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March 2022 Pendahuluan: Rata-rata skor implementasi enam Sasaran Keselamatan Pasien (SKP)
Received in di Indonesia adalah 64,81%. Peningkatan kebutuhan keselamatan pasien meningkat
Revised: 16 selama pandemi COVID-19. Penelitian sebelumnya menjelaskan gambaran
ﬁgg'ézfezdz_ - implementasi SKP sebelum terjadi pandemi. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat
Junepzoz'z gambaran persepsi perawat tentang pengimplementasian 6 SKP pasien di RS selama

pandemi.

Metode: Penelitian ini dilaksanakan dengan metode deskriptif kuantitatif. Sampel
penelitian sebanyak 133 perawat dengan menggunakan teknik stratified random
sampling. Pengambilan sampel menggunakan google form. Kuesioner implementasi SKP
yang digunakan adalah Kuesioner Implementasi 6 SKP yang sudah diisesuaikan dengan
standar SNARS.

Hasil: Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa rata-rata usia perawat adalah 36
tahun, masa kerja perawat adalah 12 tahun, dengan jenjang karir terbanyak adalah pada
PK 2. 59,4% perawat bertugas di unit rawat inap, dan hanya 67,7% perawat yang pernah
mendapatkan pelatihan keselamatan pasien. 85,4% perawat telah mengimplementasikan
SKP. Nilai persentase SKP tertinggi adalah SKP 1 yaitu identifikasi pasien sebesar
90,1%, sedangkan nilai SKP 4 pada posisi implementasi terendah dengan persentase
68,8%.

Kesimpulan: Kepatuhan dan ketelitian perawat terhadap prosedur yang diterapkan di
rumah sakit, ketatnya tim pengawas terhadap penggunaan APD, dan kinerja perawat saat
di ruangan, menjadi kunci penting keberhasilan implementasi SKP di masa pandemi
COVID-19. Capaian SKP pada penelitian ini berada pada kondisi baik. Namun, belum
sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) yaitu
100%. Oleh karena itu, perlu adanya peningkatan lebih lanjut dengan menilai faktor-faktor
pelaksanaan SKP.

Kata kunci: Implementasi Perawat; Keselamatan Pasien; Pandemi COVID-19; Sasaran
Keselamatan Pasien

ABSTRACT

Introduction: The average implementation score of Indonesia's six Patient Safety Goals (PSG) is 64.81%.
Increased need for patient safety increased during the COVID-19 pandemic. Previous research explained the
PSG implementation before the pandemic. The purpose of this study was to analyze nurses' perceptions about
the implementation of 6 PSG in hospitals during the pandemic

Methods: This research was carried out using quantitative descriptive methods. The study sample was 133
nurses using stratified random sampling techniques. Sampling using google form. The PSG implementation
guestionnaire used is the 6 Patient Safety Goals Implementation Questionnaire which has been adjusted to
the SNARS standard.

Result: It was found that the average age of the nurses was 36 years dan the working period of nurses in
hospitals was 12 years, with the highest career path being at PK 2. 59.4% of nurses working in inpatient units,
and only 67.7% of nurses had received safety training patient. 85.4% of nurses have implemented PSG. The
highest PSG percentage value is PSG 1, which is patient identification of 90.1%, while the PSG
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Four value is at the lowest implementation position with a percentage of 68.8%.

Conclusion: The compliance and thoroughness of nurses with procedures applied in hospitals, the tightness
of the supervisory team on the use of PPE, and the performance of nurses while in the room are essential
keys to the successful implementation of PSG during the COVID-19 pandemic. The PSG achievement in this
study was in good condition but not by the standards set by the Hospital Accreditation Commission (KARS),
which was 100%, so further improvement was needed by assessing the factors for implementing PSG.

