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Abstrak

Insiden buruk masih banyak terjadi di pelayanan kesehatan primer, dengan perkiraan 24-85% dapat dicegah. Namun,
identifikasi insiden sering terkendala oleh keterbatasan akurasi pelaporan dan belum adanya sistem klasifikasi risiko
yang terstandar. Kegiatan ini, melalui Program Pengabdian kepada Masyarakat (PkM), bertujuan untuk memperkuat
budaya keselamatan pasien dengan menyebarkan hasil penilaian, memberikan edukasi, serta memfasilitasi diskusi
berbasis kasus. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan pengetahuan staf Puskesmas mengenai budaya keselamatan
pasien dan strategi perbaikannya. Untuk memperkuat keselamatan pasien, manajemen Puskesmas disarankan
mengoptimalkan alokasi beban kerja staf, meningkatkan kompetensi dan kapasitas, menumbuhkan komunikasi
terbuka, memastikan lingkungan pelaporan yang non-punitif, serta menerapkan sistem pelaporan yang mudah diakses
dan ramah pengguna. Penerapan berkelanjutan strategi tersebut penting untuk perbaikan mutu dan keselamatan pasien
secara terus-menerus.
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Abstract

Adverse events remain prevalent in primary healthcare, with an estimated 24-85% considered preventable. However,
their identification is hindered by limited reporting accuracy and the absence of standardized risk classification
systems. This study, conducted through a Community Service Program (PkM), sought to promote patient safety culture
by disseminating assessment findings, delivering educational sessions, and facilitating case-based discussions.
Evaluation results demonstrated improved knowledge among community health center (Puskesmas) staff regarding
patient safety culture and strategies for its enhancement. To strengthen patient safety, Puskesmas management is
advised to optimize staff workload allocation, enhance competence and capacity, foster open communication, ensure
a non-punitive reporting environment, and implement accessible, user-friendly reporting systems. Sustained
application of these strategies is essential for continuous improvement in healthcare quality and patient safety.
Keywords: Patient safety culture, education, primary healthcare

PENDAHULUAN

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan sistem yang membuat asuhan pasien
menjadi lebih aman, meminimalkan risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan
kesalahan. Keselamatan pasien berarti sejauh mana pasien dilindungi dari bahaya yang dapat
dihindari, keselamatan pasien yang buruk menunjukkan bahwa pasien sebenarnya tidak
terlindungi secara memadai. Insiden keselamatan pasien (IKP) terus terjadi secara eksponensial
sehingga menjadi masalah kesehatan masyarakat dan menjadi tantangan besar terkait layanan
kesehatan yang tidak aman di seluruh dunia?. Penelitian Pham, J.C., et al (2016) menunjukkan
data insiden KTD di 5 negara yaitu Hongkong 31%, Australia 25%, India 23%, Amerika 12% dan
Kanada 10%?, sementara di Brazil sebesar 7,6%*°. Sekitar 1,5 juta kematian terjadi di Amerika
Serikat akibat tindakan injeksi tanpa alat steril, sementara di Eropa sebanyak 83,5 % pasien
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mengalami risiko infeksi akibat pengunaan alat non-steril dan sekitar 11% pasien mengaku
mendapatkan resep dengan obat yang salah®. Data National Patient Safety Agency di Inggris
melaporkan sebanyak 1,8 juta insiden pasien’. Di Indonesia, data laporan IKP masih sangat langka
dan kurang tercatat dengan baik®, padahal idealnya semua fasilitas pelayanan kesehatan harus
melaporkan setiap insiden yang terjadi hingga ke Komite Keselamatan Pasien. Komite
Keselamatan Pasien mengungkapkan adanya peningkatan IKP dari 1.489 kasus (2018) menjadi
7.465 kasus (2019)°. Salah satu penyebab minimnya data IKP adalah budaya tidak mau melapor
dengan alasan takut disalahkan dan khawatir berdampak buruk terhadap karier'®,

