiko tinggi menyebabkan dampak yang tidak diinginkan 

(adverse event). Adapun capaian ketepatan pemberian obat ini tercantum 

dalam diagram berikut: 

56,9 62,7 65,4 61,7

0,0

50,0

100,0

April Mei Juni TW.II

Kepatuhan Petugas dalam Melaksanaan 
SBAR/TBAK

Triwulan II Tahun 2022

Capaian

Stdr

68,9 74,7 79,8 74,5

0,0

50,0

100,0

juli agustus september TW.III

Kepatuhan Petugas dalam Melaksanaan 
SBAR/TBAK

Triwulan III Tahun 2022

Capaian

Stdr



 
 

159 

 

 

 

100 100 100 100

0

50

100

Jan Feb Mrt TW.I

Ketepatan Pemberian Obat High Alert 
yang Harus Diwaspadai
TriWulan I Tahun 2022

Capaian

Stdr

100 100 100 100

0

20

40

60

80

100

120

April Mei Juni TW.II

Ketepatan Pemberian Obat High Alert yang Harus 
diwaspadai 

TriWulan II Tahun 2022

Capaian

Stdr



 
 

160 

 

 

3. Kepatuhan Cuci Tangan PPA 

Kepatuhan cuci tangan merupakan salah satu sasaran keselamatan 

pasien. Kebersihan tangan adalah segala usaha yang dilakukan untuk 

membersihkan kotoran yang secara kasat mata terlihat dan pengangkatan 

mikroorganisme transien dari tangan dengan menggunakan sabun dan air 

mengalir (handwash) dan atau dengan cairan berbasis alcohol (handrub) 

dengan menggunakan 6 langkah (WHO, 2006). Indikator ini diukur oleh 

ruang perawatan rawat inap dan rawat jalan. 
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4. Kepatuhan Asessment Risiko Tinggi Jatuh Pasien Rawat Inap 

Indikator ini termasuk sasaran keselamatan pasien.Disebut patuh bila 

melaksanakan seluruh upaya pencegahan jatuh pada pasien yang 

beresiko sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh RS.Upaya 

pencegahan jatuh meliputi screening di rawat jalan/ IGD, assesmen awal 

risiko jatuh, assesmen ulang risiko jatuh dan edukasi pencegahan pasien 

jatuh. 
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5. Waktu Tunggu Obat Jadi Pasien Rawat Jalan 

Waktu Tunggu pelayanan obat jadi adalah tenggang waktu mulai pasien 

menyerahkan resep sampai dengan menerima obat jadi. Capaian Indikator Mutu 

Unit Farmasi digambarkan dalam grafik berikut ini : 
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6. Emergency Respon Time Pasien Trauma (Bedah dan Ortopedi) 97, 98, 100 

Emergency Respon Time adalah waktu yang dibutuhkan mulai pasien 

dilakukan triage di IGD Umum sampai mendapat pelayanan dokter. Triage 

adalah usaha pemilihan pasien sebelum ditangani berdasarkan tingkat 

kegawatdaruratan/ trauma/ penyakit dengan mempertimbangkan prioritas 

penanganan dan sumber daya yang ada. Mengetahui waktu tanggap yang 

dibutuhkan mulai pasien dilakukan triage di IGD Umum sampai mendapat 

pelayanan dokter. 
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I. Data Kinerja RSUD Tenriawaru Bone 
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BOR (%) BOR (%) BOR (%) BOR (%) BOR (%) BTO LOS TOI GDR NDR RATA-RATA RATA-RATA JML JML JML TT JML TT JML TT JML TT JML TT JML HARI JML HARI JML HARI JML PX JML HARI JML HARI JML HARI JML HARI JML HARI JML HARI JML HARI JML HARI

VIP KELAS I KELAS II KELAS III 60-85 (KALI) (HARI) (HARI) ‰ ‰ KUNJUNGAN KUNJUNGAN HARI LAMA KESELU VIP KELAS KELAS KELAS PELAYAN * TT * TT - JML MATI * TT KELAS RAWAT * TT KELAS RAWAT * TT KELAS RAWAT * TT KELAS RAWAT

40-50 6-9 1-3 <45 <25 RAWAT RAWAT < 48 > 48 RAWAT RAWAT RUHAN I II III AN HARI KESELURU VIP VIP I KELAS I II KELAS II III KELAS III

