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ABSTRAK

Setiap rumah sakit wajib mengupayakan tercapainya 6 International Patient Safety
Goals yang merupakan indikator utama dalam sistem pelayanan kesehatan agar
menghasilkan pelayanan kesehatan optimal dan mengurangi insiden bagi pasien.
Insiden berdasarkan pelaku pelayanan oleh perawat masih menempati urutan
tertinggi, sedangkan insiden berdasarkan status pelayanan paling banyak pada
ruang rawat inap. Pelayanan keperawatan di ruang rawat inap dipimpin oleh kepala
ruangan yang memiliki peran penting dalam menciptakan lingkungan yang positif
melalui supervisi. Kegiatan supervisi di ruangan belum dapat berjalan secara
optimal, dikarenakan supervisi keperawatan dilakukan secara situasional dan belum
terjadwal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan peran supervisi
kepala ruangan dengan pelaksanaan sasaran keselamatan pasien. Desain penelitian
ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
dan menggunakan uji spearman rank. Sampel pada penelitian ini berjumlah 85
responden yang diambil menggunakan teknik cluster sampling. Data didapatkan
dengan menggunakan kuesioner The Manchester Clinical Supervision Scale dan
kuesioner keselamatan pasien. Hasil penelitian didapatkan pelaksanaan IPSG oleh
perawat menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden menerapkan IPSG
dengan kategori baik 58.8%, hampir seluruh dari responden menilai supervisi telah
dilaksanakan kepala ruangan dengan baik 91,8%. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p-value = 0.012, sehingga ada hubungan yang bermakna antara peran supervisi
kepala ruangan dengan pelaksanaan IPSG. Supervisi merupakan aktivitas yang
harus rutin dilaksanakan agar mencapai patient safety goals yang optimal sehingga
penerapannya menjadi prioritas pada setiap aktivitas yang harus dilakukan oleh
seluruh perawat tanpa terkecuali serta meminimalisir pelaporan insiden
keselematan pasien.

Kata Kunci: Kepala Ruangan, Perawat, Sasaran Keselamatan Pasien,
Supervisi
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ABSTRACT

Every hospital is obliged to strive to achieve the 6 International Patient Safety Goals
which are the main indicators in the health service system in order to produce optimal
health services and reduce incidents for patients. Incidents based on service providers by
nurses still rank highest, while incidents based on service status are mostly in inpatient
rooms. Nursing services in the inpatient ward are led by the head of the ward who has an
important role in creating a positive environment through supervision. Supervision
activities in the room have not been able to run optimally, because nursing supervision is
carried out situationally and has not been scheduled. This research aims to determine the
relationship between the supervisory role of the head of the room and the implementation
of patient safety targets. This research design is used a quantitative research methods with
a cross sectional approach and uses the Spearman rank test. The samples in this research
were amounted to 85 respondents selected through with a cluster sampling technique.
Data were obtained using The Manchester Clinical Supervision Scale questionnaire and
patient safety questionnaire. The results of the research obtained an implementation of
IPSG by nurses showed that the majority of respondents implemented IPSG with a good
category of 58.8%, almost all of the respondents assessed that supervision had been
carried out by the head of the room well, 91.8%. The statistical test results obtained a p-
value = 0.012, so there is a significant relationship between the supervisory role of the
head nurse and the implementation of IPSG. Supervision is an activity that must be carried
out routinely in order to achieve optimal patient safety goals so that its implementation
becomes a priority in every activity that must be carried out by all nurses without
exception and minimizes reporting of patient safety incidents.

