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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Peningkatan mutu adalah hal yang perlu diperhatikan karena kualitas 

pelayanan yang kurang baik. Peningkatan mutu secara tidak langsung berhubungan 

dengan kepuasan pasien. Peningkatan mutu dapat meningkatkan pelayanan 

kesehatan secara efektif dan efisien. Peningkatan mutu lebih mengutamakan 

kepentingan pasien sesuai dengan standar pelayanan. Peningkatan mutu perlu 

mengedepankan keselamatan pasien. 

Keselamatan pada pasien  merupakan hak pasien dalam menciptakan rasa 

nyaman dan aman selama dirawat di rumah sakit. Keselamatan pada pasien salah 

satu sistem yang menjadikan pelayanan menjadi prioritas layanan medis. 

Keselamatan pasien diharapkan dapat meminimalisir timbulnya risiko yang terjadi 

dan mencegah terjadinya cedera akibat adanya tindakan  medis. Keselamatan pasien 

diharapkan dapat meningkatkan pelayanan serta mengurangi kerugian pasien. 

Keselamatan pasien perlu didukung oleh penerapan risk register. 

Risk register merupakan alat bantu untuk menilai risiko yang dihadapi dan 

kemampuan mengontrol risiko potensi dan aktual dalam satu tahun. Risk register 

menguraikan insiden keselamatan pasien, investigasi, rencana untuk mengurangi 

risiko, biaya yang timbul, tanggungjawab dari strategi mitigasi serta klaim litigasi 

dan komplain. Risk register harus dimiliki oleh seluruh unit kerja atau unit 

pelayanan di Rumah Sakit. Prosedur pengisian berlaku juga pada lingkungan RSUI.  

RSUI merupakan gedung kesehatan bagi pasien dan sebuah pendidikan tinggi 

negeri dengan konsep ramah lingkungan dan berorientasi pada bangunan modern. 

RSUI menyediakan fitur keselamatan pasien dan pelayanan dengan terencana. Pada 

RSUI risk register yang disusun mempunyai kategori risiko diantaranya, strategi, 

operational, financial, compliance (kepatuhan terhadap hukum dan peraturan), dan 
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reputation. Kategori risiko tersebut mempunyai peran dan fungsi dalam penentuan 

asal risiko dan dampak risiko yang dapat terjadi. Pada RSUI pengisian risk register 

dikelola oleh Unit Komite Mutu, Keselamatan dan Kinerja (KMKK).  

KMKK memiliki tugas dalam mengkoordinasikan pengelolaan kinerja rumah 

sakit, menjadi pemandu dalam program peningkatan mutu dan keselamatan bagi 

pasien dan bekerja dalam meningkatkan standar pelayanan di Rumah Sakit 

Universitas Indonesia (RSUI). Proses risk register pada bagian Komite Mutu, 

Keselamatan dan Kinerja (KMKK) pada dasarnya masih menggunakan 

penyimpanan data melalui google spreadsheet yang dimasukkan ke dalam halaman 

website “Linktr.ee”, sehingga pada data risk register ini dapat dibagikan dan dilihat 

oleh umum. Prosedur risk register untuk setiap unit kerja dilakukan secara individu 

unit kerja dengan satu akun, sehingga terdapat hambatan dalam mengedit data. 

Akan hal tersebut, penulis tertarik untuk memilih judul dalam Tugas Akhir ini ialah 

“Prosedur Pengisian Risk Register dalam Peningkatan Mutu dan Keselamatan pada 

Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI)” 

 

 

1.2 Ruang lingkup 

 

Penyusunan ruang lingkup terhadap latar belakang di atas sebagai berikut: 

a. Gambaran umum Unit KMKK di lingkungan RSUI.  

b. Prosedur risk register dalam pelaporan insiden yang ada pada Rumah 

Sakit Universitas Indonesia (RSUI).  

c. Analisis dalam penangan suatu insiden yang ada pada Rumah Sakit 

Universitas Indonesia (RSUI). 

d. Hambatan yang terjadi dalam prosedur pengisian risk register pada 

Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI). 
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1.3 Tujuan Penulisan 

 

Berdasarkan ruang lingkup, maka penulis bertujuan dalam penulisan Tugas 

Akhir untuk : 

a. Menjelaskan gambaran umum dan tugas yang dilakukan Unit KMKK 

pada Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI). 

b. Menjelaskan prosedur pengisian risk register dalam pelaporan insiden di 

Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI). 

c. Menjelaskan dan menganalisis dalam penanganan suatu insiden yang ada 

pada Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI) 

d. Menjelaskan hambatan yang ditemui dalam prosedur pengisian risk 

register pada Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI). 