INAP/HARI JALAN/HARI JAM JAM RAWAT HAN

1 JANUARI 51 51 38 90 41 4 3 5 50 27 42 327 1226 29 35 1290 4235 4267 335 12 78 32 93 31 10385 6150 64 372 188 2418 464 992 372 2883 2581

2 FEBRUARI 33 19 28 76 35 4 3 5 34 17 43 199 1170 21 20 1211 3286 3638 335 12 78 32 93 28 9380 6094 41 336 111 2184 420 896 250 2604 1969

3 MARET 33 17 28 63 32 4 3 5 42 15 42 185 1244 35 20 1299 3338 3571 335 12 78 32 93 31 10385 7047 55 372 122 2418 400 992 277 2883 1812

4 APRIL 39 19 28 63 30 3 3 6 45 20 39 120 1114 30 23 1167 3064 3479 335 12 78 32 93 30 10050 6986 53 360 140 2340 450 960 268 2790 1767

5 MEI 51 27 44 86 41 5 3 4 37 12 49 215 1454 38 18 1510 4224 4297 335 12 78 32 93 31 10385 6161 56 372 189 2418 654 992 432 2883 2473

6 JUNI 63 29 50 105 49 5 3 3 34 18 59 189 1707 28 32 1767 4876 5472 335 12 78 32 93 30 10050 5174 60 360 227 2340 668 960 476 2790 2939

7 JULI 57 28 48 87 43 5 3 4 46 21 50 188 1489 39 32 1560 4434 4802 335 12 78 32 93 31 10385 5951 71 372 211 2418 686 992 474 2883 2510

8 AGUSTUS 57 28 49 103 47 5 3 3 43 20 53 192 1567 38 32 1637 4834 5132 335 12 78 32 93 31 10385 5551 70 372 212 2418 673 992 489 2883 2960

9 SEPTEMBER 78 28 41 98 50 5 3 3 36 20 56 214 1617 26 34 1677 4711 5159 313 12 78 32 93 30 9390 4679 60 360 280 2340 663 960 396 2790 2724

10 OKTOBER 51 34 37 99 52 6 3 3 37 15 57 192 1709 39 26 1774 5092 5379 313 12 78 32 93 31 9703 4611 65 372 190 2418 823 992 370 2883 2842

11 NOVEMBER 52 29 54 106 64 6 3 2 46 23 58 198 1654 39 40 1733 6037 5237 313 12 78 32 93 30 9390 3353 79 360 188 2340 677 960 516 2790 2963

12 DESEMBER 48 26 44 111 51 6 3 3 41 22 56 202 1679 33 38 1750 4977 5343 313 12 78 32 93 31 9703 4726 71 372 178 2418 634 992 436 2883 3196

TAHUN 2022 51 25 41 91 46 59 3 3 41 19 50 226 17630 395 350 18375 53108 55776 313 12 78 32 93 365 114245 61137 745 4380 2236 28470 7212 11680 4756 33945 30736

365

Watampone, 31 Desember  2022

Yang membuat laporan

DATA KEGIATAN RUMAH SAKIT TAHUN 2022

PEMERINTAH KABUPATEN BONE

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TENRIAWARU
Jl. DR. Wahidin Sudirohusodo No. 12 Kabupaten Bone Provinsi Sulawesi Selatan

Kode Pos 92733, Telp (0481) 21069, fax (0481) 26634

=============================================================================================================================================================

Erni Anriani.Amd.PK

Nip: 197803180 200604 2 009 Nip. 19811213 201001 2 013

NO BULAN

JML PASIEN KELUAR

HIDUP

MATI

TOTAL

Mengetahui

Sub Koordinator Pelayanan Penunjang Medik

Nurhidayat B, SKM.MKM
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J. Lampiran Perspektif Pelanggan 

1. Kepuasan Pasien 

NO BULAN PRESENTASE 

1 MEI-JUNI 91% 

2. JULI 93% 

3. AGUSTUS 92% 

4. SEPTEMBER  90% 

5. OKTOBER 93% 

 

2. Kepuasan Pegawai 

NO BULAN PRESENTASE 

1 MEI-JUNI 92% 

2. JULI 93% 

3. AGUSTUS 92% 

4. SEPTEMBER  92% 

5. OKTOBER 93% 

 

