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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Risiko tidak hanya terjadi di jalanan umum, perusahaan, tetapi juga pada

fasilitas pelayanan kesehatan salah satunya Rumah Sakit. Adanya risiko di

Rumah sakit dapat membahayakan pasien, sehingga perlu adanya

peningkatan keselamatan pasien. Keselamatan pasien memiliki pengertian

sebagai tindakan menghindari, melakukan pencegahan serta memperbaiki

risiko buruk yang ada dimana berasal dari proses dalam memberikan

pelayanan kesehatan (Vincent, 2008). hadirnya keselamatan pasien dalam

pelayanan kesehatan bertujuan dalam meminimalisir kejadian buruk serta

berusaha untuk menghilangkan dampak yang ditimbulkan melalui tindakan

pencegahan selama pemberian pelayanan kesehatan.

Peningkatan kesadaran terhadap pentingnya keselamatan pasien dapat

dilakukan melalui penerapan manajemen keselamatan pasien di Rumah sakit.

Terdapat tujuh standar keselamatan pasien oleh Kemenkes (2017) yakni: hak

pasien, mendidik pasien dan keluarga, keselamatan pasien dan

kesinambungan pelayanan, penggunaan metode peningkatan kinerja untuk

melakukan evaluasi dan program peningkatan keselamatan pasien, peran

kepemimpinan, mendidik staf tentang keselamatan pasien, serta komunikasi

sebagai kunci bagi staf. Adanya standar ini sebagai dasar atau acuan bagi

fasilitas pelayanan kesehatan dalam melaksanakan kegiatan yakni

meningkatkan upaya keselamatan pasien. Nantinya standar akan dilakukan

pengukuran pada masing-masing fasilitas pelayanan kesehatan yang

kemudian penilaiannya menggunakan instrumen akreditasi.

Penerapan keselamatan pasien ini di Indonesia juga didukung oleh

beberapa peraturan yang dikeluarkan oleh pemerintah. Peraturan tersebut

yakni: UU No.44 Tahun 2009 Tentang Rumah sakit, UU No.36 Tahun 2009

Tentang Kesehatan. Pada kedua peraturan tersebut disebutkan bahwa

keselamatan pasien merupakan kewajiban yang harus dilakukan oleh rumah
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sakit, dan setiap pasien mempunyai hak untuk mendapatkan pelayanan

kesehatan yang bermutu. Hadirnya peraturan diatas menjadikan dasar bahwa

penerapan keselamatan pasien sangatlah penting. Mengingat bahwa hal

tersebut menyangkut kesehatan dan kesejahteraan pasien selama melakukan

perawatan kesehatan, serta citra dan nilai dari rumah sakit tersebut dalam

memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat.

Rumah Sakit Islam Ahmad Yani Surabaya merupakan rumah sakit yang

berada di naungan Yayasan RS Islam Surabaya, dimana pelayanan kesehatan

yang diberikan oleh rumah sakit islam surabaya bersifat sosial dan ekonomi

dengan lebih mengutamakan pelayanan kesehatan secara islami bagi

masyarakat. Pada Rencana Kerja dan Anggaran Tahunan (RKAT) 2021

Rumah Sakit Islam Ahmad Yani Surabaya bertujuan dalam meningkatkan

mutu pelayanan dan keselamatan pasien (Pasien Safety). Harapan

kedepannya dapat meningkatkan jumlah kunjungan pasien di RS Islam

Surabaya.

Berdasarkan pelaporan insiden keselamatan pasien selama bulan Januari

sampai Agustus tahun 2020 pada Rencana Kerja dan Anggaran Tahunan

(RKAT) 2021 Rumah Sakit Islam Ahmad Yani Surabaya, bahwa terdapat

sejumlah 265 insiden dengan insiden terbanyak pada kategori moderate

sejumlah 245. Berikut yakni data terkait insiden keselamatan pasien

berdasarkan jenis insiden di RSI Surabaya A.Yani:

Tabel 1.1 Jenis Insiden di RSI Surabaya A.Yani Tahun 2020

Jenis
Inside
n

Januar
i

Februa
ri Maret Apri

l Mei Juni Juli Agu
stus

Tota
l

KNC 46 31 29 30 22 23 12 33 226
KTC 3 3 2 1 4 2 1 3 19
KTD 2 3 5 1 2 4 0 1 18
Sentin
el 1 0 0 0 0 1 0 0 2

Total 52 37 36 32 28 30 13 37 265

Sumber: Rencana Kerja dan Anggaran Tahunan (RKAT) 2021 tahun 2020
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Pada Tabel 1.1 terkait jenis insiden di RSI Surabaya A.Yani Tahun 2020

bahwa selama rentang 8 bulan tersebut didapatkan jenis insiden tertinggi di

RSI Ahmad Yani Surabaya adalah KNC dengan total 226 insiden, dan

insiden turun paling sedikit terjadi pada bulan April dan Juni yakni hanya 1

kasus.

Pengkategorian tidak hanya didasarkan pada jenis insiden saja, tetapi

juga kategori insiden. Berikut terkait data insiden keselamatan pasien

berdasarkan kategori insiden yakni:

Tabel 1.2 Kategori Insiden di RSI Surabaya A.Yani Tahun 2020

Kategori
insiden

Janu
ari

Febr
uari

Ma
ret

Ap
ril Mei Ju

ni Juli Agust
us Total

Ketidaklengka
pan penulisan
resep

26 25 19 19 9 11 4 13 126

Duplikasi
terapi 8 5 5 8 6 8 6 10 56

Ketidaksesuai
an identitas di
resep

4 1 2 2 1 0 2 4 16

Combus 1 2 1 0 0 0 0 0 4
Kesalahan
penulisan obat 2 1 0 0 1 2 0 0 6

Pasien jatuh 1 2 0 0 0 0 0 0 3
Reaksi
tranfusi 0 0 3 0 0 3 0 1 7

Penundaan
pelayanan
farmasi

2 0 0 0 0 0 0 0 2

Salah ketik
nama obat 2 0 0 0 0 0 0 0 2

Alergi obat 1 0 0 0 0 1 0 0 2
Bayi
meninggal 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Kesalahan
Identifikasi
Pasien

1 0 0 0 0 1 0 1 3
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Kesalahan
serah terima 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Kontraindikas
i 0 0 1 0 2 0 0 1 4

Penulisan
resep tidak
jelas

1 0 0 0 0 0 0 0 1

Salah aturan
pakai 1 0 0 0 1 0 0 1 3

Salah
Diagnosa 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Salah
dosis/kekuata
n obat

1 0 0 0 1 0 0 1 3

Salah etiket
obat 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Salah jumlah
obat 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Ketidaksesuai
an obat datang
dengan resep

0 0 1 0 1 1 0 1 4

Salah orang
(obat) 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Interaksi obat 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Bayi dibawa
pulang tanpa
ijin perawat

0 0 0 1 0 0 0 0 1

Tertinggalnya
benda asing di
tubuh

0 0 0 1 0 1 0 0 2

Infeksi Luka
Operasi 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Jenazah
tertukar 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Kealphaan
menjalankan
advis

0 0 0 0 1 0 0 0 1

Kesalahan
penulisan
kondisi klinis
pasien

0 0 0 0 1 0 0 0 1

Penundaan
pemberian
terapi

0 0 0 0 1 0 0 0 1

Salah orang
dalam
tindakan

0 0 0 0 0 1 0 0 1
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Sumber: Rencana Kerja dan Anggaran Tahunan (RKAT) 2021 tahun 2020

Melihat pada tabel 1.2 terkait kategori insiden di RSI Surabaya A.Yani Tahun

2020 bahwa kategori insiden tertinggi selama rentang waktu delapan bulan

dari Januari sampai Agustus 2020 adalah ketidaklengkapan penulisan resep

sejumlah 126 insiden. Masalah ketidaklengkapan penulisan resep merupakan

salah satu medication error. Menurut Cox (2000) dalam Widayati, dkk

(2007), medication error adalah kejadian dimana yang berdampak pada

kerugian bagi pasien yang mana menjadikan hilangnya kepercayaan pasien

terhadap pelayanan fasilitas kesehatan tersebut, yang mana menjadikan

rusaknya hubungan antar pasien dengan tenaga kesehatan terkait.

Permasalahan ini menilik pada alur proses dalam penulisan resep. Pada

penulisan resep terdapat berbagai unit yang berkoordinasi, namun

permasalahan dalam ketidaklengkapan penulisan resep ini mengacu pada unit

farmasi.

Terkait masalah adanya insiden keselamatan pasien yang terjadi di RSI

Ahmad Yani Surabaya, perlu dilakukan tindak lanjut berupa penanganan dan

penganalisisan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan melalui

tools atau metode. Metode yang dapat digunakan yakni Failure Mode and

Effect Analysis (FMEA). Adanya metode tersebut bertujuan dalam

menunjukkan prioritas terhadap perbaikan proses, mengenal dan memberikan

Salah
pemberian
obat

0 0 0 0 1 0 0 0 1

Keterlambata
n pelaporan
DPJP

0 0 0 0 0 0 1 0 1

Kekosongan
air baku 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Kesalahan
pemberian
resep

0 0 0 0 0 0 0 1 1

Over dosis 0 0 0 0 0 0 0 2 2

TOTAL 52 37 36 32 28 30 13 37 265
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prediksi potensial terkait kegagalan suatu produk, memprediksi dan

melakukan evaluasi pengaruh dari kegagalan yang ditimbulkan, serta

mengidentifikasi dan membangun tindakan perbaikan untuk melakukan

pencegahan atau mengurangi terjadinya potensi kegagalan.