 

 

1.4 Manfaat Penulisan 

 

Melalui pembuatan laporan ini, penulis berupaya memberikan nilai guna bagi 

semua pihak. Bagi penulis, laporan tugas akhir ini dapat mengetahui dan 

menerapkan teori pembelajaran manajemen sumber daya manusia (MSDM), 

manajemen kearsipan, dan administrasi bisnis dengan melihat pengelolaan data 

prosedur risk register pada Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI). Penulis 

juga dapat menambah pengalaman dan mengetahui tentang dunia kerja yang 

didapat. Bagi perusahaan, laporan tugas akhir ini dapat digunakan Rumah Sakit 

Universitas Indonesia (RSUI) sebagai bahan evaluasi dan saran dalam 

pengembangan kemajuan perusahaan di kemudian hari. Hasil tugas akhir ini juga 

diharapkan dapat memberikan informasi dan inovasi kepada instansi lain. Bagi ilmu 

pengetahuan, laporan tugas akhir ini sebagai sumber informasi bagi pihak yang 

membutuhkan baik di dunia pendidikan maupun instansi. 

 

 

1.5 Metode Pengumpulan Data 

 

Penulis melakukan beberapa cara dalam langkah pengumpulan data, berikut 

ini merupakan cara yang penulis gunakan, yaitu: 
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a. Wawancara 

Penulis mengajukan pertanyaan dan diskusi langsung dengan Ibu Feral 

Khairunnisa selaku Sub Komite Manajemen Risiko dan Kinerja Rumah Sakit 

pada Komite Mutu, Keselamatan dan Kinerja (KMKK) tentang prosedur 

pengisian risk register dalam peningkatan mutu, keselamatan dan kinerja. 

 

b. Dokumentasi 

Penulis mengumpulkan data melalui proses pekerjaan dan kegiatan secara 

langsung serta rekaman suara terhadap wawancara yang dilakukan penulis 

bersama unit kerja KMKK Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI) untuk 

digunakan sebagai contoh impelementasi dari prosedur pengolahan data risk 

register.  
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

 Berdasarkan pembahasan yang disampaikan mengenai Prosedur Pengisian 

Risk Register dalam Peningkatan Mutu dan Keselamatan pada Rumah Sakit 

Universitas Indonesia (RSUI) maka penulis menarik simpulan sebagai berikut:  

a. Komite Mutu, Keselamatan dan Kinerja (KMKK) mempunyai tugas dan 

struktur organisasi yang terdapat 6 anggota di dalamnya yang berperan 

penting untuk mempertahankan standar pelayanan rumah sakit. Dalam 

aktivitasnya KMKK memerlukan sistem manajemen yang bertujuan 

untuk meningkatkan kualitas dan keselamatan pasien secara keseluruhan. 

Dalam tugasnya KMKK mengelola kegiatan peningkatan mutu, 

keselamatan dan kinerja rumah sakit sesuai dengan peraturan perundang-

undangan yang berlaku dalam rangka pemberian pelayanan yang 

bermutu dan aman kepada pasien dan karyawan di RSUI. 

b. Prosedur Pengisian risk register  meliputi pelaporan risk register saat 

terjadi insiden, masalah yang sering menghambat dalam laporan insiden, 

prosedur risk register saat terjadi pelaporan insiden, dan analisa 

penangan insiden. Pelaporan risk register saat terjadi insiden dibuat oleh 

siapa saja atau semua staf RSUI yang pertama menemukan 

kejadian/insiden dan semua staf yang terlibat dalam kejadian/insiden. 

Terdapat 4 masalah yang sering menghambat saat pelaporan insiden, 

diantaranya: Laporan sering dipersepsikan sebagai pekerjaan perawat, 

sering disembunyikan karena takut disalahkan, sering terlambat dan 

bentuk laporan miskin data karena adanya budaya menyalahkan. 

Prosedur penyampaian risk register saat karyawan/staf melaporkan 

insiden, laporan harus ditangani segera dan maksimal pelaporan adalah 

2 x 24 jam.  Setelah membuat laporan, kemudian diserahkan kepada 
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pimpinan kemudian pimpinan akan memeriksa dan melakukan grading  

risiko terhadap insiden yang terjadi. Hasil grading  akan menentukan 

model investigasi dan analisa yang dilakukan. Setelah investigasi, hasil 

investigasi dan laporan insiden dilaporkan ke Tim Keselamatan Pasien di 

RSUI. Tim Keselamatan Pasien menentukan perlu tidaknya investigasi 

lanjutan (RCA) dengan regrading Jika perlu investigsai lanjutan, maka 

perlu membuat laporan dan rekomendasi untuk evaluasi berupa “Safety 

alert” untuk pencegahan insiden yang terulang kembali dan hasil 

tersebut berupa rekomendasi dan rencana kerja dilaporkan kepada kepala 

unit kerja untuk disosialisasikan ke unit kerjanya masing-masing.  

c. Analisis penanganan insiden adalah suatu cara dalam menentukan derajat 

suatu insiden berdasarkan dampak dan probabilitas dengan 

menggunakan metode analisa kualitatif. Dampak adalah seberapa berat 

yang dialami pasien mulai dari tidak ada cedera sampai meninggal. 

