Laporan

Implementasi | NLANRI
Aktualisasi

OPTIMALISASI PENERAPAN SISTEM KESELAMATAN
PASIEN DAN MANAJEMEN RESIKO DI UPT PUSKESMAS
BONTANG LESTARI

d @/dem Chidlen WZ&%&M‘Z@, JKed,

NDH 12

PELATIHAN DASAR CALON PEGAWAI NEGERI SIPIL
GOLONGAN Il ANGKATAN XXI

PUSAT PELATIHAN DAN PENGEMBANGAN DAN
KAJIAN DESENTRALISASI DAN OTONOMI DAERAH
LEMBAGA ADMINISTRASI NEGARA
SAMARINDA
2022




Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : dr. Dhyani Chitta Mayasari, S. Ked
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NIP 119910905 202203 2 006

Jobatan : Ahli Pertama - Dokter

Instansi : UPT Puskesmas Bontang Lestari Dinas Kesehatan

Dengan ini saya menyatakan bahwa seluruh tulisan/naskah di dalam Laporan

Implementasi Aktualisasi berjudul “Optimalisasi Penerapan Sistem Keselamatan
Pasien dan Manajemen Resiko di UPT Puskesmas Bontang Lestari” adalah benar-

benar hasil karya saya sendiri.

Apabila di kemudian hari ternyata tulisan/naskah saya terbukti tidak sesuai
dengan pernyataan ini, maka siap menerima sedala konsekuensi sesuai peraturan

yang berlaku. Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya.
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LEMBAR KONSULTASI COACH

LAN RI PELATIHAN DASAR CALON PNS
MAKARTI BHAKTI NAGARI G‘OLONGAN I[[

NAMA : dr. DHYANI CHITTA MAYASARI S. Ked
NDH : 12

JABATAN : AHLI PERTAMA - DOKTER

INSTANSI : UPT PUSKESMAS BONTANG LESTARI

No.| Hari/ Tanggal | Uraian Konsultasi Media Tanda tangan

1 [Sabtu, 2 Juli 2022 Konsultasi Whatsapp
pengunggahan laporan
kegiatan aktualisasi
mimggu 1 J
2 [Sabtu, 5 Juli 2022 Konsultasi Whatsapp
pengunggahan laporan
kegiatan aktualisasi
minggu 2 .
3 [Selasa, 12 Juh Konsultasi Whatsapp
2022 pengunggahan laporan
kegiatan aktualisasi /
minggu 3 dan 4
4 [Kamis, 14 Juli Coaching agenda Tatap muka ‘
2022
S [Senin, 18 Juli Konsultasi laporan akhir;  Tatap muka %
2022 aktualisasi
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MAKARTI BHAKTI NAGARI

NAMA
NDH : 12
JABATAN
INSTANSI

LEMBAR KONSULTASI MENTOR
PELATIHAN DASAR CALON PNS

GOLONGAN III

dr. DHYANI CHITTA MAYASARI, S. Ked

AHLI PERTAMA - DOKTER
UPT PUSKESMAS BONTANG LESTARI

No

Hari/ Tanggal

Uraian Konsultasi

Media

Tanda tangan

1 [Rabu, 18 Mei
2022

Menentukan isu di UPT]
Puskesmas Bontang
ILestari, mengidentifikasi
isu prioritas di UPT]
Puskesmas Bontang
[ estari, dan menetapkan
kegiatan aktualisasi|
secara garis besar

Tatap muka

2 [Rabu, 25 Mei
2022

Menetapkan  kegiatan|
aktualisasi dengan lebih
rinci  dan  konsultasi
uraian  tugas  selaku
dokter di UPT]
Puskesmas Bontang
|estari

Whatsapp

3 Sabtu, 4 Juni 2022

Memastikan kembali
tahapan-tahapan

egiatan aktualisasi yang
akan  dilakukan dan
menetapkan jadwal

elaksanaan aktualisasi

Whatsapp dan
tatap muka

4 Rabu, 8 Juni 2022

Membahas usul kegiatan
oleh penguji, yaitu
adanya workshop
penguatan analisis
resiko untuk
peningkatan kompetensi
SDM di UPT Puskesmas

Bontang [estari

Tatap muka




Kamis, 9 Juni
2022

elaksanaan kegiatan-
egiatan aktualisasi

Elembahas persiapan

Tatap muka

Senin, 13 Juni
2022

claporkan hasil
egiatan sharing
knowledge penguatan
analisis resiko untuk
peningkatan kompetensi
SDM di Puskesmas

Tatap muka

Sabtu, 18 Juni
2022

Melaporkan hasil
kegiatan penentuan area
prioritas tahun 2022,
pembagian formulir
insiden (internal) dan
laporan insiden
eselamatan pasien
bulan Juni 2022, dan re-
labelisasi sampah medis
dan non medis

Tatap muka

Senin, 27 Juni
2022

IMelaporkan hasil
kegiatan penetapan
sasaran keselamatan
pasien dan pembuatan
kamus indikator area
sasaran keselamatan
asien

Tatap muka

Rabu, 6 Juli 2022

Melaporkan hasil
kegiatan pemasangan
tanda pada area tertentu
untuk menghindari
resiko jatuh

Tatap muka
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Alhamdulillah, puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT, karena dengan rahmat dan karunia-
Nya, penulis dapat menyelesaikan Laporan Implementasi Aktualisasi yang berjudul “Optimalisasi
Penerapan Sistem Keselamatan Pasien dan Manajemen Resiko di UPT Puskesmas Bontang
Lestari’ dengan tepat waktu. Laporan ini dibuat dan diajukan untuk memenuhi syarat kelulusan
Pelatihan Dasar CPNS Golongan Il Angkatan XXI Tahun 2022 Pemerintah Kota Bontang di PUSLATBANG
KDOD LAN RI Samarinda. Penulis sangat berharap bahwa kegiatan ini dapat memberikan dampak positif
terhadap pola kerja bagi seluruh ASN yang ada di Puskesmas Bontang Lestari dan khususnya bagi
penulis. Dengan segala kerendahan hati penulis ingin mengucapkan terima kasih yang sebesar-
sebesarnya kepada :

1.Allah SWIT yang atas limpahan rahmat dan hidayah-Nya.

2.Bapak M. Abdi Rahman, S.Sos., M.Si. selaku Coach penulis yang telah memberikan arahan, masukan,
dan evaluasi yang sangat berharga selama penyusunan Laporan Implementasi Aktualisasi ini.

3.Bapak Dr. Rahmat, MA. selaku Penguji yang telah banyak memberikan evaluasi ﬁta masukan yang
sangat membangun demi mendapatkan hﬂ yang optimal dalam penulisan laporan.

4.Ibu drg. Faradina, selaku Kepala Puskesmas Bontang Lestari sekaligus sebagai Mentor penulis yang
selalu mendampingi dalam proses kegiatan habituasi di Lingkungan Puskesmas Bontang Lestari dan
memberikan saran dan masukan yang sangat berharga.

5.Seluruh Widyaiswara yang telah memberikan materi dan membimbing dalam pelaksanaan Pelatihan
Dasar CPNS Golongan Il Angkatan XXI Tahun 2022.

6.0rang tua yang selalu memberikan dukungan dan doa sehingga penulis dapat menyelesaikan
kegiatan dan Laporan Implementasi Aktualisasi ini dengan baik. ]

7.Suami dan anak-anak kami, Freya Elvina Alshameyza dan Athena Nilofa Ardineshcara, yang selalu
memberikan semangat dan kekuatan dalam menjalani hari-hari penulis.

8.Seluruh rekan kerja @g berada di Puskesmas Bontang Lestari yang telah banyak membantu dan
ikut ambil bagian bersama penulis dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi.

9.Rekan-rekan Kelompék 2 Pelatihan Dasar CPNS Golongan Il Angkatan XXI Tahun 2022.

10.Semua pihak yang telah membantu, baik tenaga maupun pikiran, dalam penyusunan Laporan

Implementasi Aktualisasi ini, yang tidak dapat disebutkan satu persatu.

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan laporan aktualisasi ini masih banyak kekurangan, untuk
itu penulis mengharapkan kritik dan masukan untuk perbaikan. Semoga laporan aktualisasi ini dapat

memberikan manfaat kepada semua pihak yang membutuhkan.

Bontang, 7 Juli.2022
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a QCO I{E ISU rl‘]‘]l{l)lLl H Keselamatan pasien menjadi kunci penting bagi setiap<

Kurang optimalnya penerapan sistem fasilitas pelayanan kesehatan dan menjadi indikator sangat
keselamatan pasien dan manajemen resiko penting dalam penilaian mutu sebuah Puskesmas, terutama
dalam mencegah dan menangani terjadinya dalam kepentingan akreditasi. Tujuan utama
insiden di UPT Puskesmas Bontang Lestari pengembangan program Keselamatan Pasien di Puskesmas

adalah menciptakan budaya keselamatan pasien,

B:f I\EGI\'I‘\\ \l\' ‘L'A\LI S\SI memperbaiki akuntabilitas Puskesmas, serta melakukan

Melakukan kegiatan sharing knowledge pencegahan agar kejadian yang tidak diinginkan tidak

o penguatan analisis resiko untuk terulang kembaili.

peningkatan kompetensi SDM
di UPT Puskesmas Bontang Lestari o

Memasang label sampah medis dan non medis

Mengidentifikasi resiko yang mungkin
terjadi di tiap unit / program

AR

b i

ISR FEEa——— Berorientasi Pelayanan : mencari penyelesaian isu
i e el dengan bertindak responsif memahami dan l
memenuhi kebutuhan masyarakat, solutif, melakuka
perbaikan tiada henti demi pelayanan prima
Akuntabel : bertanggungjawab dan berintegritas tinggi
dalam pelaksanaan aktualisasi
Kompeten : meningkatkan kompetensij diri,
memberikan kualitas kinerja terbaik, mem tu orang
lain belajar melalui rangkaian kegiatan aktualisasi
Harmonis : menhargai dan terbuka terhadap masukan
dan saran sehingga tercipta lingkungan kerja kondusif,
. peduliorang lain @
. e Memasang tanda pada area tertentu Loyal : dedikasi dan berkontribusi dalam peningk
. untuk menghindari resiko jatuh ' mutu pelayanan Puskes s
Adaptif : sikap antusias dan proakt lam upaya
optimalisasi penerapan keselamatan pasien di
Puskesmas
Kolaboratif : memberi kesempatan kepada semua ‘
pihak berkontribusi dan bersinergi dalam peningkatan
mutu dan akreditasi Puskesmas
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BAB I - Gambaran Umum Organisasi

Sejarab Singhat ‘

UPT Puskesmas Bontang Lestari merupakan salah satu Puskesmas yang ada di
Kota Bontang dan sebelumnya bernama Puskesmas Pembantu Sekambing yang
didirikan pada tahun 1995 dimana pada waktu itu tenaga kesehatannya hanya
berjumlah 1 orang, yaitu seorang bidan desa. Kemudian pada tahun 2000,
dengan berubahnya status dusun Sekambing menjadi Kelurahan Bontang
Lestari, maka nama Puskesmas Pembantu Sekambing berubah nama menjadi
Puskesmas Pembantu Bontang Lestari, yang mana waktu itu pun masih satu
bidan PTT sebagai tenaga kesehatannya. Puskesmas Pembantu Bontang Lestari
merupakan salah satu dari Puskesmas Pembantu yang berada di bawah unit
kerja Puskesmas Tanjung Laut di Kota Bontang, yang wilayah kerjanya meliputi 1
kelurahan Bontang Lestari yang ada di Kecamatan Bontang Selatan.

Pada awal tahun 2012 Puskesmas Pembantu Bontang Lestari berubah status
menjadi Puskesmas Bontang Lestari yang mana memiliki wilayah kerja di darat
dan di laut. Wilayah kerja di darat meliputi : daerah Baltim, Pagung, Nyerakat
Kampung, Nyerakat Kiri, Sekendis, Teluk Kadere, Lok Tunggul, Matokke. Sedangkan
untuk wilayah lautnya meliputi : Selangan dan Tihi - tihi.

P AR .

Seiring dengan kebutuhan pelayanan kesehatan, mulai tahun 2012, Puskesmas
Bontang Lestari meningkat menjadi Puskesmas UGD 24 jam, dengan pelayanan
rawat inap bagi yang melahirkan. Sedangkan jenis penyakit emergency lain
dirujuk ke Rumah Sakit Taman Husada Bontang.

Koordinator Puskesmas Pembantu Bontang Lestari dari awal berdirinya adalah
Bapak H. Muhammad Thamrin, selanjutnya Puskesmas Bontang Lestari dipimpin
oleh Bapak Adi Permana, SKM dari tahun 2012-2013 dan kini dipimpin oleh lbu drg.
Faradina dari tahun 2022 sampai sekarang.
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“Puskesmas Idaman yang
Prima dalam Pelayanan demi
Terwujudnya Masyarakat
Mandiri Hidup Sehat”

Misi

1. Menyelenggarakan upaya
pelayanan  kesehatan  secara
profesional sesuai standar mutu.

2. Menyelenggarakan upaya
kesehatan promotif,  preventif,
kuratif, dan rehabilitatif secara
terus menerus dan
berkesinambungan untuk
meningkatkan kesehatan
perorangan, keluarga dan
masyarakat beserta
lingkungannya.

3. Meningkatkan kualitas Sumber
Daya //Manusia (SDM) sesuai
kompetensi yang dibutuhkan.

4. Memelihara’' dan meningkatkan
mutu pelayanan dan
pengembangan-upaya kesehatan
inovatif -yang —berorientasi pada
kebutuhan- dan kepuasan
pelanggan.

5. ~Mendorong kemandirian hidup
sehat masyarakat melalui
pengembangan potensi
bersumber masyarakat.

6. Memelihara dan meningkatkan
kerjasama lintas sektoral dalam
upaya
pembangunan
kesehatan.

menggerakkan
berwawasan

Demi mewujudkan visi dan misi
Puskesmas, maka Puskesmas Bontang
Lestari memiliki tata nilai budaya kerja
organisasi yaitu “PASTI SEHAT” dengan
dimensi sebagai berikut :

Pelayanan PASTI

a. Patient Safety mengutamakan
keselamatan pasien dalam setiap aspek
pelayanan yang dilakukan.

b. Accountable pelayanan yang
dilakukan dapat dipertanggungjawabkan.

c. Service Excellent melakukan
pelayanan prima.

d. Teamwork mengedepankan
kerjasama tim.

e. Inovative mengupayakan
pembaharuan  untuk  meningkatkan
pelayanan.

Petugas SEHAT

a. Santun : sopan dalam bertutur kata

dan berperilaku.

b. Empati : mampu menempatkan diri
sama dengan perasaadn dan atau pikiran
orang lain; melayani seperti melayani diri
sendiri.

c. Handal memberikan pelayanan
paripurna oleh tenaga profesional.

d. Amanah : dapat dipercaya.
e. Teladan menjadi panutan bagi

masyarakat dalam berperilaku hidup
sehat.
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1.Membantu dalam
pelaksanaan kegiatan
program terintegrasi antara
lain sebagai petugas pusling,
posyartdy- % DRIKA: I Blas:
Penjaringan, dan lain-lain.

Sepagai anggota  Tim
Indikator —Nasional ~ Mutu

+

(haian lugas

1.Sebagai penanggung jawab
keselamatan pasien.

2.Bertanggung jawab terhadap
penyusunan rencana kegiatan,
pelaksanaan, koordinasi lintas program,
monitoring dan  evaluasi semua
program dan kegiatan yang menjadi
tugas utama.

3.Membuat manajemen resiko
register dan penetapan area priorftas)
setiap tahunnya.
4.Membuat laporan
menganalisis, dan menentuk
tindak lanjut setiap bulannya:
5Membuat catatan dan laporan
kegiatan di bidang tugasnya sebagai
bahan informasi dan
pertanggungjawaban kepada atasan
dan diteruskan ke Dinas Kesehatan Kota
Bontang.

insiden,
rencana

1.Menyusun rencana kegiatan pelayanan  pengobatan
berdasarkan data program Puskesmas dan ketentuan
peraturan perundang-undangan yang berlaku sebagai pedoman
kerja.

