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ABSTRACT
Background: In an effort to improve patient safety in Hj. Anna 
Lasmanah Hospital Banjarnegara Regency, this study 
developed a web-based incident reporting system. This is an 
effective tool with advantages suitable for promoting an open 
culture for patient safety.  
Objectives: Improve incident reporting mechanisms in hospital 
considering the comfort, convenience and confidentiality, so 
that it can support the efforts of improve patient safety. 
Methods: This was action research design, conducted at the Hj. 
Anna Lasmanah Hospital Banjarnegara Regency. Research 
participants amounted to 7 (seven) people. The research began 
with the identification of needs through interviews, observation 
and study of documentation. The process of making the 
prototype systems was based on the results of the identification 
of needs. The evaluation process was carried out using a 
questionnaire, distributed to 40 participants to assess usability. 
While for evaluating importance, scientifically acceptable, 
transparency, and feasibility, we conducted observation and 
interviews with participants. Interview data were analyzed 
qualitatively, through the process of data transcription, coding 
and categorization. Data from questionnaires done by 
calculating the average.
Results: This research resulted a prototype incident reporting 
system that accommodated to the basic needs of the user. Most 
participants (91,96%) were satisfied with the application 
developed. The prototype system is considered appropriate to 
be applied in the hospital, with some suggestions for the need 
for improvement regarding the application program, network 
infrastructure and human resource capacity. 
Conclusion: A prototype system developed was considered 
can improve incident reporting mechanisms in hospital 
considering the comfort, convenience and confidentiality, so 
that it can support the efforts of improve patient safety. 
 

Tujuan: Memperbaiki mekanisme pencatatan dan pelaporan 
IKP di Rumah Sakit dengan mempertimbangkan kenyamanan, 
kemudahan, dan kerahasiaan, sehingga dapat mendukung 

ABSTRAK

Keywords: patient safety, incident, prototype, web-based

Latar Belakang: Dalam rangka upaya meningkatkan kese-
lamatan pasien di RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara, 
peneliti mengembangkan sistem pencatatan dan pelaporan 
Insiden Keselamatan Pasien (IKP) berbasis web. Sistem 
Pencatatan dan Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) 
Berbasis Web dianggap efektif untuk mendukung keterbukaan 
budaya keselamatan pasien.  

 
Kata kunci: keselamatan pasien, insiden, prototype, berbasis 
web

Hasil: Penelitian ini menghasilkan prototype sistem pencatatan 
dan pelaporan IKP yang disesuaikan dengan kebutuhan dasar 
pengguna. Sebagian besar (91,96%) peserta uji coba merasa 
puas terhadap sistem yang dikembangkan. Prototype sistem ini 
layak untuk diterapkan di Rumah Sakit, namun perlu adanya 
perbaikan dan peningkatan baik dari segi aplikasi program, 
infrastruktur jaringan, maupun kemampuan SDM. 

upaya peningkatan keselamatan pasien di Rumah Sakit. 
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah action 
research. Lokasi penelitian di RSUD Hj. Anna Lasmanah 
Banjarnegara. Partisipan penelitian berjumlah 7 (tujuh) orang. 
Penelitian dimulai dengan identifikasi kebutuhan melalui 
wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Proses pem-
buatan prototype sistem dilakukan berdasarkan hasil identifi-
kasi kebutuhan. Proses evaluasi dilaksanakan melalui 
pemberian kuesioner kepada 40 orang pengguna untuk menilai 
aspek kegunaan. Evaluasi aspek kepentingan, penerimaan 
secara ilmiah, keterbukaan dan kelayakan dilaksanakan 
dengan melakukan observasi dan wawancara informan. 
Analisis data hasil wawancara dianalisis secara kualitatif, 
melalui proses transkrip data, koding transkrip, dan mengkate-
gorisasikannya. Analisis data hasil pengisian kuesioner dilaku-
kan dengan perhitungan rata-rata.  

Kesimpulan: Prototype sistem yang dikembangkan diharap-
kan dapat memperbaiki mekanisme pencatatan dan pelaporan 
IKP di Rumah Sakit dengan memperhatikan kenyamanan, 
kemudahan, dan kerahasiaan, sehingga dapat mendukung 
upaya peningkatan keselamatan pasien di Rumah Sakit. 
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 Seiring dengan makin meningkatnya tuntutan 
menghadapi era globalisasi membawa dampak 
pada dunia kesehatan. Dunia kesehatan dituntut 
agar dapat menyediakan layanan kesehatan yang 
ramah, bermutu, berkualitas dan mengacu pada 
standar internasional, agar mampu berkompetisi 
baik di tingkat regional, nasional bahkan inter-
nasional. Kompleksnya proses pelayanan kese-
hatan di Rumah Sakit sejak pendaftaran pasien 
sampai selesai pelayanan berpotensi menyebab-

PENDAHULUAN
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kan terjadinya insiden keselamatan pasien. 
Kondisi ini dapat terjadi baik karena faktor kelalai-
an atau kompetensi petugas yang tidak memadai, 
faktor teknis atau faktor organisasi. Keberagaman 
dan kerutinan pelayanan tersebut harus dikelola 
dengan baik supaya tidak terjadi kejadian yang 
tidak diharapkan¹.  

 RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara 
merupakan salah satu Rumah Sakit di Kabupaten 
Banjarnegara Provinsi Jawa Tengah. Berdasarkan 
wawancara dan observasi awal yang dilakukan 
oleh peneliti, sejak tahun 2010 di RSUD tersebut 
telah terbentuk Tim Keselamatan Pasien Rumah 
Sakit (KPRS), berdasarkan Surat Keputusan 
Direktur RSUD Kabupaten Banjarnegara Nomor 
445/062/2010 tentang Tim Keselamatan Pasien 
Rumah Sakit (KPRS). Sejak tahun 2013 Tim KPRS 
berubah menjadi Tim Peningkatan Mutu Pelayan-
an dan Keselamatan Pasien Rumah Sakit (Tim 
PMKP), berdasarkan Surat Keputusan Direktur 
RSUD Banjarnegara Nomor 445/0091/SK/2013, 
tentang Pembentukan Tim Peningkatan Mutu 
Pelayanan dan Keselamatan Pasien Rumah Sakit. 
Tim ini bertugas menyusun program peningkatan 
mutu yang berorientasi pada keselamatan pasien 
Rumah Sakit berdasarkan rencana program dari 
masing-masing seksi, mengkoordinir pelaksanaan 
program di sekuruh unit kerja di lingkungan Rumah 
Sakit, melakukan audit dan evaluasi pelaksanaan 
program, dan membuat laporan dan rekomendasi 
tindak lanjut. 

 Penerapan keselamatan pasien di Rumah 
Sakit dapat dilakukan dengan banyak cara, bisa 
berupa program sederhana atau program yang 
kompleks dan terintegrasi¹. Selain penerapan 7 
(tujuh) langkah keselamatan pasien, dan Standar 
Keselamatan Pasien, upaya lain yang dapat di-
lakukan dalam menekan atau menurunkan insiden 
keselamatan pasien (IKP) adalah melalui program 
pelaporan IKP. Pelaporan IKP menurut Kemenkes 
RI, adalah suatu sistem yang digunakan untuk 
mendokumentasi laporan insiden keselamatan 
pasien, analisis dan solusi untuk pembelajaran². 
KKP-RS (2008) menambahkan bahwa program 
tersebut merupakan awal dari proses pembelajar-
an untuk mencegah kejadian yang sama terulang 
kembali. Sistem pelaporan ini akan mendorong 
semua pihak untuk peduli akan bahaya atau 
potensi bahaya yang dapat terjadi kepada pasien. 
Insiden yang harus dilaporkan adalah kejadian 
yang sudah terjadi, potensial terjadi ataupun nyaris 
terjadi, baik yang termasuk kejadian tidak diharap-
kan (KTD), kejadian nyaris cedera (KNC), kejadian 
tidak cedera (KTC), kondisi potensial cedera 
(KPC), maupun kejadian sentinel³. 

 Walaupun telah memiliki tim khusus, namun 
angka insiden belum dapat diketahui secara pasti. 
Sistem pelaporan IKP masih dilakukan secara 
manual dalam bentuk buku catatan, yang dibagi-
kan oleh bidang pelayanan medis disetiap bangsal 
dan instalasi. Namun tidak semua kejadian ter-
dokumentasi, hanya insiden yang mendapat kom-
plain dari pasien saja yang dilaporkan. Bahkan di 
beberapa bangsal dan instalasi ada yang sudah 

 Penelitian ini bertujuan memperbaiki meka-
nisme pencatatan dan pelaporan IKP di Rumah 
Sakit dengan mempertimbangkan kenyamanan, 
kemudahan, dan kerahasiaan, sehingga dapat 
mendukung upaya peningkatan keselamatan 
pasien di Rumah Sakit.

hilang bukunya. Sehingga untuk pelaporan insiden 
biasanya hanya berbentuk nota dinas atau surat 
biasa. Laporan insiden kadang hanya dianggap 
sebagai permintaan maaf secara tertulis.

METODE

 Peneliti melakukan wawancara yang berisi 
pertanyaan-pertanyaan terbuka dan berhubungan 
langsung dengan tugas partisipan. Selain itu 
peneliti juga melakukan observasi atau pengamat-
an langsung untuk melihat bentuk pencatatan 
serta pelaporan yang dikerjakan, serta mengum-
pulkan data sekunder berupa dokumentasi data, 
laporan dan hal lain yang berkaitan dengan sistem 
pencatatan dan pelaporan data yang ada.  
 Proses pengumpulan data pada penelitian ini 
dilakukan dalam beberapa tahap. Tahap pertama 
digunakan saat constructing action, yaitu identifi-
kasi kebutuhan awal, kondisi saat ini, potensi dan 
atau masalah yang ada, penyebab timbulnya 
masalah dan alternatif tindakan. Tahap kedua di-
laksanakan saat proses planning action atau 
perancangan, yaitu untuk mengetahui masukan 
dari partisipan terkait rancangan sistem dan inter-
face. Tahap ketiga dilakukan untuk mendapatkan 
masukan pembuatan aplikasi oleh programmer 
saat proses taking action atau pengambilan tindak-
an. Pengumpulan data tahap keempat dilakukan 
saat evaluation action, untuk memperoleh infor-
masi tentang sistem yang dikembangkan. 

 Penelitian ini dilakukan di RSUD Hj. Anna 
Lasmanah Banjarnegara selama 3 bulan dari 
bulan April hingga Juni 2016. Penentuan sampel  
menggunakan purposive sampling. Penentuan 
jumlah sampel dianggap telah memadai bila telah 
sampai pada tahap datanya telah jenuh. Subyek 
penelitian untuk wawancara berjumlah 7 (tujuh) 
orang, yaitu para pegawai Rumah Sakit. Kriteria 
untuk pemilihan partisipan adalah mereka yang 
akan menguasai, memahami dan memanfaatkan 
sistem informasi yang dikembangkan, mempunyai 
waktu untuk dimintai informasi, dan masih terlibat 
pada kegiatan yang diteliti.  