Sehingga berdasarkan data diatas bahwa insiden ketidaklengkapan

penulisan resep menjadi fokus utama permasalahan pada laporan ini, dimana

terdapat sejumlah 126 insiden pada bulan Januari sampai Agustus 2020 di

RSI Surabaya A.Yani.

1.2 Tujuan Magang

1.2.1 Tujuan Umum

Melakukan identifikasi terhadap insiden ketidaklengkapan penulisan

resep dengan menggunakan pendekatan Failures Mode and Effect Analysis

(FMEA) di Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani.

1.2.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus yakni:

1.Mempelajari gambaran umum Bagian P3RS, serta SPO pada peresepan dan

upaya berkaitan dengan insiden ketidaklengkapan penulisan resep di

Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani.

2.Menggambarkan insiden ketidaklengkapan penulisan resep di Rumah Sakit

Islam Surabaya Ahmad Yani.

3.Menggambarkan alur proses penulisan resep di Rumah Sakit Islam

Surabaya Ahmad Yani.

4.Mengidentifikasi modus kegagalan pada alur proses penulisan resep di

Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani.

5.Mengidentifikasi matriks FMEA pada alur proses penulisan resep di

Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani.
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6.Mengidentifikasi prioritas modus kegagalan pada alur proses penulisan

resep di Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani.

1.3 Manfaat Magang

1.3.1 Bagi Peserta Magang

1.Memperoleh pengalaman, keterampilan, dan pengetahuan mengenai dunia

kerja.

2.Melatih kemampuan komunikasi dan kerja sama dalam tim kerja.

3.Memperoleh wawasan tentang ruang lingkup bidang Ilmu Kesehatan

Masyarakat khususnya Administrasi dan Kebijakan Kesehatan di RSI

Surabaya Ahmad Yani.

4. Sebagai sarana untuk menerapkan atau mengaplikasikan Ilmu Kesehatan

Masyarakat khususnya pada bidang Administrasi dan Kebijakan Kesehatan

di RSI Surabaya Ahmad Yani.

5. Mempelajari kondisi di lapangan mengenai perencanaan program,

permasalahan yang ada, serta mampu mengidentifikasi prosedur kerja di

RSI Surabaya Ahmad Yani.

1.3.2 Bagi Instansi Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani

1. Memperoleh masukan dari mahasiswa magang sebagai pengembangan

keilmuan di perguruan tinggi.

2. Terciptanya kerjasama yang baik antara RSI Surabaya Ahmad Yani

dengan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga.

3. Mengetahui potensi mahasiswa magang, terutama mahasiswa Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga, sehingga dapat digunakan

sebagai informasi dalam proses rekrutmen pegawai (tenaga kesehatan).

1.3.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Menjadi penghubung mahasiswa dalam dunia perguruan tinggi dengan

dunia kerja.
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2. Melatih hard skill dan soft skill melalui kegiatan magang sehingga dapat

meningkatkan kualitas lulusan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Airlangga.

3. Menambah referensi ilmu yang tidak diperoleh di lingkungan kampus

4. Mendapatkan umpan balik berupa laporan magang sebagai bukti kualitas

pembelajaran yang telah dilakukan di RSI Surabaya Ahmad Yani.

5. Dapat digunakan sebagai referensi bacaan di Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Airlangga tentang pengalaman belajar dan bekerja

di RSI Surabaya Ahmad Yani, khusunya mengenai pengetahuan dan

permasalahan yang dialami oleh mahasiswa selama kegiatan magang

berlangsung.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keselamatan Pasien

2.1.1 Pengertian Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien menjadi hal yang krusial di setiap fasilitas kesehatan.

Pengertian keselamatan pasien yakni tindakan yang dimaksudkan untuk

menghindar, mencegah serta melakukan parbaikan sebagai hasil atau dampak

dari tindakan buruk atau kecelakaan saat menjalankan proses perawatan

kesehatan (Vincent, 2008 dalam Kemenkes RI, 2017). Membahas mengenai

keselamatan pasien berkesinambungan dengan kualitas pasien. Dimana pasien

akan merasa aman jika keselamatan selama mendapatkan perawatan di fasilitas

kesehatan tersebut dapat terjamin. Hadirnya pembahasan mengenai keselamatan

pasien menjadi sebuah bentuk dari respon terkait permasalahan medis yang

berdampak buruk atau merugikan dapat dicegah. Tujuan adanya keselamatan

pasien yakni berusaha untuk meminimalkan kejadian buruk yang terjadi serta

menghilangkan atau mentiadakan kerusakan melalui pencegahan.

2.1.2 Standar Keselamatan Pasien

Terdapat beberapa standar keselamatan pasien yang tentunya setiap Rumah

Sakit wajib untuk mengimplementasikannya. Standar ini berdasarkan Peraturan

Menkes RI No.169/MENKES/PER/VIII/2011 Tentang Keselamatan Pasien

Rumah Sakit pada Bab III Pasal 7, sebagai berikut:

1. Hak pasien

2.Mendidik pasien dan keluarga.

3. Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan.

4. Penggunaan metode peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi dan

program peningkatan keselamatan pasien.

5. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien.

6.Mendidik staf tentang keselamatan pasien.
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7. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien.

Melalui standar keselamatan pasien diatas dapat dilihat bahwa perlunya

kerjasama, koordinasi semua pihak yang berada dalam lingkungan Rumah Sakit

untuk terwujudnya keselamatan pasien serta menekan angka insiden dan

mencegah terjadinya insiden yang berulang

2.1.3 Sasaran Keselamatan Pasien

Pemenuhan sasaran keselamatan pasien menjadi kewajiban setiap Rumah

Sakit untuk mengusahakannya. Sasaran ini berdasarkan Peraturan Menkes RI

No.169/MENKES/PER/VIII/2011 Tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit

pada Bab IV Pasal 8, sebagai berikut:

1. Ketepatan identifikasi pasien.

2. Peningkatan komunikasi yang efektif.

3. Peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai.

4. Kepastian tepat lokasi, prosedur, pasien operasi.

5. Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan.

6. Pengurangan risiko pasien jatuh.

2.2 Insiden Keselamatan Pasien

Pengertian terkait insiden menurut Peraturan Menkes RI

No.169/MENKES/PER/VIII/2011 Tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit

yakni disebeut insiden yang merupakan kejadian yang tidak disengaja dimana

dapat menjadi penyebab cedera yang dapat dicegah pada pasien, yang mana

terdapat istilah kejadian tidak diharapkan, kejadian nyaris cedera, kejadian tidak

cedera serta kejadian yang berpotensial menimbulkan cedera. Sedangkan

menurut klasifikasi internasional WHO insiden adalah segala kejadian yang

menjadikan munculnya atau menjadi pemicu kejadian buruk yang merugikan

yang tidak perlu pada pasien. Sehingga dapat ditarik garis besar bahwa insiden

adalah kejadian tidak sengaja yang mana dapat menjadi pemicu kecelakaan, hal

buruk yang mana berdampak pada pasien.
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Terdapat berbagai istilah dalam insiden keselamatan pasein, berikut

istilahnya:

1. Insiden keselamatan pasien (IKP) merupakan kejadian yang berdampak atau

memiliki potensi untuk mengakibatkan harm dimana seharusnya hal tersebut

tidak terjadi, seperti cacat, cedera, dan sebagainya.

2. Kejadian tidak diharapkan (KTD) merupakan kejadian yang menyebabkan

cedera yang tidak diharapkan dikarenakan tindakan ataupun tidak bertindak,

yang mana tidak disebabkan oleh kondisi pasien.

3. Kejadian nyaris cedera (KNC) merupakan kejadian yang mana belum sampai

pasien tersebut terpapar sehingga tidak menimbulkan cedera.

4. Kejadian tidak cedera (KTC) merupakan kejadian yang mana pasien telah

terpapar namun tidak meyebabkan cedera, hal ini dapat terjadi dikarenakan

keberuntungan atau peringanan, misalnya yakni salah dalam memberikan obat

yang mana dapat menimbulkan alergi bila ia meminumnya namun hal tersebut

diketahui lebih awal sehingga diberikan antidotumnya.

5. Kondisi potensial cedera (KPC) merupakan kondisi dimana sangat memiliki

potensi untuk menyebabkan cedera namun insiden belum terjadi.

6. Kejadian sentinel merupakan kejadian tidak diharapkan yang mana dapat

menyebabkan kematian ataupun cedera yang begitu serius sehingga tidak dapat

diterima. Misalnya salah dalam melakukan operasi seperti amputasi pada kaki

yang salah.

2.3 Penulisan Resep

Resep merupakan permintaan terkait penyiapan, meracik serta menyerahkan

obat pada pasien yang mana ditulis atau dilakukan oleh dokter yang telah

memiliki izin didasarkan pada peraturan perundangan yang berlaku pada

apoteker pengelola apotek (Marini, 2013). Terdapat hal-hal yang perlu

diperhatikan dalam penulisan resep baik oleh prescriber atau penulis resep serta

dispenser atau pembaca resep. Penulisan resep haruslah lengkap serta jelas untuk

mencegah kemungkinan insiden yang terjadi seperti salah dalam memberikan

obat, identitas pasien tidak sesuai, dan sebagainya, serta membantu dalam
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mengurangi adanya medication error. Medication error yang merupakan

kejadian yang menimbulkan kerugian pada pasien dimana dapat disebabkan

karena pemakaian obat, mendapatkan perawatan selama dalam penanganan oleh

tenaga kesehatan yang mana dapat dicegah.

