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Persepsi Penanggungjawab Mutu Tentang Standar Akreditasi Sasaran Keselamatan 

Pasien Unit Transfusi Darah di Kota Palembang 

Abstrak 

Standar akreditasi Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) merupakan persyaratan yang 

wajib dipenuhi Unit Transfusi Darah (UTD)  untuk mencapai akreditasi dan 

mencegah risiko yang merugikan pasien. Kementerian Kesehatan menargetkan 

100% UTD terakreditasi pada tahun 2024, tetapi UTD Palang Merah Indonesia 

(PMI) di Palembang yang memiliki peran strategis di Provinsi Sumatera Selatan, 

hingga Januari 2025 belum terakreditasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

persepsi penanggung jawab mutu UTD mengenai SKP serta faktor pengalaman dan 

pengetahuan yang berkaitan dengan persepsi. Metode yang digunakan adalah 

kualitatif deskriptif dengan pendekatan wawancara mendalam, observasi, dan 

telaah dokumen. Informan penelitian ditentukan secara purposive sampling 

berjumlah 6 orang, terdiri dari kepala dan anggota penanggung jawab mutu UTD 

PMI Provinsi Sumatera Selatan dan UTD PMI Kota Palembang. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa penanggung jawab mutu memiliki pengalaman kerja 1-5 

tahun di bidang mutu UTD dan sebagian besar telah mengikuti pelatihan terkait 

mutu secara daring. Penanggung jawab mutu memiliki pemahaman yang cukup 

baik mengenai aspek mutu, namun belum sepenuhnya mengetahui poin 

keselamatan pasien pada standar SKP. Penanggung jawab mutu menunjukkan 

persepsi yang baik terhadap standar identifikasi darah dan standar pengurangan 

infeksi. Namun, persepsi terkait standar komunikasi efektif masih menjadi 

tantangan karena belum adanya Standar Prosedur Operasional (SPO) khusus dan 

pemahaman petugas yang belum optimal. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu 

persepsi penanggungjawab mutu sudah cukup baik, namun masih perlu 

dioptimalkan terutama pada aspek standar komunikasi efektif. Saran dari penelitian 

ini yaitu  mengikuti pelatihan terkait mutu dan keselamatan pasien secara tatap 

muka, penyusunan SPO, pendampingan teknis secara langsung, serta evaluasi 

berkala oleh pihak terkait. 

 

Kata Kunci : Akreditasi, Sasaran Keselamatan Pasien, Unit Transfusi Darah 
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Perceptions of Quality Assurance Personnel on Accreditation Standards for 

Patient Safety Goals of Blood Transfusion Units in Palembang City 

Abstract 

The Patient Safety Goals (PSG) accreditation standard is a mandatory requirement 

that Blood Transfusion Units (BTUs) must meet to achieve accreditation and 

prevent risks that could harm patients. The Ministry of Health aims for 100% of 

BUs to be accredited by 2024, but the Indonesian Red Cross (PMI) BTU in 

Palembang, which plays a strategic role in South Sumatra Province, has not yet 

been accredited. This study aims to investigate the perceptions of BTU quality 

managers regarding the PSG and the factors related to experience and knowledge 

that influence these perceptions. The method used is descriptive qualitative research 

employing in-depth interviews, observations, and document reviews. The study 

participants were selected through purposive sampling and comprised six 

individuals: the head and members of the quality management team at the PMI BTU 

in South Sumatra Province and the PMI BTU in Palembang City. The results of this 

study indicate that quality control officers have 1–5 years of work experience in 