 Jenis penelitian yang digunakan adalah action 
research. Rancangan ini digunakan untuk meng-
gali secara mendalam mengenai kebutuhan 
informasi yang akan ditampilkan serta rancangan 
sistem informasi pencatatan dan pelaporan IKP 
yang disepakati. Proses penelitian action research 
sejalan dengan proses pengembangan sistem 
dengan metode prototyping, yang ditandai dengan 
adanya proses berulang mulai dari mendiagnosis 
(diagnosing), perencanaan (planning), mengambil 
tindakan (taking action), dan mengevaluasi 
(evaluation), sampai dengan diperolehnya bentuk 

4,5yang disepakati oleh semua pihak terkait .
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 Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian 
meliputi data primer dan data sekunder. Data 
primer diperoleh dari hasil wawancara dan obser-
vasi terhadap subyek penelitian yang mewakili 
pengguna dari sistem informasi yang dikembang-
kan. Wawancara dilakukan berdasarkan pedoman 
wawancara yang telah dibuat dan hasilnya akan 
direkam menggunakan perekam suara dengan 
persetujuan partisipan. Data sekunder berupa 
panduan pelaporan insiden keselamatan pasien 
yang dikeluarkan oleh Komite Keselamatan 
Pasien Rumah Sakit (KKPRS) dan lain-lain yang 
dapat digunakan untuk membantu atau menun-
jang penelitian.  

 Sedangkan untuk analisis data primer hasil 
pengisian kuesioner dilakukan dengan melakukan 
penghitungan jumlah partisipan yang sangat 
setuju, setuju, tidak setuju atau sangat tidak setuju. 
Hasil penghitungan nantinya dipersentase untuk 
setiap aspek usability. Analisis data sekunder 
berupa format pelaporan dan data-data lain yang 
diperoleh akan dilakukan tindakan berupa 
pemilahan dan penyesuaian dengan kebutuhan, 
karena tidak semua data yang diperoleh diperlu-
kan oleh sistem informasi yang dikembangkan. 

 Data-data yang diperoleh akan dipelajari dan 
dibuat dalam bentuk sistem informasi berbasis 
web menggunakan aplikasi MySQL dan PHP. 
Setelah prototype sistem tersebut selesai di-
bangun, tahap selanjutnya adalah melakukan uji 
coba dan memberikan kuesioner untuk meng-
evaluasi usability dari sistem yang dikembangkan 
dan memperoleh masukan guna penyempurnaan 
prototype tersebut. Selain pengisian kuesioner, 
juga dilakukan wawancara terhadap beberapa 
partisipan untuk mengevalusi sistem dari aspek 
kegunaan, penerimaan secara ilmiah, trans-
paransi dan kelayakannya. Pelaksanaan uji coba 
dan pengisian kuesioner akan dilakukan oleh 40 
orang partisipan, yang berasal dari perwakilan tiap 
unit atau bagian, meliputi 10 (sepuluh) orang dari 
bangsal, 16 orang dari instalasi, 1 (satu) orang dari 
komite medik, 5 (lima) orang dari struktural atau 
manajemen, 1 (satu) orang perwakilan dari bagian 
informasi, sopir, dan satpam, serta 5 (lima) orang 
dari Tim PMKP. 
 Analisis data hasil wawancara yang diperoleh 
dilakukan dengan cara mentranskrip semua hasil 
wawancara terhadap subyek penelitian, melaku-
kan koding berdasarkan transkrip yang telah 
dibuat dan melakukan open coding (mengkategori-
kan informasi yang diperoleh) dari seluruh trans-
krip hasil wawancara. 

 Validitas data dalam penelitian dilakukan 
dengan menggunakan metode triangulasi sumber 
dan metode pengumpulan data. Triangulasi sum-
ber dipergunakan untuk membandingkan hasil 
wawancara partisipan satu dengan lainnya, 
sedangkan triangulasi metode dilakukan dengan 
membandingkan data hasil wawancara dengan 
data hasil observasi dan telaah dokumen. 

HASIL 
Identifikasi Kebutuhan
Kondisi Sistem Pencatatan dan Pelaporan Saat 
Ini 
 Berdasarkan hasil identifikasi kebutuhan 
pengguna, kemudian dilakukan analisa data 
dengan membuat transkrip hasil wawancara 
secara menyeluruh dilanjutkan dengan peng-
kodingan sehingga diperoleh beberapa kondisi 
sistem pencatatan dan pelaporan IKP yang ada 
saat ini (Tabel 1).

Tabel 1. Kondisi Sistem Pencatatan dan 
Pelaporan IKP Saat Ini

PermasalahanNo.

Regulasi

Sumber Daya 
Manusia

Infrastruktur

Gambaran Situasi

1.

2.

3.

Beberapa kebijakan dan SPO 
tentang keselamatan pasien yang 
tidak konsisten dan sudah tidak 
relevan dengan kondisi saat ini.

Tim PMKP belum berfungsi 
optimal, keterbatasan 
pengetahuan dan kompetensi 
petugas Rumah Sakit tentang 
keselamatan pasien, kurangnya 
komitmen baik dari pimpinan, Tim 
PMKP maupun unit terkait, 
banyak persepsi negatif yang 
muncul terkait pelaporan insiden, 
di antaranya rasa malu, takut 
disalahkan, ketakutan akan 
hukuman dan rasa tidak enak 
pada rekan kerja.

Ketersediaan sarana teknologi 
informasi, baik berupa komputer 
maupun jaringannya. Namun 
jaringan yang ada belum dapat 
menjangkau semua ruangan 
yang ada.