Keywords: Head Nurse, International Patient Safety Goals, Nurses, Supervision
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Di era globalisasi saat ini, rumah sakit harus memberikan layanan
kesehatan berkualitas tinggi yang mematuhi standar yang ditetapkan dan
dapat diakses oleh individu di semua lapisan masyarakat (Nursalam, 2016).
Penyediaan layanan keperawatan di rumah sakit merupakan komponen
penting dari layanan kesehatan, yang memberikan pengaruh signifikan
terhadap pencapaian efisiensi, kualitas, dan persepsi masyarakat terhadap
rumah sakit. Penilaian terhadap pelayanan keperawatan dapat ditentukan
dengan mengevaluasi berbagai indikator mutu, seperti keselamatan pasien,
kenyamanan pasien selama menjalani perawatan, pemahaman pasien terhadap
informasi perawatan, dan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan
(Kementerian Kesehatan, 2012). Keselamatan pasien merupakan indikator
yang paling utama dalam sistem pelayanan kesehatan yang diharapkan dapat
menjadi acuan dalam menghasilkan pelayanan kesehatan yang optimal dan
mengurangi insiden bagi pasien (Canadian Patient Safety Institute, 2017).

Insiden Keselamatan Pasien (IKP) adalah kejadian atau situasi yang
dapat menyebabkan atau berpotensi mengakibatkan cidera yang seharusnya
tidak terjadi, yang terdiri dari Kejadian Potensial Cedera (KPC), Kejadian
Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak Cedera (KTC), Kejadian Tidak
Diharapkan (KTD), dan Kejadian Sentinel (Kemenkes, 2017). Analisis
pelanggaran  keselamatan pasien menunjukkan bahwa keberhasilan
implementasi dua target spesifik keselamatan pasien, yaitu penggunaan obat

secara hati-hati dan identifikasi lokasi, prosedur, dan pasien operasi secara
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akurat, menghasilkan tingkat pencapaian 100%. Namun, target keselamatan
pasien lainnya tidak mencapai hasil yang optimal, dengan identifikasi pasien
hanya mencapai kepatuhan 84%. Menurut Sundari (2018), penerapan
komunikasi yang baik menghasilkan peningkatan efektivitas sebesar 91%.
Selain itu, terdapat penurunan signifikan sebesar 94% pada risiko infeksi, dan
penurunan signifikan sebesar 81% pada kejadian pasien terjatuh.

Setiap rumah sakit mempunyai tanggung jawab untuk secara aktif
mengupayakan pencapaian tujuan keselamatan pasien, yang mencakup hal-
hal berikut: 1) Identifikasi pasien yang akurat; 2) Peningkatan efektivitas
komunikasi; 3) Peningkatan langkah-langkah keamanan untuk obat-obatan
yang memerlukan kewaspadaan; 4) Kepastian lokasi bedah, prosedur, dan
pasien yang benar; 5) Mitigasi infeksi terkait layanan kesehatan; dan 6)
Meminimalkan kerugian pasien akibat terjatuh (Permenkes RI, 2017).

Keselamatan pasien menjadi perhatian dunia sejak Institute of Medicine
(IOM) melaporkan hasil penelitiannya di Amerika Serikat tahun 2000 “To Err
Is Human bahwa di Utah dan Colorado ditemukan KTD sebesar 2 dimana
6,6% diantaranya meninggal, sedangkan di New York sebesar 3,7% dengan
angka kematian 13,6%, angka kematian akibat KTD pada pasien rawat inap
di seluruh Amerika yang berjumlah 33,6 juta per tahun, berkisar 44.000-
98.000 pasien” (Yasmi, 2015). Hasil penelitan yang dilakukan di beberapa
rumah sakit terakreditasi Joint Comission International (JCI) dalam Buhari
(2018) ditemukan 52 insiden pada 11 rumah sakit di 5 negara, kasus tertinggi
berada di Hongkong dengan total kasus 31%, disusul Australia 25%, India
23%, Amerika 12%, Kanada 10% , dan Brazil 7.6%.

Di Indonesia, data IKP masih sulit didapat karena tingkat pelaporan
insiden rumah sakit masih rendah, pada tahun 2019 baru 11,6% rumah sakit
yang melaporkan IKP ke Komite Nasional Keselamatan Pasien (WHO South-

East Asia Region, 2016). Jumlah lapoan IKP sebanyak 7.645, jumlah tersebut
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terdiri dari 38% KNC, 31% KTC, dan 31% KTD (Daud, 2020). Berdasarkan

data dari IKP RS tahun 2019 di Indonesia berdasarkan provinsi ditemukan
Bali menempati urutan tertinggi yaitu 38%, diikuti Jakarta 24%, Jawa Tengah
18,9%, Kalimantan Timur 15%, Nusa Tenggara Timur 14%. Sumatera
Selatan 9% (KKP-RS, 2019).