Keywords: Nurse Implementation; Pandemic COVID-19; Patient Safety; Patient Safety Goals

PENDAHULUAN

Keselamatan pasien menjadi fokus utama
dalam pemberian asuhan kepada pasien.
Keselamatan pasien menjadi salah satu indikator
peningkatan kualitas pelayanan di seluruh dunia.l
Setiap tahunnya 134 juta insiden cedera terjadi di
negara berpenghasilan menengah ke bawah.
Angka kematian dari insiden tersebut adalah 2,6
juta kematian. Namun, 50% cedera merupakan
cedera yang dapat dicegah.? Berdasarkan insiden
yang terjadi di rumah sakit, World Health
Organization (WHO) menetapkan keselamatan
pasien sebagai prioritas kesehatan global.® Di
Indonesia, hasil penelitian untuk melihat gambaran
pelaksanaan implementasi keselamatan sebelum
pandemi COVID-19 sudah banyak dilakukan.
Berdasarkan hasil telaah literatur, didapatkan
kesimpulan bahwa perawat melakukan
implementasi keselamatan dengan baik sebanyak
44,26%. Dapat disimpulkan masih lebih dari 50%
perawat belum melakukan implementasi
keselamatan pasien dengan baik.45678 Rata-rata
skor implementasi enam sasaran keselamatan
pasien dari 4 rumah sakit Indonesia adalah
64,81%.57.89 Target tersebut masih masih jauh di
bawah target implementasi pencapaian Sasaran
Keselamatan Pasien (SKP) oleh Komite Akreditasi
Rumah Sakit (KARS) vyaitu 100%, sehingga
diperlukan upaya-upaya untuk meningkatkan
kualitas pencapaian SKP di Indonesia.

Pandemi COVID-19 memberikan dampak
besar pada sistem perawatan kesehatan. Rumah
sakit dituntut untuk dapat dengan cepat mengubah
desain pelayanannya, termasuk dari segi sumber
daya dan teknologi, yang akan menjadi risiko baru
bagi keselamatan pasien. Minimnya jumlah tenaga
kesehatan dan meningkatnya beban kerja
menyebabkan  kelelahan  yang berpotensi
mencederai pasien.°

Kondisi ini sesuai dengan studi yang
dilakukan untuk mengidentifikasi 343 insiden yang
terjadi pada 71 rumah sakit di Pennsylvannia
selama perawatan pasien di masa pandemill,
Berdasarkan Laporan Indikator Mutu Rumah Sakit
X tahun 2020, didapatkan rerata capaian indikator
91,28%. Data capaian SKP 1-6 tahun 2020
berturut-turut 99,29%, 93,34%, 100%, 89,84%,
69,13%, dan 96,12%. Dapat disimpulkan pada
tahun 2020 capaian SKP terendah adalah SKP 5
dan yang tertinggi adalah SKP 3. SKP 5 merupakan

indikator pencegahan dan pengendalian infeksi
yang sangat dibutuhkan di masa pandemi, capaian
yang rendah dapat diindikasikan masih ada
kelalaian staf dalam pencegahan dan pengendalian
infeksi.

Perawat sebagai ujung tombak dalam
meningkatkan keselamatan pasien. Perawat
memiliki peran penting dalam memastikan
pemberian asuhan berfokus pada keselamatan
pasien dan pencegahan cedera selama perawatan
jangka pendek maupun jangka panjang.1? Perawat
juga merupakan tenaga kesehatan dengan jumlah
terbesar dan bertanggung jawab terhadap
implementasi pencapaian 6 SKP.13

Pada masa pandemi seperti pandemi
COVID-19, perawatan yang aman dan berkualitas
tinggi menjadi tujuan penting dalam sistem
perawatan. Sistem pelayanan kesehatan
mengalami perubahan yang cepat, beban kerja
tinggi, dan penempatan ke lingkungan klinis yang
tidak dikenal. Hal tersebut menyebabkan tenaga
kesehatan bekerja dalam kondisi yang menantang.
Peningkatan jumlah pasien yang dirawat
menyebabkan rumah sakit harus menyiapkan
sumber daya manusia yang kompeten. Penelitian
sebelumnya dan Laporan Indikator Mutu RS X juga
menjelaskan gambaran implementasi SKP sebelum
terjadi pandemi. Peneliti ingin menganalisis
implementasi SKP pada masa pandemi COVID-19
untuk dapat dijadikan pembelajaran dalam proses
perbaikan keselamatan pasien saat pandemi.
Berdasarkan data tersebut, peneliti melakukan
penelitian untuk melihat gambaran persepsi
perawat tentang bagaimana mereka
mengimplementasikan enam sasaran keselamatan
pasien di Rumah Sakit (RS) selama pandemi
COVID-19.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif ~ kuantitatif. =~ Pengambilan ~ sampel
dilakukan dengan menggunakan teknik
pengambilan sampel stratified random sampling.
Pengambilan sampel dilakukan pada strata atau
bagian, yang didalam penelitian ini adalah rumah
sakit dan ruangan. Populasi terdiri dari 289 perawat
dan sampel terdiri dari 133 perawat dengan kriteria
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inklusi sebagai berikut; bekerja di rumah sakit
minimal 6 bulan, berpendidikan minimal D3
Keperawatan dan bekerja di ruangan rawat inap,
ruangan isolasi covid, ruangan intensif dan IGD.