BTU quality control, and most have participated in online training related to quality 

control. Quality control officers have a fairly good understanding of quality aspects 

but do not fully understand patient safety points in the SKP standards. Quality 

control officers demonstrate good perceptions of blood identification standards and 

infection reduction standards. However, perceptions related to effective 

communication standards remain a challenge due to the absence of specific 

Standard Operating Procedures (SOPs) and suboptimal staff understanding. The 

conclusion of this study is that the quality manager's perception is already quite 

good, but it still needs to be optimised, especially regarding effective 

communication standards. The recommendations from this study are to participate 

in quality and patient safety training in person, develop SOPs, provide direct 

technical assistance, and conduct regular evaluations by relevant parties. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Unit Transfusi Darah (UTD) adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan kegiatan transfusi darah kepada pendonor darah, penyediaan 

darah, dan pendistribusian darah. UTD menyediakan layanan pengambilan darah, 

pemeriksaan kesehatan pendonor, pengolahan komponen darah, penyimpanan dan 

distribusi ke rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya (Kementerian Kesehatan 

RI, 2015). Pelayanan darah dimulai dengan melakukan skrining donor untuk 

memastikan keamanan darah (Widuri, Cahyadi and Kholifah, 2022). Proses 

skrining dimulai dari seleksi terhadap pendonor agar sesuai persyaratan kemudian 

skrining terhadap penyakit atau infeksi yang dapat ditularkan oleh darah pendonor 

atau Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD) (Aminah et al., 2015). Oleh 

karena itu, pelayanan darah dan produk darah yang dikelola oleh UTD memegang 

peranan penting dalam pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2015).  

UTD dikelola oleh pemerintah atau organisasi sosial di bidang 

kepalangmerahan yaitu Palang Merah Indonesia (PMI). UTD pemerintah biasanya 

terintegrasi dengan rumah sakit umum daerah untuk memenuhi kebutuhan darah di 

rumah sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2014). UTD PMI beroperasi sebagai 

lembaga non-pemerintah sesuai amanat Undang – Undang Kepalangmerahan No 1 

tahun 2018 yang menyatakan bahwa pemerintah menugaskan kepada PMI untuk 

menyelenggarakan kegiatan transfusi dengan membentuk Unit Transfusi Darah 

PMI (Widuri, Cahyadi and Kholifah, 2022).  Sebagai lembaga yang telah mendapat 

amanat dari pemerintah maka UTD harus dapat menjamin mutu pelayanan darah 

yang diberikan pada pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Standar mutu UTD telah diatur melalui standar pelayanan transfusi 

darah dalam Permenkes No. 91/2015 dan Permenkes No. 83/2014 tentang UTD, 

Bank Darah Rumah Sakit (BDRS), dan jejaring pelayanan darah (Kementerian 

Kesehatan, 2023a). Akan tetapi, belum ada lembaga independen untuk 

memverifikasi kepatuhan UTD terhadap standar tersebut. Hal inilah yang 

mendorong pemerintah menerbitkan Kepmenkes No. 1313/2023 tentang kewajiban 

akreditasi UTD, khususnya UTD yang berada di luar Fasilitas Pelayanan Kesehatan
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(Fasyankes) seperti UTD PMI (Kementerian Kesehatan, 2023; Mainora, 2024). 

UTD Rumah Sakit telah terakreditasi mengikuti proses akreditasi rumah sakit, 

sementara UTD mandiri belum melakukan akreditasi sehingga diperlukan 

akreditasi untuk menjamin kesesuaian pelayanan dengan standar mutu pelayanan 

UTD (Kementerian Kesehatan, 2023).  

Akreditasi UTD adalah pengakuan resmi bagi UTD yang telah memenuhi 

standar tertentu dalam pelayanan darah. Standar ini terdiri dari sembilan kelompok 

utama, yaitu Sasaran Keselamatan Pasien, Tata Kelola dan Kepemimpinan, 

Kompetensi dan Kualifikasi Sumber Daya Manusia, Manajemen Fasilitas dan 

Keselamatan, Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien, Manajemen Informasi, 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi, Pelayanan Darah dan Program Prioritas 

Nasional. Namun, standar Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) merupakan standar 

yang wajib terpenuhi agar UTD dapat terakreditasi (Direktur Jenderal Pelayanan 

Kesehatan, 2022). Ketidakmampuan UTD dalam memenuhi SKP mengakibatkan 

kegagalan akreditasi, sekalipun standar lain terpenuhi (Direktur Jenderal Pelayanan 

Kesehatan, 2022).  