2.Melakukan kegiatan penyuluhan kegiatan dasar, pemeriksaan
kesehatan umum, pemeriksaan kesehatan komunitas,
penyuluhan dan koordinasi lintas program terkait sesuai dengan
prosedur dan ketentuan peraturan perundang-undangan yang
berlaku.

3.Mengevaluasi hasil kegiatan pelayanan secara keseluruhan.
4.Deteksi dini, monitoring, dan evaluasi kasus penyakit tidak
menular (varicella, campak, dan lain-lain).

5.Deteksi dini/penemuan kasus-kasus KLB (DBD, diare, dan lain-
lain).

6.Pelayanan surat keterangan sehat.

7.Evaluasi monitoring pasien-pasien rujukan RSUD.

8.Membuat catatan dan laporan kegiatan di bidang tugasnya
sebagai bahan informasi dan pertanggungjawaban kepada
atasan.
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BAB Il - KIEAS PEMBELAJARAN AGENDA

Sikap Perilaku Bela Negara
"Setiap ASN wajib senantiasa menhjunjung tinggikkehormatan negara,
pemerintah, dan martabat ASN, serta senantiasa mengutamakan kepentingan
negara daripada kepentingan pribadi, seseorang atau golongan."

Langkah-langkah konkrit agar kepentingan
bangsa dan negara dapat  selalu
ditempatkan di atas kepentingan lainnya
yaitu :

1. Memantapkan wawasan kebangsaan
Wawasan kebangsaan adalah cara
pandang bangsa Indonesia daloam
rangka mengelola kehidupan berbangsa
dan bernegara yang dilandasi oleh jati
diri bangsa dan kesadaran terhadap
sistem nasional yang bersumber dari 4
konsensus dasar berbangsa dan
bernegara (Pancasila, UUD NRI Tahun
1945, Bhinneka Tunggal Ika, dan NKRI)
guna memecahkan berbagai persoalan
yang dihadapi bangsa dan negara demi
mencapai masyarakat yang aman, adil,
makmur, dan sejahtera.

2. Menumbuhkan kesadaran bela negara
Bela Negara adalah tekad, sikap, dan
perilaku serta tindakan warga negaraq,
baik secara perseorangan maupun
kolektif dalom menjaga kedaulatan
negara, keutuhan wilayah, dan
keselamatan bangsa dan negara yang
dijiwai oleh kecintaannya kepada NKRI
yang berdasarkan Pancasila dan UUD NRI
Tahun 1945 dalam menjamin
kelangsungan hidup bangsa Indonesia
dan negara dari berbagai ancaman.

Aktualisasi Kesadaran Bela Negara bagi
ASN

Cinta tanah air :

e Setia dan mempertahankan UUD NRI
Tahun 1945 serta pemerintahan yang sah.

e Mengabdi kepada Negara dan Rakyat
Indonesia.

* Menjaga seluruh ruang wilayahsdndonesia
sesuai peran dan tugas mMasing-masing.

* Menjadi contoh di tengah masyarakat
dalam menunjukkan kebanggaannya
sebagai bagian dari Bangsa Indonesia.

Sadar berbangsa dan bernegara :
* Menjalankan tugas secara profesional
dan tidak berpihak.

3. Mengimplementasikan SANK

* Memegang teguh prinsip netralitas ASN
dalam setiap kontestasi politik.

¢ Mentaati, melaksanakan dan tidak
melanggar semua peraturan perundang-
undangan yang berlaku dan menjadi
pelopor dalam penegakan peraturan
perundang-undangan di tengah
masyarakat.

¢ Menggunakan hak pilih dengan baik dan
mendukung terselenggaranya pemilihan
umum  yang  mandiri,  jujur,  adil,
berkepastion  hukum, tertib, terbuka,
proporsional, profesional, akuntabel, efektif
dan efisien.

Setia pada Pancasila :

* Memegang teguh ideologi Pancasila.

* Memelihara dan menjunjung tinggi
standar etika yang luhur.

* Menjadi agen penyebaran nilai-nilai
Pancasila di tengah masyarakat.

* Menjadi contoh bagi masyarakat dalam
pengamalan nilai-nilai Pancasila di tengah
kehidupan sehari-hari.

Rela berkorban untuk bangsa dan negara :

* Memberi layanan kepada publik secara
jujur, tanggap, cepat, tepat, akurat,
berdaya guna, berhasil guna, dan santun.

* Bersedia berkorban waktu, tenaga, dan
pikirannya untuk kemajuan bangsa dan
negara sesuai tugas dan fungsi masing-
masing.

* Bersedia secara sadar membela bangsa
dan negara dari berbagai macam

ancaman.
Kemampuan awal bela negara:
* Meningkatkan kompetensi dan

mengembangkan wawasan sesudi
dengan kemajuan IPTEK.

* Menjaga kesehatan fisik dan psikis dengan
pola hidup sehat.

yang dibuat oleh PPK /sesuai keterttuan

peraturan perundang-undangan,
memberikan  pelayanan  publik yang
profesional dan berkualitas, dan

mempererat persatuan dan késatuan NKRI.
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\h’lal- ai Dasar PNS

“Nilai-nilai dasar atau core values ASN BerAKHLAK (Berorrentasi Pelayanan, Akuntabel,
Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif) diresmikan oleh Presiden Joko Widodo
tanggal 27 Juli 2021 bersamaan dengan peluncuran employer branding “Bangga Melayani
Bangsa”. ASN harus menguasai nilai-nilai dasar dan memegang teguh nilai-nilai dasar ini
agar menjadi ASN yang unggul dan mendukung daya saing bangsa.”

S . Kode
No Nilai Dasar Kata Kunci Etik Panduan Perilaku
Berorientasi Pelayanan Memahami dan memenuhi kebutuhan
Kami berkomitmen 1.Responsivitas masyarakat ;
1. | memberikan  pelayanan | 2.Kualitas S?Orrnwggikaé:ekqton, solutif, dan  dapat
pmrggy?oro?(g?ql TEpUEsET | S EpUesEm Melakukan perbaikan tiada henti
gﬂelaksanokon t%gas den qnl jL(IJ'UI‘
l.Integritas ertanggung jowab, cermat, disiplin,” dan
Qg#wri\g:ebr?én UirE Tl 2.Konsisten berintegritas ting%i
D | oo oo ercc?golongjon 3. Dapat Menggunakan kekayaan dan barang milik
| Siberiaereaydan yang dipercaya negdra secara bertanggung jawab, efektif
4.Transparan dan efisien
Tidak  menyalahgunakan  kewenangan
jobatan
Kompeten 2153?8%2 terbaik Meningkatkan  kompetensi  diri  untuk
Kami terus belajar dan 3 keberhasilan menjawab tonton?on yang selalu berubah
3. | mengembangkan 4 learnina aailit Membantu orang lain belajar
kapabilitas 5. Ahli di g aghity Melaksanakan tugas dengan  kualitas
bidangnya Benloels
Harmonis 1.Peduli Menghargai setiap orang apapun latar
4. | Kami'saling peduli dan 2.Perbedagn lsoﬁll(% r?nnegrgllgng et
NEMERENEIEN Peraeeieer 3 Scéll\éergsslty Membangun lingkungan kerja yang
: kondusif
. Memegang teguh ideologi Pancasila, UUD
k?umilberdedikosi Tl J.EgrdT}Eg;?n 1945, setia pada NKRI serta pemerintahan
: LS ang sah
mengutamakan 3.Kontribusi Y ;
5. kepentingan bangsa dan 4.Nasionalisme I\/Iiﬁgchi]rggnn%r&gr?s?lléqsr?idemgréSN,
negara Pengabdian pimp . o 9
Menjaga rahasia jabatan dan negara
Adaptif ; - ;
Kom'i’terus berinovasi dan l.Inovasi ggﬁjcgamgrqyesuolkan T i fe] o]
6. gwnégélggrg(lzlgwserto %érnotglf,'[ﬁs Terus berinovasi dan mengembangkan
; : kreativitas
menghadapi perubahan Proaktif
: Memberi kesempatan kepada berbagai
Kolaboratif ]'Ezizggs%nma ihak untuk berkontribusfp
e e T AN AR gheilia ¢ i) erbuka dalam bekerja sama untuk
A ' gu IS Al menghasilkan nilai tambah

kerjasama yang sinergis

hasil yang lebih
baik o

Menggerakkan pemanfaatan berbagai
sumber daya untuk tujuan bersama




LAPORAN IMPLEMENTASI AKTUALISASI / 6

Kedudukan&l’erm Wle’nﬁ:ju Smart Governance

SMART ASN

Komunikasi yang bersifat serba digital menjadikan literasi digital sebagai salah
satu kebutuhan waib di era serba teknologi seperti saat ini. Daya saing digital
Indonesia yang rendah, disebabkan karena rendahnya literasi digital, membuat
Indonesia menghadapi sejumlah ancaman; mulai dari penyebaran konten negatif,
konten berbau hoax, ujaran kebencian atau hate speech, perundungan, ragam
praktek penipuan, hingga radikalisme.

Literasi Digital

Pilar Literasi Digital

a. Etika bermedia digital : Kemampuan individu dalam
menyadari, mencontohkan, menyesuaikan diri, merasionalkan,
mempertimbangkan, dan mengembangkan tata kelola etika
digital (netiquette) dalam kehidupan sehari-hari.

b. Budaya bermedia digital : Kemampuan individu dalam
membaca, menguraikan, membiasakan, memeriksa, dan
membangun wawasan kebangsaan, nilai Pancasila dan
Bhinneka Tunggal lka dalam kehidupan sehari-hari.

c.Aman bermedia digital : Kemampuan individu dalam
mengenali, mempolakan, menerapkan, menganalisis,
menimbang, dan meningkatkan kesadaran keamanan digital
dalam kehidupan sehari-hari.

d.Cakap bermedia digital : Kemampuan individu dalam
mengetahui, memahami, dan menggunakan perangkat keras
dan piranti lunak TIK serta sistem operasi digital dalam
kehidupan sehari-hari.

MANAJEMEN ASN
Manajemen ASN adalah pengelolaan ASN untuk menghasilkan Pegawai ASN
yang profesional, memiliki nilai dasar, etika profesi, bebas dari intervensi politik,
bersih dari praktek KKN. Manajemen ASN lebih menekankan kepada pengaturan
profesi pegawai sehingga diharapkan agar selalu tersedia sumber daya ASN
yang unggul selaras dengan perkembangan zaman.

Manajemen PNS pada pasal 55 UU ASN meliputi penyusunan dan penetapan
kebutuhan, pengadaan, pangkat dan jabatan, pengembangan karier, pola
karier, promosi, mutasi, penilaian kinerjo, penggajion dan tunjangan,
penghargaan, disiplin, pemberhentian, jaminan pensiun dan hari tua, dan

perlindungan.
\> Konsep Sistem Merit

Sistem merit adalah konsepsi dalam manajemen SDM yang menerapkan
objektifitas dalam keseluruhan proses dalam pengelolaan ASN, yakni jeada
pertimbangan kemampuan dan prestasi individu untuk _.melaksanakan
pekerjaannya (kompetensi dan kinerja). Pengambilan keputusan dalam
pengelolaan SDM didasarkan padaskemampuan dan kualifikasi seseorang
dalam melaksanakan pekerjaan dan tidak berdasarkan pertimbangan subjektif
seperti dfiliasi politik, etnis, dan gender. Objektifitas dilaksanakan di semua
tahapan pengelolaan SDM - rekruitmen, pengangkatan, penempatan, dan
promosi. Sistem ini biasanya disandingkan dengan spoil system, dimana dalam
penerapan manajemen SDMnya lebih mengutamakan pertimbangan subjektif.




Fungsi Pegawai ASN
e Pelaksana kebijakan publik.
e Pelayan publik.
e Perekat dan pemersatu bangsa.

//f’

an Pegawai ASN

Perencana, pelaksana, dan
pengawas penyelenggarakan tugas
umum pemerintahan dan
pembangunan nasional  melalui
pelaksanaan kebijakan dan
pelayanan publik yang profesional,
bebas dari intervensi politik, serta

S Menuju Smart Governance

Hak PNS
PNS berhak mendapat :

* gaji, tunjangan, dan fasilitas
* cuti

* jaminan pensiun dan jaminan hari

tua

perlindungan

pengembangan kompetensi

jamlnan kesehatan

Jamlnan kecelakaan kerja

jaminan kematian

bantuan hukum

 Kewajiban pegawai ASN

1.setia dan taat pada Pancasila, UUD 1945 NKRI, dan
pemerintahan yang sah

2.menjaga persatuan dan kesatuan bangsa

3.melaksanakan kebijakan yang dirumuskan pejabat
pemerintah yang berwenang

4.menaati ketentuan peraturan perundang-undangan

‘5.melaksanakan tugas kedinasan dengan penuh

pengabdian, kejujuran, kesadaran, dan tanggung
jawab
6.menunjukkan integritas dan keteladanan dalam
sikap, perilaku, ucapan, dan tindakan kepada setiap
orang, baik di dalam maupun di luar kedinasan
7.menyimpan rahasia jabatan dan hanya dapat
mengemukakan rahasia jabatan sesuai dengan
peraturan perundang-undangan

* 8.bersedia ditempatkan di seluruh wilayah NKRI

—

dari praktek

Kode Etik dan Kode Perilaku ASN

1.Melaksanakan tugas dengan jujur, bertanggung jawab,
dan berintegritas tinggi.

2.Melaksanakan tugas dengan cermat dan disiplin.

3.Melayani dengan sikap hormat, sopan, dan tanpa tekanan.

4.Melaksanakan tugas sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.

5.Melaksanakan tugas sesuai perintah atasan atau pejabat
berwenang sejauh tidak bertentangan dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan dan etika pemerintahan.

6.Menjaga kerahasiaan yang menyangkut kebijakan negara.

7.Menggunakan kekayaan dan barang milik negara secara
bertanggung jawab, efektif, dan efisien.

8.Menjaga agar tidak terjadi konflik kepentingan dalam
melaksanakan tugas.

9.Memberikan informasi secara benar dan tidak
menyesatkan pihak lain yang memerlukan informasi
terkait kepentingan kedinasan.

10.Tidak menyalahgunakan informasi internal negara, tugas,
status, kekuasaan, dan jabatannya untuk mendapat
keuntungan atau manfaat bagi diri sendiri atau untuk
orang lain.

11.Memegang teguh nilai dasar ASN dan selalu menjaga
reputasi dan integritas ASN.

12.Melaksanakan ketentuan peraturan perundang-undangan
mengenai disiplin Pegawai ASN.
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BAB III - Identlﬁka51 Aktualisasi

Identifikasi Isu Aktualisasi

Penulis saat ini bertugas sebagai ahli
pertama - dokter umum di UPT Puskesmas
Bontang Lestari Kota Bontang. Ada
beberapa isu yang menjadi permasalahan
saat ini di UPT Puskesmas Bontang Lestari
yaitu kurang optimalnya penerapan
sistem keselamatan pasien dan
manajemen resiko dalam mencegah dan
menangani terjadinya insiden di UPT
Puskesmas Bontang Lestari, kurang
optimalnya penerapan penggunaan
tempat sampah dengan baik dan benar
dalam pencegahan dan pengendalian
infeksi di UPT Puskesmas Bontang
Lestari, dan kurang  optimalnya
pelaksanaan triase di UPT Puskesmas
Bontang Lestari.

Kurang optimalnya penerapan sistem

@keselamatan pasien dan manajemen

resiko dalam mencegah dan
menangani terjadinya insiden di UPT
Puskesmas Bontang Lestari

Gagasan pemecahan isu : optimalisasi penerapan sistem
keselamatan pasien dan manajemen resiko di UPT
Puskesmas Bontang Lestari

Salah satu standar akreditasi terkait upaya
peningkatan mutu pelayanan  Puskesmas
menurut draft standar akreditasi Puskesmas
revisi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 46
Tahun 2015 yaitu Manajemen Resiko, Sasaran
Keselamatan Pasien, dan Pelaporan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) yang termuat pada
BAB 5 Peningkatan Mutu Puskesmas.

