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ABSTRACT 

Background: WHO (World Health Organization) reported in 2004 the 

prevalence of KTD (adverse event) was 3.2-16.6% from studies in 

various countries. To minimize adverse event  (KTD), WHO realizes 

this through the sixth goal of patient safety. Indonesia has also 

implemented the sixth goals of patient safety by issuing 2 health 

ministerial regulations number 1691/MENKES/PER/8/2011 concerning 

hospital patient safety. In addition to hospitals, health facilities such as 

dental clinics.  
Method: The research design used in this study was an observational 

study with a case study approach with a total of 142 research subjects. 

The research subjects included dentists and assistants at every dental 

clinic in Semarang City. The study was conducted by filling out a 

questionnaire consisting of 6 sections covering 6 patient safety. The 

data obtained were analyzed quantitatively by presenting the answers 

for each dimension and drawing conclusions 

Result: The results obtained all data related to the implementation of 
6 patient safety goals by dentists and dental assistants at the 
Semarang City Clinic. At each point patient safety goals get different 
implementation results 
Conclusion: The conclusion is the value of applying 6 patient safety 
goals in order of highest to lowest results, namely the reduction of the 
risk of infection is very good, the increase in drug safety that needs to 
be watched out for is very good, the accuracy of patient identification 
is very good, the increase in effective communication is very good, the 
certainty of the exact location is good and the risk reduction The patient 
fell quite well 
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PENDAHULUAN 

Tahuni2004 telah dilaporkan oleh WHO 

(World Health Organization) prevalensi KTD 

atau kejadian tidak diinginkan yaitu 3,2-

16,6%idari berbagai negara [1]. Menurut Zahrah 

(2019) menunjukkan hasil keselamatan pasien 

yang ada di Indonesia terhadap kejadian yang 

tidak diinginkan menunjukkan prevalensi yang 

telah mencapai angka 14,41% serta 18,53% 

merupakan kejadian yang mengakibatkan 

nyaris cedera. Tingginya prevalensi insiden 

keselamatan pasien berupa kesalahan 

prosedur klinis yaitu 9,26%, pasienijatuh 5,15% 

serta medikasi 9,26% [2].  

Kejadian tidak diinginkan dapat 

merugikan rumah sakit ataupun pasien 

sehingga diperlukan pencegahan, Menteri 

kesehatan sudah menerbitkan PERMENKES 

nomor 11 tahun 2017 mengenai keselamatan 

seorang pasien guna menanggulangi hal 

tersebut [3]. 

Patient safety merupakan suatu sistem 

yang menjadi pedoman dan prinsip utama 

dalam tindakan pelayanan keselamatan pada 

fasilitas kesehatan [4]. 

Apabila mengacu pada PERMENKES 

RI No. 11 Tahun 2017, keselematan seorang 

pasien merupakan fasilitas supaya pasien 

mempunyai rasa aman, yang termasuk 

penilaian dan identifikasi managemen resiko 

seorang pasien, proses pelaporan serta 

kegiatan analisis dari kejadian terkait, juga 

kemampuan dalam pemebelajaran suatu 

insiden. Peraturan Menteri Kesehatan dengan 

nomor 11 tahun 2017 menjelaskan mengenai 

insiden keselmatan pasien yang didefinisikan 

sebgaai kondisi ataupun kejadian tidak sengaja 

yang dapat berakibat pada cedera ataupun 

mempunyai potensi terjadinya cedera namun 

dapat dihindari oleh pasien. Terdapat beberapa 

istilah insiden keselamatan pasien yang luas 

yaitu, 1. IKP (Insiden Keselamatan Pasien), 2. 

KTD (Kejadian Tidak Diharapkan), 3. KNC 

(Kejadian Nyaris Cedera), 4. KTC 

(KejadianiTidak Cedera), 5. KPC (Kondisi 

Potensial Cedera) [5]. 

Standar Keselamatan Pasien yang 

Berkelanjutan merupakan komitmen institusi 

kesehatan terhadap keselamatan pasien untuk 

memastikan kesinambungan dan koordinasi 

layanan antara staf dan unit pelayanan. 