Standar akreditasi SKP terdiri dari tiga standar, yaitu standar mengidentifikasi 

donor, darah dan produk darah dengan benar, standar meningkatkan komunikasi 

efektif, dan standar mengurangi risiko infeksi akibat pelayanan kesehatan. Standar 

mengidentifikasi donor, darah dan produk darah dengan benar mengatur tentang 

sistem identifikasi yang akurat mulai dari seleksi donor hingga pendistribusian 

darah dan produk darah. Standar komunikasi efektif mengatur tentang sistem 

komunikasi yang terstruktur seperti metode, waktu dan dokumentasi yang akurat 

untuk setiap tahapan. Standar mengurangi risiko infeksi akibat pelayanan kesehatan 

mengatur tentang praktik kebersihan tangan dari petugas maupun kebersihan lengan 

pasien untuk mengurangi  risiko infeksi (Kementerian Kesehatan, 2023). Pelayanan 

pada pasien yang tidak dilakukan sesuai SKP dapat menurunkan kepercayaan 

publik terhadap pelayanan UTD dan meningkatkan potensi risiko transmisi 

penyakit (Ackfeld et al., 2022). SKP menjadi prioritas utama dalam pelayanan 

kesehatan karena setiap tindakan medis dirancang untuk melindungi pasien dari 

risiko dan bahaya (Florence, 2023).  
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Menurut Murtiningtyas and Dhamanti (2022), 68% kasus kesalahan 

pemberian darah dan produk darah dalam pelayanan transfusi darah di Indonesia 

disebabkan oleh kesalahan pada tahapan identifikasi pasien, yang mana 11 orang 

dari total kasus kesalahan tersebut dilaporkan meninggal. Menurut Kementerian 

Kesehatan (2020), prevalensi penyakit infeksius dalam darah donor di Indonesia 

menunjukkan bahwa 0,5% hingga 1% darah donor terinfeksi hepatitis B, 0,2% 

hingga 0,5% terinfeksi hepatitis C, dan 0,1% hingga 0,3% terinfeksi HIV. Hal ini 

dapat membahayakan pasien ketika pada proses identifikasi darah tidak dilakukan 

dengan tepat sehingga mengakibatkan kesalahan dalam distribusi darah. SKP 

dirancang sebagai standar yang harus diterapkan untuk meminimalisir kejadian 

merugikan terutama bagi pasien.  

Pelaksanaan standar SKP di UTD melibatkan seluruh petugas UTD terutama 

penanggungjawab mutu. Penanggungjawab mutu bertanggungjawab untuk 

mengkoordinasikan seluruh pelayanan UTD secara keseluruhan agar sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan (Kementerian Kesehatan RI, 2023b). 