Keselamatan pasien adalah prinsip standar
pelayanan kesehatan dan sekarang diakui
sebagai tantangan kesehatan masyarakat global
yang besar dan berkembang. Upaya global
untuk mengurangi beban insiden / cedera
pasien belum mencapai perubahan substansial
selama 15 tahun terakhir.

Pada setiap titik proses pelayanan kesehatan
mengandung ancaman keselamatan yang
melekat, oleh karena itu diperlukan kebijakan
yang Jelas kapasitas kepemimpinan organisasi,
data untuk mendorong peningkatan
keselamatan, profesional pelayanan kesehatan
yang terampil dan keterlibatan yang efektif dari
pasien dan keluarga dalam proses pelayanan,
dimana semuanya diperlukan untuk memastikan
peningkatan yang berkelanjutan dan signifikan
dalam keselamatan peIaKanan kesehatan, yang
tentunya akan meningkatkan kualitas mutu
pelayanan Puskesmas.



;urang optimalnya penerapan

penggunaan tempat sampah
dengan baik dan benar dalam
pencegahan dan pengendalian
infeksi di UPT Puskesmas Bontang
Lestari
Gagasan pemecahan isu : optimalisasi penerapan
penggunaan tempat sampah dengan baik dan benar di
UPT Puskesmas Bontang Lestari

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 27 Tahun 2017 mengenai Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan, Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi (PPI) adalah upaya
untuk mencegah dan meminimalkan
terjadinya infeksi pada pasien, petugas,
pengunjung, dan masyarakat sekitar
fasilitas pelayanan kesehatan.

Penyakit infeksi terkait pelayanan
kesehatan merupakan salah satu masalah
kesehatan di berbagai negara, termasuk
Indonesia. Dalam forum Asian Pasific
Economic Comitte (APEC) atau Global Health
Security Agenda (GHSA), penyakit ini menjadi
agenda yang dibahas dan membuktikan
bahwa penyakit ini berdampak secara
langsung sebagai beban ekonomi negara.

Buruknya pengelolaan sampah di
fasilitas pelayanan kesehatan, mulai dari
sampah itu dihasilkan, dibuang pada
tempatnya, dikelola hingga pada saat
pembuangan di TPA menjadi masalah dan
tantangan bagi UPT Puskesmas Bontang
Lestari karena pengelolaan sampah medis
membutuhkan biaya yang cukup besar dan
aturan yang wajib dipenuhi oleh penghasil
limbah. Jika sampah non medis dibuang
tidak sesuai jenisnya, maka akan tercampur
atau kontak dengan sampah medis dan
sampah tersebut pun akan dikategorikan
sebagai sampah medis. Hal ini
menyebabkan peningkatan jumlah sampah
medis menjadi tidak efisien dan jika tidak
dikelola dengan baik, mulai dari pemilihan,
penampungan,  pengangkutan hingga
pemusnahan akan berdampak terhadap
petugas pengelola limbah, baik dari aspek
kesehatan maupun keselamatan, dan juga
lingkungan sekitar.
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Kurang optimalnya pelaksanaan triase
di UPT Puskesmas Bontang Lestari

Gagasan pemecahan isu : optimalisasi pelaksanaan triase di
UPT Puskesmas Bontang Lestari

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 47 Tahun 2018 tentang Pelayanan
Kegawatdaruratan, triase adalah proses khusus
memilah pasien berdasarkan beratnya cedera
atau penyakit untuk menentukan jenis
penanganan / intervensi kegawatdaruratan.

UPT Puskesmas Bontang Lestari memberikan
pelayanan UGD (Unit Gawat Darurat) 24 jam,
sehingga diharapkan memiliki alur triase dan
mampu melaksanakan triase dengan baik.
Prinsip triase yaitu pemberlakuan sistem
prioritas dengan menyeleksi pasien yang harus
didahulukan untuk mendapatkan penanganan,
yang mengacu pada tingkat ancaman jiwa yang
timbul berdasarkan :

a) ancaman jiwa yang dapat mematikan dalam
hitungan menit;

b) dapat mati dalam hitungan jam;

c) trauma ringan; dan

d) sudah meninggal.

Berdasarkan pengalaman empiris, hampir
semua pasien kritis mengalami gangguan fungsi
atau anatomi lebih dari satu sistem organ,
dimana manajemen awal harus dilakukan oleh
seorang dokter dan dokter gigi yang dapat
melakukan prosedur triase, resusitasi sampai
pada tingkat lanjut yang dapat dilakukan oleh
seorang dokter dan dokter gigi yang memiliki
kompetensi kegawatdaruratan, mampu bekerja
sama secara tim, cakap dalam berkomunikasi,
dan mampu melihat pasien secara holistik.

LRG|
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Tujuan Aktualisasi

1. Meningkatkan kompetensi SDM di UPT
Puskesmas Bontang Lestari dalam
menganalisis resiko yang mungkin terjadi di
tiap unit / program melalui kegiatan sharing
knowledge.

2. Mengetahui resiko yang mungkin terjadi
di tiap unit / program UPT Puskesmas
Bontang Lestari, sehingga dapat ditentukan
area prioritas jika resiko tersebut menjadi
insiden.

3. Membuat formulir pelaporan insiden
(internal) UPT Puskesmas Bontang Lestari
yang akan diisi jika terjadi insiden sehingga
pencatatan, pelaporan, dan investigasi akar
masalah dapat lebih cepat, tepat, dan
terarah.

4, Memasang tanda pada area tertentu
untuk menghindari resiko jatuh sehingga
tercipta budaya UPT Puskesmas Bontang
Lestari yang menghargai pencegahan jatuh
dan memasang label sampah medis dan
non medis untuk mencegah dan
mengendalikan infeksi terkait pelayanan
kesehatan di UPT Puskesmas Bontang
Lestari.

5. Menetapkan sasaran keselamatan
pasien di UPT Puskesmas Bontang Lestari
dalam upaya perbaikan terkait keselamatan
pasien di UPT Puskesmas Bontang Lestari.

Manfaat Aktualisasi

Kegiatan ini bermanfaat untuk menerapkan
nilai-nilai dasar ASN  BerAKHLAK  dalam
menjalankan tugas dan peran, baik dalam

instansi pemerintah maupun dalam
bermasyarakat, sehingga diharapkan memiliki
kemampuan membangun dan

mengintegrasikan pengetahuan dan berbagai
keterampilan, membangun sikap dan nilai
pribadi yang positif dan profesional yang
didasarkan pada pengalaman pembelajaran
yang dilakukan.

Manfaat lainnya yaitu diharapkan dari kegiatan
ini - yaitu semakin  meningkatnya pelayanan
kesehatan yang prima bagi seluruh lapisan
kesehatan masyarakat.

Ruang Lingkup Aktualisasi

Ruang lingkup kegiatan ini meliputi aktualisasi
pelatihan untuk pembelajaran agenda sikap
perilaku bela negara, nilai-nilai dasar PNS, dan
kedudukan serta peran PNS menuju Smart
Governance. Pelatihan untuk agenda habituasi
dilaksanakan di UPT Puskesmas Bontang Lestari,
dari tanggal 8 Juni s/d 12 Juli 2022.

é)
€)



BAB IV - Rancangan Aktualisasi

Penetapan Core Isu

Dalam menentukan isu prioritas yang akan diangkat, penulis menggunakan metode USG yaitu meliputi:
1. Urgency : seberapa mendesak isu itu harus dibahas, dianalisis dan ditindaklanjuti.

2. Seriousness : seberapa serius isu itu harus dibahas dikaitkan dengan akibat yang ditimbulkan.

3. Growth : seberapa besar kemungkinan memburuknya isu tersebut jika tidak ditanganisebagaimana
mestinya.

Berikut ini adalah penilaian isu yang berkembang di UPT Puskesmas Bontang Lestari Kota Bontang
dengan metode USG untuk skala penilaian dari 1 sampai 5 dimana 5 = sangat besar, 4 = besar, 3 =
sedang, 2 = kecil, dan 1 = sangat kecil.

Kurang optimalnya penerapan sistem
keselamatan pasien dan manajemen resiko
dalam mencegah dan menangani terjadinya
insiden di UPT Puskesmas Bontang
Lestari.
2. Kurang optimainya penerapan penggunaan 4 4 4 12 3
tempat sampah dengan baik dan benar dalam
pencegahan dan pengendalian infeksi di UPT
Puskesmas Bontang Lestari.
3. Kurang optimalnya pelaksanaan friase di UPT 5 4 4 13 2
Puskesmas Bontang Lestari.

Isu yang diangkat adalah kurang optimalnya penerapan sistem keselamatan pasien dan
manajemen resiko dalam mencegah dan menangani terjadinya insiden di UPT Puskesmas Bontang
Lestari.

Keselamatan pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien lebih aman, meliputi
assesmen resiko, identifikasi dan pengelolaan resiko pasien, pelaporan dan analisis insiden,
kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk
meminimalkan timbulnya resiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan
akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil.
Sedangkan insiden keselamatan pasien (IKP) yang selanjutnya disebut insiden adalah setiap
kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan
cedera yang dapat dicegah pada pasien.

Keselamatan pasien menjadi kunci penting bagi setiap fasilitas pelayanan kesehatan dan menjadi
indikator sangat penting dalam penilaian mutu sebuah Puskesmas. Untuk menjamin hal tersebut,
Pemerintah melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2017 tentang
Keselamatan Pasien, telah menetapkan 6 sasaran keselamatan pasien. Keselamatan pasien terkait
dengan kualitas pelayanan, dimana semakin baik kualitas pelayanan, maka keselamatan pasien
juga akan terjaomin baik. Tujuan utama pengembangan program Keselamatan Pasien di Puskesmas
adalah menciptakan budaya keselamatan pasien, memperbaiki akuntabilitas Puskesmas, serta
melakukan pencegahan agar kejadian yang tidak diinginkan tidak terulang kembali.
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Gagasan Pemecahan Core Isu ﬂ

Gagasan pemecahan isu yang akan penulis lakukan adalah optimalisasi
penerapan sistem keselamatan pasien dan manajemen resiko di UPT Puskesmas
Bontang Lestari yang dirincikan ke dalam 6 kegiatan yaitu :

1.Melakukan kegiatan sharing knowledge penguatan analisis resiko untuk

peningkatan kompetensi SDM di UPT Puskesmas Bontang Lestari.
2.Mengidentifikasi resiko yang mungkin terjadi di tiap unit / program.
3. Membuat formulir pelaporan insiden (internal) UPT Puskesmas Bontang Lestari.
4.Memasang tanda pada area tertentu untuk menghindari resiko jatuh.
5.Memasang label sampah medis dan non medis.
6.Penetapan sasaran keselamatan pasien di UPT Puskesmas Bontang Lestari.

Keterkaitan Gagasan dengan Visi Misi
UPT Puskesmas Bontang Lestari

Salah satu standar akreditasi terkait upaya peningkatan mutu pelayanan
Puskesmas menurut draft standar akreditasi Puskesmas revisi Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 46 Tahun 2015 adalah Manajemen Resiko, Sasaran
Keselamatan Pasien, dan Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) dan
termuat pada BAB 5 Peningkatan Mutu Puskesmas.

Keselaomatan pasien menjadi kunci penting bagi setiap fasilitas pelayanan
kesehatan dan menjadi indikator sangat penting dalam penilaian mutu sebuah
Puskesmas, terutama dalam kepentingan akreditasinya sebagai standar mutu
atas pelayanan dan kinerjanya. Oleh karena itu, diperlukan kebijakan yang
jelas, kapasitas kepemimpinan organisasi, data untuk mendorong peningkatan
keselamatan, profesional pelayanan kesehatan yang terampil dan keterlibatan
yang efektif dari pasien dan keluarga dalam proses pelayanan, dimana
semuanya diperlukan untuk memastikan peningkatan yang berkelanjutan dan
signifikan dalom keselamatan pelayanan kesehatan, yang tentunya akan
meningkatkan kualitas mutu pelayanan Puskesmas.

Hal ini sejalan dengan misi UPT Puskesmas Bontang Lestari, yaitu
memelihara dan meningkatkan mutu pelayanan dan pengembangan upaya
kesehatan inovatif yang berorientasi pada kebutuhan dan kepuasan
pelanggan guna menjadi Puskesmas Idaman yang Prima dalam Pelayanan
demi Terwujudnya Masyarakat Mandiri Hidup Sehat.




Nama
NIP
NDH
Jabatan
Instansi

Isu Prioritas

Gagasan Pemecahan Isu
Keterkaitan dengan visi

misi organisasi
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Ahli Pertama — Dokter Umum

UPT Puskesmas Bontang Lestari

Kurang optimalnya penerapan sistem keselamatan pasien dan manajemen resiko dalam mencegah dan menangani
terjadinya insiden di UPT Puskesmas Bontang Lestari

Otimalisasi penerapan sistem keselamatan pasien dan manajemen resiko di UPT Puskesmas Bontang Lestari
Keselamatan pasien menjadi kunci penting bagi setiap fasilitas pelayanan kesehatan dan menjadi indikator sangat
penting dalam penilaian mutu sebuah Puskesmas, terutama dalam kepentingan akreditasinya sebagai standar
mutu atas pelayanan dan kinerjanya. Diperlukan kebijakan yang jelas, kapasitas kepemimpinan organisasi, data
untuk mendorong peningkatan keselamatan, profesional pelayanan kesehatan yang terampil dan keterlibatan
yang efektif dari pasien dan keluarga dalam proses pelayanan. Hal ini sejalan dengan misi UPT Puskesmas
Bontang Lestari, yaitu memelihara dan meningkatkan mutu pelayanan dan pengembangan upaya kesehatan
inovatif yang berorientasi pada kebutuhan dan kepuasan pelanggan guna menjadi Puskesmas Idaman yang Prima

dalam Pelayanan demi Terwujudnya Masyarakat Mandiri Hidup Sehat.
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KETERKAITAN NILAI-NILAI DASAR ASN

N KEGIATAN TAHAPAN HASIL/OUTPUT
O
1 2 3 4 5
1. Melakukan kegiatan sharing Konsultasi dan koordinasi dengan | Terlaksananya  konsultasi | Berorientasi Pelayanan : solutif, dapat diandalkan, melakukan
knowledge penguatan analisis Pimpinan Puskesmas, PJ Mutu, Tim |dan koordinasi, | perbaikan tiada henti demi memberikan pelayanan prima kepada
resiko untuk  peningkatan Keselamatan Pasien dan Manajemen | dokumentasi, dan notulen | masyarakat.
kompetensi SDM di UPT Resiko (KP) hasil konsultasi Akuntabel : melakukan kegiatan dan melaporkan hasil kegiatan
Puskesmas Bontang Lestari. Menyiapkan materi kegiatan sharing | Materi sharing knowledge, | kepada Pimpinan Puskesmas -> bertanggungjawab dan
knowledge yang didapat dari bimbingan | dokumentasi, undangan dan | berintegritas tinggi.
teknis online dari Badan Mutu |lembar daftar hadir peserta | Kompeten melakukan kegiatan sharing knowledge dapat
Pelayanan Kesehatan DIY tanggal 26-31 | sharing knowledge meningkatkan kompetensi diri dan membantu orang lain untuk
Maret 2022 belajar.
Melakukan kegiatan sharing knowledge | Terlaksananya kegiatan | Harmonis : menghargai dan terbuka terhadap masukan dan saran
kepada  seluruh  pegawai  UPT | sharing knowledge, | dari Pimpinan Puskesmas, PJ Mutu, dan Tim KP agar tercipta
Puskesmas Bontang Lestari bersama PJ | peningkatan ~ pengetahuan | lingkungan kerja yang kondusif.
Mutu dan Tim KP peserta dalam menganalisis | Loyal : berdedikasi dan berkontribusi dalam peningkatan mutu
resiko, dan dokumentasi pelayanan Puskesmas.
Melaporkan hasil kegiatan kepada |Laporan hasil kegiatan | Adaptif: antusias dan proaktif dalam upaya optimalisasi penerapan
Pimpinan Puskesmas kepada Pimpinan keselamatan pasien dan manajemen resiko di Puskesmas.
Puskesmas, dan notulen | Kolaboratif : memberi kesempatan kepada Pimpinan Puskesmas,
hasil konsultasi PJ Mutu, Tim KP, beserta seluruh pegawai untuk berkontribusi dan
bersinergi dalam peningkatan mutu dan akreditasi Puskesmas.
2.| Mengidentifikasi resiko yang Konsultasi dan koordinasi dengan | Terlaksananya  konsultasi | Berorientasi Pelayanan : solutif, dapat diandalkan, melakukan

mungkin terjadi di tiap unit /
program.

