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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF CAUSE OF INACCURACY OF TIME REPORTING OF 

PATIENT SAFETY INCIDENTS IN BUNDA THAMRIN HOSPITAL 

YEAR 2018 

 

DynaSafitri Rakhelmi Rangkuti 

1602011130 

 

 Hospital patient safety is a system in which a hospital makes patient 

care safer which includes risk assessment, identification and management of 

patient-related risks, reporting and incident analysis. Patient safety incidents, 

hereinafter referred to as incidents, are any accidental events and conditions that 

lead to or potentially result in preventable injuries to patients, consisting of 

Unexpected Events (KTD), data from hospital patient safety teams (KPRS) RSU 

Bunda Thamrin, figures the average timeliness of 2017 patient safety incident 

reporting is 88% meaning that this is still not in accordance with the health 

minister's regulation No. 1691 in 2011. 

 This study aims to analyze the causes of inaccurate patient safety 

incident reporting at BundaThamrin General Hospital in 2018. The design of this 

study is qualitative research using the phenomenology study approach. The 

informants in this study were, Director, nurse, head of KPRS and champion of 

KPRS team. The researcher triangulates by comparing and checking the degree of 

trust of information obtained through different time and tools in qualitative 

methods. 

 The results showed that the timeliness of reporting patient safety 

incidents at Bunda Thamrin General Hospital was caused by feeling lazy and 

fearful so that they were reluctant to write down the chronology of the incident 

because the patient's safety culture was not comprehensive in the hospital 

environment, lack of knowledge of the definition of incident, and time constraints. 

 The conclusion of this study states that inaccurate reporting of patient 

safety incidents (IKP) is the failure of dissemination and education  of patient 

safety by hospital patient safety  teams to all of hospital employees. 

 The researcher’s advice to hospital patient safety teams (KPRS) RSU 

Bunda Thamrin is improving the frequency of dissemination and education to 

once in six months to all of hospital employees and control the results of 

thedissemination and education. 

 

Keywords: Culture of patient safety, patient safety incidents, incident reports on 

patient safety 
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ABSTRAK 

 

ANALISIS PENYEBAB KETIDAKTEPATAN WAKTU PELAPORAN 

INSIDEN KESELAMATAN PASIENDI RSU BUNDA THAMRIN  

TAHUN 2018 

 

Dyna Safitri Rakhelmi Rangkuti 

1602011130 

 

Keselamatan pasien rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah sakit 

membuat asuhan pasien lebih aman yang meliputi asesmen risiko, identifikasi dan 

pengelolaanhal yang berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan dan analisis 

insiden.Insiden keselamatanpasien yang selanjutnya disebut insiden adalah setiap 

kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang mengakibat kanatau berpotensi 

mengakibatkan cedera yang dapat dicegah pada pasien,terdiri dari Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD), data dari tim keselamatan pasien rumah sakit (KPRS) RSU 

Bunda Thamrin, angka rata – rata ketepatan waktu pelaporan insiden keselamatan 

pasien tahun 2017 sebesar 88% artinya hal ini masih belum sesuai dengan 

peraturan menteri kesehatan No. 1691 tahun 2011.  

Penelitian ini bertujuan untukmenganalisispenyebab ketidaktepatan waktu 

pelaporan insiden keselamatan pasien di RSU BundaThamrin tahun 2018. 

Desainpenelitianiniadalahpenelitiankualitatifdenganmenggunakanpendekatanstud

y fenomenology.Informandalampenelitianiniadalah, Direktur, perawat, ketua 

KPRS dan champion tim KPRS. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketidaktepatan waktu pelaporan 

insiden keselamatan pasien di RSU Bunda Thamrin disebabkan oleh rasa malas 

dan takut  sehingga enggan untuk menuliskan kronologis insiden karena budaya 

keselamatan pasien yang belum menyeluruh di lingkungan rumah sakit, 

kurangnya pengetahuan akan defenisi insiden, dan adanya keterbatasan waktu. 

Kesimpulan penelitian ini menyatakan bahwa ketidaktepatan waktu 

pelaporan insiden keselamatan pasien (IKP) disebabkan oleh gagalnya sosialisasi 

dan edukasi yang dilakukan oleh tim KPRS kepada seluruh karyawan rumah sakit. 

Saran peneliti kepada KPRS RSU Bunda Thamrin adalah meningkatkan 

frekuensi sosilisasi dan edukasi menjadi 6 bulan sekali kepada seluruh karyawan 

RSU Bunda Thamrin dan tim KPRS melakukan kontrol terhadap pencapaian hasil 

sosialisasi dan edukasi tersebut. 

 

Kata Kunci  : Budaya keselamatan pasien, Insiden keselamatan 

pasien, laporan insiden keselamatan pasien  

Daftar Pusataka  : Buku 5, Jurnal 25, Web 1 
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