Keselamatan pasien merupakan tanggung jawab semua pihak yang
berkaitan dengan pemberi pelayanan kesehatan antara lain masyarakat,
pasien, dokter, tenaga perawat, tenaga kesehatan, peneliti, kalangan
profesional, lembaga akreditasi rumah sakit, serta pemerintah memiliki
tanggung jawab bersama dalam upaya keselamatan pasien (Ballard dalam
Dewi, 2016). Staf perawat memainkan peran penting dalam memberikan
layanan kesehatan berkualitas tinggi di rumah sakit karena sifat berbeda dari
layanan yang mereka tawarkan. Layanan ini mencakup aspek
biopsikosociospiritual dan tersedia sepanjang waktu, memberikan keunggulan
berkelanjutan dan tak tertandingi dibandingkan layanan kesehatan lainnya
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Berdasarkan studi KKP-
RS, prevalensi pelanggaran keselamatan pasien yang dilakukan oleh perawat
masih merupakan yang tertinggi, yaitu sebesar 53% dari seluruh insiden yang
melibatkan tenaga medis lainnya (KKP-RS, 2019), sedangkan insiden
pelanggaran keselamatan pasien berdasarkan status pelayanan paling banyak
terjadi pada pasien rawat inap yaitu 60% (KKP-RS, 2019).

Penyelenggaraan pelayanan keperawatan di rumah sakit, khususnya
dalam konteks ruang rawat inap, diawasi oleh seseorang yang ditunjuk yang
disebut kepala ruangan. Menurut Abdullah, Hamzah, dan Mulyono (2013),
individu penanggung jawab ruang rawat inap memegang peranan penting
sebagai pemimpin, bertanggung jawab untuk mengkoordinasikan dan
mengarahkan perawat secara efektif dalam pemberian asuhan keperawatan.

Kepala ruangan sebagai manajer lini pertama memiliki peran yang Kritis
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dalam menciptakan lingkungan yang positif bagi patient safety melalui

supervisi (Pratiwi, 2019). Supervisi merupakan bagian dari fungsi pengarahan
yang bertujuan untuk mempertahankan agar segala kegiatan yang telah
terprogram dapat dilaksanakan dengan baik dan lancar sehingga dapat
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yang indikator utamanya adalah
keselamatan pasien (Wati, 2014).

Temuan penelitian yang dilakukan oleh Purnamasari, Erwin, & Jumaini
(2014) mengungkapkan bahwa pelaksanaan tindakan pengawasan oleh kepala
departemen lebih sering dinilai kurang memadai dibandingkan dengan yang
dinilai memuaskan. Secara spesifik, sebanyak 21 orang (48,8%)
dikategorikan memiliki pelaksanaan tindakan pengawasan yang memuaskan,
sedangkan 22 orang (51,2%) dikategorikan memiliki pelaksanaan tindakan
pengawasan yang kurang memuaskan. Konsekuensinya, perawat tetap
memerlukan bimbingan dari atasannya agar dapat menjalankan tanggung
jawabnya secara efektif (Pambudi, Sutriningsih, & Yasin, 2018). Efektivitas
kegiatan supervisi di dalam ruangan terhambat oleh beberapa faktor yang
mempengaruhi, salah satunya adalah sifat kegiatan supervisi perawat yang
situasional dan tidak terjadwal (Oxyandi, et al., 2019). Hasil penelitian
Fitrirachmawati (2015) membuktikan ada hubungan yang bermakna antara
fungsi supervisi dengan kepatuhan perawat pelaksana menjalankan SOP
identifikasi pasien. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Aeni (2018)
supervisi memiliki pengaruh yang signifikan dalam pelaksanaan sasaran
keselamatan pasien yang diterapkan oleh perawat.