Pengumpulan data menggunakan kuisioner
data demografi responden dan implementasi enam
SKP. Pengambilan data mengunakan google form
dengan bantuan kepala ruangan untuk memastikan
perawat yang mengisi kueisoner sesuai dengan
kriteria inklusi. Data demografi responden terdiri
dari nama, usia, masa kerja, pendidikan, posisi,
jenjang karier, dan pelatihan keselamatan.
Instrumen yang digunakan adalah instrumen
impelementasi SKP yang dikembangkan oleh
Galleryzki, et al., * terdiri dari 36 pertanyaan
dengan 6 sub-variabel. Instrumen menggunakan
skala Likert 1-5. Hasil uji validitas menunjukkan nilai
>r Tabel dan reliabilitas 0,983.

Penelitian ini dilakukan setelah memperoleh
surat keterangan kaji etik dari Komite Etik RSUD Dr.
Soetomo dengan No. 0419/LOE/301.4.2/IV/2021.
Proses pengambilan data dilakukan setelah peneliti
mendapatkan ijin dan lolos kaji etik dari rumah sakit.

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS
Statistic versi 22.0. Deskripsi data menggambarkan
nilai mean, median, nilai minimal dan maksimal, dan
persentase.

HASIL

Tabel 1 Karakteristik Jenis Kelamin, Pendidikan, Status
Pernikahan, Jenjang Karir, Posisi, Unit Kerja, dan
Pelatihan Keselamatan Pasien (n=133)

https://bimiki.e-journal.id/bimiki
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Hasil analisis pada Tabel 1 menunjukkan
mayoritas perawat di rumah sakit adalah
perempuan 100 orang (75,2 %), pendidikan D3
Keperawatan 70 orang (52,6%), memiliki status
menikah 121 orang (91%), jenjang karir Perawat
Klinis (PK) 2 sejumlah 60 orang (45,1%), bekerja di
unit rawat inap 79 orang (59,4%), dan telah
mengikuti pelatihan keselamatan pasien dalam
rentang 1 tahun terakhir sejumlah 90 orang
(67,7%).

Tabel 2 Karakteristik Usia dan Masa Kerja Perawat di
Rumah Sakit (n=133)

Variabel RS A
Rerata (Min- Cl 95%
Max)
Usia 36 (24-57) 37,56-40,50
Masa 12 (2-39) 13,24-16,34
kerja

. RS A
Variabel = %

Jenis Kelamin

Laki-laki 33 24,8

Perempuan 100 75,2
Pendidikan

D3 Kep 70 52,6

S1/D4 Kep 11 8,3

S1 + Ners 52 39,1
Status pernikahan

Belum menikah 12 9,0

Menikah 121 91,0
Jenjang Karir

Pra PK 2 1,5

PK 1 25 18,8

PK 2 60 451

PK 3 43 32,3

PK 4 3 2,3
Unit kerja

Ruang rawat inap 79 59,4

Ruang isolasi 3 2,3

COVID-19

Ruang intensif 21 15,8

IGD 30 22,6
Pelatihan
keselamatan

Ya 90 67,7

Tidak 43 32,3

Hasil analisis pada Tabel 2 menunjukkan nilai
tengah usia perawat di RS adalah 36 tahun dengan
usia minimal 24 tahun dan maksimal 57 tahun,
sementara nilai tengah masa kerja adalah 12 tahun
dengan masa kerja minimal 2 tahun dan maksimal
39 tahun.