Kebutuhan Data dalam Sistem Pencatatan dan 
Pelaporan IKP
 Hasil wawancara menunjukkan bahwa untuk 
membuat laporan insiden diperlukan data yang 
banyak meliputi identitas pasien, jenis insiden, 
faktor penyebab terjadinya insiden, efek samping-
nya, tanggal dan waktu kejadian, alur kejadian, 
penanganan awal yang telah diberikan, analisis 
dan rencana tindak lanjut.  
 "...Data yang dibutuhkan ya banyak... Data 
tentang jenis insiden: KTD, KNC, atau sentinel, 
faktor yang menyebabkan terjadinya insiden ter-
sebut, efek sampingnya, tanggal dan waktu kejadi-
an, nama pasien atau petugas yang mengalami 
insiden tersebut, alur insidennya, penanganan 
awal yang telah diberikan pada saat kejadian ter-
jadi, kesimpulan akhir kenapa insiden tersebut ter-
jadi, terus RTL ke depan agar kasus insiden tidak 
terulang kembali..." —Partisipan 1.
 "...Kalau yang ini.... khusus berkaitan dengan 
data keselamatan pasien... Ee... Sesuai dengan 
regulasi yang ada, itu kalo keselamatan pasien 
yang kita butuhkan kalau ada insiden kejadian 
tidak diharapakan, kejadian nyaris cedera, kejadi-
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 Berdasarkan hasil wawancara dan dibanding-
kan dengan regulasi yang ada yaitu Permenkes 
No. 1691/MENKES/PER/VIII/2011 tentang 
Keselamatan Pasien Rumah Sakit diperoleh 
kesimpulan tentang gambaran kebutuhan data 
dan informasi seperti dalam Tabel 2.

 

an sentinel atau kejadian potensial cedera, berarti 
data yang dibutuhkan sesuai yang diminta dalam 
regulasi tentang keselamatan pasien..." —Partisi-
pan 3.

Tabel 2. Data Laporan Insiden KNC, KTC, KTD, KPC, dan Kejadian Sentinel

Data InsidenNo.

Data pasien

Rincian kejadian

Penilaian grading

Tipe insiden

Analisa penyebab
insiden

Data user

Definisi

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Berisi tentang nama, nomor rekam medis, ruangan tempat pasien dirawat, 
umur pasien saat mengalami insiden, jenis kelamin, penanggung biaya pasien 
selama dirawat dan tanggal masuk Rumah Sakit (untuk laporan KPC tidak 
dibutuhkan data pasien karena insiden belum terjadi, dan untuk laporan 
eksternal tidak menyebutkan nama dan rekam medis pasien) 

Berisi tentang rincian terjadinya insiden meliputi tanggal dan waktu insiden, 
uraian tentang insiden yang terjadi, kronologi insiden, jenis insiden, orang 
pertama yang melaporkan insiden, jenis pasien, apakah termasuk pasien rawat 
jalan, rawat inap atau pasien gawat darurat, tempat atau lokasi ditemukan atau 
diketahuinya insiden, kasus penyakit/ spesialisasi yang menyebabkan insiden, 
unit atau departemen yang menjadi penyebab terjadinya insiden, akibat insiden 
terhadap pasien, tindakan yang dilakukan segera setelah insiden terjadi, histori 
tentang kejadian yang sama di unit lain.

Penilaian untuk menentukan derajat risiko suatu insiden berdasarkan dampak 
dan probabilitasnya.

Penentuan kategori, komponen dan subkomponen insiden 

b. Akar masalah (root cause), yaitu penyebab yang melatarbelakangi 
penyebab langsung atau yang biasa disebut faktor kontributor  
(keadaan, tindakan atau pengaruh yang berperan dalam meningkatkan 
risiko suatu kejadian) 

Analisa penyebab terjadinya insiden, terbagi atas:

Rekomendasi/solusi, yaitu rekomendasi rencana tindak lanjut yang akan 
dilakukan baik jangka pendek, menengah ataupun jangka panjang.

a. Penyebab langsung, yaitu penyebab yang langsung berhubungan atau 
berdampak terhadap pasien

Data tentang pengguna sistem digunakan untuk mengetahui username dan 
password untuk masuk ke sistemnya. 

Penanggung 
Jawab

Pelapor

Pelapor

Tim PMKP

Tim PMKP

Tim PMKP

Tim PMKP

Harapan Pengguna Terhadap Pengembangan 
Sistem Informasi
 Menurut hasil wawancara, pengembangan 
sistem pencatatan dan pelaporan IKP yang akan 
dilaksanakan diharapkan dapat mempermudah 
pencatatan dan pelaporan, meningkatkan kece-
patan, efektifitas dan efisiensi proses pencatatan 
dan pelaporan insiden, laporan tentang kesela-
matan pasien lebih terdata, meningkatkan 
kontinuitas petugas dalam melaporkan, dan 
meningkatkan pengetahuan petugas tentang IKP 
dan istilah-istilah yang terkait. Sehingga nantinya 
diharapkan dengan sistem ini dapat menumbuh-
kan budaya keselamatan pasien, merubah cara 
pandang petugas agar tidak takut untuk mencatat 
dan melaporkan IKP, serta mengurangi atau men-
cegah terjadinya insiden yang sama. Diharapkan 
sistem tersebut dapat diaplikasikan di seluruh unit 
kerja dan bisa terus dikembangkan mengikuti 
kebutuhan pengguna. 

 "...Memudahkan pencatatan dan pelaporan... 
informasi insiden cepat, efektif, dan efisien sampai 
kepada tim untuk dianalisa dan segera melakukan 
penanganan bersama terkait insiden tersebut... 
dapat secara kontinu memberikan informasi terkait 
insiden keselamatan pasien kepada unit-unit pe-
layanan sehingga kejadian ini tidak berulang serta 
mampu mengubah cara pandang petugas agar 
tidak takut untuk mencatat dan melaporkan IKP 
ini..." —Partisipan 1.