Umumnya penelitian tentang keselamatan pasien lebih difokuskan di rumah sakit
meskipun diketahui mayoritas pasien rawat jalan dan konsultasi medis terjadi di fasilitas layanan
primer seperti di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Insiden buruk pada pasien juga
banyak terjadi di layanan kesehatan primer meskipun sekitar 24-85% dari insiden tersebut dapat
dicegah®*®, bahkan sebagian besar pasien yang mengalami IKP di rumah sakit diidentifikasi
berasal dari tingkat layanan primer'4. Penelitian Fassi di layanan kesehatan primer di Maroko
menemukan setidaknya sebesar 22,3% responden melaporkan 1 hingga 2 insiden dalam satu tahun
terakhir, sementara yang melaporkan 3 hingga >20 insiden sebesar 11,1%%. Jumlah kesalahan
medis di layanan kesehatan primer sulit diketahui dan diperkirakan karena pencatatan dan
pelaporan yang tidak akurat®. Selain itu, belum ada standar kriteria yang seragam untuk
mengidentifikasi dan mengklasifikasikan potensi risiko keselamatan pasien di layanan kesehatan
primer. Kondisi ini menjelaskan bahwa keselamatan pasien juga menjadi tantangan tersendiri dan
menentukan keberhasilan dalam pelayanan kesehatan primer2®,

Membangun budaya keselamatan pasien memerlukan kesadaran tinggi tentang apa yang
penting dalam organisasi layanan kesehatan yang menentukan sikap serta tindakan untuk
mencapai keselamatan pasien'’ 1%, Puskesmas yang tidak menerapkan budaya keselamatan
berisiko terjadi kesalahan tindakan, gangguan psikologis dan fisiologis staf, penurunan
produktifitas, dan konflik interpersonal yang mengakibatkan terjadi insiden buruk terhadap
pasien. Professional kesehatan yang memiliki budaya keselamatan pasien akan menyadari bahwa
pelayanan kesehatan bukan tanpa risiko sehingga kesalahan dan insiden dapat saja terjadi, dan
bertanggung jawab serta berupaya meningkatkan layanan yang diberikan?°2*, Membangun budaya
keselamatan pasien merupakan langkah paling awal dari tujuh langkah utama menuju keselamatan
pasien?>%,

Pada tahun 2024, peneliti telah melakukan riset dalam rangka penilaian penerapan budaya
keselamatan pasien di Puskesmas Kebon Handil Kota Jambi. Secara umum ditemukan bahwa
upaya penerapan budaya keselamatan pasien di Puskesmas Kebon Handil Kota Jambi belum
berjalan optimal. Kondisi ini didukung hasil wawancara tidak terstruktur dengan penanggung
jawab program di Puskesmas bahwa program keselamatan pasien sangat bergantung pengawasan
pimpinan, belum tersosialisasikan dengan baik, dan rendahnya kemauan dalam pelaporan insiden
keselamatan pasien sehingga laporan tidak lengkap dan tidak up to date. Petugas terkesan
merahasiakan dan enggan melaporkan insiden karena takut disalahkan. Oleh karena itu dirasakan
perlu dan penting untuk melakukan sosialisasi hasil penilaian budaya keselamatan pasien,
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sekaligus memberikan edukasi, dan diskusi membahas simulasi kasus insiden keselamatan pasien
melalui kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat di Puskesmas Kebon Handil Kota Jambi.

LANDASAN TEORI

Budaya keselamatan pasien adalah produk dari nilai, asumsi, sikap, keyakinan, dan
kompetensi bersama yang mendorong komitmen, pola perilaku dan kemampuan organisasi dalam
kinerja keselamatan pasien®. Budaya keselamatan pasien adalah sejauh mana organisasi
mendukung dan mempromosikan keselamatan pasien yang merujuk pada nilai, keyakinan, dan
norma yang dianut oleh praktisi kesehatan dan staf lain dalam organisasi yang memengaruhi
tindakan dan perilaku mereka. Budaya yang positif mengarahkan perilaku penyedia layanan
kesehatan sehingga keselamatan pasien menjadi prioritas utama, serta mendorong penyedia
layanan untuk melaporkan dan menganalisis kesalahan mereka sebagai instrumen efektif untuk
meningkatkan keselamatan pasien®®. Penilaian budaya keselamatan pasien memungkinkan
Puskesmas mendapatkan gambaran jelas tentang aspek keselamatan pasien yang memerlukan
perhatian lebih dengan mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan dalam penerapan budaya
keselamatan?®.

