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Abstract

Increased patient safety incidents in hospitals are common. Teamwork between individuals in work units
and coordination between service units is one of the efforts to reduce patient safety incidents. This study
purposes to analyze the role of teamwork between individuals in work units and coordination between
service units in the occurrence of patient safety incidents in hospitals. This research was conducted at
the Surabaya Islamic Hospital in 2020, carried out descriptively with a cross-sectional approach. The
unit of analysis determined by total sampling includes 18 work units that provide services to patients
with the respondent being the chief of the unit or room, the person in charge of work shifts and the
person in charge of patient safety quality. The data is in the form of respondents' perceptions regarding
teamwork and coordination in handling patient safety. Data was collected online through a google form
and analyzed using cross-tabulation and Pareto approach (correlates if >20% difference was found
between the independent variable and the dependent variable). The results showed that the majority of
teamwork was good (83.3%), the implementation of coordination was still poor (83.3%) and patient
safety incidents were still high (33.3%). Incidence was dominated by Near Injury with a green rating,
and outpatient units had the highest incidence. Teamwork and coordination play an important role in
patient safety incidents with a percentage difference of 40.0% (> 20.0%) from each category in
teamwork and coordination. This study shows that teamwork and coordination play an important role
in the occurrence of patient safety incidents in hospitals. Therefore, it is necessary to support each other
between individuals in the team in each work unit and regularly hold meetings together to discuss patient
safety.
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Abstrak

Peningkatan insiden keselamatan pasien di rumah sakit sering terjadi. Kerja tim antar individu dalam
unit kerja dan koordinasi antar unit pelayanan merupakan salah satu upaya untuk mengurangi lejadian
yang terkait dengan masalah keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peranan
kerja tim antar individu dalam unit kerja dan koordinasi antar unit pelayanan terhadap terjadinya insiden
keselamatan pasien (IKP) di rumah sakit. Penelitian ini dilakukan di RS Islam Surabaya pada tahun
2020, dilakukan secara deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Unit analisis ditentukan secara
total sampling meliputi 18-unit kerja yang memberikan pelayanan kepada pasien dengan responden
adalah pimpinan unit atau ruangan, penanggung jawab shift kerja dan penanggung jawab mutu
keselamatan pasien. Pengumpulan data responden terkait kerja tim dan koordinasi dalam penanganan
keselamatan pasien. Pengumpulan data dilakukan secara online dengan menggunakan google form, dan
dianalisis menggunakan tabulasi silang serta pendekatan Pareto (memiliki keterkaitan jika ditemukan
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perbedaan >20% antara variabel bebas dan variabel terikat). Hasil penelitian menunjukkan mayoritas
kerja tim sudah baik (83,3%), pelaksanaan koordinasi mayoritas masih kurang baik (83,3%) dan insiden
keselamatan pasien masih tergolong tinggi (33,3%). Insiden didominasi oleh Nyaris Cedera dengan
peringkat hijau, dan unit rawat jalan memiliki insiden tertinggi. Kerja tim dan koordinasi berperan
penting terhadap insiden keselamatan pasien dengan selisih persentase masing-masing sebesar 40,0%
(> 20,0%) dari setiap kategori pada kerja tim maupun koordinasi. Penelitian ini menunjukkan kerja tim
dan koordinasi berperan penting terhadap terjadinya IKP di rumah sakit. Oleh sebab itu, perlu saling
support antar individu dalam tim di setiap unit kerja serta rutin melakukan pertemuan secara bersama

membahas patient safety.