Probabilitas adalah seberapa seringnya insiden tersebut terjadi. 

d. Hambatan dalam prosedur pengisian risk register pada bagian Komite 

Mutu, Keselamatan dan Kinerja (KMKK) yaitu adanya ketidakamanan 

data rumah sakit, pada dasarnya masih menggunakan penyimpanan data 

melalui google spreadsheet yang dimasukkan ke dalam halaman website 

“Linktr.ee”, sehingga pada data risk register ini dapat dibagikan dan 

dilihat oleh umum. Tidah hanya itu, pada prosedur risk register untuk 

setiap unit kerja dilakukan secara individu unit kerja dengan satu akun, 

sehingga terdapat hambatan dalam mengedit data. 

 

 

5.2 Saran 

 

Berdasarkan hambatan yang dihadapi oleh Rumah Sakit Universitas 

Indonesia (RSUI)  dalam prosedur pengisian risk register, maka penulis 

memberikan saran sebagai berikut: 

 

Karyawan memperhatikan capaian Indikator Mutu (IMUT) Unit Kerja, dan 

nasional, laporan bulanan unit kerja, risk register  perusahaan, SPO perusahaan dan 
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pedoman/panduan terkait data perusahaan sehingga tidak terjadinya kebocoran data 

pada media online yang dapat diakses oleh publik.Unit terkait perlu memberikan 

keamanan login menggunakan password  saat membuka data perusahaan. 

Perusahaan melakukan sosialisasi tentang penjaminan keamanan data perusahaan 

yang akurat. Perusahaan perlu membuat prediksi mengenai solusi yang tepat jika 

kebocoran data perusahaan terjadi. Unit kerja terkait proses pengisian risk register 

perlu mempunyai akun cadanngan sehingga tidak memperlambat proses pengisian 

atau pengeditan data.   
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DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

 

Lampiran 1 

 

Daftar Pertanyaan Wawancara 

Sub Komite Manajemen Mutu dan Kinerja Rumah Sakit 

 

1. Pekerjaan apa aja yang dilakukan Unit Komite Mutu, Keselamatan dan Kinerja 

(KMKK) RSUI? 

2. Bagaimana alur pelaporan insiden pada unit kerja apabila ada risiko yang 

terjadi? 

3. Apakah Unit KMKK mempunyai aplikasi khusus untuk penyimpanan data 

rumah sakit? 

4. Bagaiamanan alur pengisian risk register yang dilakukan  Unit Komite Mutu, 

Keselamatan dan Kinerja (KMKK) RSUI? 

5. Apakah setiap insiden yang terjadi harus langsung dilaporkan dan diproses, 

maksimal pelaporan berapa lama? 

6. Bagaimana jika terjadi insiden tapi tidak dilaporkan oleh karyawan atau unit 

kerja terkait? 

7. Apa saja hambatan yang ditemui dalam prosedur pengisian risk register pada 

Unit Komite Mutu, Keselamatan dan Kinerja (KMKK) RSUI? 

8. Solusi apa yang dilakukan Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI) dalam 

menangani hambatan pengisian risk register? 
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Lampiran 2 

 

Dokumentasi wawancara  

 

 

 

 

Sumber: Dokumen Pribadi, 2023 

 

 

 



35 

 

 

 

Lampiran 3 

 

Form Pelaporan Insiden 

 

 

FORMULIR 

LAPORAN KRONOLOGIS 

KEJADIAN  
 

NAMA LENGKAP:  
(Yang melaporkan) 

 
__________________________________  

No. Dokumen: 009/KMKK/FORM/RSUI/VIII/2020 
No. Revisi: 00 

Unit Kerja :  

Tanggal :  

Kejadian :  

Kronologis Kejadian: 
(sebutkan urutan kejadian) 

 

  
Penyebab Kejadian 
(sebutkan penyebab kejadian) 

 

 

  
Saran Perbaikan 
(sebutkan saran tindak lanjut untuk perbaikan dan pencegahan) 

 

 

  
Lampiran Bukti/Dokumentasi 
(lampirkan bukti dokumentasi dapat berupa foto, rekam medis, dll yang terkait) 

 

 

  

Sumber: Unit KMKK RSUI, 2023 
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Lampiran 4 

 

Tampilan Dashboard Linktr.ee KMKK 

 

 

Sumber: Linktr.ee, 2023 
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Lampiran 5 

 

Tampilan Spreadsheet Risk Register Unit Kerja 

 

 

Sumber: Unit KMKK RSUI, 2023 

 