Penanggungjawab mutu berperan sebagai penanggungjawab dari upaya 

peningkatan mutu dan keselamatan pasien di UTD (Kementerian Kesehatan RI, 

2023). Oleh karena itu, penanggungjawab mutu harus memahami SKP agar dapat 

mengkoordinasikan penerapan SKP kepada petugas di UTD. Penanggungjawab 

mutu harus memiliki persepsi yang baik tentang SKP untuk memastikan pelayanan 

di UTD sesuai dengan standar. Persepsi merupakan pandangan yang 

menggambarkan bagaimana seseorang memahami lalu menilai sesuatu. Menurut 

Peraturan Kementerian Kesehatan (2015) orang yang bertanggungjawab atas 

terjadinya kelalaian darah tercemar yang mengakibatkan kerugian bagi pasien 

adalah penangungjawab mutu yang mana tugasnya adalah melakukan pengawasan, 

pengendalian mutu dan evaluasi kegiatan mutu darah (Budi, 2019). Persepsi yang 

buruk terhadap standar akan berdampak pada ketidaksiapan petugas sebagai 

pelaksana standar (Dewi, 2020). Menurut Widyaningsih (2021), persepsi yang baik 

dari penanggungjawab mutu terhadap standar akreditasi meningkatkan kontribusi 

pada pelaksanaan akreditasi. Sebaliknya, persepsi negatif terhadap standar 

akreditasi dapat menghambat dalam melaksanakan akreditasi (Suryanto, 2022).   
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Menurut Robbins and Judge (2013), terdapat tiga faktor yang mempengaruhi 

persepsi seorang dalam organisasi diantaranya faktor internal, faktor eksternal dan 

faktor objek. Faktor internal terdiri dari sikap, motif, minat, harapan dan 

pengalaman. Faktor eksternal terdiri dari waktu, keadaan kerja dan keadaan sosial. 

Sedangkan faktor objek terdiri dari suara, gerakan, ukuran, kedekatan, kemiripan 

dan sesuatu yang baru. Faktor internal bersifat lebih dinamis dibandingkan faktor 

lainya dalam memengaruhi persepsi individu (Putra, Aryawati and Sari, 2021). 

Menurut Suryanto (2022), pengalaman dan pengetahuan merupakan faktor yang 

paling signifikan dalam mempengaruhi persepsi  dalam penerapan standar 

akreditasi. Semakin baik persepsi  petugas maka upaya implementasi standar akan 

semakin optimal (Widyaningsih, 2021).  

Berdasarkan Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan tahun 

2020-2024, target akreditasi UTD Mandiri pada tahun 2024 yaitu 100% unit 

terakreditasi. Untuk mencapai target tersebut, Kementerian Kesehatan melakukan 

sosialisasi standar akreditasi pada 22 April 2024. Namun, Sosialisasi ini baru 

dilakukan 5 bulan setelah penerbitan instrumen survei akreditasi Unit Transfusi 

Darah pada 30 November 2024. Jangka waktu yang singkat antara sosialisasi 

standar akreditasi dengan waktu pelaksanaan akreditasi dapat mempengaruhi 

kesiapan UTD dalam melaksanakan akreditasi.  

Berdasarkan laporan triwulan III Akreditasi UTD Mandiri Direktorat Mutu 

Pelayanan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI tahun 2024, dari total 232 UTD 

Mandiri yang teregistrasi hanya 44 UTD (19%) telah terakreditasi. Di Provinsi 

Sumatera Selatan sendiri, dari 7 UTD yang terdaftar belum ada UTD yang 

terakreditasi. UTD PMI Provinsi Sumatera Selatan dan UTD PMI Kota Palembang 

merupakan UTD dengan kemampuan kelas Madya yang ada di provinsi Sumatera 

Selatan. Kedua unit ini berada di Kota Palembang dan memiliki peran strategis 

sebagai contoh dan rujukan  bagi UTD pratama di wilayah Sumatera Selatan. 

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk membahas terkait persepsi 

penanggungjawab mutu tentang standar akreditasi sasaran keselamatan pasien Unit 

Transfusi Darah di Kota Palembang.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Penanggungjawab mutu berperan sebagai penanggungjawab dari upaya 

peningkatan mutu dan keselamatan pasien di UTD. Standar akreditasi sasaran 

keselamatan pasien (SKP) merupakan standar yang wajib dipenuhi agar UTD dapat 

terakreditasi dan menjamin keselamatan layanan transfusi darah. Pelayanan pasien 

yang tidak dilakukan sesuai SKP dapat menurunkan kepercayaan publik terhadap 

pelayanan UTD dan meningkatkan potensi risiko transmisi penyakit. Namun, 

sosialisasi terkait standar baru dilaksanakan pada April 2024 sehingga jangka waktu 