Tabel 3 Gambaran Implementasi Enam Sasaran
Keselamatan Pasien di Masa Pandemi (n=133)

Variabel Mean+SD Cl 95% %

6 SKP 159.0+25.2 154.6- 85.4
163.3
SKP 1 23.0+3.66 22.3-23.6 90.1
SKP 2 46.96+7. 45.5-48.3 81.7
9

SKP 3 8.81+1.70 8.5-9.1 85.1
SKP 4 7.93+2.47 7.5-8.3 68.8
SKP 5 31.945.2 31.0-32.8 89.1
SKP 6 40.3+6.5 39.1-41.4 87.0

Hasil analisis Tabel 3 menunjukkan rata-
rata nilai implementasi SKP sebesar 159,03
(85,4%) dan diyakini 95% implementasi SKP
berada di antara 154,6 sampai 163,30. Hasil
analisis Tabel 3. juga menunjukkan implementasi
SKP 4 (Benar lokasi pembedahan, pasien,
prosedur, dan tindakan pembedahan) memiliki
persentase terendah daripada SKP lainnya yaitu
sebesar 68,8%. Implementasi SKP dengan
persentase tertinggi untuk dilaksanakan sesuai
standar adalah SKP 1 (Identifikasi pasien) dengan
persentase pelaksanaan 90,1%.

PEMBAHASAN

Hasil analisis menunjukkan implementasi
SKP pada rumah sakit berada pada kondisi yang
cukup baik._Presentasi pelaksanaan paling tinggi
adalah SKP 1 yaitu identifikasi pasien. Sementara
dua implemetasi paling rendah implementasinya
adalah SKP 4 vyaitu benar lokasi pembedahan,
pasien, prosedur, dan tindakan pembedahan dan
SKP 2 yaitu komunikasi efektif. Namun, sesuai
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standar KARS, pelaksanaan diharapkan mencapai
100%. Rata-rata skor implementasi enam sasaran
keselamatan pasien dari 4 rumah sakit Indonesia
sebelum pandemi adalah 64,81%.578° Hasil
penelitian menunjukkan implementasi di rumah
sakit cukup tinggi dibandingkan dengan penelitian
lainnya. Namun, pada penelitian** di tiga rumah
sakit rujukan nasional diperoleh persentase yang
lebih tinggi pada pelaksanaan 6 SKP yaitu 92,7%.
Perbedaan dalam implementasi SKP dari beberapa
rumah sakit tersebut dapat disebabkan oleh budaya
dan kebijakan yang berbeda antara rumah sakit,
faktor individu perawat, dan kondisi saat
pengambilan data.

Pada saat pengambilan data sedang terjadi
pandemi COVID-19. Selama pandemi tidak ada
keselamatan pasien tanpa keselamatan tenaga
Kesehatan.'> Perawat merupakan tenaga
kesehatan terbanyak di rumah sakit dan berada di
dekat pasien setiap saat. Kondisi pandemi
membuat terbatasnya penunggu pasien,
khususnya pada pasien terkonfirmasi COVID-19
yang menyebabkan semua kebutuhan pasien
dipenuhi oleh perawat. Oleh karena itu, seharusnya
keselamatan perawat menjadi salah satu prioritas
rumah sakit dalam menangani wabah pandemi.

Prioritas utama dalam pandemi adalah
kesehatan dan keselamatan staf didukung oleh
komunikasi yang terbuka dan terstruktur agar staf
mampu melewati pandemic.® Pandemi COVID-19
memiliki sisi gelap dan sisi terang yang bisa
dijadikan pelajaran dalam peningkatan
keselamatan pasien. Dari sisi gelap, peningkatan
jumlah pasien yang dirawat menyebabkan rumah
sakit harus menyiapkan sumber daya manusia yang
kompeten. Namun, hal tersebut membuat banyak
tenaga kesehatan, khususnya perawat mengalami
kelelahan. Selain itu, banyak perawat yang tidak
memiliki latar belakang merawat pasien dengan
kewaspadaan airbone sehingga menyebabkan
mereka melakukan tindakan yang unfamiliar dan
berpotensi menyebabkan cedera.l’” Sisi terang dari
pandemi ini adalah seluruh sistem kesehatan
bersatu untuk mendukung penurunan angka infeksi.
Kerjasama seluruh lini untuk tujuan bersama dalam
mengembangkan, menerapkan solusi baru, dan
cepat belajar dari kegagalan untuk pembelajaran
berharga bagi rumah sakit selama pandemi.