Kata kunci: insiden keselamatan pasien, kerja tim, koordinasi, rumah sakit

PENDAHULUAN

Keselamatan pasien merupakan upaya
dalam memberikan perlindungan kepada pasien
pada saat menjalankan perawatan perawatan
serta merupakan salah satu prinsip dasar dalam
memberikan asuhan perawatan kesehatan
(WHO, 2009). Menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017, sistem yang
membuat pasien lebih aman disebut keselamatan
pasien (Ulfah, 2018). Keselamatan pasien
merupakan asuhan keperawatan yang meliputi
asessment risiko, identifikasi keselamatan,
pengelolaan risiko terhadap pasien, pembuatan
sistem pelaporan tepat waktu, proses analisis
terhadap suatu Kkejadian insiden, proses
pembelajaran dari insiden dan tindak lanjutnya,
serta aplikasi solusi demi meminimalkan risiko
dan mencegah terjadinya cedera yang
disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan
suatu tindakan atau diambilnya tindakan yang
seharusnya (Kemenkes RI, 2017). Merujuk dari
tujuan utama dari keselamatan pasien adalah
menurunkan angka kejadian (IKP) melalui
sistem pelaporan secara berkesinambungan dan
berkala (Fleming, 2006). Definisi dari IKP
adalah setiap sesuatu kejadian baik yang tidak
disengaja dan keadaan yang memberikan suatu
kejadian tidak cidera, atau berpotensi untuk
cidera, baik yang bias dicegah atau tidak bias
dicegah (Gandhi, et al, 2005; Herawati, 2015).

Berdasarkan data dari dirjenyankes yang
telah dilaporkan di Indonesia, angka kejadian
IKP sampai dengan tahun 2019 telah mencapai
10570  kejadian ~ (Mangindara,  2020).
Berdasarkan data yang telah disampaikan WHO,
terdapat 134 juta kejadian yang tidak diharapkan
setiap tahun di rumah sakit di LMICs, yang
memberikan kontribusi 2.6 juta kematian akibat
perawatan yang tidak aman (Depkes RI, 2014).
Sistem pelaporan berkala menjadi salah satu
upaya untuk mengenali dan melaporkan insiden
keselamatan (Hakim, 2014; Purba, 2021; llyas,
2013). Pelaporan keselamatan pasien telah

dilaksanakan semenjak  Tahun 2016.
Berdasarkan Sistem Pelaporan yang
dilaksanakan setiap bulan oleh setiap unit kerja
dari tahun 2016 sampai tahun 2019 pada bulan
Juli, angka kejadian insiden keselamatan pasien
dengan angka yang cenderung naik dari tahun ke
tahun dibandingkan pada tahun sebelumnya
(Anggraeni, 2016). Hampir 90% Insiden
keselamatan tahun 2019 termasuk insiden masuk
dalam kategori kejadian nyaris cedera.
Sedangkan insiden terbanyak 96,1% adalah
kejadian nyaris cedera atau sering disingkat
KNC (Maringka, 2019). Berdasarkan data yang
dihimpun, kejadian insiden keselamatan di RS
Islam Surabaya mengalami peningkatan sebesar
0,3% di tahun 2019 dibandingkan tahun-tahun
sebelumnya. Kejadian nyaris cedera dengan
grading hijau mendominasi jumlah insiden yang
terjadi (Gandhi, et al., 2005). Pelaksanaan
budaya keselamatan pasien RS Islam Surabaya
dikategorisasikan masih lemah dalam beberapa
kategodi, di antaranya faktor individu karyawan,
faktor pasien dalam perawatan, faktor
lingkungan perawatan pasien dan faktor
organisasi yang telah di selenggarakan oleh
semua pihak (Wijaya, 2018). Penelitian ini
terbatas pada faktor organisasi pelaksanaan
manajemen, karena organisasi adalah faktor
terpenting dalam meningkatkan mutu dan
keselamatan pasien di rumah sakit. Kerja tim dan
koordinasi menjadi faktor organisasi yang
diteliti dari penelitian ini (Hasibuan, 2010;
Ivana, 2017).

Hasil survei awal di RSI Islam Surabaya
menunjukkan bahwa kerja tim antar unit kerja
masih lemah dengan respon negatif dari
responden sebesar 27,7%. Kerja tim merupakan
kumpulan individu dalam suatu unit kerja yang
bekerja sama, berinteraksi dan berkolaborasi
antar individu untuk menurunkan angka kejadian
insiden keselamatan (Zadvinskis, et al., 2018).
Kerja tim membutuhkan koordinasi yang baik
antar individu maupun antar unit Kkerja.
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Koordinasi dalam hal ini adalah proses interaksi
dan komunikasi yang terjalin antar individu dan
unit pelayanan. Zadvinkins, et al. (2018)
menjelaskan bahwa proses interaksi dan
komunikasi serta kerja tim yang buruk
menyebabkan  kesalahan terkait insiden
keselamatan pasien.