 Planning Action yaitu merupakan tahapan 
dalam merancang prototype sistem pencatatan 
dan pelaporan IKP berdasarkan hasil identifikasi 
kebutuhan pengguna serta menyusun SPO pen-
catatan dan pelaporan IKP berbasis web. Pem-
buatan aplikasi sistem dilakukan oleh programmer 
mulai bulan April sampai dengan Mei 2016, sesuai 
kesepakatan dengan peneliti. Selama proses 
pembuatan prototype, programmer tetap melaku-
kan umpan balik dan berkonsultasi dengan peneliti 
dan pengguna sistem terkait kemajuan dan ran-
cangan pembuatan aplikasi. Pembuatan prototype 
tersebut berbasis web, dengan menggunakan 
pemrograman PHP dan MySQL.

Planning Action (Perancangan dan Pengem-
bangan Sistem)
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 DFD merupakan alat perancang yang diguna-
kan untuk membantu memberikan gambaran 
proses aliran data sistem pencatatan dan pelapor-
an IKP, mulai dari input, proses sampai dengan 
output yang dihasilkan.

Rancangan Diagram Alir Data (DFD/Data Flow 
Diagram) 

Sistem 
Pencatatan 

dan
Pelaporan 

IKP

Input Output

Proses

Input_data_pasien

Input_kronologi laporan_internal

laporan_eksternal

Input_grading Input_analisis_dan_rtl

Gambar 1. Diagram Konteks Sistem Pencatatan dan Pelaporan IKP

Merancang Dialog Antarmuka (Interface) 

Menyusun SPO Pencatatan dan Pelaporan IKP 
Berbasis Web 
 Agar proses pelaksanaan pencatatan dan 
pelaporan IKP dapat terlaksana secara konsisten 
dan seragam, maka perlu disusun langkah-
langkah yang dibakukan dalam bentuk SPO. Pe-
nyusunan SPO tentang Pencatatan dan Pelaporan 
Insiden Keselamatan Pasien (IKP) Berbasis Web 
dibuat dengan berkonsultasi dengan pengguna. 
SPO ini disahkan oleh Direktur RSUD Hj. Anna 
Lasmanah Banjarnegara tanggal 20 Mei 2016, 
dengan No.318/PMKP.6/Ep 6.

 Diagram ini berfungsi untuk menggambarkan 
hubungan antardata sehingga menjadi kesatuan 
yang terintegrasi.

Merancang Diagram Relasi Entitas (Entity 
Relationship Diagram/ERD) 

 Rancangan dialog antarmuka (interface) 
merupakan bentuk tampilan grafis yang terhubung 
langsung dengan pengguna. Interface berguna 
untuk menghubungkan pengguna (user) dengan 
sistem sehingga komputer bisa digunakan, dan 
dirancang dengan tujuan memberikan kemudahan 
pada pengguna dalam mengakses sistem sebagai 
bahan pendukung dalam pengambilan keputusan. 
Menu pelaporan berisi rekapan seluruh laporan 
yang telah masuk ke sistem pencatatn dan 
pelaporan IKP. 

 Setelah aplikasi selesai dibuat, kemudian 
dilakukan sosialisasi yang dihadiri perwakilan dari 
seluruh ruangan. Tujuan dari sosialisasi adalah 
untuk memperkenalkan sistem baru kepada se-
luruh pegawai Rumah Sakit. Keterbatasan waktu 
yang ada dan kesibukan Rumah Sakit dalam 

Taking Action (Pelaksanaan Kegiatan)

mempersiapkan akreditasi menyebabkan kegiatan 
sosialisasi dilakukan bersamaan dengan kegiatan 
rapat rutin untuk pegawai RSUD Hj. Anna 
Lasmanah. Ini menyebabkan proses sosialisasi 
tidak maksimal, hanya sebatas pemberian infor-
masi tentang adanya pengembangan sistem 
berbasis web untuk pelaporan IKP dan penjelasan 
singkat tentang sistem tersebut dan cara kerjanya. 
 Selain itu juga dilakukan uji coba prototype 
sistem dengan jumlah 40 peserta. Pada tahap uji 
coba diberikan penjelasan detail tentang manfaat 
dan cara kerja sistem juga disertai dengan pelatih-
an penggunaan sistemnya secara langsung. Uji 
coba tersebut selain bertujuan untuk mengetahui 
sejauh mana penerimaan pengguna terhadap 
sistem, juga untuk mengetahui kekurangan proto-
type sistem tersebut berdasarkan masukan dari 
pengguna dan untuk memastikan bahwa sistem 
telah berfungsi sesuai yang diharapkan.

Evaluasi Prototype Sistem Pencatan dan 
Pelaporan IKP
 Evaluasi dilaksanakan untuk mengetahui 
penilaian pengguna terhadap lima aspek, yaitu 
kepentingan (important), penerimaan secara 
ilmiah (scientifically acceptable), ketersediaan 
data (transparency) dan kelayakan (feasibility), 
dan aspek kegunaan (usable). Keempat aspek 
pertama dievaluasi dengan melakukan wawan-
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cara terhadap beberapa partisipan yang dilaksa-
nakan dua minggu setelah sosialisasi dan uji coba 
(Tabel 3).

Tabel 3. Evaluasi Prototype Sistem Pencatatan dan Pelaporan IKP

Aspek EvaluasiNo.