Gambaran Implementasi SKP 1: Identifikasi
Pasien di masa Pandemi COVID-19

Berdasarkan hasil analisis, identifikasi
pasien sebagai sasaran keselamatan pertama
memiliki persentase pelaksanaan paling tinggi.
Pelaksanaan identifikasi yang tidak sesuai standar
tentunya risiko cedera pasien akan meningkat.
Sementara, ketepatan dalam melakukan identifikasi
pasien merupakan hak pasien.’® Insiden
keselamatan yang berhubungan dengan identifikasi
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pasien di dua rumah sakit sebanyak 15,32% dari
jumlah insiden yang terjadi.'®2° Hasil audit internal
di RS Y didapatkan Kejadian Potensial Cedera
(KPC) sebanyak 21,05% terjadi akibat kesalahan
perawat dalam mengidentifikasi pasien.2! Penelitian
di salah satu rumah sakit, insiden muncul akibat
kesalahan identitas pada sampel pasien, kesalahan
label sampel, gelang identitas belum terpasang,
dan terdapat satu pasien dengan dua nama.?? Oleh
karena itu, ketepatan identifikasi pasien menjadi
fase pertama yang harus dilalui pasien dan
dilakukan dengan benar oleh perawat.

Penelitian lainnya sebelum pandemi pada 3
rumah sakit di Indonesia, ditemukan pelaksanaan
implementasi SKP rata-rata 100%.'4 Jika
dibandingkan dengan hasil penelitian saat ini,
ditemukan terdapat penurunan implementasi. Hal
ini dapat disebabkan karena kondisi pandemi saat
ini terjadi banyak perubahan dalam keseharian
perawat?3. Beban kerja yang meningkat, kelelahan,
ketidakpastian, sumber daya yang tidak
mendukung, dan kurangnya supervisi dan evaluasi
yang dilakukan kepala ruangan terjadi selama
pandemic.?425 Hal tersebut dapat menjadi pemicu
menurunnya kepatuhan perawat melakukan
implementasi SKP sesuai standar, oleh karena itu
peran kepala ruangan sebagai manajer lini pertama
sangat diperlukan dalam manajemen staf.

Gambaran Implementasi SKP 2: Komunikasi
Efektif di masa Pandemi COVID-19

Perawat memiliki peran penting dalam
proses komunikasi efektif. Komunikasi efektif
ditetapkan sebagai strategi untuk mengurangi
kejadian yang tidak diinginkan (KTD).26 Hasil
analisis pada penelitian didapatkan pelaksanaan
komunikasi efektif di rumah sakit 81,7%.
Pelaksanaan SKP 2 menjadi pelaksanaan nomor 2
terendah setelah SKP 4. Penelitian lainnya sebelum
pandemi didapatkan pelaksanaan komunikasi
efektif 90,9%.1* Jika dibandingkan dengan hasil
penelitian saat ini, ditemukan terdapat penurunan
implementasi komunikasi efektif.

Jika komunikasi tidak berjalan dengan baik
dapat menyebabkan proses pertukaran informasi
menjadi tidak efektif dan dapat menyebabkan

missed/delayed asuhan yang dapat
membahayakan keselamatan pasien. Sementara
penelitian  lainnya  menyebutkan  kesalahan

komunikasi merupakan penyebab insiden tertinggi
di rumah sakit yaitu sebanyak 24,95%. Komunikasi
dapat berjalan dengan efektif apabila informasi
dapat dipahami dan diterima oleh tenaga kesehatan
lain dapat segera dilaksakan tanpa adanya
hambatan.?” Komunikasi efektif ditetapkan sebagai
strategi untuk mengurangi kejadian yang tidak
diinginkan (KTD).26
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Selama  pandemi  terdapat masalah
komunikasi selama penggunaan APD.28
Penggunaan APD dapat menurunkan volume dan
kejernihan suara pemberi pesan yang dapat
menimbulkan terjadinya perbedaan persepsi antara
pemberi dan penerima informasi. Berbagai macam
strategi modifikasi dilakukan untuk meminimalkan
risiko  kesalahan persepsi, di antaranya
penggunaan gestur tubuh, pemanfaatan gambar,
dan mengunakan tulisan tangan.?® Metode
komunikasi The Nightingale vyaitu dengan
menggunakan label nama untuk mempermudah
identifikasi dan, penggunaan isyarat tangan juga
dapat digunakan dalam masa pandemic.?° Metode
tersebut bertujuan untuk meningkatkan komunikasi
dalam lingkungan yang tidak mendukung.
Komunikasi efektif berpengaruh pada pemberian
asuhan keperawatan pada pasien selama awal
pandemi.®® Oleh karena itu, peningkatan
komunikasi efektif memiliki peran penting dalam