Sorra J, et al., 2016 menyusun instrumen kuesioner Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC)” untuk mengukur budaya keselamatan pasien di rumah sakit yang selanjutnya
diadopsi oleh American Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Kuesioner
HSOPSC ini diadaptasi olen Kementerian Kesehatan RI dan digunakan sebagai gold standar
pengukuran survei budaya keselamatan pasien di institusi pelayanan kesehatan baik rumah sakit
maupun puskesmas atau klinik), terdiri dari 12 dimensi dan 40 indikator, meliputi: Pengaturan staf
dan tempo kerja (4 indikator); Kerjasama dalam unit (3 indikator); Komunikasi terbuka (4
indikator); Pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan (3 indikator); Dukungan atasan
atau supervisor untuk keselamatan pasien (4 indikator); Respons terhadap kesalahan (4 indikator);
Umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan (3 indikator); Dukungan manajemen untuk
keselamatan pasien (3 indikator); Penyerahan & petukaran informasi (3 indikator); Kerjasama
antar unit (3 indikator); Frekuensi pelaporan kejadian (3 indikator); dan Persepsi umum tentang
keselamatan pasien (3 indikator)?’. Upaya keselamatan pasien di Puskesmas dilakukan dengan
siklus, berikut: 1) Pelaporan insiden yang melibatkan pasien; 2) Melakukan analisis insiden
menggunakan metode Root Cause Analysis (RCA) dan Failure Mode and Effect
Analysis (FMEA); 3) Pengembangan solusi masalah; 4) Menyusun panduan/pedoman/standar; 5)
Melakukan sosialisasi dan internalisasi; 6) Penerapan dan pengukuran.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat menggunakan metode penyuluhan secara
langsung (tatap muka) dengan pendekatan partisipatif dimana mitra dilibatkan dalam setiap
tahapan mulai dari sosialisasi, edukasi dan diskusi hingga evaluasi. Bentuk kegiatan adalah
sosialisasi hasil penilaian budaya keselamatan pasien Puskesmas Kebon Handil tahun 2024 dan
pemberian edukasi strategi upaya peningkatan keselamatan pasien di Puskesmas Kebon Handil.
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Kegiatan dilakukan di ruang aula Puskesmas Kebon Handil pada Kamis tanggal 28 Agustus 2025
dengan sasaran yaitu pimpinan dan seluruh staf Puskesmas Kebon Handil sebanyak 50 (lima
puluh) orang. Evaluasi dengan melakukan pre test dan post test terhadap pengetahuan dan sikap
dalam implementasi budaya keselamatan pasien di Puskesmas.

METODE PENDEKATAN

1. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan dengan metode pendekatan:

a. Penyuluhan secara langsung untuk memberikan sosialisasi tentang hasil penilaian budaya
keselamatan pasien Puskesmas Kebon Handil Kota Jambi Tahun 2024 dan edukasi tentang
strategi upaya peningkatan keselamatan pasien di Puskesmas. Media penyuluhan dan
edukasi yang digunakan adalah berupa materi dalam format powerpoint (ppt.) yang
disajikan menggunakan proyektor.

b. Partisipatif, dengan melibatkan seluruh sasaran (staf Puskesmas) berdiskusi dan membahas
tentang studi kasus keselamatan pasien di Puskesmas.