Kepentingan

Penerimaan secara ilmiah

Transparansi

Kelayakan

a. Kelayakan teknis

b. Kelayakan operasional

c. Kelayakan ekonomi

d. Kelayakan hukum

– Ketersediaan teknologi

– Kemampuan petugas

– Ketersediaan tenaga operator

– Kemampuan sistem 
menghasilkan informasi

– Efisiensi sistem

Hasil

1.

2.

3.

4.

Sistem ini dapat menyediakan data dan informasi penting terkait insiden.

–  Laporan yang masuk dilakukan investigasi dan verifikasi ulang terlebih dahulu 
–  Dianalisis oleh tim khusus (Tim PMKP).

Tersedia data dan informasi insiden yang dapat diakses oleh pengguna sistem 
sesuai dengan kewenangan masing-masing petugas.

–  Ketersediaan sarana informasi dan jaringan yang cukup dan memadai.  
–  Belum semua komputer terhubung dengan jaringan wi-fi Rumah Sakit.

–  Sebagian besar petugas mampu mengoperasikan komputer.
– Keterbatasan pengetahuan petugas terkait keselamatan pasien.

Biaya pembuatan sistem dari peneliti, menggunakan open source, 
meminimalkan pengeluaran.

Secara hukum sistem ini memenuhi aturan yang berlaku karena menggunakan 
perangkat lunak legal dan data pasien dalam sistem terjaga kerahasiaannya.

– Tim PMKP kurang aktif.
–  Adanya tim khusus yang mengelola sistem (Tim PMKP).

Sistem dapat menghasilkan informasi yang lengkap dan sesuai kebutuhan 
pengguna.

Meminimalkan penggunaan kertas, meminimalkan double entry.

 Sedangkan penilaian partisipan atau peng-
guna sistem terhadap aspek-aspek usability dari 
prototype dilakukan dengan pengisian kuesioner 
setelah pelaksanaan uji coba sistem di mana dari 
40 kuesioner yang disebar hanya 36 yang kembali 
ke peneliti (response rate 90%) (Tabel 4).

Tabel 4. Analisis Usability dengan PSSUQ

Pertanyaan

Secara keseluruhan, saya puas dengan kemudahan untuk menggunakan 
sistem ini.
Pengoperasian sistem ini mudah.
Saya dapat membuat laporan insiden keselamatan pasien secara efektif 
dengan menggunakan sistem ini.

Saya dapat melengkapi pembuatan laporan kejadian insiden keselamatan 
pasien secara cepat dengan sistem ini.
Saya dapat melengkapi pembuatan laporan kejadian insiden keselamatan 
pasien secara efisien dengan sistem ini.
Saya merasa nyaman menggunakan sistem ini. 
Sistem ini mudah untuk dipelajari. 
Saya yakin dapat meningkatkan produktifitas dengan menggunakan 
sistem ini.

TOTAL

%

Jawaban

SS

1

6

12
10

6

6

5
8
6

59

20,49

S

2

28

23
24

26

28

30
27
27

213

73,96

TS

3

2

1
2

4

2

1
1
3

16

5,55

STS

4

0

0
0

0

0

0
0
0

0

–

O
V

E
R

A
L
L

S
Y

S
T

E
M

 
U

S
E

F
U

L
N

E
S

S
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Pertanyaan

Sistem ini memberikan peringatan terjadinya error atau kesalahan dan 
juga memberikan panduan untuk menyelesaikannya. 
Jika saya membuat kesalahan dalam penggunaannya, sistem ini dapat 
diperbaiki dengan mudah dan cepat. 
Panduan penggunaan sistem yang tersedia memberikan informasi 
yang jelas. 
Saya dapat memperoleh informasi yang saya butuhkan dengan mudah. 
Informasi yang dihasilkan oleh sistem mudah dimengerti. 
Informasi yang ada efektif untuk membantu saya dalam menyelesaikan 
pekerjaan. 
Informasi yang ditampilkan terorganisir secara jelas.

Interface yang digunakan dalam sistem ini menarik. 
Saya merasa senang menggunakan interface yang ada pada sistem ini. 
Sistem ini memiliki semua fungsi dan kemampuan yang saya harapkan.

Secara keseluruhan, saya merasa puas dengan sistem.
TOTAL
%

TOTAL

TOTAL

%

%

Jawaban

SS

1

5

5

7

8
8
4

6

2
3
2

4
113

16,52

43

7

17,06

6,48

S

2

25

27

26

24
25
30

26

32
30
29

29
516

75,44

183

91

72,62

84,26

TS

3

6

3

3

3
3
2

4

2
3
3

3
51

7,46

24

8

9,53

7,41

STS

4

0

1

0

1
0
0

0

0
0
2

0
4

0,58

2

2

0,79

1,85

IN
F

O
R

M
A

T
IO

N
 Q

U
A

L
IT

Y
IN

T
E

R
Q

U
A

L

 Beberapa yang menjadi saran dan masukan 
terkait rancangan prototype setelah uji coba sistem 
antara lain: 

 Aplikasi yang dihasilkan dalam penelitian 
pengembangan sistem ini masih berupa prototype. 
Pemilihan metode prototyping dilakukan dengan 
berbagai pertimbangan, di antaranya untuk mem-
persingkat waktu, setelah dioperasikan sistem 
akan bisa terus ditingkatkan sesuai kebutuhan 
pemakai, serta mendorong partisipasi pengguna 
sistem dalam pengembangan sistem⁶. Pembuatan 
prototype diserahkan sepenuhnya kepada 
programmer, berdasarkan rancangan sistem yang 
sudah dibuat terlebih dahulu oleh peneliti.