menjamin  keselamatan pasien. Dibutuhkan
kesadaran dari perawat untuk melakukan
komunikasi sesuai standar dan dukungan

manajemen dalam meningkatkan komunikasi
efektif. Beberapa langkah komunikasi efektif di
masa pademi yaitu dengan membuat tim
komunikasi  terpusat, menyediakan  sumber
informasi terpusat, memperbarui dan
mempromosikan pedoman intervensi, bersikap
transparan untuk menigkatkan kepercayaan staf,
sertakan staf non klinis dalam pemberian informasi
dan sampaikan terima kasih kepada staf secara

teratur.3!

Gambaran Implementasi SKP 3: Kewaspadaan
Obat-obatan High Alert di masa Pandemi
COVID-19

Medikasi eror merupakan kesalahan yang
dapat dicegah. Medikasi eror adalah kejadian yang
dapat merugikan pasien akibat kesalahan
pemberian obat selama perawatan yang
sebenarnya dapat dicegah.3? Medikasi eror
disebabkan oleh tidak adanya supervisi manajer
keperawatan, kurangnya sumber daya perawat,
turnover, tidak ada SPO pemberian obat dengan
prinisip 7 benar, sosialisasi yang tidak dilakukan
secara berkelanjutan dan tidak adanya program
pelatihan di rumah sakit®3. Selain itu, pada studi
kualitatif yang dilakukan terdapat tiga area yang
berkontribusi terhadap pemberian obat high alert
yang aman, yaitu faktor organisasi, kompetensi,
dan keterlibatan perawat dan kolaborasi.3*

Hasil analisis pada  penelitian  ini
menunjukkan persentase pelaksanaan peningkatan
keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai
pada rumah sakit sebesar 85,1%. Penelitian lainnya
sebelum pandemi didapatkan pelaksanaan SKP 3
adalah 90%.1* Jika dibandingkan dengan hasil
penelitian saat ini ditemukan terdapat penurunan
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implementasi SKP 3, hal ini dapat disebabkan
karena kondisi pandemi saat ini terjadi banyak
perubahan dalam keseharian perawat. Medikasi
eror pada masa pandemi disebabkan oleh beban
kerja yang meningkat, sumber daya minim, rasio
perawat:pasien tidak seimbang, kelelahan
menggunakan APD dan meningkatnya jumlah
pasien kritis sehingga membutuhkan lebih banyak
obat-obatan dengan tingkat kewaspaan tinggi.%®
Terdapat beberapa upaya untuk mencegah
terjadinya  medikasi  eror  yaitu  dengan
mengantisipasi kelalahan perawat dan mengatur
alur kerja yang memudahkan perawat dan
memudahkan proses pelaporan kesalahan.
Penerapan teknologi pemindaian barcode di
samping tempat tidur pasien dapat menjadi bahan
pertimbangan pemanfaatan teknologi di masa
pandemi.36

Gambaran Implementasi SKP 4: Benar Lokasi
Pembedahan, Pasien, Prosedur, dan Tindakan
Pembedahan di masa Pandemi COVID-19

Pada penelitian ini, implementasi SKP 4 yang
dikaji adalah bagaimana persiapan perawat di
ruangan sebelum dilakukan tindakan bedah atau
sebelum dipindahkan ke kamar operasi. Persiapan,
koordinasi, dan pengembangan rencana
keperawatan harus dilakukan perawat sebelum
persiapan operasi.’” Hasil analisis menunjukkan
persentase pelaksanaan benar lokasi
pembedahan, pasien, prosedur, dan tindakan
pembedahan pada ketiga rumah sakit sebesar
68,8%. Hasil implementasi SKP di tiga rumah sakit
di Indonesia, rerata 90%.1* Jika dibandingkan
dengan hasil penelitian saat ini, ditemukan terdapat
penurunan implementasi SKP 4. Hal ini dapat
disebabkan karena kondisi pandemi saat ini terjadi
banyak perubahan dalam keseharian perawat.