Terdapat tujuh standar keselematan pasien, 

yaitu:  

1. Hak pasien.  

2. Mendidik pasien serta keluarganya.  

3. Keselamatan pasien dan 

kesinambungan pelayanan.  

4. Penggunaan metoda peningkatan 

kinerja guna melakukan evaluasi serta 

program peningkatan dalam 

keselamatan pasien.  

5. Peran kepemimpinan dalam 

meningkatkan keselamatan pasien.  

6. Mendidik staf mengenai keselamatan 

pasien.  

7. Komunikasi adalah kunci bagi staf 

dalam mencapai keselamatan pasien 

[6]. 

Selain rumah sakit, fasilitas kesehatan 

seperti klinik pratama, klinik kedokteran gigi 

dan puskesmas harus menerapkan sasaran 

keselamatan pasien. Permenkes nomor 9 

tahun 2014, mentayakan bahwa klinik gigi dan 

klinik pratama merupakan penyelenggara 

pelayanan kesehatan dengan di akreditasi 

lembaga tertentu yang dibentuk oleh 

kementrian [7]. Sebagaimana implementasi 

keselamatan suatu pasien yang telah dilakukan 

di rumah sakit, ternyata belum ada penelitian 

terkait implementasi keselamatan pasien di 

klinik gigi Kota Semarang.  
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Berdasarkan lokasi insiden 

keselamatan pasien, DKI Jakarta berada di 

angka yang cukup tinggi yaitu dengan nilai 37,5 

% dan selanjutnya oleh Jawa Tengah dengan 

nilai 15,9 %. Sangat disayangkan bahwa 

kotaaSemarang sebagai ibu kota provinsii 

Jawa Tengah ternyata belum dilakukan 

penelitian terhadap insiden keselamatan 

pasien. Hal ini menjadi alasan peneliti untuk 

memilih Kota Semarang sebagai tempat 

penelitian [8]. 

Sasaran keselamatan pasien adalah 

hal wajib dipenuhi oleh penyedia pelayanan 

kesehatan dan tertulis pada Peraturan Menteri 

Kesehatan (Permenkes) nomor 11 tahun 2017 

[9]. Cakupan sasaran keselamatan pasien terdiri 

6 sasaran, yaitu: 

1. Ketepatan Identifikasi Pasien 

2. Peningkatan Komunikasi Yang Efektif 

3. Peningkatan Kemanan Obat Yang 

Perlu Diwaspadai 

4. Kepastian Tepat Lokasi, Tepat 

Prosedur, dan Tepat Pasien Operasi 

5. Pengurangan Risiko Infeksi Terkait 

Pelayanan Kesehatan 

6. Pengurangan Risiko Pasien Jatuh [10]. 

 

Menurut (NHS 2018) strategi 

keselamatan pasien nasional yang diusulkan 

oleh NHS National Director of Patien Safety, 

yaitu [11]: 

Penerapan tujuan keselamatan pasien sangat 

membantu dalam peningkatan mutu di segala 

bidang, terutama di bidang kesehatan, 

termasuk akreditasi rumah sakit. Di antara 

sistem akreditasi yang terkait dengan standar 

JCI, kriteria kualitas layanan yang paling 

relevan adalah enam sasaran keselamatan 

pasien [12]. 

Berdasarkan dari PERMENKES RI 

Nomor 9 Tahun 2014, klinik diartikan sebagai 

salah satu fasilitas kesehatan yang 

memberikan sebuah pelayanan sesehatan 

dasar atau khusus dengan mengadakan 

pelayanan kesehatan perorangan. Klinik 

terbagi menjadi dua menurut jenis 

pelayanannya yaitu Klinik Utama dan Klinik 

Pratama. Klinik utama yaitu sebuah klinik 

dengan memberikan pelayanan pelayanan 

medis yang khusus atau pelayanan medis 

primer dan juga khusus. Sedangkan untuk 

klinik pratama yaitu sebuah klinik yang 

menyediakan perawatan medis yang dasar 

serta khusus [13]. 