Pimpinan Puskesmas dan Tim KP

dan koordinasi,
dokumentasi, dan notulen
hasil konsultasi

perbaikan tiada henti demi memberikan pelayanan prima kepada
masyarakat.

Akuntabel : melakukan kegiatan dan melaporkan hasil kepada
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KETERKAITAN NILAI-NILAI DASAR ASN

N KEGIATAN TAHAPAN HASIL/OUTPUT
O
1 2 3 4 5

Mensosialisasikan pengisian formulir
register resiko kepada seluruh pegawai
UPT Puskesmas Bontang Lestari

Terlaksananya  sosialisasi,
dokumentasi, undangan dan
lembar daftar hadir peserta
sosialisasi

Membagikan formulir register resiko
yang diisi tiap unit / program bersama
Tim KP

Formulir Register Resiko
UPT Puskesmas Bontang
Lestari

.| Tiap unit/ program menganalisis resiko

yang mungkin terjadi dan membuat
matriks grading resiko, kemudian
dilakukan rekap data yang diperoleh dan
membuat hasil bersama Tim KP

Data analisis resiko (dampak
dan probabilitas), matriks
grading resiko, dan rekap
data register resiko tiap unit
/ program

Menentukan area prioritas dari rekap
data register resiko yang telah disusun
untuk periode 2022 bersama tiap unit /
program dan Tim KP

Ditentukannya area prioritas
UPT Puskesmas Bontang
Lestari Tahun 2022, laporan
penentuan area prioritas
UPT Puskesmas Bontang
Lestari, dan dokumentasi

Melaporkan hasil kegiatan kepada
Pimpinan Puskesmas

Laporan hasil kegiatan
kepada Pimpinan
Puskesmas,  dokumentasi,
dan notulen hasil konsultasi

Pimpinan Puskesmas = bertanggungjawab dan berintegritas tinggi.
Kompeten : sosialisasi kepada seluruh pegawai dan menentukan
area prioritas dapat meningkatkan kompetensi diri dan membantu
orang lain untuk belajar.

Harmonis : menghargai dan terbuka terhadap masukan dan saran
dari Pimpinan Puskesmas, Tim KP dan PJ unit / program agar
tercipta lingkungan kerja yang kondusif.

Loyal : berdedikasi dan berkontribusi dalam peningkatan mutu
pelayanan Puskesmas.

Adaptif : antusias dan proaktif dalam upaya optimalisasi penerapan
keselamatan pasien dan manajemen resiko di Puskesmas.
Kolaboratif : memberi kesempatan kepada Pimpinan Puskesmas,
Tim KP, PJ unit / program beserta seluruh pegawai untuk
berkontribusi dan bersinergi dalam peningkatan mutu dan akreditasi
Puskesmas.
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KETERKAITAN NILAI-NILAI DASAR ASN

N KEGIATAN TAHAPAN HASIL/OUTPUT
O
1 2 3 4 5
3.| Membuat formulir pelaporan Konsultasi dan koordinasi dengan | Terlaksananya  konsultasi | Berorientasi Pelayanan : solutif, dapat diandalkan, melakukan
insiden (internal) UPT Pimpinan Puskesmas dan Tim KP dan koordinasi, dokumentasi | perbaikan tiada henti demi memberikan pelayanan prima kepada
Puskesmas Bontang Lestari. dan notulen hasil konsultasi masyarakat.
Membuat formulir pelaporan insiden | Formulir pelaporan insiden Akuntabel_: melakukan kegiatan dan melaporkan ha_lsil kegiatan
(internal) KNC, KTC, KTD dan | (interal) di UPT Puskesmas | KePada Pimpinan Puskesmas = - bertanggungjawab  dan
kejadian sentinel di UPT Puskesmas | Bontang Lestari berintegritas tinggi. _ o _
Bontang Lestari bersama Tim KP Kompe.ter.1 :. membyat formullr. pelaporan |nS|d.en. (internal),
Melakukan sosialisasi  keselamatan | Terlaksananya sosialisasi, men§05|allsa5|kan hlngga. mgnghlmpun laporan |n5|dgn dapat
pasien dan alur pencatatan dan | dokumentasi, undangan dan men.lngkatkan kompetensi diri dan membantu orang lain untuk
pelaporan insiden keselamatan pasien | lembar daftar hadir peserta belajar. . .
menggunakan  formulir  pelaporan | sosialisasi Ha.rm(.)nls. : menghargai dan t[erbuka terhadap masukan dan saran
insiden  (internal) kepada  seluruh darl. le.plnan Puskesmas, Tim KP qan PJ unit / program agar
pegawai UPT Puskesmas Bontang termptallngkungan I.<erja yang konQusn‘.. .
Lestari bersama Tim KP  dan Loyal : berdedikasi dan berkontribusi dalam peningkatan mutu
membagikan formulir pelaporan insiden pelayar}an Puskgsmas. ] )
(internal) tersebut ke tiap unit / program Adgptnf : gntusms dan proaktif bersama Tim KP qalam upzjlya
Menghimpun laporan insiden (internal) | Laporan insiden (internal) di optlmallsam penerapan keselamatan pasien dan manajemen resiko
di UPT Puskesmas Bontang Lestari UPT Puskesmas Bontang di Puskesmas. . o
Lestari Kolaboratif : memberi kesempatan kepada Pimpinan Puskesmas,
Tim KP, PJ unit / program beserta seluruh pegawai untuk
Melaporkan hasil kegiatan kepada |Laporan hasil kegiatan | perkontribusi dan bersinergi dalam peningkatan mutu dan akreditasi
Pimpinan Puskesmas kepada Pimpinan | pyskesmas.
Puskesmas,  dokumentasi
dan notulen hasil konsultasi
4.| Memasang tanda pada area Konsultasi dan berkoordinasi dengan | Terlaksananya  konsultasi | Berorientasi Pelayanan : responsif dan berupaya memahami dan

tertentu
resiko jatuh.

untuk  menghindari

Pimpinan Puskesmas dan Tim KP

dan koordinasi,
dokumentasi, dan notulen
hasil konsultasi

memenuhi kebutuhan masyarakat demi memberikan pelayanan
prima kepada masyarakat.
Akuntabel : melakukan kegiatan dan melaporkan hasil kegiatan
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KETERKAITAN NILAI-NILAI DASAR ASN

N KEGIATAN TAHAPAN HASIL/OUTPUT
O
1 2 3 4 5
Memasang tanda wet floor pada area 1. Pasien dan atau kepada Pimpinan Puskesmas —> bertanggungjawab dan
lantai licin saat hujan keluarga pasien dapat | berintegritas tinggi.
menghindari lantai licin Kompeten memberikan kualitas kinerja terbaik sehingga
dan lebih berhati-hati diharapkan tidak ada insiden jatuh di area Puskesmas.
saat berjalan Harmonis : kegiatan ini menjadi bentuk kepedulian terhadap orang
2. Tidak ada insiden lain sehingga tercipta budaya UPT Puskesmas Bontang Lestari yang
pasien dan atau menghargai pencegahan jatuh.
keluarga pasien jatuh Loyal : berdedikasi dan berkontribusi dalam peningkatan mutu
tergelincir di area pelayanan Puskesmas..
Puskesmas Adaptif : antusias dan proaktif bersama Tim KP dalam upaya
Memasang tanda peringatan hati-hati saat | 1. Pasien dan atau optimalisasi penerapan keselamatan pasien dan manajemen resiko
berjalan di tangga keluarga pasien dapat | di Puskesmas.
lebih berhati-hati saat Kolaboratif : memberi kesempatan kepada Pimpinan Puskesmas,
berjalan Tim KP, beserta seluruh pegawai untuk berkontribusi dan bersinergi
2. Tidak ada insiden dalam peningkatan mutu dan akreditasi Puskesmas.
pasien dan atau
keluarga pasien jatuh
saat berjalan tangga di
area Puskesmas
Melaporkan hasil kegiatan kepada | Laporan hasil  kegiatan
Pimpinan Puskesmas kepada Pimpinan
Puskesmas,  dokumentasi,
dan notulen hasil konsultasi
5. Memasang label sampah medis Konsultasi dan koordinasi dengan | Terlaksananya  konsultasi | Berorientasi Pelayanan : solutif, dapat diandalkan, melakukan

dan non medis.

Pimpinan Puskesmas, Tim KP, Tim
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
(PPI) dan Kesehatan Lingkungan, serta
menentukan kegiatan-kegiatan yang
akan dilakukan

dan koordinasi,
dokumentasi, dan notulen
hasil konsultasi

perbaikan tiada henti demi memberikan pelayanan prima kepada
masyarakat.

Akuntabel : melakukan kegiatan dan melaporkan hasil kegiatan
kepada Pimpinan Puskesmas -> bertanggungjawab dan
berintegritas tinggi.
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KETERKAITAN NILAI-NILAI DASAR ASN

N KEGIATAN TAHAPAN HASIL/OUTPUT
O
1 2 3 4 5
Membuat label sampah medis dan non Label sampah medis dan | Kompeten : memberikan kualitas kinerja terbaik dalam pelaksanaan
medis non medis kegiatan serta mensosialisasikan kegiatan ini dapat membantu orang
Melakukan sosialisasi terkait | Terlaksananya sosialisasi, | lain untuk belajar.
pembuangan sampah yang baik dan benar | dokumentasi, undangan dan | Harmonis : kegiatan ini menjadi bentuk kepedulian terhadap orang
kepada seluruh pegawai UPT Puskesmas | lembar daftar hadir peserta | lain dalam pencegahan infeksi terkait pelayanan kesehatan.
Bontang Lestari sosialisasi Loyal : berdedikasi dan berkontribusi dalam peningkatan mutu
Memasang label sampah medis dan non | Terlaksananya pemasangan | Pelayanan Puskesmas. _ _ _
medis label sampah medis dan non Adaptif : antusias dan proaktif bersama Tim KP, Tim PPl dan
medis dan dokumentasi Kesehatan Lingkungan dalam upaya optimalisasi penerapan
Memasang kantong kresek pada tempat | Terlaksananya pemasangan keselamata.n pasten dan' manajemen resiko di Ruskgsmas.
sampah (warna kuning untuk sampah |kantong  kresek  warna Kolaboratif : memberi kesempatan kepada Pimpinan Puskesmas,
medis dan hitam untuk sampah non | kuning untuk sampah medis Tim K'_D' Tim PPI dan.Kes.ehatan Lln.gkun.gan, beserta. seluruh
medis) dan hitam untuk sampah non pegawai untuk berkontribusi dan bersinergi dalam peningkatan
medis dan dokumentasi mutu dan akreditasi Puskesmas.
Melaporkan hasil kegiatan kepada | Laporan hasil  kegiatan
Pimpinan Puskesmas kepada Pimpinan
Puskesmas,  dokumentasi
dan notulen hasil konsultasi
. enetapan sasaran keselamatan onsultasi dan koordinasi dengan erlaksananya onsultasi erorientasi Pelayanan : solutif, dapat diandalkan, melakukan
6. P kesel K Itasi d koordinasi d Terlak k Itasi | B ientasi Pel lutif, dapat diandalki lakuk

pasien di UPT Puskesmas
Bontang Lestari.

Pimpinan Puskesmas dan Tim KP, serta
menentukan kegiatan-kegiatan yang
akan dilakukan

dan koordinasi,
dokumentasi, dan notulen
hasil konsultasi

perbaikan tiada henti demi memberikan pelayanan prima kepada
masyarakat.
Akuntabel : melakukan kegiatan dan melaporkan hasil kegiatan
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KETERKAITAN NILAI-NILAI DASAR ASN

N KEGIATAN TAHAPAN HASIL/OUTPUT

O

1 2 3 4 5
Melakukan rapat penetapan sasaran | Terlaksananya rapat | kepada Pimpinan Puskesmas - bertanggungjawab dan
keselamatan pasien dengan | penetapan sasaran | berintegritas tinggi.

mengundang PJ unit terkait dan
membuat  kamus indikator area
keselamatan pasien di UPT Puskesmas
Bontang Lestari

keselamatan pasien, kamus
indikator area keselamatan
pasien, dokumentasi,
undangan dan lembar daftar
hadir peserta rapat

Melakukan sosialisasi terkait penetapan
sasaran keselamatan pasien kepada
seluruh  pegawai UPT  Puskesmas
Bontang Lestari

Terlaksananya  sosialisasi,
dokumentasi undangan dan
lembar daftar hadir peserta
sosialisasi

Melaporkan hasil kegiatan kepada
Pimpinan Puskesmas

Laporan  hasil  kegiatan
kepada Pimpinan
Puskesmas, dokumentasi,
dan notulen hasil konsultasi

Kompeten menetapkan SKP dan kamus indikator area
keselamatan pasien hingga sosialisasi kepada seluruh pegawai dapat
meningkatkan kompetensi diri.

Harmonis : menghargai dan terbuka terhadap masukan dan saran
dari Pimpinan Puskesmas, Tim KP dan PJ unit / program agar
tercipta lingkungan kerja yang kondusif.

Loyal : berdedikasi dan berkontribusi dalam peningkatan mutu
pelayanan Puskesmas..

Adaptif : antusias dan proaktif bersama Tim KP dalam upaya
optimalisasi penerapan keselamatan pasien dan manajemen resiko
di Puskesmas.

Kolaboratif : memberi kesempatan kepada Pimpinan Puskesmas,
Tim KP, PJ unit / program beserta seluruh pegawai UPT Puskesmas
Bontang Lestari untuk berkontribusi dan bersinergi dalam
peningkatan mutu dan akreditasi Puskesmas.
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Jadwal Pelaksanaan Aktualisasi

Kegiatan pelaksanaan aktualisasi akan dilaksanakan di wilayah kerja UPT Puskesmas Bontang

Lestari dari tanggal 8 Juni s/d 12 Juli 2022.

1 Mengidentifikasi resiko yang
mungkin terjadi di tiap unit /

program.

Memasang tanda pada area
tertentu untuk menghindari resiko
jatuh.

5

Penetapan sasaran keselamatan
pasien di UPT Puskesmas Bontang
Lestari.
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Kegiatan:

Melakukan kegiatan sharing knowledge penguatan
analisis resiko untuk peningkatan kompetensi SDM di
UPT Puskesmas Bontang Lestari.

Mengidentifikasi resiko yang mungkin
terjadi di tiap unit / program.

Membuat formulir pelaporan insiden
(internal) UPT Puskesmas Bontang
Lestari.

L‘ Memasang tanda pada area tertentu
untuk menghindari resiko jatuh.

5 Memasang label sampah medis dan non medis.

Penetapan sasaran keselamatan pasien
di UPT Puskesmas Bontang Lestari.
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Melakukan kegiatan sharing knowledge penguatan

< < < analisis resiko untuk peningkatan kompetensi SDM di UPT
Puskesmas Bontang Lestari.

Kegiatan ini adalah kegiatan yang disarankan oleh penguji penulis, yaitu
Bapak Dr. Rahmat, MA. pada seminar rancangan aktualisasi tanggal 7 Juni
2022 via daring, yang sebaiknya dilakukan sebelum memulai rangkaian
kegiatan aktualisasi yang telah didiskusikan bersama coach dan mentor.
Kegiatan ini dianggap perlu dilakukan agar seluruh pegawai di UPT
Puskesmas Bontang Lestari dapat memiliki kemampuan menganalisis resiko
L. yang baik dan benar sebelum melakukan kegiatan aktualisasi selanjutnya,
. yaitu identifikasi resiko-resiko apa saja yang mungkin terjadi di tiap unit /
iy program, sehingga diharapkan penguatan kompetensi ini nantinya juga akan

W4 membantu dalam proses manajemen resiko selanjutnya, yaitu menentukan
area prioritas setiap tahunnya di UPT Puskesmas Bontang Lestari.