2. Partisipasi Mitra
Mitra dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah Kepala Puskesmas Kebon

Handil yang berperan menyediakan dan mempersiapkan tempat pelaksanaan, menggerakkan

dan mengumpulkan sasaran (staf Puskesmas) mengikuti kegiatan sesuai rencana. Dalam

jangka panjang, mitra diharapkan dapat menindaklanjuti hasil penilaian dan pembahasan untuk
meningkatkan upaya keselamatan pasien di Puskesmas secara berkelanjutan.

PROSEDUR KEGIATAN

Prosedur kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan secara terpadu dengan
tahapan sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan:
a. Rapat tim dalam rangka pembahasan rencana tema dan kegiatan Pengabdian kepada
Masyarakat.
b. Melakukan survei awal untuk memperoleh data dan informasi pendukung terkait
penerapan budaya keselamatan pasien.
c. Menetapkan lokasi kegiatan.
Menyusun pembagian peran dan tugas masing-masing anggota tim.
Advokasi dan koordinasi dengan mitra terkait rencana kegiatan, sasaran dan teknis
pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat.
f. Merencanakan sarana dan peralatan yang dibutuhkan untuk pelaksanaan.
2. Tahap Pelaksanaan: Pelaksanaan kegiatan dimulai sejak jam 10.00 pagi hingga selesai meliputi
2 bentuk kegiatan, yaitu:
a. Sosialisasi hasil penilaian budaya keselamatan pasien Puskesmas Kebon Handil Kota
Jambi Tahun 2024.
b. Edukasi strategi upaya peningkatan keselamatan pasien di Puskesmas disertai diskusi dan
pembahasan studi kasus keselamatan pasien di Puskesmas.

60

@' Prodi IKM FEIK Universitas lambi



JURNAL SALAM SEHAT MASYARAKAT (JSSM) VOL.7 NO.1 DESEMBER 2025 E-ISSN: 2715-7229

3. Tahap Evaluasi, dilakukan melalui penilaian pre test dan post test terhadap pengetahuan
tentang budaya dan strategi keselamatan pasien di Puskesmas menggunakan analisis deskriptif

Gambar 1. Kegiatan Pengabdian Masyarakat di Puskesmas Kebon Handil

HASIL KEGIATAN

Sosialisasi penilaian budaya keselamatan pasien Puskesmas Kebon Handil Kota Jambi
Tahun 2024

Sosialisasi penilaian budaya keselamatan pasien diberikan melalui penyuluhan langsung
secara tatap muka dengan sasaran 50 staf Puskesmas Kebon Handil. Kegiatan ini diikuti dengan
penuh antusias dan partisipasi aktif dari peserta karena memberikan gambaran secara utuh
penerapan budaya keselamatan pasien di Puskesmas selama ini. Selain itu, penilaian budaya
keselamatan pasien memberikan informasi sejauh mana promosi keselamatan pasien diciptakan
dalam lingkungan organisasi Puskesmas yang memberi arah terhadap tindakan dan perilaku
seluruh praktisi dan personil Puskesmas®*. Secara garis besar, sosialisasi ini mengungkapan hasil
analisis penilaian budaya keselamatan pasien di Puskesmas Kebon Handil tahun 2024 baik secara
umum maupun berdasarkan dimensi-dimensi yang ada.

Secara umum penerapan budaya keselamatan pasien di Puskesmas Kebon Handil cukup
kuat yaitu sebesar 78,9%. Rata-rata penerapan budaya keselamatan pasien di tingkat unit kerja
adalah kuat (78,2%), namun ada 2 (dua) dari 7 (tujuh) dimensi yang dimensi masih lemah dan
perlu upaya perbaikan sistem yaitu staffing (63,5%) dan komunikasi terbuka (50,3%). Di tingkat
organisasi, seluruh dimensi budaya KP adalah baik dengan rata-rata sebesar 87,3%. Selanjutnya
pada outcome rata-rata budaya keselamatan pasien adalah lemah (46,8%), yaitu pada frekuensi
pelaporan insiden (56,2%). Secara jelas dapat dilihat pada gambar 1.