Setiap praktisi medis yang bekerja di 

klinik diwajibkan oleh undang-undang guna 

memperoleh Surat Tanda Registrasi (STR) 

beserta Surat Izin Praktik (SIP) [14]. Berdasarkan 

data Badan Pusat Statistik Kota Semarang 

dengan total 16 kecamatan seluruhnya 

berjumlah 246 klinik pratama di Kota 

Semarang. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini deskriptif observasional 

menggunakan rancangan penelitian yang 

Sistem penyedia pelayanan kesehatan yang 
menggunakan keselamatan pasien 
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berupa penelitian observasional menggunakan 

pendekatan case study. Populasi yang 

digunakan yaitu dokter gigi dan asisten dokter 

gigi di klinik pratama Kota Semarang dengan 

jumlah 71 dokter gigi dan 71 asisten dokter gigi  

secara simple random sampling. Menggunakan 

kuesioner implementasi sasaran keselamatan 

pasien. Kuesioner dilakukan uji validitas dan 

realibilitas. Penilaian menggunakan skala likert 

berupa skorr1 (tidak pernah dilakukan), skorr2 

(jarang dilakukan), skorr3 (netral), skor 4 

(sering dilakukan) dan skor 5 (selalu dilakukan). 

Penerapan sasaran keselamatan dari pasien 

dapat dikategorikannmenjadi 3 diantaranya 

adalah kurang, cukup serta baik. Skoring 

dilakukan untuk setiap dimensi. Total kategori 

di setiap dimensi dipresentasikan, kemudian 

dikategorikannmenjadi sangat baik, baik, 

cukupibaik, tidak baik serta sangat tidak baik. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner. 

Skala yang digunakan adalah ordinal. 

Pengolahan data Data yang diperoleh 

dilakukan analisa kuantitatif yaitu dengan 

melihat rata-rata sasaran keselamatan serta 

penarikan kesimpulan. Penyajian data disajikan 

tabel rata-rata setiap kategori. Kemudian 

dilakukan penarikan kesimpulan berupa 

tinjauan penerapan sasaran keselamatan 

pasien di klinik gigi kota semarang. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Frekuensi dokter gigi dan asisten 
dalam pelaksanaan ketepatan 
identifikasi pasien. 

 
 Tidak 

pernah 

dilakukan 

Jarang 

dilakukan 

Netral Sering 

dilakukan 

Selalu 

dilakukan 

Klinik gigi 

melakukan 

identifikasi 

sebelum 

tindakan 

invasive pada 

pasien 

92 % 16.2% 18.3% 23.9% 32.4% 

Klinik gigi 

melakukan 

identifikasi 

sebelum 

pemberian obat 

pada pasien 

1.4% 14.8% 16.9% 26.1% 40.8% 

 

Dari tabel 1 didapatkan bahwa dokter 

gigi dan asisten dalam melaksanakan 

ketepatan identifikasi pasien sudah sangat baik 

dikarenakan frekuensi yang paling banyak 

didapatkan pada kategori selalu dilakukan. 

Tabel 2. Frekuensi dokter gigi dan asisten 
dalam peningkatan komunikasi yang 
efektif. 

 

 Tidak 

pernah 

dilakukan 

Jarang 

dilakukan 

Netral Sering 

dilakukan 

Selalu 

dilakukan 

Klinik gigi 

melakukan 

pembacaan 

kembali 

secara 

lengkap hasil 

dari 

pemeriksaan 

pasien baik 

secara lisan 

maupun 

telepon. 

9.9% 18.3% 21.1% 28.9% 21.8% 

Klinik gigi 

memberikan 

penjelasan 

secara 

lengkap baik 

lisan maupun 

tulisan dari 

hasil 

pemeriksaan 

pada pasien 

1.4% 13.4% 22.5% 26.8% 35.9% 

 

Dari tabel 2 didapatkan bahwa dokter 

gigi dan asisten dalam melaksanakan 

peningkatan komunikasi yang efektif sudah 

sangat baik dikarenakan frekuensi yang paling 

banyak didapatkan pada kategori selalu 

dilakukan. 