Berdasarkan penelitian oleh Rahmawati (2002) didapatkan bahwa hanya

sejumlah 39,8% resep yang memenuhi kriteria kelengkapan resep berdasarkan

peraturan perundagan yang diberlakukan. Dimana bagian resep yang terkadang

tidak dituliskan yakni paraf dokter, nomer surat ijin praktek dokter, tanggal resep.

Kemudian sebanyak 0,4% resep ditulis oleh petugas kesehatan lain seperti

perawat, bidan yang mana seharusnya hanya dokter yang telah memiliki SIP lah

yang berhak menuliskan resep. Permasalahan lain dalam penulisan resep yang

terjadi yakni: penulisan resep yang sulit untuk dibaca, tidak dicantumkan terkait

dosis obat oleh penulis resep, penulisan yang tidak lengkap terkait aturan pakai,

dan menggunakan singkatan yang tidak baku atau lazim pada nama obat juga

aturan pakai.

2.4 Pendekatan Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

2.4.1 Pengertian FMEA

Terdapat berbagai metode yang digunakan suatu institusi baik perusahaan

ataupun fasilitas kesehatan dalam mengenali permasalahan yang terjadi.

Pendekatan yang dapat digunakan salah satunya yakni Failure Mode and Effect

Analysis yang berfokus dalam mengenali kemungkinan kegagalan pada suatu alur

proses yang kemudian diprioritaskan dan diberikan rekomendasi perbaikan.

Menurut Stamatis (1995) dalam Hanif,dkk (2015) FMEA merupakan teknik

pendekatan yang diperuntukkan menetapkan, mengidentifikasi serta dapat

menghilangkan kegagalan yang ditemukan pada sistem, desain proses ataupun

jasa sebelum diberikan pada konsumen. Sehingga adanya teknik FMEA ini

dipergunakan untuk mengenali dan mengidentifikasi kemungkinan kegagalan

yang terjadi yang kemudian melakukan upaya perbaikan (Hanif,dkk 2015).

Berdasarkan beberapa pendapat ahli diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa

FMEA teknik yang dipergunakan mengidentifikasi modus kegagalan yang

nantinya dilakukan perhitungan yang menghasilkan total nilai RPN dan akan

dilakukan penentuan prioritas modus kegagalan kemudian dilakukan perbaikan,

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN MAGANG IDENTIFIKASI TERHADAP INSIDEN … RIMA PUTRI PERMATA SARI



13

setelah dilakukan perbaikan dihitung kembali RPN untuk mengetahui seberapa

berdampak atau efektif perbaikan yang telah dilakukan dari keadaan sebelumnya.

2.4.2 Tujuan Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

Adanya teknik Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) memiliki tujuan

yakni:

1. Mengenal serta memprediksi adanya kemungkinan potensi kegagalan yang

dapat muncul berasal dari produk ataupun proses.

2. Memprediksi serta mengevalusi pengaruh dari kegagalan pada fungsi dalam

sistem yang ada.

3. Menunjukkan prioritas terhadap perbaikan suatu proses ataupun sub sistem

melalui daftar peningkatan proses atau sub sistem yang harus diperbaiki,

setelah adanya penentuan prioritas failure mode.

4. Mengidentifikasi serta menentukan rekomendasi perbaikan yang digunakan

dalam mencegah atau mengurangi kesempatan akan terjadinya potensi

kegagalan ataupun pengaruh pada sistem.

2.4.3 Tahapan Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

Terdapat tahapan yang dapat membantu dalam menggunakan teknik FMEA

berdasarkan McDermott, dkk (2009) yakni sebagai berikut:

1. Melakukan peninjauan pada proses atau produk.

2. Melakukan brainstorming pada moda kegagalan potensial.

3. Menentukan potensi efek yang ditimbulkan oleh setiap modus kegagalan.

4. Menetapkan severity pada setiap efek yang ditimbulkan.

5. Menetapkan peringkat occurance pada tiap-tiap efek yang ditimbulkan.

6. Menetapkan peringkat detection pada tiap-tiap efek yang ditimbulkan.

7. Menghitung nilai risk priority number untuk setiap efek yang ditimbulkan.

8. Menentukan prioritas dari moda kegagalan yang nantinya ditindaklanjuti.

9. Menentukan rekomendasi perbaikan dalam menghilangkan atau mengurangi

modus kegagalan yang memiliki risiko tinggi.

10. Menghitung hasil dari risk priority number setelah melakukan perbaikan pada

modus kegagalan.
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2.4.4 Severity, Occurance, Detection Pada Failure Mode and Effect Analysis

(FMEA)

1. Severity (S)

Severity merupakan seberapa besar dampak dari suatu kejadian dalam

mempengaruhi output proses. Terdapat rentang nilai 1-10, dimana semakian

menuju angka 10 maka semakin buruk atau berbahaya. Berdasarkan

McDermott, dkk (2009) sebagai berikut:

Tabel 2.1 Tingkat Severity FMEA

Efek Kriteria Ranking
Berbahaya tanpa ada
peringatan

Dapat membahayakan operator (mesin atau
peralatan) tanpa adanya peringatan.

10

Berbahaya dengan
peringatan

Dapat membahayakan operator dengan
peringatan

9

Gangguan bersifat
mayor

Seluruh komponen (100%) yang dihasilkan
tidak dapat digunakan (scrap).

8

Gangguan bersifat
signifikan

Sebagaian komponen (<100%) yang dihasilkan
tidak dapat digunakan (scrap).

7

Gangguan bersifat
sedang

Seluruh komponen (100%) yang dihasilkan
perlu dilakukan pengerjaan ulang secara offline
dan diterima (rework).

6

Sebagian (<100%) komponen yang dihasilkan
perlu dilakukan pengerjaan ulang secara offline
dan diterima (rework).

5

Gangguan bersifat
rendah

Seluruh (100%) komponen yang dihasilkan
perlu dilakukan pengerjaan ulang in-station
sebelum menuju proses selanjutnya.

4

Sebagian (100%) komponen yang dihasilkan
perlu dilakukan pengerjaan ulang in-station
sebelum menuju proses selanjutnya.

3

Gangguan bersifat
minor

Efek yang kecil pada proses, operasi atau
operator.

2

Tidak ada Tanpa efek. 1

2.Occurance (O)

Pemberian nilai pada occurance yakni melihat seberapa sering moda kegagalan

tersebut muncul disaat data aktual kegagalan tidak tersedia. Berdasarkan

McDermott, dkk (2009) sebagai berikut:

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN MAGANG IDENTIFIKASI TERHADAP INSIDEN … RIMA PUTRI PERMATA SARI



15

Tabel 2.2 Tingkat Occurance FMEA

Kemungkinan Kegagalan Tingkat Kegagalan Ranking
Sangat tinggi: kegagalan terus menerus
terjadi. Kegagalan hampir tak bisa
dihindari.

≥100 dari 1000 satuan 10

50 dari 1000 satuan 9
Tinggi: kegagalan sering terjadi 20 dari 1000 satuan 8

10 dari 1000 satuan 7
Menengah: kegagalan kadang-kadang
terjadi

5 dari 1000 satuan 6
2 dari 1000 satuan 5
1 dari 1000 satuan 4

Rendah: kegagalan sedikit terjadi 0,5 dari 1000 satuan 3
0,1 dari 1000 satuan 2

Hampir tidak ada kegagalan terjadi ≤0,01 dari 1000 satuan 1

3. Detection (D)

Pemberian rangking atau nilai pada detection ditinjau dari bagaimana

kegagalan atau efek dari kegagalan dapat terdeteksi/dideteksi. Hal pertama yang

dilakukan adalah melakukan identifikasi pada pengendalian kegagalan yang

dapat mendeteksi kegagalan maupun dampak dari kegagalan tersebut. Apabila

tidak ada pengendalian terkait kegagalan maka kemampuan dalam mendeteksi

rendah dan akan menghasilkan peringkat deteksi yang tinggi, seperti 9 atau 10.

dimana dengan rentang 1-10 semakin menuju angka satu maka semakin mudah

untuk dideteksi. Berdasarkan McDermott, dkk (2009) sebagai berikut:

Tabel 2.3 Tingkat Detection FMEA

Deteksi Tipe
Inspeksi

Kriteria Ranking

A B C
Hampir pasti X Komponen yang tidak sesuai tidak dapat

dihasilkan.
1

Sangat tinggi X X Error detection in station (automatic
gauging dengan fitur pemberhentian
secara otomatis). Tidak dapat
melewatkan komponen yang tidak
sesuai

2

Tinggi X X Error detection in station, atau error
detection pada operasi berikutnya
dengan tipe penerimaan (acceptance)
yang berlapis : supply, select, install,
verify. Tidak dapat menerima

3
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komponen yang tidak sesuai
Cukup Tinggi X X Error detection pada operasi berikutnya,

atau pengukuran saat setup dan
pemeriksaan pada komponen pertama
yang dihasilkan (first-piece check)

4

Sedang X Kontrol deteksi berdasarkan pengukuran
setelah komponen mennggalkan stasiun
(variable gauging), atau Go/No Go
gauging dilakukan pada 100% dari
komponen setelah komponen
meninggalkan stasiun.