Penerapan budaya keselamatan pasien di Puskesmas Kebon Handil yang cukup kuat ini
sejalan dengan proses re-akreditasi yang dilakukan Puskesmas dengan hasil “Paripurna”, dimana
salah satu standarnya adalah keselamatan pasien. Penilaian budaya keselamatan pasien
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memungkinkan Puskesmas mendapatkan gambaran jelas tentang aspek keselamatan pasien yang
memerlukan perhatian lebih dengan mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan dalam penerapan
budaya keselamatan®®. Proses akreditasi terkonfirmasi memiliki efek positif terhadap
implementasi dan outcome budaya KP serta meningkatkan kualitas pelayanan?,
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Gambar 1. Nilai rata-rata dimensi budaya keselamatan pasien di Puskesmas Kebon Handil

Namun demikian, dari 12 dimensi budaya keselamatan pasien, terdapat 3 dimensi yang
masih lemah yaitu pengaturan staf (staffing), komunikasi terbuka, dan frekuensi pelaporan.
Kondisi in menunjukkan bahwa penerapan budya keselamatan pasien di Puskesmas Kebon Handil
masih belum sepenuhnya optimal. Lemahnya dimensi staffing menunjukkan adanya permasalahan
terkait kecukupan staf (SDM) dalam menghadapi situasi beban kerja yang tinggi dan tempo kerja
yang terbatas. Keterbatasan staf, beban kerja berlebihan, dan kondisi kerja tidak nyaman dapat
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meningkatkan kemungkinan terjadinya kesalahan yang berdampak buruk bagi pasien®:.
Ketidakseimbangan staf dengan pekerjaan dapat berdampak serius pada keselamatan pasien dan
kualitas perawatan®.

Hasil penilaian memberi gambaran adanya hambatan staf dalam kebebasan menyampaikan
aspirasi terkait insiden pasien yang menunjukkan kurangnya keterbukaan komunikasi. Padahal,
peningkatan kualitas dan keselamatan pasien memerlukan penerapan sistem manajemen dengan
kepemimpinan efektif dan komunikasi terbuka. Oleh karen itu, sistem komunikasi dikembangkan
untuk meningkatkan kolaborasi antar unit dan kualitas kerja profesional®. Strategi komunikasi
yang baik berguna untuk meningkatkan frekuensi pelaporan insiden pasien menghilangkan asumsi
konsekuensi negatif atas laporan insiden serta media penyampaian ide secara bebas tentang
kualitas pelayanan dan keselamatan pasien. Menurut Fassi, et al. (2024), akibat dari budaya
"menyalahkan dan mempermalukan”, staf merasa bahwa kesalahan yang terjadi adalah kelalaian
pribadi. Ketakutan akan hukuman dan kecemasan disalahkan akan membatasi frekuensi pelaporan
insiden dan menjadi hambatan utama dalam uaya perbaikan®,

Lemahnya dimensi frekuensi pelaporan insiden menggambarkan keengganan staf untuk
melaporkan insiden pasien meskipun kejadian nyaris cedera (KNC). Ini menunjukkan masih
kurangnya pemahaman dan kesadaran terkait makna dan nilai utama yang terkandung dari
pelaporan insiden yaitu sebagai pembelajaran untuk perbaikan dan peningkatan mutu pelayanan,
sekaligus perlindungan terhadap tenaga kesehatan. oleh karena itu, pihak manajemen Puskesmas
perlu berupaya meningkatkan kesadaran dan motivasi staf dalam memahami kepentingan,
konsekuensi dan tindaklanjut dari pelaporan insiden, mengembangkan sistem pelaporan yang user
friendly, serta menjadikan respons terhadap insiden sebagai indikator kinerja bagi staf dan unit
kerja. Budaya positif mengarahkan perilaku yang menjadikan upaya keselamatan pasien menjadi
prioritas utama, serta mendorong penyedia layanan untuk melaporkan dan menganalisis insiden
pasien sebagai instrumen efektif keselamatan pasien.

