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TENTANG

INDIKATOR SASARAN-SASARAN KESELAMATAN PASIEN

KEPALA PUSKESMAS TEMBELANG

bahwa dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan dan keselamatan pasien, dibutuhkan tindakan yang
komprehensif dan responsif terhadap kejadian tidak diinginkan
di fasilitas pelayanan kesehatan agar kejadian serupa tidak
terulang kembali;

bahwa  untuk  mengetahui  keberhasilan  pencapaian

keselamatan pasien  maka perlu adanya indikator sasaran
keselamatan pasien;

bahwa berdasarkan pertimbangan huruf a dan b, maka
dipandang perlu menetapkan indikator sasaran-sasaran
keselamatan pasien;

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 tahun 2009
tentang Pelayanan Publik ( Lembaran Negara Republik
Indonesia tahun 2009 nomor 112, tambahan Lembaran Negara
Republik Imdonesia nomor 4437 );

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009
tentang Kesehatan ( Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 5063 );

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 tahun 2014 tentang
Puskesmas (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 );
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 46 tahun 2015 tentang
Akreditasi Puskesmas, Klinik Pratama, Tempat Praktek Mandiri
Dokter, Dan Tempat Praktek Mandiri Dokter ( Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 1049 );

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 tahun 2016 tentang
Pedoman Manajemen Puskesmas ( Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2016 Nomor 1423);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 tahun 2017 tentang
Keselamatan Pasien ( Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2017 Nomor 308);
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KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS TEMBELANG TENTANG
INDIKATOR SASARAN-SASARAN KESELAMATAN PASIEN.
Indikator sasaran-sasaran keselamatan pasien  seperti pada
DIKTUM KESATU adalah :

1. Tidak terjadinya kesalahan identifikasi pasien.

2. Terlaksananya komunikasi yang efektif dalam pelayanan
kinis.

3. Tidak terjadinya kesalahan pemberian obat.

4. Tidak terjadinya kesalahan prosedur tindakan medis dan
keperawatan.

5. Pengurangan terjadinya risiko infeksi di Puskesmas.

6. Tidak terjadinya pasien jatuh.

Indikator sasaran-sasaran keselamatan pasien yang terdapat pada

lampiran merupakan bagian yang tak terpisahkan dari surat
keputusan ini.
Petugas yang bertanggungjawab terhadap sasaran — sasaran
keselamatan pasien adalah ketua tim Mutu Upaya Kesehatan
Perseorangan.
Tugas Penanggungjawab sasaran-sasaran keselamatan pasien
adalah :
1. Membahas Indikator sasaran keselamatan pasien bersama
tenaga Profesi Kesehatan terkait.
2. Mengumpulkan Indikator sasaran keselamatan pasien tiap
unit satu bulan sekali.
3. Melakukan monitoring hasil pengumpulan indikator sasaran
keselamatan pasien.
4. Melakukan monitoring indikator sasaran keselamatan pasien
ke tiap unit setiap 3 bulan sekali.
5. Melakukan analisis hasil monitoring indikator keselamatan
pasien dan rencana tindak lanjut hasil monitoring.
6. Melakukan evaluasi hasil capaian sasaran keselamatan
pasien pada akhir tahun.
7. Menyusun Rencana Mutu Indikator sasaran keselamatan
pasien hasil evaluasi Indikator sasaran keselamatan pasien.
Prosedur yang berkaitan dengan sasaran keselamatan pasien akan
di jelaskan oelh penanggungjawab mutu Upaya Kesehatan
Perseorangan.
Keputusan ini berlaku sejak ditetapkan dan apabila ada kekeliruan
akan dilakukan perubahan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Jombang
Tanggal 12 Pebruari 2019
KEPALA PUSKESMAS TEMBELANG

PUGUH HARI SUBAGIA
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TEMBELANG TENTANG INDIKATOR
SASARAN KESELAMATAN PASIEN

Indikator Sasaran Keselamatan Pasien

No Unit Pelayanan Indikator Sasaran Keselamatan Pasien Target
1 | Ruang Pemeriksaan Tidak terjadi kesalahan Identifikasi Pasien 100%
Umum ( kepatuhan identifikasi pasien )
Pengurangan terjadinya risiko infeksi di
. 100%
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan)
2 | Ruang Kesehatan gigi | Tidak terjadi kesalahan Identifikasi Pasien 100%
dan mulut ( kepatuhan identifikasi pasien )
Pengurangan terjadinya risiko infeksi di
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan, 100%
kepatuhan double cek)
3 Ruang gawat darurat Tidak terjadi kesalahan Identifikasi Pasien 100%
( kepatuhan identifikasi pasien )
Pengurangan terjadinya risiko infeksi di
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan, 100%
kepatuhan double cek)
Komunikasi yang efektif 100%
Tidak terjadinya pasien jatuh 100%
4 Ruang Lansia Tidak terjadi kesalahan Identifikasi Pasien 100%
( kepatuhan identifikasi pasien )
Pengurangan terjadinya risiko infeksi di 100%
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan)
5 Ruang Kesehatan Ibu | Tidak terjadi kesalahan Identifikasi Pasien 100%
( kepatuhan identifikasi pasien )
Pengurangan terjadinya risiko infeksi di 100%
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan)
6 | Ruang KB Tidak terjadi kesalahan ldentifikasi Pasien 100%
( kepatuhan identifikasi pasien )
Pengurangan terjadinya risiko infeksi di
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan, 100%
kepatuhan double cek)
7 Ruang Kesehatan Tidak terjadi kesalahan Identifikasi Pasien 100%
Anak dan imunisasi ( kepatuhan identifikasi pasien )
Pengurangan terjadinya risiko infeksi di
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan, 100%
kepatuhan double cek)
10 | Ruang persalinan Tidak terjadi kesalahan ldentifikasi Pasien 100%
( kepatuhan identifikasi pasien )
Pengurangan terjadinya risiko infeksi di
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan, 100%
kepatuhan double cek)
Komunikasi yang efektif 100%
Tidak terjadinya pasien jatuh 100%
11 | Ruang rawat inap Tidak terjadi kesalahan Identifikasi Pasien 100%
( kepatuhan identifikasi pasien )
Pengurangan terjadinya risiko infeksi di
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan, 100%
kepatuhan double cek)
Komunikasi yang efektif 100%
Tidak terjadinya pasien jatuh 100%
12 | Ruang Farmasi Tidak terjadi kesalahan Identifikasi Pasien
. et : 100%
( kepatuhan identifikasi pasien )
Tidak terjadinya kesalahan pemberian obat 100%

( kepatuhan LASA 5 benar)




Laboratorium

Tidak terjadi kesalahan Identifikasi Pasien

. et : 100%
( kepatuhan identifikasi pasien )

Pengurangan terjadinya risiko infeksi di 100%
Puskesmas ( kepatuhan cuci tangan)

Komunikasi yang efektif 100%
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