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Editorial

KESELAMATAN PASIEN DAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN:

MENUJU KEMANA?

Keselamatan pasien dan mutu pelayanan kese-

hatan yang tinggi adalah tujuan akhir yang selalu

diharapkan oleh rumah sakit, manajer, tim penyedia

pelayanan kesehatan, pihak jaminan kesehatan,

serta pasien, keluarga dan masyarakat. Namun

demikian, prinsip “First, do no harm” tidak cukup

kuat untuk mencegah berkembangnya masalah

keselamatan pasien. Hal ini tercermin dari tingkat

dan skala masalah keselamatan pasien sejak

terbitnya publikasi “To Err is Human” pada tahun

2000.1 Hingga studi-studi terkini. Di Amerika, hasil

studi keselamatan pasien pada akhir tahun 1990-an

menemukan angka 3,9% dan 2,7% angka kejadian

yang tidak diinginkan (KTD) pada pasien rawat

inap.2,3 Dua puluh tahun kemudian, pengukuran

dengan Global Trigger Tool menunjukkan bahwa KTD

meningkat 10 kali lipat (menjadi 32%).4

Di Indonesia, isu keselamatan pasien mulai

dibahas pada tahun 2000, diikuti dengan studi per-

tama di 15 rumah sakit dengan 4500 rekam medik.

Hasilnya menunjukkan bahwa angka KTD sangat

bervariasi, yaitu 8,0%-98,2% untuk kesalahan diag-

nosis dan 4,1%-91,6% untuk kesalahan pengobat-

an.5 Sejak itu, bukti-bukti tentang keselamatan pa-

sien di Indonesia pun merebak, meskipun belum ada

studi nasional hingga saat ini. Kita patut merasa iri

dengan negara-negara di Amerika Latin yang telah

mempunyai studi Iberoamerican study of adverse

events (IBEAS) di 58 rumah sakit dari 5 negara.6,7

Edisi khusus ini menyajikan berbagai studi me-

ngenai keselamatan pasien dan mutu pelayanan

yang dilakukan oleh berbagai pusat pendidikan

manajemen rumah sakit di Indonesia. Dengan ber-

kembangnya pemahaman dan standar mengenai

keselamatan pasien dan mutu pelayanan kesehatan,

riset mengenai topik ini pun semakin bervariasi. Prin-

sip enam tujuan internasional keselamatan pasien

digunakan dalam riset operasional peningkatan

kinerja tim di rumah sakit di salah satu publikasi.

Lokasi berisiko tinggi di rumah sakit (seperti unit

gawat darurat, unit perawatan intensif dan kamar

operasi) senantiasa menjadi perhatian dalam studi

keselamatan pasien, seperti yang diangkat dalam

tiga publikasi di edisi ini. Demikian pula piranti mutu

yang relatif baru untuk pengukuran mutu pelayanan

pada penyakit yang spesifik (misalnya QUOTE-Quality

of Care as seen through the Eyes of the Patient

dalam pelayanan Tuberkulosis)  dan Healthcare Failure

Mode and Effect Analysis (HFMEA) disajikan dalam

dua publikasi. Terkait biaya pelayanan, edisi ini me-

nyajikan dua publikasi, yaitu tentang analisis biaya

mutu pelayanan di fasilitas pelayanan primer Pus-

kesmas dan dampak Jaminan Persalinan terhadap

beban tenaga kesehatan dan keluaran klinisnya.

Selain memanfaatkan fakta yang dihasilkan dari

berbagai studi, implementasi keselamatan pasien

dan mutu pelayanan kesehatan diharapkan dapat

didorong oleh data keselamatan pasien yang rutin

dilaporkan oleh rumah sakit ke Komite Keselamatan

Pasien Rumah Sakit Indonesia. Sebenarnya Indo-

nesia mempunyai potensi untuk menghasilkan

laporan serupa, akan tetapi dari data sekunder.

KARS sejak tahun 2005 telah membentuk Komite

Keselamatan Pasien (KKP) di Rumah Sakit. Komite

ini telah menerima laporan KTD dari berbagai rumah

sakit, namun sayangnya hingga saat ini belum

menghasilkan laporan resmi mengenai hal tersebut.

Pada saat ini peran KKP-RS PERSI akan digantikan

oleh KNKP-RS (Komite Nasional Keselamatan

Pasien Rumah Sakit) yang langsung berada di bawah

Menteri Kesehatan RI. Diharapkan dengan perubah-

an ini Indonesia dapat menghasilkan studi atau

laporan serupa.

Pembelajaran penting di Amerika menyatakan

bahwa kebijakan dan aksi keselamatan pasien ter-

nyata memerlukan implementasi yang simultan dan

terpimpin, serta sistem monitoring dan sistem pela-

poran keselamatan pasien rumah sakit yang lebih

tepat di tingkat nasional.8,9 Oleh karenanya, upaya

kolektif di tingkat regional atau nasional untuk me-

nguatkan budaya keselamatan pasien, regulasi

makro untuk keselamatan pasien dan mutu pelayan-

an kesehatan, serta pengembangan sistem moni-

toring data rumah sakit sangat prioritas. Salah satu

perubahan di tingkat makro yang terjadi di Indone-

sia adalah peningkatan upaya keselamatan pasien

dan mutu pelayanan melalui akreditasi internasional

JCI dan akreditasi nasional menggunakan standar

baru yang dikembangkan dari JCI. Perkembangan

ini diharapkan membuka harapan baru. Program

akreditasi rumah sakit yang semula cenderung

berfokus pada proses manajerial daripada pelayanan
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klinis, partisipasi yang wajib serta keterlibatan klinisi

yang minimal10, diharapkan secara bertahap dapat

berkembang menjadi program akreditasi yang

bermanfaat bagi peningkatan mutu pelayanan klinis,

serta bagi pasien dan masyarakat luas. Upaya kolek-

tif seperti ini akan mempercepat terciptanya atmosfer

yang lebih positif untuk mendorong upaya peningkat-

an keselamatan pasien dan mutu pelayanan di ting-

kat rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan

lainnya. Upaya lain di tingkat makro telah dilakukan

oleh PERSI untuk mendorong rumah sakit melaku-

kan berbagai inovasi yaitu melalui program pembe-

rian penghargaan kepada rumah sakit (PERSI Award)

dimana salah satu jenis penghargaannya adalah

untuk keselamatan pasien.

Di masa mendatang, studi keselamatan pasien

yang melibatkan banyak rumah sakit ataupun pada

kelompok rumah sakit tertentu (misalnya rumah sakit

daerah, rumah sakit khusus dan sebagainya) sangat

diperlukan mengingat studi di tingkat provinsi masih

jarang. Studi nasional potensial dilakukan bila dapat

diintegrasikan dalam Riset Fasilitas Kesehatan yang

diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan.
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