3. Jumlah Komplain = 2 

Jumlah komplain ya direspon = 2 
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4. Patient Experience 
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K. Lampiran Perspektif Keuangan 
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1. Rencana Bisnis Anggaran : RBA ditandatangani oleh Direktur RS dan 

disahkan oleh dewan pengawas 

2. Tarif layanan : ditetapkan dalam PERDA yang disahkan oleh Bupati 

3. Untuk SOP pengelolaan kas, Piutang, Pengadaan Barang dan Jasa 

serta barang inventaris tidak ada akan tetapi ditetap kandalam 

PERBUP 

4. Rasio PNPB terhadap biaya operasional : 

 

𝑃𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑃𝑁𝐵𝑃

𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎 𝑂𝑝𝑒𝑟𝑎𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙
𝑥 100% 

 

75.924.943.115 x 100  = 105% 

69.185.051.300 
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L. Tabel Korespondensi  
 

No Koresponden Masukan 
1. Direktur   “Dari hasil yang sudah dipaparkan, masih ada perbaikan dari 

beberapa aspek, ke depan kami akan evaluasi untuk 
menerapkan program proper lingkungan dan green hospital, 
serta fokus pada aspek aspek yang belum memenuhi standar 
lainnya, intinya kita inginkan yang terbaik untuk 
keberlangsungan rumah sakit kita” 

2. Wadir “Terima kasih atas informasi yang sangat penting ini, saya kira 
kita akan membenahi system IT kita untuk terintegrasi di 
segala unit, Insya Allah step by step” 

3 Wadir “Baik, Masukan saya kita perlu evaluasi secara menyeluruh 
khususnya untuk aspek keuangan, agar kiranya laporan yang 
masuk dapat menjadi evaluasi renstra untuk pengembangan 
rumah sakit” 

4 Wadir “Dari segi pelayanan, tentu saja kami akan selalu 
mengingatkan kepada seluruh pegawai untuk memberikan 
pelayanan prima, agar supaya pasien merasa puas atas 
kinerja pegawai” 

5 Kabid “Terima kasih, kami akan mengupdate informasi terkini di 
bidang kesehatan, jadi kami akan terus mengirim staf dan 
manajemen untuk mengupdate ilmunya melalui pelatihan 
yang terupdate juga tentunya” 

6 Kabid “Tentunya Reward dan punishment bisa kita galakkan 
kembali, untuk bisa memberikan motivasi dan meningkatkan 
kinerja para pegawai kita, kalau perlu ada reward bulanan 
maupun tahunan” 

7 Kabag “Saya kira kita harus memulai menyusun secara rapi kegiatan 
kita diluar untuk masuk menjadi program CRM, supaya kita 
bisa evaluasi, bagus juga ini untuk akreditasi rumah sakit kita” 

8 Kepala Case 
mix 

“Sebenarnya kadang ada beberapa kendala dalam klaim 
BPJS, tapi itu akan terus kita perbaiki agar pencairannya 
cepat sehingga bisa melancarkan segala kebutuhan rumah 
sakit” 

9 Kepala instalasi “Alhamdulillah di lapangan, kita jarang mendengar dan 
mendapatkan laporan terkait insiden keselamatan pasien, 
akan tetapi hasil dari budaya patient safety kita masih 
dibawah standar, saya kira akan kita evaluasi ke depannya” 
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Lampiran 3. Curriculum vitae 

 

A. Data Pribadi 

1. Nama       : Rina 

2. Tempat, tanggal lahir  : Watampone, 19 November 1981 

3. Alamat       : Jl. Hos Cokroaminoto, Watampone 

4. Kewarganegaraan      : Indonesia 

5. No. Telepon/Hp      : 081353375868 

6. Alamat email      : rinaayyub@gmail.com 

 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat SD tahun 1994 di Inpres 6/75 Watampone 

2. Tamat SMP tahun 1997 di Pesantren Pondok Madinah Makassar 

3. Tamat SMA tahun 2000 di SMA Islam Athirah Makassar 

4. Sarjana (S1) Pendidikan Dokter Umum tahun 2008 di Universitas 

Muslim Indonesia 

 

C. Pekerjaan dan Riwayat Pekerjaan 

1. Dokter PTT PKM Tanah Batue Kab. Bone tahun 2008 

2. Dokter PTT PKM Tellu Siattingge Kab. Bone tahun 2009 

3. Dokter Umum RSUD Tenriawaru Kab Bone tahun 2009 – 

Sekarang 

4. Plt Kasie Pelayan Medik RSUD Tenriawaru Kab. Bone tahun 

2019-2020 

5. Kepala Bidang Pelayanan Medik RSUD tenriawaru kab. Bone 

tahun 2020-Sekarang. 

mailto:rinaayyub@gmail.com