Insiden keselamatan pasien yang terjadi
berhubungan erat dengan pelaksanaan budaya
keselamatan pasien yang dilaksanakan secara
internal didalam organisasi (Bass, et al., 2013).
Lemahnya kerja sama dan koordinasi suatu tim
baik itu dalam tim maupun antar tim menjadi
salah satu faktor yang teridentifikasi dapat
menyebabkan suatu kejadian insiden (Gittel,
2010). Dari hasil uraian permasalahan yang ada
maka tujuan dari penelitian adalah melakukan
analisis pengaruh kerja tim antar individu dalam
unit kerja dan koordinasi antar unit pelayanan
terhadap terjadinya IKP di RS islam Surabaya.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di RS Islam
Surabaya pada semester kedua tahun 2020.
Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Unit analisis
penelitian ini ialah seluruh unit kerja pelayanan
yang memberikan layanan langsung kepada
pasien sejumlah 18 unit kerja. Responden yang
terlibat sebanyak 21 kepala unit kerja, 51
penanggung jawab unit Kkerja, dan 18
penanggung jawab mutu unit kerja.

Variabel yang diteliti meliputi kerja tim,
koordinasi dan insiden keselamatan pasien. Data
diperoleh secara primer dengan alat bantu
instrumen kuesioner yang dituangkan dalam
google form. Data untuk variabel kerja tim
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
Assesment-TAQ dari AHRQ dengan 34
pernyataan (AHRQ, 2017). Sementara itu, data
untuk variabel koordinasi dikumpulkan dengan
menggunakan kuesioner Relation Coordination
dari Gittel dengan 7 pernyataan (Gittel, 2010).
Data yang terkumpul, kemudian dikategorikan
menjadi dua yaitu kategori kurang (< 3,2) dan
kategori baik (> 3,2). Data variabel insiden
keselamatan pasien merupakan data sekunder
yang diperoleh dari data laporan PMKP RS
Islam Surabaya, dan selanjutnya dikelompokkan
berdasarkan unit kerja, dihitung dampak serta
probabilitas  kejadian insiden, kemudian
dimasukkan dalam tabel matriks risiko dengan
pemberian bobot penilaian oleh peneliti.
Penentuan angka insiden di setiap unit kerja
didapatkan dari rata-rata jumlah insiden di unit

kerja tersebut selama periode Juli-Desember
2020. Kemudian hasil perhitungan dari semua
unit kerja didapatkan rata-rata 11,8 insiden. Data
yang telah diperoleh setiap unit kerja, kemudian
dikategorikan menjadi dua yaitu insiden kategori
rendah (angka insiden <11,8) dan insiden
kategori tinggi (>11,8). Selain itu, data insiden
keselamatan pasien diamati pula berdasarkan
jenis (meliputi KNC, KTC, KTD, KS) dan
grading nya (meliputi Hijau, Biru, Kuning,
Merah).

Analisis keterkaitan efektivitas penerapan
antara kerja tim dan koordinasi terhadap insiden
keselamatan pasien akan diamati menggunakan
tabulasi silang. Hasil tabulasi silang selanjutnya
diinterpretasikan dengan menggunakan konsep
pareto, vyaitu berpengaruh jika selisin dari
perhitungannya sebesar >20% dari setiap
kategori pada kerja tim maupun koordinasi
dengan insiden keselamatan pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Insiden Keselamatan Pasien