Tabel 3. Frekuensi dokter gigi dan asisten 

dalam peningkatan keamanan obat 
yang perlu diwaspadai. 

 

 Tidak 

pernah 

dilakukan 

Jarang 

dilakukan 

Netral Sering 

dilakukan 

Selalu 

dilakukan 

Klinik gigi telah 

memberikan label 

high allert pada 

obat obatan 

anestesi. 

2.8% 3.5% 8.5% 4.2% 81% 

Klinik gigi telah 

memberikan obat 

0% 1.4% 7% 2.1% 89.4% 
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sesuai dengan 

dosis yang 

dibutuhkan pasien  
 

Dari tabel 3 didapatkan dokter gigi dan 

asisten dalam melaksanakan kegiatan yang 

dapat meningkatkannkeamanan obat 

yanggperlu diwaspadai sudah sangat baik 

dikarenakan frekuensi yang paling banyak 

didapatkan pada kategori selalu dilakukan 

Tabel 4. Frekuensi dokter gigi dan asisten 
dalam kepastian tepat lokasi, tepat 
prosedur dan tepat operasi. 

 Tidak 

pernah 

dilakukan 

Jarang 

dilakukan 

Netral Sering 

dilakukan 

Selalu 

dilakukan 

Klinik gigi 

menerapkan 

verifikasi 

praoperatif 

terhadap lokasi, 

prosedur dan 

pasien yang benar 

sebelum tindakan 

operasi. 

7% 19.7% 23.9% 26.1% 23.2% 

Klinik gigi 

melengkapi 

surgical safety 

checklist.  

3.5% 18.3% 27.5% 28.2% 22.5% 

 

Dari tabel 4 didapatkan bahwa dokter 

gigi dan asisten dalam melaksanakan 

kepastianntepat lokasi, tepattprosedur serta 

tepat operasi telah dilakukan dengan baik 

dikarenakan frekuensi yang paling banyak 

didapatkan pada kategori sering dilakukan. 

 

Tabel 4. Frekuensi dokter gigi dan asisten 
dalam pengurangan resiko infeksi 
terkait pelayanan kesehatan. 

 

 Tidak 
pernah 

dilakukan 

Jarang 
dilakukan 

Netral Sering 
dilakukan 

Selalu 
dilakukan 

Klinik gigi 
menerapkan cuci 
tangan sebelum 
melakukan 
tindakan pada 
pasien 

0% 0% 1.4% 10.6% 88% 

Klinik gigi 
menerapkan cuci 
tangan sebelum 
berkontak dengan 
pasien  

0% 0% 2.1% 9.9% 88% 

Klinik gigi 
menerapkan cuci 
tangan setelah 
berkontak dengan 
darah pasien 

0% 0% 0.7% 7% 92.3% 

Klinik gigi 
menerapkan cuci 
tangan setelah 
berkontak dengan 
pasien 

0% 0.7% 0.7% 5.6% 93% 

Klinik gigi 
menerapkan cuci 
tangan setelah 
berkontak dengan 
tempat tidur 
pasien 

0% 0.7% 3.5% 8.5% 87.3% 

Klinik gigi 
memastikan dan 
menggunakan 
alat-alat yang 
sudah sterilsasi 
sebelum 
melakukan 
tindakan. 

0% 0% 2.8% 6.3% 90.8% 

 
 

Dari tabel 5 didapatkan bahwa dokter 

gigi dan asisten dalam melaksanakan 

pengurangan resiko infeksi terkait pelayanan 

kesehatan telah mendapatkan hasil sangat baik 

dikarenakan frekuensi yang paling banyak 

didapatkan pada kategori selalu dilakukan. 

Tabel 5. Frekuensi dokter gigi dan asisten 
dalam pengurangan resiko pasien 
jatuh. 

 Tidak 
pernah 

dilakukan 

Jarang 
dilakukan 

Netral Sering 
dilakukan 

Selalu 
dilakukan 

Klinik gigi 
melakukan 
assessment 
resiko jatuh pada 
pasien. 