Kegiatan ini dilaksanakan pada minggu ke2 bulan Juni dengan tahapan
kegiatan yaitu :
1.Berkonsultasi dan berkoordinasi dengan Pimpinan Puskesmas, P| Mutu, Tim
Keselamatan Pasien dan Manajemen Resiko, serta menentukan kegiatan-
kegiatan yang akan dilakukan (Gambar 1)

Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan nilai harmonis dan
Gambar 1. Konsultasi dan koordinasi sebelum kolaboratif dengan melakukan konsultasi dan koordinasi dengan drg.

melakukan kegjatan Faradina selaku Pimpinan Puskesmas dan mentor penulis, bersama
dengan drg. Siti Aisyah (P) Mutu) dan dr. Fema Riski (Tim Keselamatan

et

- 1 e o e e

e [ | L Pasien) dan menerima saran dan masukan dari mereka.
e o

2.Menyiapkan materi kegiatan sharing knowledge penguatan analisis resiko
untuk peningkatan kompetensi SDM di UPT Puskesmas Bontang Lestari yang
didapat penulis dari mengikuti bimbingan teknis online dari Badan Mutu
Pelayanan Kesehatan DIY tanggal 26-31 Maret 2022 (Gambar 2)

Bertanggungjawab menyiapkan materi kegiatan dari bimbingan teknis online
yang diikuti penulis adalah bentuk implementasi nilai akuntabel. Nilai loyal
juga diimplementasikan dari dari dedikasi dan kontribusi penulis untuk
persiapan kegiatan ini.

3.Melakukan kegiatan sharing knowledge kepada seluruh pegawai UPT
Puskesmas Bontang Lestari bersama P| Mutu dan Tim Keselamatan Pasien
da_n Manajemen Resiko (Gambar 3)

. 1 “‘ A B !

3 e
\ ‘
1]

L L]

~ Kecamatan Bantang Selatan
Katimantan Timur

Gambar 3. Kegiatan sharing knowledge
Sharing knowledge oleh penulis diadakan di Ruang Pertemuan Graha Saba

ini, penulis mengimplementasikan nilai kompeten dengan saling bertukar
pengetahuan kepada seluruh pegawai agar bersama-sama meningkatkan
kompetensi diri. Penulis juga berupaya proaktif saat menyampaikan materi sebagai

/ S\ bentuk implementasi nilai adaptif.
Gambar 4. Melaporkan hasil kegiatan 4.Melaporkan hasil kegiatan kepada Pimpinan Puskesmas (Gambar 4)
Penulis melakukan kegiatan ini untuk Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan nilai akuntabel

meningkatkan mutu pelayanan Puskesmas yang dengan bertanggung jawab melaporkan hasil kegiatan kepada

prima demi kepuasan masyarakat (berorientasi Pimpinan Puskesmas dan loyal dalam menjalankan kegiatan
pelayanan). sharing knowledge hingga pelaporan kepada Pimpinan Puskesmas.

)
Secara umum, tidak ditemukan kendala pada pelaksanaan kegiatan ini. Keglatan 1
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Mengidentifikasi resiko yang mungkin terjadi
di tiap unit / program.

Dengan dilakukannya kegiatan identifikasi resiko dengan menggunakan
Formulir Register Resiko yang diisi tiap unit / program, maka akan diketahui
resiko apa saja yang mungkin akan terjadi, beserta analisis penyebab dan
akibat yang ditimbulkan. Selain itu, melalui data resiko tersebut juga dapat
ditentukan matriks grading resikonya, sebagai bahan untuk menentukan area
prioritas tahun 2022 di UPT Puskesmas Bontang Lestari, sehingga dapat lebih
menitikberatkan perhatian pada area tersebut agar insiden tidak terjadi.

Kegiatan ini dilaksanakan pada minggu ke2 dan 3 bulan Juni dengan tahapan
kegiatan yaitu :

1.Berkonsultasi dan berkoordinasi dengan Pimpinan Puskesmas dan Tim
Keselamatan Pasien dan Manajemen Resiko, serta menentukan kegiatan-kegiatan
yang akan dilakukan (Gambar 5)

Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan nilai harmonis dan
kolaboratif dengan melakukan konsultasi dan koordinasi dengan drg.
Faradina selaku Pimpinan Puskesmas dan mentor penulis, bersama dengan
drg. Siti Aisyah (P) Mutu) dan dr. Fema Riski (Tim Keselamatan Pasien) dan
menerima saran dan masukan dari mereka.

Gambar 5. Konsultasi dan koordinasi
sebelum
melakukan kegiatan

| 2.Mensosialisasikan pengisian formulir register resiko kepada seluruh

' pegawai UPT Puskesmas Bontang Lestari (Gambar 6)
. Sosialisasi diadakan di Ruang Pertemuan Graha Saba Puskesmas
| Bontang Lestari pada Kamis, 9 Juni 2022 Pukul 11.30 WITA. Pada
¢ tahap ini, penulis bertindak proaktif dengan mengadakan
g sosialisasi terlebih dahulu sebelum meminta tiap unit/program
mengisi  formulir register resiko (adaptif). Penulis juga
8 mengimplementasikan nilai kompeten dengan membantu
= seluruh pegawai untuk belajar mengidentifikasi resiko yang
: { A kemudian nantinya diisi ke dalam formulir register resiko
Gambar 6. Sosialisasi pengisian formulir (menentukan grading resiko) di unit/programnya masing-masing.
register resiko Selain itu, dengan diadakan sosialisasi ini penulis bekerjasama
dengan seluruh pegawai agar dapat mengisi formulir register
resiko (menentukan grading resiko) dengan benar (kolaboratif).

3.Membagikan formulir register resiko yang akan diisi tiap unit / program
bersama Tim Keselamatan Pasien dan Manajemen Resiko (Gambar 7)

Penulis memberikan batas waktu terakhir pengisian dan pengumpulan
register resiko pada Senin, 13 Juni 2022. Penulis mengimplementasikan
nilai akuntabel dengan bertanggung jawab membuat dan membagikan
formulir register resiko kepada seluruh unit/program dan membagikannya
melalui WAG agar seluruh pegawai dapat mengetahuinya (adaptif).

oy

4.Tiap unit / program menganalisis resiko yang mungkin terjadi F’
LB
»

Gambar 7. Pembagian formulir register resiko
melalui WAG Puskesmas Bontang Lestari

dan membuat matriks grading resiko, kemudian dilakukan
rekap data yang diperoleh dan membuat hasil bersama Tim
Keselamatan Pasien dan Manajemen Resiko (Gambar 8)

Pada tahap ini, penulis menerapkan nilai dasar akuntabel.
Penulis mengimplementasikan nilai akuntabel dengan ~
bertanggung jawab terhadap pengisian formulir register
resiko oleh tiap unit/program dengan menerima konsultasi
terkait pengisian jika ditemukan kendala. Penulis juga ] '_,_\Gambar8 Ana||s|5 reS|ko tiap unit / program

berupaya meningkatkan kompetensi seluruh pegawai dalam AR
menganalisis resiko melalui kegiatan ini (kompeten). Keglatan 2
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Mengidentifikasi resiko yang mungkin terjadi
di tiap unit / program.

5.Menentukan area prioritas dari rekap data register resiko yang telah
disusun untuk periode 2022 bersama tiap unit / program dan Tim
Keselamatan Pasien dan Manajemen Resiko (Gambar 9)

Rapat penetapan area prioritas oleh penulis diadakan di Ruang
Pertemuan Graha Saba Puskesmas Bontang Lestari pada Sabtu, 18
Juni 2022  Pukul 11.00 WITA. Pada tahap ini, penulis
mengimplementasikan nilai akuntabel dengan bertanggungjawab = iy W=l
melaksanakan penentuan area prioritas bersumber dari seluruh i
formulir register yang telah terisi dan terkumpul. Melalui kegiatan ini .
juga penulis dan seluruh pegawai bersama-sama belajar menentukan
area prioritas menggunakan metode 3H+1P (kompeten dan
kolaboratif) dan saling menghargai pendapat (harmonis).

Area prioritas ditentukan dari 3 peringkat besar tiap unit / Gambar 9. Rapat penetapan area prioritas
program dari KMP, UKM dan UKPP dengan menggunakan tahun 2022

metode 3H + 1P (Gambar 10)

a.KMP @ awoswve @D (B AnsA PRIORTIAS PRMEL 22-print = Saved v

File Home  insert  Pagelayout Formulas  Data  Revew  View  Help  Nitro Pro

1.Petugas Kebersihan : Lantai licin

2 Kepegawaian : STR nakes habis masa berlaku
3.Bendahara Keuangan : Kesalahan dalam perekapan
tukin dan keterlambatan dalam penyelesaian pekerjaan

b.UKM (UKM esensial, UKM Pengembangan, Jaringan
Pelayanan dan Jejaring)
1.Gizi Masyarakat : Kesalahan dalam pemberian vitamin A §

BIE_| PROBLEM PROIE |
o7 | Wil | BB

(tidak sesuai umur) ~. w e | T i o | T | soor | B

2.UKK: Resiko nelayan tenggelam i
3.Hatra : Penggunaan alat-alat produksi yang tidak steril §
dan tidak higienis

C.UKPP Gambar 10. Area prioritas UPT Puskesmas Bontang
1.Apotek : Kesalahan dalam pemberian obat Lestari Tahun 2022

2.1B / Kusta : Petugas / pasien lain terinfeksi bakteri TBC
dari pasien TB yang berobat
3.UGD : Petugas tertusuk benda tajam (jarum bekas,

pecahan ampul) 6. Melaporkan hasil kegiatan kepada Pimpinan Puskesmas

Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan
nilai akuntabel dengan bertanggung jawab
melaporkan hasil kegiatan kepada Pimpinan
Puskesmas dan loyal dalam menjalankan
kegiatan identifikasi resiko hingga pelaporan
kepada Pimpinan Puskesmas.

Penulis melakukan kegiatan ini untuk meningkatkan mutu pelayanan Puskesmas yang prima demi kepuasan
masyarakat (berorientasi pelayanan).

Kendala pada pelaksanaan kegiatan ini adalah ada beberapa unit / program yang masih belum mengetahui cara

menghitung tingkat resiko dan salah mengisi status resiko, sehingga penulis perlu melakukan crosscheck untuk
Setiap register resiko telah terisi dan dikumpul.

Kegiatan 2



LAPORAN IMPLEMENTASI AKTUALISASI / 25

Kegiatan ini dilakukan dengan tujuan yaitu dengan adanya formulir pelaporan
insiden (internal) di UPT Puskesmas Bontang Lestari, maka sistem pencatatan
insiden dan pelaporan akan lebih terarah, dalam 2x24 jam sehingga

diharapkan proses investigasi insiden tepat dan dapat segera mengidentifikasi
akar masalahnya.

Kegiatan ini dilaksanakan pada minggu ke2 dan 3 bulan Juni dengan tahapan
kegiatan yaitu :

1.Berkonsultasi dan berkoordinasi dengan Pimpinan Puskesmas dan Tim
Keselamatan Pasien dan Manajemen Resiko, serta menentukan kegiatan-kegiatan
yang akan dilakukan (Gambar 11)

Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan nilai harmonis dan
kolaboratif dengan melakukan konsultasi dan koordinasi dengan drg.
Faradina selaku Pimpinan Puskesmas dan mentor penulis, bersama
dengan drg. Siti Aisyah (P) Mutu) dan dr. Fema Riski (Tim Keselamatan
Pasien) dan menerima saran dan masukan dari mereka.

Gambar 11. Konsultasi dan koordinasi
2.Membuat formulir pelaporan insiden (internal) KNC, KTC, KTD dan kejadian sentinel di ~ sebelum melakukan kegiatan
UPT Puskesmas Bontang Lestari bersama Tim Keselamatan Pasien dan Manajemen

Resiko

Penulis bertanggungjawab dan berupaya meningkatkan kompetensinya dengan membuat formulir insiden
internal sesuai format formulir 1 PMK No. 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien dan disesuaikan
untuk format di Puskesmas (akuntabel dan kompeten).

3.Melakukan sosialisasi keselamatan pasien dan alur pencatatan dan pelaporan insiden keselamatan pasien
menggunakan formulir pelaporan insiden (internal) kepada seluruh pegawai UPT Puskesmas Bontang Lestari
bersama Tim Keselamatan Pasien dan Manajemen Resiko dan membagikan formulir pelaporan insiden (internal)
tersebut ke tiap unit / program (Gambar 12)

P s Ak

Gambar 12. Pembagian formulir pelaporan insiden (internal)
Sosialisasi oleh penulis diadakan di Ruang Pertemuan Graha Saba Puskesmas Bontang Lestari pada Kamis, 9
Juni 2022 Pukul 11.30 WITA. Pada tahap ini, penulis bertindak proaktif dengan mengadakan sosialisasi
bagaimana melaporkan dan mencatat jika terjadi insiden (adaptif). Penulis juga mengimplementasikan nilai
kompeten dengan membantu seluruh pegawai untuk belajar mengisi formulir insiden (internal). Selain itu,
dengan diadakan sosialisasi ini penulis bekerjasama dengan seluruh pegawai agar dapat melaporkan dan
mencatat terjadinya insiden dalam 2x24 jam dengan benar (kolaboratif).

4.Menghimpun laporan insiden (internal) KNC, KTC, KTD dan kejadian sentinel di
UPT Puskesmas Bontang Lestari (Gambar 13)
3 Penulis mengimplementasikan nilai akuntabel dan loyal dengan
bertanggung jawab dan berkomitmen menghimpun laporan insiden
e T — keselamatan pasien kepada Pimpinan Puskesmas yang akan diteruskan ke
o e Kepala Dinas Kesehatan Kota Bontang Cq Seksie Yankes.

A 5.Melaporkan hasil kegiatan kepada Pimpinan Puskesmas

Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan nilai akuntabel dengan
bertanggung jawab melaporkan hasil kegiatan kepada Pimpinan
Puskesmas dan loyal dalam menjalankan kegiatan pembuatan formulir
insiden (internal) hingga pelaporan kepada Pimpinan Puskesmas.

Gambar 13. Laporan insiden Penulis melakukan kegiatan ini untuk meningkatkan mutu pelayanan Puskesmas
keselamatan pasien bulan Juni yang prima demi kepuasan masyarakat (berorientasi pelayanan).
2022

Kegiatan 3

Secara umum, tidak ditemukan kendala pada pelaksanaan kegiatan ini.
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Memasang tanda pada area tertentu untuk menghindari
resiko jatuh.

Kegiatan ini merupakan wujud kewaspadaan terhadap keselamatan pasien, yaitu jatuh yang tidak disengaja
dan menjadi fondasi program pencegahan insiden jatuh. Kewaspadaan ini diterapkan pada semua pasien
sepanjang waktu, sehingga tercipta budaya UPT Puskesmas Bontang Lestari yang menghargai pencegahan
jatuh.

Kegiatan ini dilaksanakan pada minggu ke2 Juni hingga minggu ke2 Juli 2022 dengan tahapan kegiatan
yaitu :

1.Berkonsultasi dan berkoordinasi dengan Pimpinan Puskesmas dan Tim Keselamatan Pasien dan
Manajemen Resiko, serta menentukan kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan

Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan nilai harmonis dan kolaboratif dengan melakukan
konsultasi dan koordinasi dengan drg. Faradina selaku Pimpinan Puskesmas dan mentor penulis, bersama
dengan drg. Siti Aisyah (P) Mutu) dan dr. Fema Riski (Tim Keselamatan Pasien) dan menerima saran dan
masukan dari mereka.