Insiden keselamatan pasien (IKP) yang
terjadi menyebabkan beberapa dampak negatif
bagi rumah sakit dan pasien yang menerima
layanan kesehatan. Pelaporan merupakan satu
unsur penting dalam keselamatan pasien.
Informasi yang valid dari sistem pelaporan yang
dibuat dapat menjadi suatu bahan yang baik oleh
organisasi untuk digunakan sebagai proses
pembelajaran dalam perbaikan berikutnya .
Organisasi juga dapat belajar dengan melihat
berbagai pengalaman kejadian sebelumnya dan
tentu akan mengasah kemampuan organisasi
dalam mengkaji faktor risiko secara lebih dini
sehingga dapat mencegah maupun mengurangi
terjadinya insiden. Beberapa hal yang harus
diperhatikan dari pelaporan insiden keselamatan
pasien, Yyaitu jenis grading insiden serta
ketepatan pelaporan insiden. Informasi insiden
keselamatan pasien disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat 6
unit kerja (33,3%) yang memiliki angka insiden
keselamatan pasien tinggi dan yang paling tinggi
insiden keselamatan pasien nya adalah berasal
dari unit Rawat Jalan. Sementara itu, selama
periode semester 2 tahun 2019, kejadian nyaris
cedera atau KNC menjadi jenis insiden
keselamatan pasien terbanyak yang dilaporkan
yaitu sebanyak 83,8% dan grading insiden
keselamatan pasien terbanyak yang dilaporkan
adalah Hijau (83,8%).
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Tabel 1. Kategori, Jenis dan Grading IKP

Distribusi Insiden n %
Kategori Insiden Unit Kerja
Tinggi 6 33,3
Rendah 12 66,7
Jenis Insiden
KNC (Kejadian Nyaris Cidera) 269 83,8
KTC (Kejadian Tanpa Cidera) 24 7,5
KTD (Kejadian Tidak
Diharapkan) 28 8,7
KS (Kejadian Sentinel) 0 0,0
Grading Insiden
Biru 22 6,9
Hijau 294 916
Kuning 5 1,6
Merah 0 0,0
Kerja tim

Kerja tim merupakan kumpulan individu
dalam suatu unit kerja yang bekerja sama,
berinteraksi dan berkolaborasi untuk
menurunkan angka kejadian insiden
keselamatan (Zadvinskis, et al., 2018). Kerja tim
adalah faktor utama pada suatu organisasi dalam
mencapai tujuan organisasi (Ulva, 2019). Kerja
tim membutuhkan koordinasi yang baik antar
individu maupun antar unit kerja. Penelitian
yang dilakukan Gallup (2014) menunjukkan
apabila sebuah tim tidak dikelola dengan baik
maka dalam tingkat produktivitas dapat menurun
sampai 50%. Organisasi menjadi sangat penting
dalam kerja tim. Distribusi frekuensi kerja tim di
RS Islam Surabaya Ahmad Yani dapat dilihat
pada Tabel 2.

Berdasarkan Tabel 2 di atas, dapat
diinformasikan bahwa semakin baik kerja tim
yang diwujudkan, maka insiden keselamatan
pasien akan semakin rendah. Sebagian besar,
unit kerja yang berhasil mewujudkan kerja tim
yang baik, maka 73,3% insiden keselamatan
pasien yang terjadi di unit tersebut terbilang
rendah. Sementara itu, kerja tim yang terjalin
dengan baik namun angka insiden masih tinggi,
yaitu sebesar 26,7% unit kerja. Terdapat selisih
persentase kategori baik dan kurang dari setiap
kategori pada kerja tim sebesar 40,0% (> 20%)
dengan insiden keselamatan pasien. Oleh sebab
itu, kerja tim memberikan pengaruh yang positif

terhadap angka insiden keselamatan pasien
(Pidada, 2018; Buhari, 2019).