Penelitian yang dilakukan Pambudi, Sutriningsih, & Yasin (2018)
didapatkan bahwa supervisi berpengaruh dalam melaksanakan sasaran
keselamatan pasien oleh perawat dalam menjalankan tugasnya dan adanya
pengawasan dari atasan (supervisor) sangat berpengaruh dan perawat akan

lebih patuh dalam menerapkan sasaran keselamatan pasien. Penelitian
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Eliarwati (2016) didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara faktor fasilitas

dan supervisi dalam peningkatan penerapan sasaran pertama keselamatan
pasien yaitu identifikasi pasien.

Berdasarkan latar belakang dan permasalahan yang terjadi perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan judul “Hubungan Peran Supervisi
Kepala Ruangan Dengan Pelaksanaan International Patient Safety Goals Di
Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang” dengan
tujuan ingin mengetahui hubungan antara peran supervisi kepala ruangan
dengan pelaksanaan IPSG yang dilakukan oleh perawat sehingga akan
diperoleh input yang kelak akan membantu peningkatan mutu pelayanan di
rumah sakit, khususnya pada peningkatan mutu pelayanan asuhan

keperawatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

B. Rumusan Masalah

Baik buruknya mutu pelayanan keperawatan dapat dilihat melalui
indikator mutu pelayanan keperawatan yaitu salah satunya adalah patient
safety. Dari hasil studi pendahuluan didapatkan data hasil rekapitulasi
insiden keselamatan pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
dari tahun 2019-2021 berjumlah 16.760 laporan, yang jumlah pelaporannya
cenderung masih tinggi dan belum diketahuinya bagaimana pelaksanaan
IPSG oleh perawat di RS tersebut. Kinerja perawat pelaksana serta
terjadinya pemberian layanan kesehatan yang menurun atau tidak optimal
sehingga dapat mengakibatkan KTD, KNC, KPC, dan Kejadian Sentinel
yang merupakan dampak kegiatan supervisi yang tidak dilakukan dengan
baik. Sesuai dengan uraian tersebut, maka peneliti merumuskan masalah
penelitian ini sebagai berikut: “Apakah ada hubungan antara peran supervisi
kepala ruangan dengan pelaksanaan IPSG di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr

Dr. Mohammad Hoesin Palembang?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara peran supervisi kepala ruangan dengan pelaksanaan
IPSG oleh perawat di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui pelaksanaan IPSG oleh perawat di Instalasi Rawat Inap
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
b. Mengetahui peran supervisi kepala ruangan di Instalasi Rawat Inap
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
c. Menganalisis hubungan peran supervisi kepala ruangan dengan
pelaksanaan IPSG oleh perawat di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan ilmiah bagi
tenaga keperawatan demi peningkatan ilmu pengetahuan khususnya
yang terkait dengan peran kepala ruangan sebagai supervisor dalam
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan terutama dalam pelaksanaan

IPSG.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pertimbangan bagi
manajemen rumah sakit dalam usaha meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan. Khususnya kepada kepala ruangan agar
dapat menerapkan perannya sebagai supervisor, sehingga mampu
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan terutama dalam

pelaksanaan IPSG.

b. Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pengetahuan dalam bidang keperawatan secara profesional dalam
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan terutama dalam

pelaksanaan IPSG.

c. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang
bermanfaat untuk pengembangan ilmu pengetahuan di bidang
keperawatan, khususnya tentang peran kepala ruangan sebagai
supervisor, sehingga mampu meningkatkan mutu pelayanan

keperawatan terutama dalam pelaksanaan IPSG.



E. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah bidang manajemen keperawatan.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan peran supervisi kepala
sruangan dengan pelaksanaan IPSG. Penelitian dilakukan secara langsung di
Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Waktu
penelitian dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2023. Desain penelitian
ini menggunakan penelitian korelasional dengan pendekatan kuantitatif, dan
rancangan penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat yang bertugas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang berjumlah 580 perawat. Pada penelitian ini teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan probability sampling
yaiitu cluster sampling dengan jumlah sampel sebanyak 85 responden.
Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner untuk mengetahui
peran supervisi kepala ruangan dengan pelaksanaan IPSG yang dilakukan

perawat.
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