2.Memasang tanda wet floor pada area lantai licin saat hujan di beberapa titik kebocoran (Gambar 14)

Gambar 14. Memasang tanda Wetﬂobr pada area lantai licin saat hujan
Penulis memasang tanda wet floor pada area lantai licin saat hujan di beberapa titik kebocoran untuk

menghindari resiko jatuh sebagai sikap responsif dan upaya memahami dan memenuhi kebutuhan
masyarakat demi memberikan pelayanan prima kepada masyarakat (berorientasi pelayanan) dan
bentuk kepedulian terhadap keselamatan orang lain (harmonis).

3.Memasang tanda peringatan hati-hati saat berjalan di tangga (Gambar 15)
Penulis memasang tanda hati-hati berjalan di tangga untuk menghindari

resiko jatuh sebagai sikap responsif dan upaya memahami dan
memenuhi kebutuhan masyarakat demi memberikan pelayanan prima
kepada masyarakat (berorientasi pelayanan), bentuk kepedulian
terhadap keselamatan orang lain (harmonis), serta berinovasi untuk
keselamatan pasien di area Puskesmas yang memang belum memiliki
tanda peringatan tersebut (adaptif).

4.Melaporkan hasil kegiatan kepada Pimpinan Puskesmas (Gambar 16)

Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan nilai akuntabel dengan

bertanggung jawab melaporkan hasil kegiatan kepada Pimpinan

' Puskesmas dan loyal dalam menjalankan kegiatan memasang tanda pada
area tertentu untuk menghindari resiko jatuh hingga pelaporan kepada

"ub £ Pimpinan Puskesmas.

Gambar 15. Memasang tanda peringatan hati-hati saat

berjalan pada pintu masuk samping UGD _ : .. .. _ -
Tidak ditemukan insiden pasien jatuh saat melewati lantai licin saat

hujan turun maupun saat berjalan di atas tangga Puskesmas selama masa
habituasi penulis. Sedikit kendala pada kegiatan ini yaitu tanda / rambu
tersebut sempat terlepas dan ditemukan menempel pada kursi prioritas di
depan Poli Umum dan sudah dilakukan pemasangan kembali pada tempat
yang seharusnya.

Bl B Kegiatan 4
Gambar 16. Melaporkan hasil kegiatan egla an
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Sampah medis dan non medis harus dibuang dan dikelola dengan baik, khususnya sampah medis karena
berpotensi membahayakan tidak hanya pasien, tetapi petugas kesehatan, pengunjung Puskesmas Bontang
Lestari dan bahkan masyarakat sekitar. Oleh karena itu, dilakukan kegiatan ini sebagai bagian dari pencegahan
dan pengendalian infeksi terkait pelayanan kesehatan, yang akan mempengaruhi keselamatan pasien.

Kegiatan ini dilaksanakan pada minggu ke2 dan 3 bulan Juni dengan tahapan kegiatan yaitu :
1.Berkonsultasi dan berkoordinasi dengan Pimpinan Puskesmas, Tim Keselamatan Pasien dan Manajemen Resiko,
Tim Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPl) dan Kesehatan Lingkungan, serta menentukan kegiatan-kegiatan

yang akan dilakukan

Pada tahap ini, penulis melakukan konsultasi dan koordinasi dengan drg. Faradina selaku Pimpinan
Puskesmas dan mentor penulis, bersama dengan dr. Indah Milanti (P) PPI) dan Ibu Weny, AMd.KL (PJ
Kesehatan Lingkungan) sebelum melakukan kegiatan pemasangan label sampah (harmonis dan
kolaboratif). Konsultasi dilakukan via WAG Puskesmas Bontang Lestari (adaptif) dan didapatkan saran
berupa perlunya diadakan penjadwalan cuci tempat sampah rutin dan segara dilakukan re-labelisasi tempat

sampah (harmonis).

2.Membuat label sampah medis dan non medis

Penulis bertanggungjawab dan bertindak proaktif dalam membuat desain label sampah medis dan non
medis baru (akuntabel dan adaptif) dan berkoordinasi menerima masukan dari PJ Kesehatan Lingkungan
dalam desain label sampah medis dan non medis baru (kolaboratif dan harmonis).

~ Gambar 17. Sosialisasi
bersama tim PPI

3.Melakukan sosialisasi terkait pembuangan sampah yang baik dan benar
kepada seluruh pegawai UPT Puskesmas Bontang Lestari (Gambar 17)

Sosialisasi oleh penulis diadakan di Ruang
Pertemuan Graha Saba Puskesmas Bontang
| Lestari pada Senin, 13 Juni 2022 Pukul 11.00 WITA.
Pada tahap ini, penulis bertindak proaktif dengan
| mengadakan sosialisasi bersama tim PPI (adaptif
dan kolaboratif). Penulis juga
mengimplementasikan nilai kompeten dengan
mengingatkan kembali mengenai jenis sampah
medis dan non medis beserta tempat sampahnya.

4.Memasang label sampah medis dan non medis (Gambar 18)
Penulis bertanggungjawab melakukan re-labelisasi bersama PJ Kesehatan Lingkungan dan pada tahap ini,

penulis mengimplementasikan nilai akuntabel dan kolaboratif dan melalui kegiatan ini, penulis
memberikan pelayanan prima bagi masyarakat (berorientasi pelayanan) dan berkontribusi bagi
peningkatan mutu pelayanan Puskesmas (loyal).

?‘.‘RH‘ ,'.

Gambar 18. Memasang label sampah medis
dan non medis bersama PJ Kesehatan Lingkungan

6.Melaporkan hasil  kegiatan kepada
Pimpinan Puskesmas

Penulis mengimplementasikan nilai
akuntabel dengan bertanggung jawab
melaporkan  hasil  kegiatan  kepada
Pimpinan Puskesmas dan loyal dalam
menjalankan kegiatan ini.

Secara umum, tidak ditemukan kendala pada pelaksanaan kegiatan ini.

5.Memasang kantong kresek pada tempat sampah (warna kuning
untuk sampah medis dan hitam untuk sampah non medis)
(Gambar 19) T

Gambar 19. l\\/Fe\f:ﬁasang Kaﬁ'tt‘mg kresek
pada tempat s@mpah
Penulis bertanggungjawab melakukan”re-labelisasi bersama PJ
Kesehatan Lingkungan dan pada tahap ini, penulis
mengimplementasikan nilai akuntabel dan kolaboratif dan
melalui kegiatan ini, penulis memberikan pelayanan prima bagi
masyarakat (berorientasi pelayanan) dan berkontribusi bagi
peningkatan mutu pelayanan Puskesmas (loyal).

Kegiatan 5
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Penetapan sasaran keselamatan pasien-di UPT Puskesmas
Bontang Lestari.

Tujuan ditetapkannya sasaran keselamatan pasien adalah menggiatkan perbaikan terkait keselamatan pasien.
Sasaran dalam keselamatan pasien menyoroti bagian yang bermasalah dalam pelayanan kesehatan dan
menggerakkan untuk mencari solusi bersama. Dengan mempertimbangkan bahwa untuk menyediakan
pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas tinggi diperlukan desain sistem yang baik, yang berfokus pada
solusi yang berlaku untuk keseluruhan sistem.

Adapun sasaran keselamatan pasien, meliputi :

SKP 1. Mengidentifikasi pasien dengan benar;

SKP 2. Meningkatkan komunikasi yang efektif,

SKP 3. Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai;

SKP 4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar, pembedahan pada pasien yang
benar;

SKP 5. Mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan; dan

SKP 6. Mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh.

Kegiatan ini dilaksanakan selama masa habituasi penulis (minggu ke2 Juni - minggu ke2 Juli 2022) dengan
tahapan kegiatan yaitu :

1.Berkonsultasi dan berkoordinasi dengan Pimpinan Puskesmas dan Tim Keselamatan Pasien dan Manajemen

Resiko, serta menentukan kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan

Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan nilai harmonis dan kolaboratif dengan melakukan konsultasi
dan koordinasi dengan drg. Faradina selaku Pimpinan Puskesmas dan mentor penulis, bersama dengan drg.
Siti Aisyah (P} Mutu) dan dr. Fema Riski (Tim Keselamatan Pasien) dan menerima saran dan masukan dari
mereka.

2.Melakukan rapat penetapan sasaran keselamatan pasien dengan mengundang P unit terkait dan membuat kamus
indikator area keselamatan pasien di UPT Puskesmas Bontang Lestari (Gambar 20)

Rapat pembuatan kamus indikator diadakan di Ruang Pertemuan Graha Saba Puskesmas Bontang Lestari
pada Kamis, 9 Juni 2022 Pukul 11.30 WITA. Penulis bertindak proaktif dengan mengadakan rapat penetapan
sasaran keselamatan pasien (adaptif). Penulis juga mengimplementasikan nilai kolaboratif, kompeten dan
loyal dengan bersama-sama berdiskusi dan bertukar pikiran dengan Seluruh pegawai dalam rangka membuat

kamus indikator.
l ‘
N ;

Gambar 20. Rapat pembuatan kamus indikator area
keselamatan pasien
3.Melakukan sosialisasi terkait penetapan sasaran keselamatan pasien kepada seluruh
pegawai UPT Puskesmas Bontang Lestari (Gambar 21)
Sosialisasi diadakan di Ruang Pertemuan Graha Saba Puskesmas Bontang Lestari
pada Sabtu, 18 Juni 2022 Pukul 11.00 WITA. Pada tahap ini, penulis bertindak
proaktif dengan mengadakan sosialisasi ini (adaptif). Selain itu, dengan diadakan
sosialisasi ini penulis bekerjasama dengan seluruh pegawai agar dapat bekerja sama
melakukan pengukuran mutu sasaran keselamatan pasien (kolaboratif). Gambar 21. Sosialisasi pen'etapan
sasaran keselamatan pasien

4.Melaporkan hasil kegiatan kepada Pimpinan Puskesmas

Penulis mengimplementasikan nilai akuntabel dengan bertanggung jawab
melaporkan hasil kegiatan kepada Pimpinan Puskesmas dan loyal dalam
menjalankan kegiatan ini.

Penulis melakukan kegiatan ini untuk meningkatkan mutu pelayanan
Puskesmas yang prima demi kepuasan masyarakat (berorientasi

pelayanan). Kegiatan 6

Secara umum, tidak ditemukan kendala pada pelaksanaan kegiatan ini.
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BAB VI - PENUTUP

+

+
5

Dalam kegiatan aktualisasi ini, penulis menerapkan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam
menjalankan tugas dan perannya. Sebagai ahli pertama-dokter, penulis memiliki peran penting untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat agar masyarakat
mampu meningkatkan kesadaran, kemauan, d an kemampuan hidup sehat sehinggaterwujud derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang
produktif secara sosial dan ekonomi serta sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum sebagaimana
dimaksud dalam Pembukaan UUD NRI Tahun 1945.

Penulis mengangkat isu terkait keselamatan pasien dimana keselamatan pasien menjadi kunci
penting bagi setiap fasilitas pelayanan kesehatan dan menjadi indikator sangat penting dalam penilaian
mutu sebuah Puskesmas, terutama dalam kepentingan akreditasinya sebagai standar mutu atas
pelayanan dan kinerjanya. Oleh karena itu, diperlukan kebijakan yang jelas, kapasitas kepemimpinan
organisasi, data untuk mendorong peningkatan keselamatan, profesional pelayanan kesehatan yang
terampil dan keterlibatan yang efektif dari pasien dan keluarga dalam proses pelayanan, dimana
semuanya diperlukan untuk memastikan peningkatan yang berkelanjutan dan signifikan dalam
keselamatan pelayanan kesehatan, yang tentunya akan meningkatkan kualitas mutu pelayanan
Puskesmas. Hal ini sejalan dengan misi UPT Puskesmas Bontang Lestari, yaitu memelihara dan
meningkatkan mutu pelayanan dan pengembangan upaya kesehatan inovatif yang berorientasi pada
kebutuhan dan kepuasan pelanggan guna menjadi Puskesmas Idaman yang Prima dalam Pelayanan
demi Terwujudnya Masyarakat Mandiri Hidup Sehat.
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BAB VI - PENUTUP

on learned yang penulis dapatkan dalam rangkaian kegiatan aktualisasi ini antara lain :

‘Kegiatan sharing knowledge berguna untuk meningkatkan pengetahuan yang dapat meningk
kompetensi dan kualitas SDM pegawai di UPT Puskesmas Bontang Lestari.

2.Kegiatan identifikasi resiko yang mungkin terjadi di tiap unit / program berguna sebagai &Sar
penetapan area prioritas setiap tahunnya, sehingga dapat segera dilakukan pencegahan agar tidak
berlanjut menjadi insiden dan rencana tindak lanjut jika insiden terjadi tidak terulang kembali
melalui revisi alur SOP di unit / program yang menjadi area prioritas.

3.Kegiatan pembagian formulir insiden (internal) berguna untuk memudahkan pencatatan dan
pelaporan dalam 2x24 jam jika insiden yang terkait keselamatan pasien terjadi.

4.Kegiatan memasang tanda wet floor pada area lantai licin saat hujan turun dan tanda peringatan
hati-hati saat berjalan di tangga merupakan tindakan responsif yang dilakukan penulis dalam upaya
memahami kebutuhan masyarakat demi memberikan pelayanan prima dan sebagai bentuk
kepedulian terhadap resiko jatuh yang akan mempengaruhi keselamatan pasien.

5.Kegiatan memasang label sampah medis dan non medis berguna untuk memudahkan siapa saja,
baik pengunjung maupun pegawai puskesmas agar tidak terjadi pembuangan jenis sampah di
tempat sampah yang salah, yang dapat mempengaruhi kesehatan dan keselamatan.

6.Kegiatan penetapan kamus indikator area sasaran keselamatan pasien berguna untuk mengukur
indikator mutu berdasarkan formula yang sudah ditetapkan sehingga dapat dijadikan evaluasi
kualitas mutu sasaran keselamatan pasien di puskesmas.

Kekererdasi

1.Terus berupaya melakukan upaya perbaikan tiada henti dan melakukan inovasi untuk penyelesaian
isu di puskesmas, terutama yang terkait dengan keselamatan pasien dan isu lain yang belum
menjadi prioritas.

2.Melakukan monitoring dan evaluasi berkelanjutan terkait revisi alur SOP, pelaporan insiden
keselamatan pasien dan pengukuran mutu sasaran keselamatan pasien.
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Kegiatan 1. Melakukan kegio\'tam sl\o\ring knowleo(ge penguatan analisis resiko untuk
peningka’co\n kompetensi SDM di UPT Puskesmas Bontang Lestari.
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Materi S‘Aarig Knowledge

T PEMERINTAH KOTA BONTANG S
DINAS KESEHATAN :
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
JL M. Rosa BT 07 Kehuhan Burtog Lestun Kecamatun Boitsng Seiatan Kode Pos 75325 Ny
E-mnil : bontanglesari puskesmas@gmnil.com, Call Center 08 115566500

BONTANG

‘ NOTULEN HASIL KONSULTAS]

HARD/ TANGGAL  © Kamia, 9 Juni 2622

WAKTU L0930 WITA - selesai
TEMPAT + Rusing Kepala Puskesmns Bentung Lestari
MATERT + Pembahazan Kegiatan Sharing Erowledge Penguatan Analisis Resiko -
wntuk Peningiatin Kormpelensi SOM di Puskesmas SN
N\

L. Buat mater| mengenal keselamatin posen dan penguaton analisis resike untuk selirsh ,‘" \\

pegiwnl Il ] \
L I - - L Notulen Konsultasi Sebelum
. gas Tim K Pagien thenpan kepintan sharbig \ 1

. inty pesbon Tk . x o \ . .
::;icn?\ ‘penguatan analisis resiko schelum dilakukan keyistan pengisian formulis register ~_~ Ke9 la-ta n S’Aa r,ng /(na w le Jge

Bomang, @ Juni 2022
Kepnli Puskesmas Bontang Lestari

e deg.
e
NP 38871311 201402 7 005



Datiav Lampivan

Kegiatan 1. Melakukan kegio\‘tan sko\ring knowleo(ge penguo\tan analisis resiko untuk
peningka’co\n komloetensi SDM di UPT Puskesmas Bontang Lestari.