yang singkat akan mempengaruhi kesiapan UTD dalam memahami dan 

menerapkan standar. Data Triwulan III Akreditasi menunjukkan bahwa target 100% 

UTD terakreditasi pada 2024 belum tercapai, yang mana saat ini hanya 19% yang 

telah terakreditasi. Di Provinsi Sumatera Selatan sendiri, dari 7 UTD yang terdaftar 

belum ada UTD yang terakreditasi. UTD PMI Provinsi Sumatera Selatan dan UTD 

PMI Kota Palembang memiliki peran strategis sebagai contoh dan rujukan  bagi 

UTD pratama di wilayah Sumatera Selatan. Oleh karena itu, peneliti ingin 

mengetahui bagaimana persepsi penanggungjawab mutu UTD di Kota Palembang 

tentang standar akreditasi Sasaran Keselamatan Pasien. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis persepsi petugas penanggungjawab mutu terhadap standar 

akreditasi Sasaran Keselamatan Pasien Unit Transfusi Darah (UTD) di Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis pengalaman dan pengetahuan penanggungjawab mutu yang 

mempengaruhi persepsi penanggungjawab mutu tentang standar akreditasi 

sasaran keselamatan pasien UTD di Kota Palembang. 

2. Menganalisis persepsi penanggungjawab mutu UTD di Kota Palembang 

tentang standar  mengidentifikasi donor, darah dan produk darah dengan 

benar berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1313 Tahun 2023.  
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3. Menganalisis persepsi penanggungjawab mutu UTD di Kota Palembang 

tentang standar meningkatkan komunikasi efektif berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor 1313 Tahun 2023. 

4. Menganalisis persepsi penanggungjawab mutu UTD di Kota Palembang 

tentang standar mengurangi risiko infeksi akibat pelayanan kesehatan 

berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1313 Tahun 2023.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah penerapan dari konsep 

konsep dalam Administrasi Kebijakan Kesehatan terutama Manajemen Mutu. 

Mendapatkan gambaran bagaimana persepsi penanggungjawab mutu terhadap 

standar akreditasi Sasaran Keselamatan Pasien Unit Transfusi Darah (UTD) di Kota 

Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi wadah untuk memperoleh pandangan, 

pengalaman, serta mengembangkan kemampuan penulis di bidang Administrasi 

Kebijakan Kesehatan khususnya persepsi penanggungjawab mutu terhadap standar 

akreditasi Sasaran Keselamatan Pasien Unit Transfusi Darah (UTD) di Kota 

Palembang. 

1.4.2.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil temuan dari penelitian ini dapat menjadi informasi dan masukan bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya, melengkapi literatur yang sudah ada dan juga dapat dijadikan 

referensi bagi penulis selanjutnya. 

1.4.2.3 Bagi Unit Transfusi Darah 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi Unit Transfusi Darah di 

Kota Palembang dalam implementasi standar akreditasi Unit Transfusi Darah, 

sehingga dapat membantu pelaksanaan akreditasi sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 34 Tahun 2022 tentang Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat, 
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Klinik, Laboratorium Kesehatan, Unit Transfusi Darah, Tempat Praktik Mandiri 

Dokter Dan Tempat Praktik Mandiri Dokter Gigi. 

1.4.2.4 Bagi Kementerian Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi Kementerian Kesehatan 

dalam menyusun rencana untuk percepatan akreditasi Unit Transfusi Darah. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Unit Transfusi Darah (UTD) Palang Merah 

Indonesia (PMI) Provinsi Sumatera Selatan dan Unit Transfusi Darah (UTD) 

Palang Merah Indonesia (PMI) Kota Palembang.  

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada akhir Februari hingga Maret 2025. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi dalam penelitian ini mengenai Administrasi Kebijakan Kesehatan 

yang membahas terkait persepsi penanggungjawab mutu terhadap implementasi 

standar akreditasi Sasaran Keselamatan Pasien Unit Transfusi Darah (UTD) di Kota 

Palembang.
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