Tim ialah suatu kelompok usaha yang
menghasilkan kinerja lebih tinggi dibanding
hasil kinerja individu (Panesar, et al., 2017).
Kerja tim merupakan upaya kooperatif dan
koordinasi oleh individu yang bekerja sama
dalam suatu kumpulan dari latar belakang umum
yang membutuhkan pembagian bakat serta
kepemimpinan dalam memainkan perannya.
Dari hasil penelitian didapatkan responden
menilai baik sehingga didapatkan kerja tim RS
Islam Surabaya Ahmad Yani adalah baik (Kohn,
2010). Siregar (2017) menyampaikan bahwa
pelayanan kesehatan yang bermutu dan aman
tidak terlepas dari upaya pencapaian insiden
keselamatan pasien. Tim yang efektif tidak
hanya bermanfaat bagi pasien, tetapi juga
memberikan manfaat terhadap organisasi
(Siregar, 2017). Kualitas kerja sama tim yang
efektif di pelayanan kesehatan memberikan
dampak positif kepada upaya pencapaian insiden
keselamatan pasien (Kaya & Yuceler, 2016).

Penelitian menunjukkan kerja tim dalam
unit kerja di RS Islam Surabaya Ahmad Yani
masuk dalam kategori baik karena 83,3%
mempunyai nilai yang tinggi. Selisih persentase
kerja tim sebesar 40% bahwa kerja tim memicu
adanya insiden keselamatan kerja, dari 83,3%
unit kerja dengan kerja tim yang baik masih ada
26,7% dengan angka insiden yang tinggi.
Memonitoring situasi yang kurang dari unit
tersebut berakibat belum bisa melihat perubahan
di dalam tim (Manser, 2007).

Setiap tim wajib menjalankan fungsi
masing-masing sebagai pemain yang kooperatif
dan produktif untuk mencapai hasil maksimal
yang diinginkan (Funke & Knott, 2016).
Produktivitas tim ditandai dengan peran
pemimpin unit yang memberikan kesempatan
secara menyeluruh kepada bawahannya. Kerja
tim merupakan suatu sekelompok orang yang
berbeda-beda dalam kemampuan, talenta,
pengalaman, dan latar belakang mewujudkan
suatu tujuan dalam satu atau lebih kegiatan
(Singer, et al, 2009; Iriviranty, 2015;
Kusumapradja, 2019).

Tabel 2. Distribusi Kualitas Kerja Tim pada IKP di RS Islam Surabaya

IKP

Kerja Tim Rendah Tinggi Total

N % N % N %
Kurang 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Baik 11 73,3 4 26,7 15 100,0
Total 12 66,7 6 33,3 18 100,0
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Koordinasi

Koordinasi merupakan faktor yang dapat
memperkuat kerja tim dalam unit, baik koordinasi
yang terjadi antar tim dalam unit atau koordinasi
antar unit kerja. Gittel (2010) menyatakan
koordinasi memberikan peran penting dalam
proses mengelola layanan di rumah sakit baik

pelayanan terkait dengan medis maupun terkait
pelayanan non-medis, juga koordinasi antar
petugas dan antar unit terkait dengan keselamatan
pasien rumah sakit (Gittel, 2010; Friyanti, 2015;
Ismainar, 2015). Distribusi frekuensi koordinasi
yang berlangsung di rumah sakit sasaran
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Koordinasi pada Insiden Keselamatan Pasien di RS Islam
Surabaya Ahmad Yani

Insiden Keselamatan Pasien

Koordinasi Rendah Tinggi Total
N % N % N %
Kurang 9 60,0 6 40,0 15 100,0
Baik 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Total 12 66,7 6 33,3 18 100,0
Tabel 3 memberikan informasi bahwa informasi baru secara spontan, terpadu dan

semakin baik koordinasi yang dilakukan dalam
penanganan keselamatan pasien, maka insiden
keselamatan akan masuk dalam kategori rendah
(100,0%). Terdapat perbedaan selisih persentase
antara koordinasi dengan kategori baik dan
kurang insiden keselamatan pasien sebesar 40,0%
(> 20%). Hal ini menandakan bahwa koordinasi
memberikan pengaruh positif terhadap angka
insiden keselamatan pasien.