<

PEMERINTAH KOTA BONTANG
DINAS KESETTATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
I M, Resem KT 07 Kelurahas Bortang Lestar! Keeamatin Donting Sclatan
Ermail ; bontasgkatan puskesna i gmall.com
BONTANG

Bontang. 09 |uml 2022

Memer 008 0V TUMPUS-BLY VIZ022 Kepala
ILampiran : - ¥ih. Sclush Pegaws Peilesmas Bontang
Pesihal  : Sharing Knowledge Analisis Resiko Clch Levtari
Tim Kesclamatan Pasien bi-
Teengat
Demgan Hormat,
Dalam rangla pel program pasien dai mansy resika, pari di
sharing knowiedpe analists rosiko cleb tim paslin. ¥ watlalisan il PEMERINTAH KOTA BONTANG
iharapkan kehadiran pada DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI

. JL M. Roem RT 7 Kelurahan Bontang Lestari Kecamatan Bontang Selatan Kode Pos 75325
ggal : Kam 12022 2 ; .
Hart { Tanggal . s: "'1” Mg E-muil : hontanglestari puskesmas@email com, Call Center 03115566500
Pl 11130 - 13,00 Wita BONTANG

Tempat + Raang Pertemuan Graha Saba Paskrimas Hoatang Lestari

NOTULEN HASIL KONSULTASI

Demilian yang dapat kami sampaikan atas perbatian dan ya ksl wEap kasih:
ctahu, PI Beselaratan Paica HARI/ TANGGAL ! Senin, I3 Juni 2022
WAKTU 1230 WITA - selesai
= TEMPAT . Ruang Kepala Puskesmas Bontang Lestari
i MATERI : Pembahasan Kegiatan Sharimg Knowledee Penguatan Analisis Resiko
e Im:mmmzw NIP. 19910904 202032 008 untuk Peningkatan Kompetensi SDM di Pusk
I. Telah dilakukan ialisasi Jan Tim Kestl Pasien dilanjuth dengan

kegiatan sharing knowledge penguntan analisis resiko sebelum dilakukan kegiatan pengisian

formulir register resiko,

2. Evaluasi pengetahuan peserta sharimg knowledge dalam menganalisis resike dapat dinilai
dari register resiko yang diisi dan pembuatan matriks grodimg resiko vang baik dan benar.

Bontang, 13 Juni 2022
Ke Wihgsinas Bontang Lestari
/nﬁg;uiﬁt:‘yf%. g
A g

s
e
=
B
it
2\
% e “Faradina

Uno(omgan Kegiatan S‘/Laring Knowledge

HEEE
NIP, T9E7TI13 201402 2 005

Notulen Konsultasi Sesudah
Kegiatan S‘/mring Knowlec/ge
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Kegiatan 1. Melakukan kegio\tan sko\ring knowleo(ge penguatan analisis resiko untuk
peningkatan komloetensi SDM di UPT Puskesmas Bontang Lestari.

+
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Daftar Hadir Kegiatan Sharing Knowledge, Pengisian Register Resiko
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Dattav Lampivan

Kegiatan 2. Mengidentifikasi resiko yang mungkin terjadi di tiap unit / program.

PEMERINTAH KOTA BONTANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
JL M. Roem RT 07 Kelurshan Bortang Lestari Kecamatan Bontang Selatan Kode Pos 75325
E-mail : | ] push | iLeom, Call Center 081 15566500
BONTANG

NOTULEN HASIL KONSULTASI

HARI/ TANGGAL Kamis, 9 Juni 2022

WAKTL T 0930 WITA - selesa
TEMPAT Ruang Kepala Puskesmas Bontang Lestari
MATERI Pembahasan Kegiatan Identifikasi Resiko Menggunskan Formulir

()

Register Resiko dan Penentuan Area Prioritas Tahun 2022

. Buat formulir register resiko untuk tap unit / progrim dan kemudian dibagikan untuk

a. KMP : terdiri dari 12 unii / program

b, UKM (UKM esensial, UKM Peng gan, laringan Pelay dan Jejaring) ¢ terdiri

dart 32 unit / program

c. KPP : terdiri dari 15 unit / program

. Formulir repister resiko memuat 3 jenis resiko yang mungion terjadi pada pasien, petngas,

dan finghkungar, kemudian dilakukan groding resiko oleh umt / program terkait dengan carn

mengisi nilai probabilitas dan dampak jika resiko i ejadi,

Batus terakhir pengumpulon formulir register resiko yeng tefah diisi tiop unit / program

paling [ambat Senin, 13 Juni 2022

Seluruh formulir register resiko vang sudah terisi dan terkumpul akan dirapatkan sntuk
menentukan area prioritas  UPT  Puskesmss. Booteng  Lestari Tahum 2022 dengan

menggunakan metode 3H + 1P pada Hari Sabtu, 18 Juni 2022,

Bontang, 9 Juni 2022
ch@_}@_{’ys{_{.&sm&s Bontang Lestan

Notulen Konsultasi Sebelum
Kegiatan Identifikasi Resiko

<

PEMERINTAH KOTA BONTANG

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
JI. M. Roem RT 07 Kelurshan Bontang Lestari Kecamatan Bantang Selatan
Email : bomtanglestari puskesmasigmail.com
BONTANG
————
Bontang 09 junl 2022
Moo 005 OYTUFUS-BLY VIR2022 Kepada
Lamgiran : - ¥ith. Selurah Pegawai Puskesmas Bontang
Perihal  : Sosfalisasi Peryusunan Register Resike Lestari
dan Pengisian Formulir lnsiden Di-
Tempat
Dengan Hormat,
Dalam rangka program pasien dan manajemen resiko, perlu diadakannya

soslalisasi pengisian register resiko dan formulir laparan insiden, Mengingat pentingnya sosialisast ink,
diharapkan kehadiran pada :

Hari / Tanggal : Kamis / 09 Juni 2022
Pukaul 1 11.30 = 13.00 Wita
Tempat : Ruang Pertemuan Graha Saba Puskesmas Bontang Lestard

Demikian yang dapat kami sampaikan atas perhatian dan kirfasamanya kami ucapkan terima kasih :

PJ Keselzmatan Pasy

dr, Dhwani Chitta Mayasari
] : MIP, 19910905 202203 2 006
1213 201402 2 008!

i 1987

Undangan Sosialisasi Pengi
Register Resiko dan
Pengisian Formulir Insiden (Internal)




Dafian Lampiran

FEMERINTAH KOTA BONTANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
LM Roem BT 07 Kelurahan Boatang Lestari Kecamatan Bantang Selatan
E-email ; i i Call Cener 0811 1354 500
BONTANG

Dantang, 18 juni 2022

Nomes  : 005 27STUFUS-BL! V2022 Kepady
Lampins : - Weh, PJ Poli, PJ Progrmm dan TU
Perikal  : Ropat Penctapan Ares Pricritss Tahun D=
012 Tt
Dengan Hormat,

Balam rangia penetapan area prioritas area tabun 2072, periu disdskannya rapat Entuk menentukan
ares priorites, Mengingat pentingnva keglatan ink dtharapkan kehadiran pada s

Hari / Tanggal : Ssbeu f 18 Jund 2022
Puku] + V0D WITA - Sedenai
Tempat : Ruang Pertemuan Graha Saba Paskesmas Bontang Lestarl

Deméldan yang dapat ksmi sampatiean atas perhatisn dan kerjasamarya kaml seapkan terima kasth ¢

P] Ketelamaten Pasien

F

de, Divani Chidta Mawiari
WP 15910905 J02203 2 006

PRl

 Shasta Tk |
NIP. 19871213 101402 2 008/

Undangan Penetapan Area Prioritas

Kegiatan 2. Mengidentifikasi resiko yang mungkin terjadi di tiap unit / program.

<

DINAS KESEHATAN £y,
PUSKESMAS BONTANG LESTARI @
JL M. Roem BT 07 Kelurahan Bontang Lestari Kecamatan Bontang Selatan Kode Pos 75325 SRt

E-mail : bontanglestar puskesmas@gmail com, Call Center 08115566500

BONTANG

HARI { TANGGAL

NOTULEN HASIL KONSULTASI

: Sabtu, |8 Juni 2022

WAKTU + 1130 WITA - selesm

TEMPAT

. Ruang Pertemuan Ciraha Saha Puskesmas Bontang Lestari

MATERI : Pembahasan Kegiatan Penentuan Area Priovitas Tahun 2022

e

w

Area prionitas ditentukan dari 3 peringkat besar tiap unit / program dan KMP, UKM dan
UKPP dengan menggunakan metode 3H + 1P
a. KMP
1. Petugas Kebersihan : Lantai licin
2, Kepegawaian : 8TR nakes habis masa berfaku
3, Bendahara Kenangan : Kesalahan dalam perekapan tukin dan keter dalam
penyelesaian pekerjaan

=

UKM (UKM esensial, UKM Pengembangan, Jaringan Pelayanan dan Jejaring)

I Gizi Masyarakat | Kesalahan dalam pemt 1 vitamin A {tidak sesuai umar)

2. UEK : Resiko nelayan tengpgelam
3 Hatra: Penggunaan alat-alat produksi vang tidak stenl dan tidak gienis
c. UKPP

1. Apotek ; Kesalahan dalam pembenan obal

2, TB / Kusta ; Petugas / pasien lain terinfcksi bakteri TBC dari pasien TB yanp

berobat

3. UGD : Petugas tertusuk benda tajam (jarum bekas, pecaban ampul)
Arca prioritas ditentukan untuk menyelesaikan masalah terkait pelayanan untuk perbaikan
muti Puskesmas. Langkah perbaikan mutu vang dilakukon setelah penentuan ares prioritas
imi adulah dengan melakukan revis alur SOP
Untuk peringkat 3 besar dari KMP, UKM dan UKPP dit lean dapal sepera yiaph
SOP dan nantinya akan dilakukan analisis FMEA olch Tim FMEA
FMEA dibuat 1 tahun 3x.

Bontang, 18 Juni 2022

Kepala Puskesmas Bontang Lestari

d% gg_'ridlna
BEEIT3 201402 2 003

Notulen Konsultasi Sesudah
Kegiatan Identifikasi Resiko



Dattav Lampivan

Kegiatan 3. Membuat formulir pelaporan insiden (internal) UPT Puskesmas

Bon'tomg Lestari.

PEMERINTAH KOTA BONTANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
JI M. Roem BT 07 Kelurahan Bontang Lestan Kecamatan Bonang Selatan Kode Pos 75325
E-miail ; b il 1 7 Lcom, Call Center D81 15566500
BONTANG

PEMERINTAH KOTA BONTANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI

JL M. Roem RT 07 Kelurahan Bontang Lestari Kecamatan Bontang Selatan Kode Pos 75325
E-mail ! be i i it Lecen, Call Center 081 15566500

"BONTANG

NOTULEN HASIL KONSULTASI

HARI/ TANGGAL  : Kamis. 9 Juni 2022

WAKTL 0930 WITA - selesai
TEMPAT : Ruang Kepala Puskesmas Bontang Lestari
MATERI Pembah Kegiatan Pemt Formulir Tnsiden (Tntemal)

I. Buat formulir insiden (internal) sesuai format formulir | PME No. |1 Tahun 2017 tentang

Keselamatan Pasien dan disesuaikan untuk format di Puskesmas.

2. Scsiabsasikan jenis-jenis insiden, cara pengisian formulic insiden (internal) dan pelaporan
insiden untuk seluruh pegawal. Siapa saja yang melihat insiden, wajib lapor secara internal
ke Tim Keselamatan Pasien dan mengisi formulir dalam 2524 jam yang akan dibagikan di
tiap titik

3. Ade stau tidak ada insiden vang terjadi. data tetap dihimpun dan dilaporkan ke Dinas
Keschatan tisp bulannya_

Bontang, 9 Juni 2022
Kepalu Puskesmas Bontang Lestar

NIP=10871213 201402 2 005

Notulen Konsultasi Sebelum
Kegiatan Pembagian Formulir Insiden (internal)

PUSKESMAS BONTANG LESTARI

Esmail « hontanghenar puiskeatianddginml com Call Cenior D81 15540500

JU WL Boom BT 0T Kebarahan Bt |citen Keocamata Dontmmg Seloin Kode Pos 75325

HARI/TANGGAL  : Sgbw, 18 Jum 2022

WAKTL S 1130 WITA - selesai
TEMPAT Rusng Pertemusan Graha Saba Puskesmas Bontang Lestari
MATERI Pembal Kegiatan Pembs Formulir Insiden (Internal) dan

Laporan Insiden

Formulir insiden internal sudah dibagikan di beberapa unit

2. Insiden keselamatan pasien yang terjadi sampeil dengon tangeal 18 Juni 2022 nihil,

3, Akan dibuat rekapiuiast laporan insiden keselamatar pasien dan monitoring evaluasinya

tiap akhar bulan

Bontang, 18 Juni 2022

HESPH
NP, T9E71213 201402 2 005

Notulen Konsultasi Sesudah

Internal)

Kegiatan Pembo\gian Formulir Insiden

REKAPITULASE & MONEV INSIDEN KESELAMATAN PASIEN
PERIODE : JUNI 2022

TANGGAL DAN | WENCANA

ol waery | M| peswsoey | oone | POMNOGS | oawauss |l |, g | TARGY Wk wALUAS

. . sy o Laporan monitoring dan evaluasi
PRI e insiden keselamatan pasien

Eapals Puakewvna Bantaryg Leatan

B 1ETLI13 301453 7 00

Fi Keselasms tin Piilen

A
{4 5 - /
"\ I LS B =gl
= PR N
A i i ,’ A\
fa, LEFI0RCE JOXTE0 1 006 ’ N




Datiav Lampivan

Kegiatan 3. Membuat formulir pelaporan insiden (internal) UPT Puskesmas
Bontang Lestari.
A

PUSKESMAS BONTANG LESTARI

JI. M. Roem BT 07 Keluahan Bontang Lestan Kecamatan Bontang Selatan Kode Pos 73328
Eormil : bostanglestan piskesmas i gosil com. O all Center D81 15566500

PUSKESMAS BONTANG LESTARI

JL M. Roem RT 07 Kelurahan Boutang Lestani Kecamatan Beatang Selatan Kode Pos 75325
E-mail : bartanglestar puskesmasgmail. com. Call Center 081 15566500

FORMULIR LAPORAN INSIDEN KESELAMATAN PASIEN

(INTERNAL) 6 IEISDGEI:I':‘UMI pada
RAHASIA, TIDAK BOLEH DIFOTOKOPL DILAPORKAN MAKSIMAL 2 X 24 JaM [ Lain-bain s i i SRR o T
Misal : Karywwan ( Pengunjung / Pendamging / Kelnargs pasien. lapor ke K3 FKTP / BS / unit
A DATA PASIEN K3 Papywskets bl
Wama B 7. lnsiden ||wn)ﬁmg.h!1 DAz .
Mo MR . R S RUangan  © oo [ Pasien rawat inap [ Pasien mwat jalan
Uninir cennsinss Bulan .. ‘ahun [ Pasten Gawat Danurat / UGD
Joriss Kelarin s ki daks O Péreinpuisn [T LML (v ciconins simsimiinmmirmmimmsisiimiemainsmsssirrsimsrierstsssives rpersivem SRR )
Penanggimg y
Tiayn pasien 3 Pribadi [ Asuransi Swasta 8. Tempat lnsiden
[ Peanerintab [ Perusalisan® LoKASh REIAIAIL oo enmicirct ettty sianes smimsens A DU R
O Bers [ Lain-liin (Femyet pacsien berda)
Tanggal Insiden S U . . . L
Tempat | unit R -~ . . Jue - 9. Insiden terjedi pada © (sesuai kasus penyakit / spesialisasi}
] Vb
[ Penyakit Dalam dan Subspestalisasivya
B RINCIAN KEJADLAN 3 Anak dan Subspesialisasinya
[ Bedal dan Subspesislisasinyn
1. Tanggnl dan Wakm Insiden [ Obstetri Gymekologi dan Subspesialisasinya
Tanggal TR ey trgupmscin st parmemsssmintad [ THT dan Subspesialisasinya
[ Miata dan Subspesialisasinya
2. Insiden [ Saraf dn Subspesialisasinya
[ Annstesi dan Sulvspesmlasasinyg
3. Kromologis Insiden [ Kulit dan Kelamin dan Subspesialisasinya
. [ Jantung dan Subspesialisasinya
O Paru dan Subspesialisasimys
O Laimnya ... e evier - ASCHOEERDY
4. Jems Insaden®
[ Kejadian Nyaris Cedera / KNC (Near mifss) 10, Unit terkait yang menyebabkan msiden
[ Kejaduan Tadak dibarapkan / KTD (ddverse Eveat) ! Kejadion Sentinel (Sentined Evenr) Unit kearin penyebabt ... iticeniisiciisin i sisiasbais s sisisisiaimsiaia {Setutkagy
I Kejadian Tidak Cedera / KTC
[ KPC b Akibat Insiden tchadap Pasien®
[ Kemnatian
5. Orang Pertana Yang Melaporkan Insiden® ; [ Cedera Iveversilbel / Cedera Berat
[ Karyawan : Dekiter / Perawat / Petagas lamnya [ Cedern Revessibel / Cedera Sedang
[ Pasien [ Cedera Ringan
] Kebuarga / Pendamping pasien [ Tudak ada cedera
[ Pengunjung
O Lainekin ......
CM-PROMEKES. 0L
CM-PROM