 1) Penambahan fitur untuk back up data di 
sistemnya, back up-nya hanya bisa dilaku-
kan dengan mengekspor data di local host 
(my admin). 

 2) Sistem hanya bisa dibuka dengan meng-
gunakan Google Chrome, jika dibuka 
menggunakan Mozilla, format tanggalnya 
berubah. Hal ini disebabkan Google 
Chrome lebih fleksibel, sedangkan Mozilla 
harus sering di-update. Jika tidak di up-
date maka pemilihan tanggal tidak keluar. 
Padahal tidak semua komputer terpasang 
Google Chrome. 

 3) Penambahan fungsi pelaporan agar dapat 
merekap data berdasarkan jenis insiden 
dan penyebab kejadian terbanyak. Hasil 
rekapan tersebut nantinya dapat dileng-
kapi dengan diagram atau grafik. 

PEMBAHASAN
Prototype Sistem

 Selama tahun 2010 sampai 2016 tidak ada 
satupun laporan yang terdokumentasi oleh Tim 
PMKP. Setelah dua minggu penggunaan sistem 
pencatatan dan pelaporan IKP terdapat 3 (tiga) 
laporan insiden yang masuk. Ketiganya merupa-
kan termasuk dalam jenis KNC, antara lain 
kesalahan dalam peresepan, kesalahan dalam 
memberikan obat ke pasien, dan kesalahan dalam 
pengentrian identitas pasien di billing system. Hasil 
ini menunjukkan ada peningkatan angka pelapor-
an insiden. Hal tersebut sejalan dengan beberapa 
penelitian yang telah dilaksanakan, yang menun-
jukkan bahwa dengan perubahan dari pelaporan 
manual ke dalam bentuk web dapat meningkatkan 

7-11angka insiden yang terlaporkan .

Dampak Pengembangan Sistem terhadap 
Pelaporan 

 4) Potensi penggunaan decision support 
system untuk penentuan grading risiko, 
sehingga pengguna tidak perlu melaku-
kannya secara manual.

 Selain pengembangan sistem, upaya pening-
katan angka insiden yang terlapor dapat dimaksi-
malkan dengan penetapan kebijakan dan SPO 
yang relevan dan konsisten, serta peningkatan 
pengetahuan, pemahaman, kompetensi dan 
komitmen terkait keselamatan pasien untuk selu-
ruh komponen yang terlibat. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada beberapa peraturan dan 
SPO tentang keselamatan pasien yang tidak 
konsisten dan sudah tidak relevan dengan kondisi 
saat ini. Walaupun sudah ada beberapa kebijakan 
dan SPO yang dibuat, namun terkesan hanya 
untuk mencukupi dokumen kelengkapan akre-
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 Berdasarkan hasil evaluasi aspek kelayakan 
prototipe sistem ini dianggap layak untuk diterap-
kan di Rumah Sakit, dengan catatan perlu adanya 
perbaikan dan peningkatan baik dari segi aplikasi 
program, infrastruktur jaringan maupun kemam-
puan SDM. Penilaian aspek tersebut mencakup 
kelayakan teknis, operasional, hukum maupun 
ekonomi¹⁵.

 Selain itu dari penelitian juga diketahui bahwa 
banyak persepsi negatif yang muncul terkait 
pelaporan insiden, di antaranya rasa malu, takut 
disalahkan, ketakutan akan hukuman, dan rasa 
tidak enak pada rekan kerja. Persepsi ini dianggap 
menjadi penyebab sedikitnya angka insiden yang 
terlaporkan. Hal tersebut diperkuat oleh penelitian 
Mahajan (2010), yang menyebutkan bahwa bebe-
rapa faktor yang dapat menghambat pelaporan 
insiden, di antaranya adalah adanya hukuman bagi 
individu yang mengalami kesalahan, dan budaya 
keselamatan pasien yang buruk¹⁴.

 Penelitian ini belum bisa menunjukkan 
dampak pelaporan insiden terhadap keselamatan 
pasien. Peneliti hanya melihat pengaruh pengem-
bangan sistem terhadap jumlah laporan yang 
masuk, tidak sampai pada tahap pemberian 
umpan balik dan dampaknya terhadap penurunan 
atau pencegahan insiden. Perlu adanya penelitian 
lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh adanya 
sistem pelaporan insiden terhadap penurunan 
terjadinya insiden.

 Menurut hasil penelitian, petugas Rumah 
Sakit juga belum terlalu memahami tentang insi-
den yang harus dilaporkan, pengertian dari istilah-
istilah keselamatan pasien, teknis cara mengisi 
data dan pentingnya manfaat dari data IKP. Salah 
satu penyebabnya adalah edukasi tentang kesela-
matan pasien (pelatihan/workshop/seminar) 
belum dilaksanakan secara optimal. Hal tersebut 
berimbas pada rendahnya kesadaran petugas 
untuk melaporkan insiden, karena mereka masih 
menganggap adanya insiden sebagai hal yang 
biasa dan tidak harus dilaporkan insiden¹³.  

 Kelayakan teknis dilakukan dengan meninjau 
ketersediaan teknologi dan tenaga operator atau 
tenaga yang mengoperasikan sistem. Peluang dari 
pengembangan sistem ini dapat dilihat dari 
ketersediaan infrastruktur dan adanya Tim PMKP 
yang akan mengelola sistem. Namun kurang aktif-
nya tim ini dapat menghambat perkembangan 
sistem. Belum semua laporan yang masuk dilaku-
kan dilakukan umpan balik secara tepat waktu. 