5.6% 16.9% 28.2 26.1% 23.2% 

Klinik gigi 
melakukan upaya 
untuk mencegah 
pasien jatuh 
(memberi pita 
kuning pada 
pasien resiko 
jatuh) 

16.2% 21.8% 30.3% 18.3% 13.4% 

 
Dari tabel 4.6 didapatkan bahwa dokter 

gigi dan asisten dalam melaksanakan 

pengurangan resiko pasien jatuh cukup baik 

dikarenakan frekuensi yang paling banyak 

didapatkan pada kategori netral. 

Tabel 7.  Rerata tinjauan penerapan sasaran 
keselamatan pasien di klinik gigi Kota 
Semarang. 

Kelompok N Rata-rata Standar 
Deviasi 

Ketepatan idenfikasi pasien 142 3.7 1.2 
Peningkatan komunikasi yang 
efektif  

142 3.6 1.2 

Peningkatan keamanan obat yang 
perlu diwaspadai 

142 4.6 1 

Kepastian tepat lokasi, tepat 
prosedur dan tepat operasi 

142 3.4 1.15 

Pengurangan resiko infeksi terkait 
pelayanan kesehatan 

142 4.9 0.5 

Pengurangan resiko pasien jatuh 142 3.2 1.15 
 

Dari tabel 7 nilai rata rata serta standar 

deviasi yang didapatkan pada tiap dimensi 

sasaran keselamatan pasien. Nilai rata-rata 

didapatkan dari jumlah total jawaban tiap 
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dimensi sasaran keselamatan oleh responden 

lalu dibagi jumlah responden yaitu 142. Nilai 

standar deviasi didapatkan dari rata-rata selisih 

jawaban antar responden di satu dimensi. 

 

DISKUSI 

 Ketepatan identifikasi pasien yang 

merupakan sasaran keselamatan pasien yang 

pertana didapatkan dengan nilai presentasi 

32,4% dan 40,8% sehingga dapat 

dikategorikan sangat baik pada kategori selalu 

dilakukan di Klinik Gigi Kota Semarang. Dokter 

gigi dan asisten di klik gigi melakukan 

ketepatan identifikasi pasien karena semua 

profesional kesehatan memiliki kewajiban 

untuk mengidentifikasi pasien sebelum 

mengambil tindakan apa pun terhadap mereka 

[15]. Identifikasi pasien di klinik gigi membantu 

pasien menerima standar perawatan serta 

pengobatan yang dilakukan dengan tepat 

sesuai dengan kebutuhan medis yang 

dibutuhkan [16].  

Peningkatan komunikasi yang dilakukan 

dengan efektif termasuk kedalam sasaran hasil 

keselamatan pasien yang kedua yang juga 

mendapatkan hasil dengan sangat baik, 

dengan presentasi 21,8% dan 35,9% pada 

kategori selalu dilakukan. Sebuah pinsip 

kemampuan komunikasi dalam dunia 

kesehatan adalah bahwa seorang dokter harus 

mampu berkomunikasi dengan tenaga medis 

pendamping seperti perawat dan terhadap 

pasien [17]. Saat berkomunikasi di antara 

profesional kesehatan, profesional kesehatan 

harus mematuhi prinsip komunikasi terapeutik 

dan teknik komunikasi seperti penggunaan 

SBAR. Situation, Background, Assessment and 

Recommendation (SBAR) adalah komunikasi 

efektif yang telah banyak digunakan, bahkan di 

dunia internasional [18].  

Peningkatan kemanan obat yang perlu 

diwaspadai termasuk dalam sasaran 

keselamatan pasien yang ketiga dan 

mendapatkan hasil yang sangat baik dengan 

presentasi 81% dan 89,4% pada kategori selalu 

dilakukan. Semua kegiatan dalam 

perencanaan asuhan pasien harus didasarkan 

pada keselamatan seorang pasien [19]. Fasilitas 

pelayanan kesehatan, termasuk poli gigi, 

bersama-sama menyusun sebuah kebijakan 

ataupun suatu prosedur yang digunakan untuk 

menyusun daftar obat yang harus diwaspadai 

berdasarkan datanya sendiri [20]. Hasil 

penelitian oleh Soru & Wahyuningsih, (2018) 

yang menunjukan pengimplementasian dari 

sasaran keselamatan pasien pada peningkatan 

kemaanan obat yang perlu diwaspadai telah 

sesuai dengan standar akreditasi yang ada [21]. 