Tugas persiapan operasi/tindakan bedah
lainnya bukan hanya tugas perawat perioperatif.
Namun, menjadi tugas perawat rawat inap sejak
pasien dijadwalkan operasi, sedangkan di ruang
opearsi, WHO menggunakan surgical safety
checklist pada tahun 2008 untuk meningkatkan
keselamatan pasien pada tindakan pembedahan
dan menurunkan komplikasi serta kematian karena
tindakan pembedahan. Implementasi checklist
secara signifikan menurunkan morbiditas dan
mortalitas pasien dan sudah diimplementasikan
baik di instansi nasional maupun internasionals.

Gambaran Implementasi SKP 5: Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi di Masa Pandemi
COVID-19

Laporan WHO pada tahun 2017, didapatkan
kejadian Health Care Associated Infections (HAISs)
merupakan insiden ketiga yang paling banyak
terjadi yaitu 12,2%. Di Indonesia, kejadian insiden
pada SKP 5 rata-rata terjadi 11,7%.1920 Kegagalan
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dalam melakukan kebersihan tangan dengan benar
menjadi penyebab utama HAIs dan penyerapan
mikroorganisme multiresisten di fasilitas pelayanan
kesehatan.®® Pada masa pandemi, pencegahan
dan pengendalian infeksi harus dilakukan dengan
sangat ketat mengingat transmisi virus yang sangat
cepat, sehingga kelalaian perawat tidak hanya
membahayakan pasien, tetapi dapat
membahayakan diri sendiri dan sejawat.

Hasil analisis pada penelitian menunjukkan
untuk pencegahan dan pengendalian infeksi di
rumah sakit sebesar 89,1%. Selama pandemi,
kepatuhan perawat melaksanakan kebersihan
tangan lebih tinggi dibandingkan tenaga kesehatan
lainnya walaupun beban kerja, jumlah pasien, dan
perubahan di dalam organisasi ruang rawat terjadi
selama pandemik.3® Ketidakpatuhan perawat dalam
melakukan cuci tangan vyang benar data
menyebabkan masalah tidak hanya kepada
perawat sendiri tetapi berdampak kepada pasien,
pengunjung, dan mutu pelayanan rumah sakit. Bagi
perawat, cuci tangan yang tidak dilakukan dengan
benar dapat menyebabkan perawat menjadi barier
(pembawa kuman) yang menularkan kepada
pasien, teman sejawat, atau diri sendiri, sedangkan
bagi rumah sakit dapat menurunkan mutu
pelayanan rumah sakit. Selanjutnya, bagi pasien
dapat meningkatkan Length of Stay (LOS).%°

Kepatuhan melaksanakan pencegahan dan
pengendalian infeksi meningkat seiring dengan
dengan kepuasan perawat terhadap kebijakan
organisasi.** Pencegahan dan pengendalian infeksi
akan efektif jika kebijakan organisasi dapat
mendukung perawat, di antaranya dengan
mengadakan pelatihan dan pendidikan staf,
pemenuhan APD, dan surveilans Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI).42 Upaya yang
dilakukan untuk mencegah penyebaran infeksi
selama pandemi dengan menggunakan APD
sesuai dengan kebutuhan, khususnya untuk ruang
isolasi COVID-19 menggunakan APD lengkap dari
kepala sampai dengan kaki, melaksanakan donning
dan doffing APD sesuai dengan prosedur yang
berlaku, dan memaksimalkan fungsi surveilans PPI
yang melakukan monitoring secara teratur.*3

Gambaran Implementasi SKP 6: Pencegahan
Risiko Jatuh di masa Pandemi COVID-19

Data yang diperoleh dari WHO, angka
kejadian jatuh di seluruh dunia berkisar 37,3 juta
setiap tahun. Kejadian jatuh merupakan penyebab
utama dengan urutan kedua kematian yang
diakibatkan oleh karena insiden yang tidak
disengaja.®* Hasil analisis pada penelitian
menunjukkan persentase pelaksanaan
pencegahan risiko jatuh pada rumah sakit adalah
87,90%. Penelitian sebelum pandemi pada tiga
rumah sakit lainnya didapatkan rerata pelaksanaan
93,3%.14 Jika dibandingkan dengan hasil penelitian,
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implementasi SKP 6 selama pandemi lebih rendah
dibandingkan sebelum pandemi.