Koordinasi merupakan Kkegiatan dalam
memberikan arahan, petunjuk dan menyatukan
bagi setiap unsur manajemen dan memberikan
arahan bagi pekerjaan para bawahan dalam
mencapai tujuan organisasi (Evelyn, et al., 2012).
Anggota harus saling melakukan kordinasi satu
sama lain sehingga pelaporan IKP dapat berjalan
dengan baik. Salah satu bentuk koordinasi dengan
rapat rutin yang dilaksanakan mingguan atau pun
bulanan dengan tujuan untuk menyampaikan
hasil koordinasi terkait IKP yang telah terjadi
(Saraswati, 2017). Koordinasi antar tenaga dan
antar unit pelayanan yang dijamin oleh rumah
saikt antara lain koordinasi pelayanan secara
menyeluruh mulai dari saat pasien masuk,

koordinasi pelayanan meliputi peningkatan
komunikasi untuk memfasilitasi dukungan
keluarga, pelayanan keperawatan, pelayanan

sosial, konsultasi dan rujukan (Tulus & Studi,
2015).

Penelitian ini terdapat hasil yang
menunjukkan sebagian besar unit pelayanan
sebesar 83,3% dengan koordinasi yang rendah
dan juga didapatkan selisin persentase sebesar
40% yang berarti pelaksanaan koordinasi di RS
Islam Surabaya Ahmad Yani memicu terhadap
angka insiden keselamatan pasien (Rahma, 2016).
Koordinasi dapat memungkinkan orang dari
disiplin yang berbeda mampu merespon

menyeluruh (Henriksen & Margaret, 2018).
Mereka mampu mencapai kualitas yang tinggi
dalam menghasilkan pekerjaan atau menjadi lebih
efisien (Riana, 2019; Tampubolon, 2019).
Dampak menghasilkan jasa pekerjaan mereka
adalah menjadi lebih efisien sehingga koordinasi
sangat dipentingkan dalam keselarasan (Zaccaro
& Marksb, 2001).

Dalam melakukan tugas responden telah
paham antara hubungan dinamis koordinasi kerja
(Yarnita, 2019). Relational  khususnya
memahami hubungan dinamis dari koordinasi
kerja, sebagai proses saling mendukung interaksi
antara  komunikasi ~ (communication)  dan
hubungan  (relationships) demi  mencapai
kesatuan tugas (Salawati, 2020). Tim KPRS
hendaknya menyelenggarakan pertemuan secara
rutin yang diselenggarakan dan dihadiri oleh
seluruh unit kerja terkait pelayanan medis dalam
hal penyusunan proses perencanaan dan
menyelesaikan permasalahan yang selalu terjadi,
serta memberikan solusi dalam hal kegiatan-
kegiatan yang memberikan asuhan terkait
keselamatan pasien, memberikan solusi dengan
pembuatan penilaian kinerja karyawan dengan
sistem reward bagi unit yang paling sedikit
mengalami insiden keselamatan pasien (Rivai,
2016; Shabrina and Damayanti, 2017; Sembiring,
2019).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian analisis
insiden keselamatan pasien berdasarkan kualitas
kerja tim dan koordinasi, dapat diambil
kesimpulan bahwa semakin baik kerja tim yang
diwujudkan, maka insiden keselamatan pasien
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akan semakin rendah. Sebagian besar, unit kerja
yang berhasil mewujudkan kerja tim yang baik,
maka mayoritas insiden keselamatan pasien yang
terjadi di unit tersebut terbilang rendah.
Sementara itu, untuk yang koordinasi, dapat
disimpulkan bahwa semakin baik koordinasi yang
dilakukan dalam penanganan keselamatan pasien,
maka insiden keselamatan pasien akan masuk
dalam kategori rendah.

Saran

Untuk meningkatkan hubungan yang
harmonis antar tim saat melakukan koordinasi
kerja, perlu adanya sikap saling mendukung
untuk mencapai kesatuan tugas. Tim KPRS harus
mengagendakan pertemuan secara rutin dengan
menghadirkan seluruh unit kerja yang berkaitan
dengan layanan medis, secara bersama-sama
untuk menyusun perencanaan, menyelesaikan
permasalahan, serta mencari solusi dalam
berbagai kegiatan yang mendukung praktik
keselamatan pasien.
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