Kelayakan Prototype Sistem  

ditasi yang telah dilaksanakan tahun 2011. Tidak 
ada sosialisasi lebih lanjut setelah dokumen 
tersebut diterbitkan, sehingga banyak yang belum 
tahu dan faham tentang isi dokumen tersebut. 
Jenis insiden yang dijelaskan hanya KTD, KNC 
dan sentinel, belum mengacu pada Permenkes RI 
No. 1691/Menkes/PER/VIII/2011 tentang Kesela-
matan Pasien Rumah Sakit¹².

Pengaruh Pelaporan Insiden terhadap Kesela-
matan Pasien 

 Anggota Tim PMKP di RSUD Hj. Anna 
Lasmanah dianggap kompeten, namun kemampu-
an dan pengetahuan mereka masih kurang untuk 
melakukan investigasi dan RCA¹⁷. Padahal untuk 
menghasilkan pelaporan insiden yang berkualitas 
diperlukan dukungan sumber daya yang cukup 
untuk pelaksanaan rekomendasi RCA dalam 
praktik klinis. Hal itu bergantung pada kualitas 
pelaporan insiden. RCA dapat lebih efektif dan 
efisien jika pelaporan insiden dianalisis secara 
lengkap dan tuntas agar rekomendasi yang dibuat 
dapat diimplementasikan¹⁸. 

 Aspek yang paling dominan dari aspek 
kelayakan lainnya adalah kelayakan ekonomi¹⁵. 
Kelayakan ekonomi digunakan untuk mengetahui 
apakah pengembangan sistem tersebut dapat di-
biayai dan memberikan manfaat bagi Rumah 
Sakit²⁰. Pada penelitian ini Rumah Sakit tidak 
mengeluarkan biaya untuk pengembangan sistem, 
namun diperlukan biaya untuk sosialiasi dan uji 
coba sistem. Selain itu nantinya diperlukan biaya 
untuk pengembangan sistem lebih lanjut.

Keterbatasan dan Kelebihan Penelitian 

RCA yang dilakukan juga belum optimal. Hal 
tersebut dapat berpengaruh pada efektifitas 
kinerja tim. Beberapa faktor yang berpengaruh 
pada efektivitas kinerja tim KPRS, yaitu kompe-
tensi, pembelajaran, komitmen, kolaborasi, moti-
vasi, dan keyakinan¹⁶. 

 Sedangkan kelebihan dari penelitian ini yaitu 
pada penggunaan metode action research. 
Metode ini memberikan kesempatan peneliti dan 
pengguna (user) untuk melakukan interaksi lang-
sung secara terus menerus mulai dari tahap 
constructing action sampai dengan tahap evaluasi, 
sehingga prototype yang dihasilkan sedekat 
mungkin dengan keinginan pengguna.

 Secara hukum sistem yang dikembangkan 
tidak menyimpang dari hukum yang berlaku, baik 
kelayakan perangkat lunak yang digunakan, 
maupun kelayakan sistem informasi yang dihasil-
kan oleh program aplikasi yang dibuat. Menurut 
hasil observasi dan wawancara, perangkat lunak 
yang digunakan baik di komputer, laptop, maupun 
notebook yang ada di Rumah Sakit memiliki lisensi 
atau original dan bukan bajakan. Untuk program di 
aplikasinya sendiri menggunakan open source 
software (OSS) yang berarti bahwa secara hukum 
software tersebut adalah legal¹⁹.  

 Menurut hasil penelitian, prototype sistem 
yang dhasilkan memerlukan penyempurnaan lebih 
lanjut karena masih terdapat beberapa keterbatas-
an, antara lain tahapan penelitian action research 
hanya dilaksanakan satu putaran saja, sehingga 
prototype sistem belum sampai bentuk yang 
optimal. Meskipun aplikasi web yang dihasilkan 
dalam penelitian ini sudah mampu menjalankan 
fungsi dasar dalam pencatatan dan pelalaporan 
IKP, namun masih ada kemungkinan sistem ter-
sebut dikembangkan untuk lebih meningkatkan 
kemampuan dan manfaat yang diperoleh. Perlu 
penambahan satu putaran lagi untuk lebih 
menyempurnakan prototype sistem. 
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KESIMPULAN
 Kebutuhan pengguna untuk pengembangan 
sistem pencatatan dan pelaporan IKP berbasis 
web di Rumah Sakit sangat banyak, di antaranya: 
kebutuhan data-data untuk pelaporan insiden, 
penyusunan kebijakan dan SPO yang konsisten 
dan relevan, peningkatan pengetahuan dan 
kompetensi petugas Rumah Sakit, menghilangkan 
persepsi negatif tentang pelaporan insiden, serta 
meningkatkan komitmen baik pimpinan, Tim 
PMKP maupun petugas terkait. 

 Walaupun hasil yang dicapai belum maksi-
mal, prototype sistem yang dikembangkan 
diharapkan dapat memperbaiki mekanisme pen-
catatan dan pelaporan IKP di Rumah Sakit dengan 
memperhatikan aspek kenyamanan, kemudahan, 
dan kerahasiaan, sehingga dapat mendukung 
upaya peningkatan keselamatan pasien di Rumah 
Sakit.  
 Diperlukan penelitian lanjutan untuk menge-
tahui dampak dari pelaporan insiden terhadap 
peningkatan keselamatan pasien.

 Berdasarkan hasil uji coba prototype 
sebagian besar pengguna (91,96%) merasa puas 
dengan aplikasi yang dikembangkan. Prototype 
sistem ini dianggap layak untuk diterapkan di 
Rumah Sakit, dengan catatan perlu adanya per-
baikan dan peningkatan baik dari segi aplikasi 
program, infrastruktur jaringan maupun kemampu-
an SDM.  
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