Pada masa pandemi, monitoring
pencegahan risiko jatuh tidak dapat dilakukan dan
dapat berdampak negatif pada asuhan pencegahan
jatuh yang diterima oleh pasien.*® Didapatkan
peningkatan jumlah pasien jatuh pada masa
pandemi dibandingkan dengan sebelum pandemi.
Hal ini dapat disebabkan oleh pengurangan jumlah
pengunjung dan caregivers serta pengurangan jam
kunjung perawat kepada pasien.”® Keamanan
lingkungan dan peran perawat memiliki pengaruh
penting dalam menurunkan risiko jatuh. Kurangnya
kompetensi perawat, pengaturan skill mix di
ruangan, kesalahan penggunaan bed rails, dan
asesmen dan re-assemen risiko yang tidak
dilakukan sesuai protokol menjadi penyebab
insiden jatuh.46

Perawat dapat membuat strategi agar pasien
dengan risiko jatuh dapat dipantau secara rutin
dengan tetap melaksanakan protokol pencegahan
penularan COVID-19. Mengurangi risiko jatuh
dimulai dari proses pengkajian pasien sampai
dengan evaluasi pelaksanaan intervensi yang
dilakukan. Pengkajian merupakan hal yang sangat
penting sebagai tahap awal dalam melakukan
proses asuhan keperawatan, pengkajian akan
membantu  meningkatkan  keakuratan  data
sehingga keputusan yang diambil akan terhindar
dari risiko cedera.*” Salah satu upaya yang dapat
dilakukan adalah dengan penjadwalan perawat
mengelilingi pasien setiap jam dengan melakukan
intervensi 5Ps yaitu pain, potty, position, protect,
dan provide.®® Pemanfaatan teknologi dapat
dilakukan untuk pencegahan risiko jatuh pasien
diantaranya menggunakan  Remote  Visual
Monitoring (RVM), penggunaan smart phone yang
sudah dilengkapi dengan sensor accelerometers
dan gyroscopes, penggunaan sensor jatuh dan
alarm safety.5!

KESIMPULAN

Safety first selalu menjadi prioritas utama dalam
asuhan keperawatan kepada pasien, dan hal ini
menjadi salah satu indikator pencapaian kualitas
sasaran keselamatan pasien selama pandemi COVID-
19. Kepatuhan dan Kketelitian perawat terhadap
prosedur yang diterapkan di rumah sakit, ketatnya
tim pengawas terhadap penggunaan APD, dan
kinerja perawat saat di ruangan, menjadi kunci
penting keberhasilan implementasi SKP di masa
pandemi COVID-19. Capaian SKP pada penelitian
ini berada pada kondisi baik. Namun, belum sesuai
dengan standar yang ditetapkan oleh Komisi
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) yaitu 100%. Oleh
karena itu, perlu adanya peningkatan lebih lanjut
dengan menilai faktor-faktor pelaksanaan SKP.
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SARAN

Penekanan angka kejadian infeksi pada saat
pandemi COVID-19 menyita perhatian seluruh
komponen pelayanan di rumah sakit, mengingat
transmisi virus COVID-19 yang sangat cepat,
perawat harus sangat berhati-hati dalam kinerja
dengan  memperhatikan  keselamatan  dan
keamanan diri. Peran perawat yang besar dalam
menjaga keamanan diri akan berdampak besar
terhadap kemanan pasien, sejawat, dan mutu
pelayanan perawat dan rumah sakit baik secara
langsung maupun tidak langsung.

Kepatuhan dan ketelitian perawat terhadap
prosedur yang diterapkan di rumah sakit, ketatnya
tim pengawas terhadap penggunaan APD dan
kinerja perawat saat di ruangan, menjadi kunci
penting keberhasilan implementasi SKP di masa
pandemi COVID-19. Pentingnya peningkatan
implementasi SKP menjadi perhatian besar bagi
manajerial rumah sakit dan keperawatan sehingga
kedepannya perlu adanya pelatihan dan pendidikan
terhadap perawat  yang terjadwal dan
berkesinambungan, tercukupinya pemenuhan
APD, dan ketatnya surveilans PPI. Dengan
demikian, perawat mampu mengidentifikasi pasien
secara tepat; berkomunikasi secara efekitif;
waspada terhadap pemberian obat-obatan high
alert; benar dalam mengidentifikasi lokasi
pembedahan, pasien, prosedur dan tindakan
pembedahan; melakukan pencegahan dan
pengendalian infeksi; serta pencegahan risiko jatuh
secara paripurna.
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