5

Rendah X X Kontrol deteksi dilakukan dengan
metode SPC (Statistical Process
Control)

6

Sangat Rendah X Kontrol deteksi dilakukan hanya dengan
pemeriksaan ganda secara visual.

7

Kecil X Kontrol deteksi dilakukan hanya dengan
pemeriksaan secara visual.

8

Sangat Kecil X Kontrol deteksi dilakukan hanya dengan
pemeriksaan secara random.

9

Hampir Tidak
Mungkin

X Tidak dapat mendeteksi. 10

Keterangan Tipe Inspeksi :

A : Error-Proofed

B : Pengukuran

C : Inspeksi Manual

2.4.5 Risk Priority Number Pada Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

Risk Priority Number menurut Stamatis (1995) dalam Hanif,dkk (2015)

merupakan penegasan dari tingkat prioritas dari failure mode yang telah

ditentukan. Dimana juga merupakan produk matematis dari effects (Severity),

atas kemungkinan terjadinya cause yang mana akan menimbulkan kegagalan

yang berhubungan dengan effects (Occurrence), dan kemampuan dalam

mendeteksi kegagalan sebelum terjadi pada pelanggan (Detection). Rumus yang

dipergunakan yakni:

RPN = S x O x D
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BAB III

METODE KEGIATAN MAGANG

3.1 Rancang Bangun Kegiatan Magang

Kegiatan magang merupakan kegiatan yang bersifat observasional partisipatif

serta analisis data sekunder insiden Keselamatan Pasien di Rumah Sakit Islam

Surabaya Ahmad Yani. Mahasiswa melakukan kegiatan analisis data sekunder

dan mengkajinya dengan literatur terkait sesuai dengan ruang lingkup kegiatan

yaitu mempelajari analisis gambaran insiden keselamatan pasien dengan

menggunakan pendekatan FMEA di Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani

3.2 Lokasi Kegiatan Magang

Kegiatan magang dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Ahmad Yani Surabaya.

Terletak di Jl. Achmad Yani No.2-4, Wonokromo, Kota Surabaya. Khususnya

pada bagian Unit P3RS.

3.3 Waktu Pelaksanaan Kegiatan Magang

Kegiatan magang ini dilaksanakan mulai tanggal 18 Januari 2021 hingga 18

Februari 2021. Rincian waktu yang digunakan selama kegiatan magang

berlangsung adalah sebagai berikut:

Tabel 3.1 Timeline kegiatan magang di Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad

Yani

No Kegiatan
Waktu

Desember Januari Februari
I II III IV I II III IV I II III IV

1. Persiapan
magang dan
penyusunan
proposal

2. Pelaksanaan
magang, dan
konsultasi ke
dosen
pembimbing
magang

3. Penyusunan
laporan
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No Kegiatan
Waktu

Desember Januari Februari
I II III IV I II III IV I II III IV

magang
4. Pelaksanaan

seminar
magang

3.4 Metode Pelaksanaan

Metode pelaksanaan yang akan digunakan dalam kegiatan magang antara lain:

1. Pengenalan lingkungan magang serta penyesuaian diri.

2. Partisipasi aktif melalui ikut serta dalam pelaksanaan kegiatan yang

dilaksanakan oleh RSI Surabaya Ahmad Yani dan mempelajari data

sekunder yang ada untuk menunjang penyusunan laporan hasil magang.

3. Menganalisis kegiatan yang dilaksanakan selama magang.

4. Studi literatur, untuk menambah pengetahuan terkait topik yang dikaji yakni

insiden keselamatan pasien dengan mengkaji beberapa literatur.

5. Penulisan laporan magang dengan menganalisis data sekunder terkait

pelaporan insiden keselamatan pasien.

3.5 Data yang Dikumpulkan

Data yang dikumpulkan untuk digunakan dalam menunjang kegiatan magang

serta pembuatan laporan magang adalah:

1. Profil dan gambaran umum serta struktur organisasi Rumah Sakit Islam

Surabaya Ahmad Yani .

2. Tugas pokok dan fungsi P3RS di Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani.

3. Standar Prosedur Operasional Peresepan di Rumah Sakit Islam Surabaya

Ahmad Yani.

4. Hasil pelaporan insiden keselamatan pasien di Rumah Sakit Islam Surabaya

Ahmad Yani .

3.6 Teknik Pengumpulan Data

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN MAGANG IDENTIFIKASI TERHADAP INSIDEN … RIMA PUTRI PERMATA SARI



19

Jenis data yang digunakan dalam penyusunan laporan magang yakni data

sekunder. Pengumpulan data sekunder didapatkan dari laporan tahunan Rumah

Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani, profil Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad

Yani, tugas pokok dan fungsi P3RS, SPO peresepan, hasil pelaporan insiden

keselamatan pasien di Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani, serta

laporan-laporan lain yang mendukung.

3.7 Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan adalah dengan menggunakan

pendekatan FMEA. Kemudian disajikan dengan menggunakan tabel, grafik, serta

narasi untuk menjelaskan hasil analisis.

3.8 Kerangka Operasional

Terdapat kerangka operasional kegiatan magang, sebagai berikut:

Gambar 3.1 Kerangka Operasional Kegiatan Magang di RSI Surabaya A.Yani

Mempelajari gambaran umum Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad
Yani

Mempelajari alur proses penulisan resep di Rumah Sakit Islam
Surabaya Ahmad Yani.

Mempelajari potensi kegagalan dan dampaknya pada alur proses
penulisan resep di Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani.

Menyusun laporan serta usulan atau rekomendasi terhadap hasil dari
identifikasi insiden ketidaklengkapan penulisan resep dengan

menggunakan pendekatan FMEA di Rumah Sakit Islam Surabaya
Yani.

Mempelajari gambaran umum bagian P3RS, SPO peresepan dan upaya
Rumah sakit dalam meminimalisir permasalahan peresepan di Rumah

Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani.
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3.9 Output Kegiatan Magang

Adanya kegiatan magang yang telah dilaksanakan, nantinya diharapkan

terdapat output atau luaran yakni:

1. Gambaran Umum serta struktur organisasi Rumah Sakit Islam Surabaya

Ahmad Yani.

2. Gambaran tugas pokok dan fungsi P3RS, SPO peresepan serta upaya Rumah

Sakit dalam meminimalisir insiden peresepan.

3. Gambaran hasil identifikasi insiden ketidaklengkapan penulisan resep dengan

menggunakan pendekatan FMEA di Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad

Yani.

4. Usulan rekomendasi terkait permasalahan insiden keselamatan pasien di

Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Islam Surabaya

4.1.1 Sejarah Singkat Rumah Sakit Islam Surabaya

RS Islam Surabaya berada di bawah naungan Yayasan Rumah Sakit Islam

Surabaya (YARSIS) dengan pendirinya antara lain : KH. Zaki Goefron, KH.

Abdul Mujib Ridwan, KH. Anas Thohir, KH. Husaini Tiway, Nyai Hj. Umi

Kulsum Yasin, Nyai Hj. Maryam Thoha, Nyai Hj. Murthosiyah dan tokoh-tokoh

NU yang lain. RS Islam Surabaya mulai beroperasi sejak tanggal 25 maret 1975

yang bertepatan dengan tanggal 12 Rabiul Awal 1395 H. (Peringatan Maulid

Nabi Muhammad SAW.) dengan kapasitas 40 tempat tidur dan saat ini kelas

rumah sakit termasuk kelas B.

Pada tanggal 30 september 2015 telah divisitasi oleh dinas kesehatan propinsi

Jawa Timur (DKP, dinas kesehatan kota Surabaya (DKK) dan Persi Jawa Timur

dan diberikan izin operasional Rumah Sakit nomor :

503.445/023/P/IO.RS/436.6.3/X/2015. Telah lulus akreditasi Paripurna yang

berlaku sampai tanggal 29 November 2019, yang kemudian lulus akreditasi

Paripurna yang berlaku sampai tanggal 04 November 2022 sesuai dengan

Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS)

Nomor : KARS-SERT/1143/XI/2019. Pembangunan Gedung Graha RS Islam

Surabaya 5 lantai telah selesai dan dilaksanakan soft opening serta operasioanl

layanan tanggal 25 Maret 2018 dengan 173 tempat tidur dan Grand Opening pada

tanggal 12 Juli 2018 oleh Wakil Presiden RI, Dr. Drs. H. Muhammad Jusuf Kalla.

Berkaitan dengan tenaga medis terdapat sejumlah 109 dokter yang terdiri dari

24 dokter umum, 57 dokter spesialis, 18 dokter sub spesialis, 4 dokter gigi, serta

6 dokter spesialis gigi. Pelayanan yang terdapat di Rumah Sakit Islam Surabaya

adalah sebagai berikut:

a. Pelayanan Rawat Jalan dengan terdapat Poli Umum, KIA, Gigi, Klinik deteksi

dini dan Terapi okupasi dan Terapi wicara, Fisioterapi, Hemodialisis, serta

poliklinik spesialis medik dasar dan medik lain dan sub spesialis medik.
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b. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD)

c. Pelayanan Rawat Inap dan Rawat Khusus dengan 163 tempat tidur perawatan

d. Pelayanan Rawat Khusus

e. Pelayanan Penunjang Medik

f. Pelayanan Penunjang Lain, yakni : Bina Rohani, Pemulasaran Jenazah,

Pelayanan Ambulans

4.1.2 Falsafah, Tujuan, Nilai dan Logo Rumah Sakit Islam Surabaya

a. Visi

Menjadi Rumah Sakit Islam pilihan utama masyarakat.

b.Misi

Adapun misi sebagai berikut:

1. Memberikan pelayanan kesehatan paripurna secara islami berdasarkan

nilai-nilai tawadlu'.

2. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan secara terus menerus.

3. Meningkatkan ilmu pengetahuan, ketrampilan dan sikap terpuji karyawan.

4. Mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dibidang

pelayanan kesehatan.

5. Menjadikan karyawan sebagai inovator rumah sakit.

c. Motto

Kesembuhan datang dari ALLAH, Keselamatan dan Kepuasan pasien

tanggung jawab kami.

d. Tujuan

Mewujudkan Rumah Sakit Islam Surabaya yang representatif dan dapat

dibanggakan dalam memberikan upaya Promotif, Preventif, Kuratif, Edukatif
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dan Rehabilitatif demi tercapainya derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh

masyarakat.

e. Nilai

Beberapa nilai yang terdapat sebagai berikut:

1. Nilai sumber daya insani

TAWADLU' : T akwa, Akhlakul Karimah, Wahid, Afiah, Dakwah,

Lillah, Uswatun Hasanah.

2. Nilai budaya kerja

TAWADLU' : Tepat dan Cepat, Aman dan Bermutu, Wajib

Mengutamakan Pasien, Amanah, Dalam Jangkauan Seluruh Lapisan

Masyarakat, Lingkungan Sehat, Ukhuwah Islamiyah.

f. Logo

Logo RS Islam Surabaya terdiri dari gambar-gambar berikut:

1. Tulisan YARSIS dalam huruf Arab menyerupai bangunah Ka'bah, yang

melambangkan kiblat atau pusat peribadatan bagi umat islam. Merupakan

pemilik RS Islam Surabaya. "YARSIS sebagai lembaga yang berasaskan

nilai-nilai islam, diharapkan menjadi pusat perubahan yang mampu

memberikan kemanfaatan, harmoni, pencerahan, kemuliaan bagi peradaban

umat di seluruh penjuru dunia khususnya dalam bidang pendidikan dan

kesehatan".

2. Latar belakang berbentuk persepsi empat empat berwarna kuning keemasan,

melambangkan empat penjuru dunia. Pada filosofis pemikiran Jawa

pengertian Sedulur Papat Limo Pancer (Empat Saudara dan Yang Kelima

Tengah) mempunyai pengertian yaitu penyelarasan antara jagad kecil

(manusia-mikrokosmos) dengan jagad besar Alam Semesta (makrokosmos).

Saudara yang empat yang ada di jagad besar itu adalah empat kiblat yang

ada yaitu timur, selatan, balat, dan utara. Ditambah saudara pancer yaitu

tengah dimana diri manusia itu berada. Yaitu mengakui dan menyeleraskan

diri kita (mikrokosmos) sebagai bagian dari jagad besar (makrokosmos) dan
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sekaligus pengendalian diri kita atas nafsu-nafsu kita dibawah akal dan

dalam 'pituduh' (petunjuk/hidayah) ilahi.

3. Arti warna dari logo

Arti dari warna yang terdapat pada logo yakni:

a. Warna hijau

Memiliki dua arti umum sebagai alam dan lingkungan. Jika

dihibungkan dengan alam, hijau mewakilitanaman hidup dan pertumbuhan

dan secara berkesinambungan digunakan untuk mempromosikan 'hijau'

pada lingkungan, kesinambungan, organik, esensi alami dari kata YARSIS.

Warna hijau juga sebagai representasi dari warna alam, warna hijau sarat

akan harmoni (keseimbangan), kesuburan, kesegaran, kedamaian, bagi

kehidupan manusia. Selain itu, juga dipercaya sebagai warna yang mampu

menurunkan stres, melambangkan penyembuhan, hingga mendorong

perasaan empati.

b. Warna kuning keemasan

Memiliki arti sebagai warna kejayaan yang melambangkan sebuah

pencapaian besar dan terkait dengan sesuatu yang bernilai tinggi, sehingga

warna yang terkait dengannya akan selalu dikaitkan dengan hal-hal yang

sifatnya bernilai, atau elegan. Warna emas kerap dikaitkan dengan energi

sinar matahari. Sehingga, warna emas memiliki kesan optimis yang

menuntun seseorang untuk berpikir positif. Layaknya matahari, warna

emas memiliki daya untuk menambah kehangatan yang dapat

memengaruhi segala yang ada diseluruh penjuru dunia.

4.1.3 Struktur Organisasi Rumah Sakit Islam Surabaya

Bagan struktur organisasi sebagai berikut sesuai SK dari Yayasan RS Islam

Surabaya Nomor : 023/ A.SK/YARSIS/IV/2019, pada tanggal 01 April 2019.

Terdapat 9 jajaran Kepala Bagian, 1 orang Kepala Bidang, serta 1 orang Kepala

Satuan Pemeriksaan Internal. Berikut adalah struktur organisasi RSI Surabaya:
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Struktur secara lengkap dilampirkan

DIREKTUR

Komite MedikPanitia PPI Komite
Keperawatan

Panitia Rekam
Medik

Panitia Etik &
Hukum

Bidang Penelitian,
Perencanaan dan
Pengembangan

Satuan
Pemeriksaan
Internal

Panitia K3 RS Panitia Peningkatan
Mutu &

Keselamatan Pasien

Panitia Farmasi
& Terapi

Kelompok Staf
Medis

WAKIL DIREKTUR
BIDANG MEDIS

WAKIL DIREKTUR BIDANG
UMUM & KEUANGAN

Gambar 4.1 Struktur Organisasi RSI Surabaya

Sumber: Profil Rumah Sakit Islam Surabaya
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Berdasarkan gambar 4.1 struktur organisasi RSI Surabaya berikut adalah

susunan pejabat Direksi saat ini sebagai berikut:

a. Direktur : dr.H.Dodo Anondo, MPH.

b. Wakil Direktur Bidang Medis : drg. Hj. Laily Rachmawati, Sp. Perio

c. Wakil direktur Bidang Umum dan Keuangan : H. Djunarjo, S.IP, MM.

4.2 Tugas Pokok dan Fungsi P3RS (Penelitian, Perencanaan dan Pengembangan

Rumah Sakit)

Bagian P3RS di RSI Surabaya memiliki tugas pokok yakni melaksanakan

pengelolaan, pengendalian dan koordinasi kegiatan perencanaan, penelitian,

pengembangan Rumah Sakit Islam Surabaya dengan seluruh unit yang ada di

rumah sakit. Dimana juga terdapat tanggung jawab manajerial dan administrasi.

a. Tanggung jawab manajerial

Terdapat berbagai tanggung jawab manajerial pada bagian P3RS yakni

sebagai berikut:

1.Melaksanakan kegiatan evaluasi terhadap kebijakan, kegiatan perencanaan,

penelitian dan pengembangan rumah sakit, sebagai bahan rekomendasi untuk

kepada kepala bidang P3RS.

2.Melaksanakan penyusunan perencanaan dan pengembangan program

kegiatan rumah sakit .

3.Bersama dengan Kepala Bidang P3RS melaksanakan perencanaan strategis

dan RKAT tahunan.

4.Melaksanakan kegiatan penghitungan unit cost dan kajian permasalahan unit

sebagai bahan pertimbangan Direksi untuk perumusan kebijakan.

5.Melaksanan kajian rencana pengembangan produk layanan baru sebagai

rekomendasi untuk direksi dalam penetapan kebijakan dan pelaksanaannya.

6.Pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan

tugas pokok dan fungsinya.
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b. Tanggung jawab administrasi

Terdapat berbagai tanggung jawab administrasi pada bagian P3RS yakni

sebagai berikut:

1. Bersama kepala bidang mengevaluasi SPO (Standar Prosedur Operasional)

bidang P3RS dan unit terkait.

2.Melakukan pelaporan pelaksanaan kegiatan kajian dan evaluasi yang telah

dilaksanakan.

3.Mengkoordinir rapat bulanan bagian PPPRS.

Berdasarkan uraian tugas staff bidang P3RS yang mana yakni melakukan

pengelolaan, pengendalian serta koordimasi dengan seluruh unit yang ada di

Rumah Sakit. Maka permasalahan pada sub komite keselamatan pasien pada

laporan ini yakni ketidaklengkapan penulisan resep yang juga berkaitan dengan

unit farmasi juga menjadi tanggung jawab bagian P3RS sesuai dengan tugas yang

telah ditetapkan.

4.3 Standar Prosedur Operasional (SPO) Peresepan atau Permintaan Obat dan

Instruksi Pengobatan di Rumah Sakit Islam Surabaya A.Yani

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam penulisan resep, yakni

menyesuaikan dengan ketentuan pada RSI Surabaya A.Yani melalui Standar

Prosedur Operasional terkait peresepan. Penerbitan SPO ini pada tanggal 15

Maret 2019, yang ditetapkan oleh dr. H. Samsul Arifin, MARS. Peresepan sendiri

berdasarkan SPO.Farm.X.34.03.2019.Hal.01. tentang peresepan / permintaan

obat dan instruksi pengobatan, merupakan proses yang dilakukan dalam meminta

kebutuhan terkait obat ataupun alat kesehatan yang dilakukan oleh dokter kepada

Unit farmasi yang dituliskan pada lembar resep. Sedangkan lembar resep

merupakan form resep individual. Adanya SPO bertujuan sebagai panduan dalam

melakukan penulisan resep untuk meminimalkan terjadinya prescription error.