Edukasi strategi upaya peningkatan keselamatan pasien di Puskesmas

Setelah memberikan sosialisasi dalam bentuk desiminasi hasil penilaian budaya
keselamatan pasien di Puskesmas Kebon Handil tahun 2024, tahap selanjutnya adalah memberikan
edukasi terkait esensi dan pentingnya implementasi budaya keselamatan pasien serta strategi-
strategi terbaik upaya keselamatan pasien, meliputi:

1) Definisi dan jenis insiden keselamatan pasien, terdiri dari: Kejadian Tidak Diharapkan (KTD),
Kejadian Tidak Cedera (KTC), Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Potensial Cedera
(KPC), dan Kejadian Sentinel;

2) Tujuh langkah keselamatan pasien;

3) Enam sasaran keselamatan pasien; dan

4) Siklus strategi peningkatan keselamatan pasien terdiri dari pelaporan insiden yang melibatkan
pasien, analisis insiden menggunakan metode Root Cause Analysis (RCA) dan Failure Mode
and Effect Analysis (FMEA), pengembangan solusi masalah, menyusun panduan atau
pedoman atau standar, sosialisasi dan internalisasi, penerapan dan pengukuran.
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Kemudian dilanjutkan dengan melakukan diskusi pembahasan studi kasus keselamatan
pasien di Puskesmas. Hasil diskusi mengungkapkan bahwa sistem pelaporan insiden yang efektif,
bersifat anonim dan non-punitif tanpa rasa takut memungkinkan proses identifikasi dan analisis
atas insiden yang tidak diinginkan pada pasien dapat dicegah atau tidak terulang kembali. Oleh
karena itu, strategi terbaik yang diusulkan untuk diterapkan adalah mendorong implementasi
sistem pelaporan insiden yang aktif dan efektif, bersifat anonim dan non-punitif. Ini sesuai dengan
Teori Reason’s Swiss Cheese Model yang menggarisbawahi pentingnya belajar dari kesalahan®!,

Selanjutnya dalam rangka evaluasi kegiatan, berdasarkan hasil analisis pre-test dan post-
test diketahui adanya peningkatan pengetahuan staf tentang budaya dan strategi keselamatan
pasien, dimana hasil pre-test menunjukkan proporsi pengetahuan ysng baik sebesar 52% dengan
nilai rata-rata 6,4, meningkat pada hasil post test menjadi 94% dengan nilai rata-rata 8,9.

Tabel 1. Hasil pre test dan post test

Skor ) 5 :
Pengetahuan Rata-rata Kategori  f (n=50) %
e Baik 26 52

Pre-test 6.4 - Kursng 20 %2
e Baik 47 94

Post-test 8.9 « Kurang A A

Sumber: Data primer

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan sosialisasi dan edukasi tentang keselamatan pasien diterima secara baik dan
diikuti dengan penuh antusias dan partisipasi aktif peserta sasaran yaitu seluruh staf Puskesmas
Kebon Handil Kota Jambi. Hasil analisis menunjukkan bahwa secara umum, implementasi budaya
KP di Puskesmas cukup kuat, namun masih ada beberapa dimensi yang masih lemah sehingga
memerlukan upaya peningkatan dan perbaikan sistem, antara lain staffing (pengaturan staf),
komunikasi terbuka dan frekuensi pelaporan insiden. Manajemen Puskesmas diharapkan
melakukan evaluasi terhadap pengalokasian jumlah dan jam kerja serta peningkatan kompetensi
dan kapasitas staf, mengembangkan iklim keterbukaan, memastikan tidak ada konsekuensi negatif
terhadap pendapat berbeda, mengembangkan sistem komunikasi efektif untuk peningkatan
kolaborasi antar unit dan professional, mendorong keterbukaan dalam pelaporan insiden tanpa
budaya menyalahkan, dan mengembangkan sistem pelaporan yang mudah diakses dan user
friendly. Puskesmas juga diharapkan dapat menerapkan strategi keselamatan pasien untuk
perbaikan dan peningkatan mutu dan keselamatan pasien secara berkelanjutan (continuous
improvement).
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