Hasil sasaran keselamatan pasien yang 

keempat adalah kepastian tepat lokasi dan 

prosedur serta tepat operasi dengan perolehan 

presentasi yait sebnayak 26,1% dan 28,2% 

pada kategori sering dilakukan sehingga dapat 

dikatakan bahwa hasilnya tergolong baik. 

Implementasi standar kepastian tepat lokasi, 

tepat prosedur, dan tepat pasien operasi 

termasuk kedalam suatu yang sangat perlu 

diperhatikan serta tidak jarangiterjadi di klinik 

gigi [22]. Surgical safety system yang 

menggunakan checklist adalah sarana atau 

alat yang sangat penting dalam aplikasi 

keselamatan pasien [23]. Dalam kedokteran gigi, 

checklist sebagian besar digunakan untuk 

mencegah pencabutan gigi yang salah, 

melacak kesalahan kelalaian dalam 

prostodontik cekat dan lepasan, dan lacak 

jaminan kualitas di laboratorium gigi [24].  

Pengurangan resiko terkait pelayanan 

kesehatan termasuk kedalam sasaran 

keselamatan pasien yang kelima dengan hasil 

presentasi 88%, 88%, 92,3%, 93%, 87,3%, dan 
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90,8% pada kategori sering dilakukan sehingga 

dapat dikatakan bahwa hasilnya sudah sangat 

baik. Pengendalian atau pencegahan infeksi 

merupakan tantangan bagi dokter di sebagian 

besar rangkaian layanan kesehatan, termasuk 

klinik gigi, dan meningkatnya biaya pengobatan 

infeksi terkait pengobatan menjadi perhatian 

utama bagi pasien dan profesional layanan 

kesehatan. Seringnya infeksi yang terjadi pada 

semua bentuk pelayanan kesehatan, salah 

satunya karena perawatan yang melibatkan 

kontak dengan air liur dan darah di klinik gigi [25].  

Hasil sasaran keselamatan pasien yang 

keenam yaitu pengurangan resiko pasien jatuh 

cukup baik, dengan presentasi 28,2% dan 

30,3% pada kategori sering netral. Pada klinik 

gigi di Kota Semarang, dokter gigi dan asisten 

belum menerapkan implementasi pengurangan 

resiko pasien jatuh dengan optimal. Risk 

Assessment pasien jatuh memiliki tujuan untuk 

perhatian khusus pada pasien yang berisiko 

untuk jatuh [26]. Hasil penelitian oleh Nur et al, 

(2017) menunjukkan bahwa sebagian besar 

program pencegahan jatuh yang suboptimal 

berhubungan dengan penilaian perawat 

terhadap risiko jatuh. Pengkontrolan harus 

selalu dilakukan karena apabila ada kurangnya 

pengawasan dan hukuman yang jelas di klinik 

gigi dapat meningkatkan risiko jatuh [27]. Untuk 

melakukan tindakan pencegahan jatuh seorang 

perawat memiliki pengetahuan dan 

keterampilan dalam meningkatkan keamanan 

dan perlindungan keperawatan. Usaha 

pencegahan jatuh seharusnya menjadi 

perhatian penting oleh perawat dikarenakan 

apabila pasien sudah mengalami jatuh maka 

akan terjadi komplikasi baik ringan atau berat 

[28]. 

KESIMPULAN 

Nilai penerapan 6 sasaran 

keselamatan pasien di klinik gigi Kota 

Semarang dengan urutan hasil tertinggi hingga 

terendah yaitu pengurangan resiko infeksi 

sangat baik, peningkatan keamanan obat yang 

perlu diwaspadai sangat baik, ketepatan 

identifikasi pasien sangat baik, peningkatan 

komunikasi yang efektif sangat baik, kepastian 

tepat lokasi sudah baik dan pengurangan 

resiko pasien jatuh cukup baik. 
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