Terdapat prosedur pelaksanaan dalam penulisan resep pada SPO, dimana

disebutkan beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam tata laksana penulisan

resep, yakni:

1.Memperhatikan elemen-elemen kelengkapan resep:

a. Identitas pasien : Nama, Tanggal lahir/umur (jika tidak dapat mengingat

tanggal lahir), Nomor rekam medik, Alamat pasien (jika resep mengandung
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obat narkotika/psikotropika), Kondisi khusus yang dimiliki pasien (alergi

obat, gangguan fungsi ginjal, hamil, menyusui).

b. Identitas penulis resep : Nama, No. SIP & tanda tangan dokter.

c. Tanggal penulisan resep.

d. Tanda R/ untuk setiap obat / sediaan.

e. Untuk obat jadi ditulis : Nama obat/bahan obat, Bentuk sediaan (contoh :

tablet, injeksi), Regimen dosis/kekuatan (contoh: 500 mg, 1 gram), Jumlah

yang dibutuhkan (contoh : X, XXX), Signa (contoh : 3 dd 1, 2 dd 1).

f. Untuk obat racikan ditulis : Nama setiap jenis obat/bahan obat (generik),

Jumlah bahan obat (mikrogram, gram, mililiter, liter), misc fac ..(bentuk

sediaan : cap/pulv/gtt)..dtd No...(jumlah yang dikehendaki).. , signa (contoh :

3 dd 1 cap).

2.Memperhatikan aspek klinis sebelum peresepan:

a.Ketepatan indikasi, dosis dan waktu penggunaan Obat.

b. Duplikasi pengobatan.

c. Alergi dan Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD).

d. Kontraindikasi.

3. Peresepan harus memperhatikan obat yang dibawa/digunakan oleh pasien

sebelum perawatan di rumah sakit dan saat transfer antar ruang melalui proses

rekonsiliasi pengobatan.

4.Memperhatikan penulisan instruksi khusus yang dapat di tulis dalam resep

yakni:

a. Iter untuk pengulangan resep dalam jumlah yang sama, untuk pelayanan

resep lanjutan. Instruksi ini tidak berlaku pada obat narkotika dan

psikotropika.
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b. Signa Pro Renata (PRN) menandakan bahwa obat digunakan apabila

diperlukan, harus ditulis sesuai indikasi (bila nyeri, bila muntah) dan

disertakan dosis maksimal sehari.

c. Tappering up atau tappering off: penurunan dosis obat tertentu ketika obat

hendak dihentikan penggunaannya. Penulisan aturan pakai pada etiket harus

jelas sesuai dengan dosis yang telah ditentukan.

d. Titrasi: pemberian obat yang dilakukan penyesuaian dosis secara bertahap

dan terus menerus sesuai respon yang dikehendaki.

e. Kecepatan infuse: Dokter menulis kecepatan pemberian infuse dalam catatan

terintegrasi pasien di poin Plan, tertulis ulang di Rekam Pemberian Obat

(RPO) pada rekam medis.

f. Rentang dosis: dokter memberikan rentang dosis obat yang dapat diminum

oleh pasien dalam satu hari dan tercantum dalam resep.

g. Permintaan obat untuk anak-anak harus mencantumkan berat badan pasien.

h.Resep CITO (merujuk pada tindakan yang segera dilakukan. Adanya istilah

ini dalam peresepan obat, menandakan bahwa obat tersebut agar segera

didapatkan.) : Dokter menuliskan CITO di lembar resep, dan meminta

kepada petugas farmasi agar segera dilakukan pelayanan resep.

i. Dibuat segera dengan waktu tunggu ≤15 menit untuk pelayanan segera /

gawat darurat.

5.Memperhatikan pembatasan dalam penulisan resep, yakni:

a.Dokter yang berwenang menulis resep hanya boleh menulis maksimal 6

(enam) item obat dalam satu resep obat racikan.

b.Dokter yang berwenang menulis resep hanya boleh menulis maksimal 6

(enam) item obat dalam satu lembar resep.

c.Pelayanan resep untuk terapi dirumah pada pasien rawat inap tanggungan

BPJS adalah hingga jadwal pasien tersebut kotrol ke dokter.

d.Jumlah peresepan obat high alert elektrolit konsentrat maksimal 1 fl.
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e.Peresepan pasien BPJS mengacu pada Formularium Nasional, dengan

ketentuan untuk obat symptom hanya dapat diberikan maksimal 7 hari.

f. Peresepan obat narkotika injeksi hanya boleh ditulis oleh dokter anastesi.

g.Pelayanan resep pasien tanggungan asuransi mengikuti aturan

masing-masing asuransi.

h.Pelayanan resep obat golongan psikotropika untuk pasien tanggunan pribadi

boleh dilayani sesuai jumlah pada resep hanya jika resep tersebut dari dokter

spesialis kejiwaan dan saraf. Selain spesialis tersebut, maka pelayanan resep

maksimal 7 hari.

i. Unit Farmasi dapat mengganti obat merek dagang dengan obat generik yang

sama komponen aktifnya atau obat merek dagang lain jika : Untuk pasien

BPJS, Pembayaran pasien tidak mencukupi, Atas persetujuan dokter penulis

resep, Dalam keadaan darurat atas persetujuan pasien/keluarga.

4.3.1 Unit Terkait dalam Peresepan atau Permintaan Obat dan Instruksi

Pengobatan di Rumah Sakit Islam Surabaya A.Yani

Terdapat beberapa koordinasi antar unit dalam peresepan / permintaan obat.

Koordinasi ini dibutuhkan untuk meminimalisir adanya kesalahan serta miss

komunikasi. Unit-unit tersebut yakni:

a. Staf Medik Fungsional

b. Unit Farmasi

c. Unit Rawat Inap

d. Unit Rawat Khusus

e. Unit Rawat jalan

4.4 Upaya yang Dilakukan Rumah Sakit Islam Surabaya A.Yani dalam
Meminimalisir Permasalahan Ketidaklengkapan Penulisan Resep

Berkaitan dengan permasalahan penulisan resep pada laporan insiden

keselamatan pasien, upaya yang dilakukan oleh Rumah Sakit Islam Surabaya A.

Yani adalah mulai diberlakukannya E-Resep pada SIM RS. Namun
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pelaksanaannya masih berjalan pada pasien rawat jalan saja. Sementara pada

pasien rawat inap pelaksanannya masih dilakukan uji coba pada 1 ruang.

4.5 Gambaran Insiden Ketidaklengkapan Penulisan Resep di Rumah Sakit Islam

Surabaya A.Yani

Terdapat gambaran insiden ketidaklengkapan dalam penulisan resep selama

bulan Januari sampai Agustus tahun 2020, berdasarkan hasil pelaporan insiden

keselamatan pasien RSI Surabaya yakni:

Gambar 4.2 Grafik Jumlah Insiden Ketidaklengkapan Resep di RSI Surabaya

Sumber: Rencana Kerja dan Anggaran Tahunan (RKAT) 2021 tahun 2020

Berdasarkan Gambar 4.2 Grafik Jumlah Insiden Ketidaklengkapan Resep di

RSI Surabaya selama bulan Januari sampai Agustus tahun 2020 didapatkan total

keseluruhan insiden yakni 126. Insiden tersebut mengalami penurunan selama

bulan Februari, Mei, serta Juli, namun mengalami kenaikan pada bulan Juni dan

Agustus.

4.6 Hasil Identifikasi Insiden Ketidaklengkapan Penulisan Resep dengan Metode

FMEA di RSI Surabaya

4.6.1 Meninjau Alur Proses Penulisan Resep di RSI Surabaya A.Yani

Proses penulisan resep di RSI Surabaya A.Yani masih menggunakan metode

manual, alur proses penulisan resep di rumah sakit tersebut berdasarkan
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SPO.Farm.X.34.03.2019.Hal.01. Prosedur Peresepan/ Permintaan Obat dan

Instruksi Pengobatan adalah sebagai berikut:

1. Memperhatikan aspek klinis pasien sebelum peresepan dan obat yang dibawa

atau digunakan pasien.

2. Menulis resep menggunakan lembar resep.

3. Penulisan resep hanya dilakukan oleh Dokter yang memiliki surat ijin praktik

(SIP) di RSI Surabaya.

4. Penulisan resep memuat elemen-elemen kelengkapan resep.

5. Resep yang salah tidak diperbolehkan dihapus tapi dicoret dengan satu garis

lurus dan diberi paraf disebelahnya, lalu yang benar di tulis diatas resep yang

dicoret.

6. Menulis singkatan dalam peresepan mengacu pada daftar singkatan baku di

RSI Surabaya.

7. Menuliskan instruksi khusus yang dapat dicantumkan dalam resep.

8. Apoteker/TTK melakukan konfirmasi kepada penulis resep jika terdapat resep

yang tidak lengkap, tidak terbaca, tidak jelas atau teridentifikasi adanya Drug

Related Problems (DRPs). Jika konfirmasi tidak dapat dilakukan karena suatu

alasan maka Unit Farmasi menunda pelayanan resep sampai konfirmasi dapat

dilakukan.