PUSKESMAS BONTANG LESTARI
JI. M. Roem RT 07 Keluraban Bontang Lestan Kecamatan Beatang Selatan Kode Pos 73325

E-pnail @ bomtanplestar puskesmasii gl com. Call Center DET 15566500

PUSKESMAS BONTANG LESTARI
T M. Roem BT 07 Keluraban Bontang Lestan Kecamatan Boatang Selatn Kode Pod 75325

E-mmil : bontanglestant puskesmasE gmail.com, Call Center 081 15366300

12, Tindakan yang dilakukan segera setelah kejadian dan hasihwva

PERHITUNGAN GRADING RISIKO
Tingkat Risiko= Probabilitas X Dampak
X
o { Biru ! Hijau / Kuming / Merah 1*

13, Tindakan dilakukaa oleh®
T IR I s S A R i
[ Dokter
[ Bidan / Perawat
[ Petugas lannya

14, Apakah kepadian yang sanw periab teradi di Unit Kega b
O va [ Tidak
Apabila ya, isi bagian di bawah ini
Kapan * dan Langkal / tindakan apa yang telah diambil pada Unit kerja tegsebun unmk mencegah
tendangnya kejadion yang sana? pmrep——
g

+ Barkmmrgaya
o 10 B B b
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Datiar Lampivan

Kegiatan 4. Memasang tanda pada area tertentu untuk menghindari resiko jatuh.

<

PEMERINTAH KOTA BONTANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
JI. M. Foem RT 07 Kelurahan Bontang Lestari Kecamatan Bontang Selstan Kode Pos 75325
E-mail * b push Agmail com, Call Center 08115566500
BONTANG

NOTULEN HASIL KONSULTASL

HARL/ TANGGAL 2 Kamis, 9 Juni 2022

WAKTU 10930 WITA - selesai
TEMPAT : Ruang Kepala Puskesmas Bontang Lestari
MATERI : Pembal Kegiatan Pe Tanda pada Area Tertentu untuk
Menghindar Resiko Jatuh
PEMERINTAH KOTA BONTANG ST,

o o DINAS KESEHATAN s

1. Pemasangan tanda wet Foor tiap hujan trun untuk mengantisipasi pasien dan atau keluargs PUGKE’%MA%‘ BONTANC LESTARI { k \
S T T 1 . )

pasien jatuh tergelincir saat melewatl lanta yang licin, terutama di area Puskesmas yang
memiliki titik kebocoran.

JL M. Roem RT 07 Kelurahan Bontang Lestari Kecamatan Bontang Selatan Kode Pos 73325 &*;EL“/‘
E-mail : bontanglestar. puskesmas@gmail.com, Call Center 081 15566500 —

BONTANG

o

. Pembuatan tands / rambu hati-bati sast berjalan di tungga den direncanakan pemasangan
tanda / rambu fersebut pada dinding samping dekal pintu depan UGD Puskesmas sebagai

peringatan agar tidak ada insiden pasien dan atau keluarga pasien jatuh saat menaiki atau

NOTULEN HASIL KONSULTASI

mEnLTuni angm HARI/ TANGGAL - Rabu, 6 Juli 2022
WAKTU £ 10,00 WITA - selesai
TEMPAT : Ruang Kepala Puskesmas Bontang Lestan
MATERI Pembahasan Kegiatan Femasangan Tanda pada Area Tertentu untuk

Menghindan Resiko Jatuh
Bontang, 9 Juni 2022

Kepala Puskesmas Bontang Lestari 1. Hingea sast ini tidak ada laporan insiden pasien dan atau keluargs pasien jatub tergelincir
sunl melewatl lantal yang licin, terutama di area Puskesmas yang memiliki titik kebocorun

saat hujan torun. Pemasangan tanda wet floor tisp hujan turun dintlei cukup efektif,

‘ d.g arading

2. Hingga ssat ini juga tidak ada laporan insiden pasien dan stau keluarga pasien jatub
NIP: [{3"} §|'3 201402 2 005 tergelincir saat begalan di tangga Pemasangan tanda / rambu hoti-hati sast berjulan di
tangga dinilai cukup efektif. Tanda / rambu tersebut sempat ferlepas dan  ditemukan
menempel pada kursi priontas di depsn Poli Umum dan sudah dilakukan pemasangan
kembali pada tempat yung scharusnya,
3. Beberapa titik kebocoran di Puskesmas sedang dalam perbmikan,
Bantang, 6 Juli 2022
i Kepala Pusk: s Bontang Lestar
Notulen Konsultasi Sebelum p Bontang

Kegiatan Pemasangan Tanda pada Area Tertentu
untuk Mengkinolo\ri Resiko Jatuh

i T . -
NIP 19871213 201402 2 005

Notulen Konsultasi Sesudah
Kegiatan Pemasangan Tanda Ioo\o{o\ Area Tertentu
untuk Menghindari Resiko Jatuh



A

Dafian Lampinan

Kegiatan 5. Memasang label so\mlootk medis dan non medis.

PEMERINTAH KOTA BONTANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
JL M. Roem BT 07 Kelurahan Bontang Lestan Kecumatan Bontang Sclatan Kode Pos 75325
E-mail : | ! . pusk it Lcom, Call Center OB 15566500

"BONTANG

NOTULEN HASIL KONSULTASI

HARI/ TANGGAL Kamus, % Juni 2022

WAKTT) 09,30 WITA - selesai

TEMPAT Ruang Kepalz Puskesmas Bontang Lestari dan WAG Puskesmas
Bontang Lestari

MATERI : Pembahasan Kegiatan Pemesangan Label Sampah Medis dan Non
Medis

ta

. Koordinasi dengan Tim PPI dan Kesehaton Lingkungan untuk penjadwalan cucl rutin

tempat sampah dan re-labelisasi tempat sampah

. Pembuatan label sampah medis dan non medis, berikut penjelasin jenis-jenis sampah medis

dan non medis.

Bontang, 9 Juni 2022

Kepala Puskesmas Bontang Lesean

Notulen Konsultasi Sebelum
Kegiatan Pemasangan Label
Sampo\k Medis dan Non Medis

<

PEMERINTAN KOTA BONTANG
DINAS KESENATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
M. Roem RT 07 Kebarahan Hontang Lestar Keeamaian Bontang Selatm
Fmail : bontangletari sk emasiygrmnil com
BONTANG
e —_—

Buntamg |3 Juni 2022

Fomor ;005 2127 TUPUS-BLS V172022 Kepady
Lampirn : = Yih, Selure Pegawai Puikesmas Bonting
Paihal - Sosialismi Snpab Bersama Tin PR day Lestari
Keschatan Lingkungan D
Tempat
Dengan Hormat,
Dalam rangka pelak kesehatan lingkungan, perlu lalisast sampah bersama tim
PPl dan k lingk My gal falisas inl, dik pada:

ltari/ Tanggal : Senin/ 13 Juni 2022

Pukel + 11.00 WITA - Selesal
Tempat : Ruang P Graha Saba Pusk By Lestari
Demikiar yarg dapat kam| atas perh. d: kaml ucapkan terima kasth :

FJ Kesclamatan Pasen

dr. Dbyani Chitla Mayssari
NI, 19910905 202103 2 006

Dipndal gengan CanScasner

Undangan Sosialisasi bersama PPI
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Dattav Lampivan

Kegiatan 5. Memasang label so\mloalk medis dan non medis.
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j5u = PEMERINTAH KOTA BONTANG
N, 1987121501402 2 005 DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS BONTANG LESTARI

1M, Roem BT 07 Kelurshan Bontang Lestari Kecamatan Bontang Selaan Kode Pog 75325
E-mall @ b ah I i m, Call Center 08115566300

"BONTANG

Daftar Hadir Sosialisasi beersama PPI

NOTULEN HASIL KONSULTASI

HARI TANGGAL Sabtu, 18 Juni 2022

WAKTL 1130 WITA - selesai

TEMPAT Ruang Pertemuan Graha Saba Puskesmas Bontang Lestar

MATERI Pembahasan Kegintan Pemasangan Labe] Sampah Medis dan Non
Medis

1. Pencucian rutin tempat sampah sedah mula dilakukan,

2. Pemasangan label sampah medis dan non medis serta kantong kreseknya sudah dilakukan

'.. \ ,' bersama PJ Kesehatan Lingkungan,
\ 4
S Ao
U
5T s

1 Bentang, 1§ Jum 2022
[}
|

Notulen Konsultasi Sesudah
Kegiatan Pemasangan Label
Sampo\k Medis dan Non Medis




Dattav Lampivan

Kegiatan 6. Pene'taloom sasaran keselamatan pasien di UPT Puskesmas Bontang Lestari.

A

PEMERINTAN KOTA BONTANG
IMNAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
B M Roew RT 07 Kelarahan Dontang: |estar Kecamatun Bontang Selatan Kisbe Po 75328
E-mail . hostanglestari pushevminiigrd com, Call Conter 08| 1 3565500
BONTANG

PEMERINTAH KOTA BONTANG Foniang, 0% Jund 2022
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI Momed | 0O (MRNTLIFUSBLAVIOON Kepads

¥ih Pendaftaran, Apotck. KMP, PYURPP,

JI. M, Roem RT 07 Kelurahan Bontang Lestari Kecamatan Bontang Selatan Kode Pos 75325 Lampirss -
E-mail : bontanglesiarn. puskesmasi@gmail.com, Call Center 081 15386500 . %
BONTANG Peribal - Rapat Penetapan K Indikasor Atva PIUKM, PRI
A Saiarsn Keselumaiss Paucn -
Tempat

NOTULEN HASIL KONSULTASI
Mengan Hormat,

Dalam rangka pelaksanash Program penelapsn Kamus indicaler ares wasaran keselamatsn paskn,

HARI/ TANGGAL  : Kamis, 9 Juni 2022 prel disdakansya ropat penetspan kamas indicater area. Mengingat pentingeya seslalisasi bal,

i .
WAKTU 09:30 WITA - selesai ikl iadinun padi
TEMPAT : Ruang Kepala Puskesmas Bontang Lestan Wart / Tanggal - Karsls, 09 juni 2022
MATERI Pembahasan Kegintan Penetapan Sagaran Keselumaton Pagien dan Pulul 1130 - 13.00 Wita
Pembuitan Kamus Indikator Mutu Area Sasaran Keselamatan Pasicn Vasmpar ¥ Rinang Parypeisse Graha 2ih Paskanoc: Rowang Legt)
Demikian yang d per dank foaml uesploan Berisna boh

1. Peserta rapat vang diundang antara lain : Pendaftaran, Apotek, KMF, P] UKPP, PJ TTKM,

dan PPL
P Keselamatan Pasien

2 Kamus indikator mutu SKP memuat & indikator sesuai sasaran keselamatan pasien pada

PME No. 11 Tabun 2017 tentang Keselamatan Pasien dan dilakukan pengukuran terhadap

indikator mutu tersebut,
NIP, 15910503 202203 1 006

Arhe
TP, 19871213 200402 2 008/

3. Tujuan SKP untuk menggintkan perbaikan-perbaikan tertentu dalam soal keselamatan
pasicn. Indikstor sassran sedapat mungkin berfokus pada solusi yang berlaku untuk

keseluruhan sistem.

Bontang, 9 Jum 2022

Kepala Pusksmas Bontang Lestani

e Faradina i
NIP. 19871213 201402 2 005 Dparidis derggan Camozanae:

Undangan Rapat Penetapan Sk dan
Pembuatan Kamus Indikator Mutw/Area SKP

Notulen Konsultasi Sebelum
Kegiatan Penetapan SKP dan
Pembuatan Kamus Indikator Mutu Area SKP




Datiav Lampivan

Kegiatan 6. Pene'talloo\n sasaran keselamatan pasien di UPT Puskesmas Bontang Lestari.

<

PEMERINTAN KOTA BONTANG
IMNAS KESENATAN
PUSKESMAS BONTANG LESTARI
I M0 B BT 07 Behurnham Montang Lestan K ecamatas Bontsg Selaion Kode 'oi 75318
el © bomtanpdeansr) pusk s groail com, ol Conter 08 113 366500
BONTANG

Aomstang, 18 Juni 2022
PEMERINTAH KOTA BONTANG
Nomor 008 QLA TUUS. L0 Koepada DINAS KESEHATAN

Yoh Sebursh Pegawai Pudkewnas Bomang PUSKESMAS BONTANG LESTARI

Lampiran
Peribal Sovaliaasi Ponctapan Sanaran Lewari JI. M. Roem RT 07 Kelurshan Bontang Lestari Kecamatan Bontang Selatan Kode Pos 75325
P p——" - Chie E-mail : | bestard. push (@gmail com, Call Center 08115566500
Tempat BONTANG
e el HARI/ TANGGAL  : Senin, 27 Juni 2022

Dialam rampks voskalesas) penetapan sataran keselamatan patien, maks perlu disdakaneys soiialivas FAKTU p .

: : . Mol dfsraihen ke pade WAKTU : 09,00 WITA - selesal
TEMPAT : Ruang Kepala Puskesmas Bontang Lestari

Mary/ Targgal : Sabtu, 10 Jund 2022 MATERI < Pembatl Kegiatan P! Sasarun Kesel Pasien dan

Palnd 2L Relerhh Pembuatan Kamus Indikator Mutu Area Sasaran Keselamatan Pasien

Teempat + Rudang Saba Lewtari

Dermikian ying dipst kami sampalian atas perkatian din kerjasamanya kami veaplan teriens kasih 1. Telah dibuat kamus indikator mutu area sasaran keselamatan pasien yang berisi 6 indikator,

Kegiatan ini juga diketahui dan berkoordinasi langsung dengan PJ Muru,
Oryimpetaba )
/':3":“ i Puil exinas Bortang Lestari PJ Keaelamaban Pasien
Bontang, 27 Juni 2022

T ! Z " < Bon ;
E : 7 Kepala Puskesmas Bontang Lestari

dr. (yesd Chitis Musmsari
NP, 19910905 201203 2 0

KIP19ETI205 201402 3 0080

drg. Faradina
NIP, 19871213 201402 2 005

Cpetalis Oefuien CamScanvie’

Undangan Sosialisasi Penetapan Skp

Notulen Konsultasi Sesudah
Kegiatan Penetapan SKP dan
Pembuatan Kamus Indikator Mutu Area SKP
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Kegiatan 6. Pene’caloom sasaran keselamatan pasien di UPT Puskesmas Bontang Lestari.
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Daftar Hadir Rapat Penetapan SKP dan
Pembuatan Kamus Indikator Mutu Area SKP
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Daftar Hadir Sosialisasi Penetapan SKp