4.6.2 Mengidentifikasi Modus Kegagalan Alur Proses Penulisan Resep di RSI

Surabaya A.Yani

Berdasarkan hasil identifikasi pada alur proses dalam penulisan resep di

Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani, terdapat potensi kegagalan dan

efeknya yang dapat muncul yakni:

Tabel 4.1 Identifikasi Modus Kegagalan Alur Proses Penulisan Resep di RSI
Surabaya A.Yani

No. Tahapan Kegiatan pada Alur Proses Failure Modes

1. Memperhatikan aspek klinis pasien Tidak meninjau kembali aspek klinis
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sebelum peresepan dan obat yang
dibawa atau digunakan pasien.

pada pasien seperti alergi terhadap
obat tertentu.
Tidak memperhatikan obat yang
dibawa atau digunakan pasien
sebelum perawatan di RS.

2. Menulis resep menggunakan lembar
resep.

Lembar resep pasien tertukar.
Lembar resep terjatuh atau terselip
dan rawan untuk robek/rusak.

3. Penulisan resep hanya dilakukan oleh
Dokter yang memiliki surat ijin
praktik (SIP) di RSI Surabaya.

Salah dalam menulis obat.

4. Penulisan resep memuat
elemen-elemen kelengkapan resep.

Informasi tentang pasien kurang
lengkap.
Pengisian informasi pasien salah.
Sedian obat tidak ditulis.
Salah pemberian dosis obat.

5. Resep yang salah tidak diperbolehkan
dihapus tapi dicoret dengan satu garis
lurus dan diberi paraf disebelahnya,
lalu yang benar di tulis diatas resep
yang dicoret.

Resep yang tertulis menjadi tidak
jelas.

6. Menulis singkatan dalam peresepan
mengacu pada daftar singkatan baku
di RSI Surabaya.

Dokter tidak lengkap dalam
penulisan singkatan.
Salah dalam pemberian singkatan.

7. Menuliskan instruksi khusus yang
dapat dicantumkan dalam resep.

Salah dalam memahami instruksi
khusus yang dituliskan dalam resep.
Ketidaksesuaian atau kesalahan
dalam menuliskan istilah instruksi
khusus dalam resep.

8. Apoteker/TTK melakukan konfirmasi
kepada penulis resep jika terdapat
resep yang tidak lengkap, tidak
terbaca, tidak jelas atau teridentifikasi
adanya Drug Related Problems
(DRPs). Jika konfirmasi tidak dapat
dilakukan karena suatu alasan maka
Unit Farmasi menunda pelayanan
resep sampai konfirmasi dapat
dilakukan.

Apoteker tidak memeriksa kembali
lembar resep.

Apoteker terlambat dalam
melakukan konfirmasi.

Pasien tidak segera mendapatkan
obatnya.

4.6.3 Matriks Failure Modes and Effect Analysis (FMEA) Alur Proses Penulisan

Resep di RSI Surabaya A.Yani

Pada pendekatan Failure Modes and Effect Analysis, setelah melakukan

identifikasi modus kegagalan pada alur proses penulisan resep maka selanjutnya
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menetapkan peringkat dari occurance (O), severity (S), dan detection (D).

Penetapan ini dilakukan pada setiap efek yang ditimbulkan. Keterbatasan metode,

bahwa tidak sepenuhnya melakukan diskusi langsung dengan pihak unit terkait.

Berikut matriks FMEA :

Tabel 4.2 Matriks FMEA Alur Proses Penulisan Resep di RSI Surabaya A.Yani

No.
Failure Modes Penyebab Akibat O S D RPN

1 Tidak meninjau kembali
aspek klinis pada pasien
seperti alergi terhadap
obat tertentu.

Dokter tidak
konsentrasi
dan lalai dalam
membaca RM
pasien.

Gagal
terapi.

2 7 7 98

2 Tidak memperhatikan
obat yang dibawa atau
digunakan pasien
sebelum perawatan di
RS.

Kesalahan
dalam
melakukan
pemeriksaan
pasien.

Gagal terapi.

3 7 7 147

3 Lembar resep pasien
tertukar.

Lembar resep
tidak diisi
dengan
informasi
pasien yang
lengkap.

Obat yang
diberikan tidak
sesuai dengan
kondisi pasien. 2 5 4 40

4 Lembar resep terjatuh
atau terselip dan rawan
untuk robek/rusak.

Lembar resep
antar pasien
bercampur dan
masih
menggunakan
peresepan
manual.

Pasien tidak
segera
mendapatkan
obat yang
diresepkan.

2 4 3 24

5 Salah dalam menulis
obat.

Dokter lalai
dan
terburu-buru
serta tidak
membaca
ulang resep
yang ditulis.

Pasien
menerima obat
yang salah.

5 5 5 125
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6. Informasi tentang
pasien kurang lengkap.

Tidak
lengkapnya
identitas dan
informasi
pasien yang
tercatat dalam
rekam medis.

Perawatan
pasien
dilakukan
dengan data
yang salah.

4 4 5 80

7. Pengisian informasi
pasien salah.

Tidak
meninjau
kembali rekam
medis pasien.

Salah orang
dalam
pemberian
obat.

6 5 4 120

8. Sedian obat tidak
ditulis.

Dokter lupa
menuliskan.

Sediaan obat
yang diberikan
salah/tidak
sesuai.

2 4 3 24

9. Salah pemberian dosis
obat.

Dokter tidak
melihat ulang
rekam medis
pasien dan
salah dalam
menuliskan
dosis obat.

Pasien
mendapatkan
obat dengan
dosis yang
tidak sesuai. 3 5 5 75

10. Resep yang tertulis
menjadi tidak jelas.

Dokter
terburu-buru
atau tidak
konsentrasi
saat menulis
resep.

Pasien
menerima obat
yang salah.

2 5 4 40

11. Dokter tidak lengkap
dalam penulisan
singkatan.

Dokter
terburu-buru
dalam menulis
resep dan tidak
membaca
ulang resep.

Pasien
menerima obat
yang salah.

7 5 5 175

12. Salah dalam pemberian
singkatan.

Dokter tidak
memperhatika
n daftar
singkatan baku
di RSI
Surabaya.

Kesalahan
dalam
pemberian
resep. 2 6 5 60

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN MAGANG IDENTIFIKASI TERHADAP INSIDEN … RIMA PUTRI PERMATA SARI



36

13. Salah dalam memahami
instruksi khusus yang
dituliskan dalam resep.

Apoteker tidak
meninjau
kembali
lembar resep
dengan benar
dan tidak
konfirmasi
ulang.

Ketidaksesuaia
n obat datang
dengan resep.

2 5 5 50

14. Ketidaksesuaian atau
kesalahan dalam
menuliskan istilah
instruksi khusus dalam
resep.

Dokter tidak
membaca
ulang resep
yang ditulis.

Salah
pemberian
obat. 3 5 5 75

15. Apoteker tidak
memeriksa kembali
lembar resep.

Apoteker
kurang
memperhatika
n SOP
peresepan
yakni
melakukan
skrining resep.

Salah orang
dalam
pemberian
obat dan salah
memberikan
obat.

2 6 5 60

16. Apoteker terlambat
dalam melakukan
konfirmasi.

Tidak segera
menghubungi
dokter yang
menulis resep
tersebut.

Penundaan
pelayanan
farmasi. 2 4 3 24

17. Pasien tidak segera
mendapatkan obatnya.

Dokter tidak
mendapatkan
notifikasi
terkait
konfirmasi dari
apoteker.

Penundaan
pemberian
terapi. 2 7 6 84

4.6.4 Memprioritaskan Modus Kegagalan Alur Proses Penulisan Resep di RSI

Surabaya A.Yani

Pengidentifikasian pada matriks Failure Modes and Effect Analysis telah

dilakukan sebelumnya. Kemudian menetapkan cut off point untuk menentukan

prioritas dari modus kegagalan dengan berdasarkan konsep pareto yakni:

Tabel 4.3 Prioritas Modus Kegagalan Alur Proses Penulisan Resep di RSI
Surabaya A.Yani
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No. Failure Modes RPN Kumul
atif

Persentase
Kumulatif

(%)

1. Dokter tidak lengkap dalam penulisan
singkatan. 175 128 10%

2. Tidak memperhatikan obat yang dibawa
atau digunakan pasien sebelum perawatan
di RS.

147 275 21%

3. Salah dalam menulis obat. 125 400 31%

4. Pengisian informasi pasien salah. 120 520 40%

5. Tidak meninjau kembali aspek klinis pada
pasien seperti alergi terhadap obat
tertentu.

98 618 48%

6. Pasien tidak segera mendapatkan obatnya. 84 702 54%

7. Informasi tentang pasien kurang lengkap. 80 782 60%

8. Salah pemberian dosis obat. 75 857 66%

9. Ketidaksesuaian atau kesalahan dalam
menuliskan istilah instruksi khusus dalam
resep.

75 932 72%

10. Salah dalam pemberian singkatan. 60 992 76%

11. Apoteker tidak memeriksa kembali lembar
resep. 60 1052 81%

12. Salah dalam memahami instruksi khusus
yang dituliskan dalam resep. 50 1102 85%

13. Lembar resep pasien tertukar. 40 1142 88%

14. Resep yang tertulis menjadi tidak jelas. 40 1182 91%

15. Lembar resep terjatuh atau terselip dan
rawan untuk robek/rusak. 24 1206 93%

16. Sedian obat tidak ditulis. 24 1230 95%

17. Apoteker terlambat dalam melakukan
konfirmasi. 24 1254 96%

Pada Tabel 4.3 prioritas modus kegagalan alur proses penulisan resep di

RSI Surabaya A.Yani telah dihitung RPN, nilai kumulatif serta persentasenya.

Sehingga, dalam memudahkan untuk menentukan solusi pada prioritas modus

kegagalan dapat dilihat melalui diagram pareto sebagai berikut:
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Gambar 4.3 Diagram Pareto Prioritas Modus Kegagalan Alur Proses Penulisan
Resep di RSI Surabaya A.Yani

Berdasarkan Gambar 4.2 diagram pareto prioritas modus kegagalan alur

proses penulisan resep di RSI Surabaya A.Yani, maka modus kegagalan yang

menjadi prioritas untuk dilakukan perbaikan adalah pada failure dengan potensi

yang tinggi, atau mempunyai nilai RPN tinggi. Sehingga berdasarkan

perhitungan RPN dan cut off point dengan diagram pareto yang telah dilakukan,

terdapat 12 failure modes yakni sebagai berikut:

1. Dokter tidak lengkap dalam penulisan singkatan.

2. Tidak memperhatikan obat yang dibawa atau digunakan pasien sebelum

perawatan di RS.

3. Salah dalam menulis obat.

4. Pengisian informasi pasien salah.

5. Tidak meninjau kembali aspek klinis pada pasien seperti alergi terhadap obat

tertentu.

6. Pasien tidak segera mendapatkan obatnya.

7. Informasi tentang pasien kurang lengkap.

8. Salah pemberian dosis obat.

9. Ketidaksesuaian atau kesalahan dalam menuliskan istilah instruksi khusus

dalam resep.

10. Salah dalam pemberian singkatan.

11. Apoteker tidak memeriksa kembali lembar resep.

12. Salah dalam memahami instruksi khusus yang dituliskan dalam resep.
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Perlu dilakukan perbaikan pada kedua belas modus kegagalan prioritas

diatas. Tentunya perlu adanya kerjasama pihak manajemen Rumah Sakit Islam

Surabaya Ahmad Yani, PMKP, serta unit farmasi agar permasalahan dapat segera

ditangani dan tidak terjadi secara berulang. Kesadaran akan keselamtan pasien

sangat penting untuk diperhatikan dan pemberlakuan manajemen keselamatan

pasien perlu adanya monitoring dan evaluasi dari pihak rumah sakit. Upaya yang

dilakukan berkaitan dengan koordinasi, komunikasi antara dokter dengan

apoteker. Hal ini selaras dengan penelitian Widayati, dkk (2007) dimana

penelitian dilakukan di Unit Farmasi Rumah Sakit X dengan melakukan

observasi dan wawancara. Berdasarkan wawancara dengan Dokter dan Apoteker

di Rumah Sakit X tersebut adanya upaya perbaikan yang diusulkan yakni dokter

menjalin komunikasi dengan apoteker serta petugas unit farmasi begitu juga

dengan apoteker, meningkatkan kualitas kerjasama tim tenaga kesehatan, serta

meningkatkan kualitas komunikasi antar tenaga kesehatan terkait seperti saat

apoteker mengkonfirmasikan terkait dosis obat sehingga mencegah adanya

kesalahpahaman antara dokter dengan apoteker.

Permasalahan penulisan resep termasuk kejadian medication error yang

merupakan masalah yang berdampak pada keselamatan pasien. Tentunya hal ini

menjadikan bahwa perlu untuk dimaksimalkan lagi penerapan keselamatan

pasien di RSI Surabaya A.Yani. Hal yang dapat dilakukan yakni dengan

memperhatikan, menerapkan Peraturan Menteri Kesehatan RI terkait

Keselamatan Pasien Rumah Sakit, pada poin langkah penyelenggaraan

keselamatan pasien Rumah sakit terdapat tujuh langkah berdasarkan

PERMENKES RI NO.1691.MENKES/PER/VIII/2011 Tentang Keselamatan

Pasien Rumah Sakit, yakni:

1. Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien

2. Memimpin dan mendukung staf

3. Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko

4. Mengembangkan sistem pelaporan

5. Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien
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6. Belajar dan berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien

7. Mencegah cedera melalui implementasi sistem keselamatan pasien.

Adanya solusi diatas oleh Menteri Kesehatan diharapkan dapat membantu

Rumah Sakit dalam mengatasi permasalahan yang ada di fasilitas kesehatan

tersebut serta membantu dalam menjadikan langkah terbaik yang dapat

diterapkan oleh rumah sakit.

Berkaitan dengan inovasi pelayanan pada RKAT 2021 bahwa pada unit

farmasi yakni menerapkan pelayanan resep secara elektronik dengan prioritas

unit rawat inap. Perlu adanya peningkatan terhadap penerapan E-Resep sebagai

langkah meminimalisir insiden peresepan yang dilakukan secara manual. Resep

elektronik atau yang disebut e-prescribing merupakan metode peresepan yang

dilakukan dengan bantuan perangkat lunak untuk memudahkan dalam kegiatan

pelayanan peresepan yang dimulai dari penulisan resep, pembacaan resep,

penyiapan dan penyerahan, kemudian sampai tahap administrasi serta proses

monitoring (Sabila, dkk., 2018). Adanya sistem e-prescribing bermanfaat dalam

peresepan, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Susanti (2013)

dalam Sabila, dkk (2018) di Depo Farmasi Instalasi RSUP Fatmawati dimana

hasil penelitian dengan membandingkan prescribing errors terhadap resep pasien

rawat inap sebelum dan setelah diterapkan e-prescribing, terjadi prescribing

errors sebesar 39,1% sebelum penerapan dan setelah penerapan mengalami

penurunan menjadi 1,6%. Sehingga perlu pengoptimalan penerapan E-Resep di

RSI Surabaya A.Yani untuk lebih meminimalisir insiden yang terjadi saat

peresepan.
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BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan terkait insiden ketidaklengkapan

penulisan resep di RSI Surabaya A.Yani yang ditinjau melalui alur prosesnya dan

diidentifikasi menggunakan pendekatan FMEA, dapat disimpulkan bahwa:

1. SPO peresepan berdasarkan SPO.Farm.X.34.03.2019.Hal.01.tentang

peresepan / permintaan obat dan instruksi pengobatan. Upaya terkait insiden

peresepan saat ini RS masih meningkatkan E-resep pada SIM RS.

2. Insiden ketidaklengkapan penulisan resep selama rentang delapan bulan dari

Januari hingga Agustus 2020 berjumlah 126 insiden.

3. Terdapat delapan alur proses penulisan resep di RSI Surabaya Ahmad Yani.

4. Pada identifikasi modus kegagalan di alur proses penulisan resep terdapat

tujuh belas kemungkinan kegagalan yang dapat muncul atau terjadi di RSI

Surabaya Ahmad Yani.

5. Pada identifikasi matriks FMEA alur proses penulisan resep di Rumah Sakit

Islam Surabaya Ahmad Yani, didapatkan total RPN tertinggi yakni 175 pada

aspek tulisan resep tidak lengkap.

6. Identifikasi prioritas modus kegagalan pada alur proses penulisan resep di

Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani dengan menetapkan cut off point

berdasarkan konsep pareto, didapatkan dua belas modus kegagalan yang

menjadi prioritas.

5.2 Saran

Kegiatan magang yang dilakukan mahasiswa di RSI Surabaya Ahmad Yani

begitu memberikan manfaat. Diharapkan ilmu yang didapatkan selama magang

dapat diimplementasikan dengan baik. Beberapa hal yang mungkin dapat menjadi

masukan demi perbaikan pelaksanaan magang mahasiswa yakni terdapat

penyusunan timeline magang dengan jelas dari pihak rumah sakit sehingga

mahasiswa lebih terkontrol walaupun magang dilaksanakan secara online. Selain
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itu juga terdapat buku penghubung dari pihak universitas dan rumah sakit

sehingga sinergi dan koordinasi menjadi lebih terarah antara mahasiswa,

universitas dan rumah sakit.

Berkaitan dengan hasil identifikasi terhadap insiden ketidaklengkapan

penulisan resep dengan menggunakan pendekatan Failures Mode and Effect

Analysis (FMEA) di Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad Yani. Bahwa saran

yang dapat diberikan yakni meningkatkan komunikasi dan koordinasi antara

dokter dengan apoteker, memperhatikan Permenkes terkait keselamatan pasien

rumah sakit, kerjasama pihak manajemen Rumah Sakit Islam Surabaya Ahmad

Yani, PMKP, serta unit farmasi. Tidak hanya itu tetapi juga pengoptimalan dalam

penerapan e-prescribing. Diharapkan permasalahan dapat segera ditangani dan

tidak terjadi secara berulang.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Struktur Organisasi Rumah Sakit Islam Surabaya
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Lampiran 2. Logbook Kegiatan Magang di Rumah Sakit Islam Surabaya

Ahmad Yani
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Lampiran 3. Berita Acara Perbaikan
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Lampiran 4. Surat Izin Magang
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Lampiran 5. Surat Balasan Izin Magang
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan Magang

Melakukan zoom meeting bersama pihak diklat RSI Ahmad Yani untuk orientasi awal
dan pemberkasan

Melakukan Zoom meeting bersama pembimbing instansi (Pak Budhi)
membahas jobdesk

Melakukan Zoom meeting bersama anggota kelompok untuk berdiskusi
terkait persiapan materi PKM RS.
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Pemutaran video terkait Penyuluhan Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit

Melakukan zoom meeting bersama Pak Budhi selaku pembimbing RSI untuk
memaparkan progres laporan dan konsultasi

Melakukan zoom meeting terkait supervisi bersama Pak Budhi dan Bu Inge
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