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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah
SWT, Tuhan Yang Maha Esn, karena atas rahmat
dan  hidayah-Nva, kami dapat menyelesaikan
"Petunjuk Teknis Penggunaan Aplikasi Laporan
Insiden Keselamatan Pasien di Puskesmas”,

Petunjul teknis ini disusun g tujuan
untuk  memberikan  petunjlik ;Ihunl'mﬂna
penggunnan Aplikasi Laporun_Insider\Keselamatan
Pasien di Puskesmas, baik oleh pengguna tingkal Puskesmas, tingkat
dinas kesechatan daerah kabupaten/kott maupuft tingkat dinas
kesehatan daecrah provinsi. Aplikasi I.ﬂpmin Insiden Keselamatan Pasien
di Puskesmas vang telah dibangun dan diksmBangkan oleh Direktorat
Mutu dan Akreditasi Pelayanan KeseRaton Bekerja sama dengan Komite
Nastonal Keselamatan Pasien, da Sekretariat  Direktorat  Jenderal
Pelayanan Kesehatan plda “sahun 2021 ini  bermaksud agar
mempermiudah Puskesmasd dalam melaporkan Insiden Keselamatsn
Pasien yang terjadi ¢ i&#ﬁm kerjanya kepada Komite Nasional

Dengsn ml:imi'u aplikas1 laporan Insiden Keselamatan Pasien
diharapkan dapay’ membangun budaya Puskesmas untuk mencatat,
menginvestipa®l) menganalisis, menindaklanjutl dan melaporkan Insiden
Keselamataw Pasicn.

Laporan Insiden Keselamatan Pasien i Puskesmas yang
dilaporkan ke Komite Nasionul Keselamatan Pasien dupat diberikan
feedback dan dijadikan pembelnjaran schingga Puskeamas dapat
meningkntkan upaya keselumatan pasien dan mencegah terjadinya
insiden keselamatan pasicn dimasa mendatang.



Pada kesempatan ini, perkenankan saya menyampaikan ucapan
terima kasih dan apresinsi setinggi-tinggnya kepada semua pihak yang
terlibat dalam proses penyusunan petunjuk teknis ini.

Semoga petunjuk teknls ini memberikan manfast bagi seluruh

pihak dalam menjamin dan meningkatkan keselumatan pasien d
Puskesmas.




SAMBUTAN
DIREKTUR JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

Dalam mewujudkan visi misi presiden 20020
2024 yakni *Terwujudnya Indonesin Maju yung
Berdaulat, Mandiri, dan Berkepribadinn
Berlandaskan Gotong Royong® melalui nawsacits
kedua, telah ditetapkan program prioritasgdi mana
salah satumya adalah peningkatan aftsesdan fputu
pelayanan kesehatan, Tujuan penifigkatan akses
adaloh untuk memberikun g#¥yanan b8gi selurub

rakyat Indonesia secarn adil den merntn mentjuCaklpan kesehatan

semestn tentu tidak cukup tanpa dibarengidlengan fefberian pelavanan
yang bermmutu,

Kesclamatan sebagai salah sutNdimensi mutu edalah hal yang
penting dalam tujuan pemberianpelavmnin kesehutan karena pelayanan
yang aman merupakan halt pasien, Oleh karena itu fasilitas pelayanan
kesehatan harus dapal semalsimal mungkin menckan terjadinva insiden

garda depan (gate 'mﬂ:

Keselamatast pasien sehagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Hﬁﬁm 11 Tahun 2017, scjatinve mendorong agar fusilitas
pelavandyd keSehatan dapat memberikan asuhan pasien lebih aman,
meminimal¥#an timbultyva risiko dan mencegah terjadinya cedera yang
disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan sunm tndakan atau
tidak mengambil tindakan yang scharusnya diambil.

Pelnporan insiden keselamuatan pasien kepada Komite Nasional
Keselamatan Pasien bertujuan mendorong fasilitns pelayvanan kesehatan
ngar terbiasa melakukan ssesmen ko, pengelolann risiko pasten,

pelaporan, analisa dan evaluasi risiko, kemampuan belajiar dari insiden

He



dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi, untuk menurunkar
insiden dan mengoreksi  sistem  dalam  rangka  meningkatkan

Keselamatan Pasien dan berlaku adil (just eulture) dengan data laporan,
insiden yang valid dan diterima dengan baik.

Dengan adanya Petunjuk Teknis Penggunann Aplikasi Lapors,
Insiden Keselamatan Pasien di Puskesmas diharapkan dapal menjac
acuan bagi pengguna aplikasi sehingga dapat mempermudah Puskesma:
dalam melakukan pelaporan  insiden  keselamatan
Kesehatan Kabupaten/ Kota dan juga Dinas Kese
memantau rekapitulasi insiden keselamatan pasien

Keselamatan Pasien dalam memberikan fi insi
pasien.

Semogn petunjuk teknis ini kontribusi dalam

ikhtiar kita mewujudkan pe yan rmutu dan meminimallkan

terjadinya  insiden keselam sien di Puskesmas sesuai dengan
harapan kita semua.

en, Dinas
Propinsi dalam
Komite Nasional
n keselamatan

v



SAMBUTAN
KETUA KOMITE NASIONAL KESELAMATAN PASIEN

Puji syukur kitn haturkin kehadapan Tuhan
YME, dengan telah berhasilnya kita luncurkan
Aplikasi Laporan Insiden Keselamatan Pasien di

Puskesmas dan Petunjuk Teknisnya.
Puskesmas adalsh bagi } dari

rangkanian  fasilitas pelayanan hatan yang
dimiliki pemerintah. Bila
layanan kesehatan secara lengkap mulal
preventif, kuratif dan rehabilitatif,
upaya itu dimulai, dengan penckanan t
preventil pada masyvarakat, baik i
Puskesmas, maupun kelompok

deskripsikan upava
usaha promotif,

h tempat semun

upaya promotif dan
vang mencari layvanan ke

kut i wilayah Puskesmas

tersebut.

Upaya preventil 8 tentunya mempunyul lingkup yang
cukup luas, termasuk ya adalah mencegah terjadinya insiden
keselamatan pasi

bahasa Inggris aslinya mempunyai arti "searang
yang mender ta benda bahasa Inggris ini berasal dari bahasa Latin
ta kerjanya adalah patior, vang mempunyai arti “saya
menderita”, mirip dengun kato kerjn Yunani (=paskhein, menderita)
dan kata benda serumpunnya (=pathos), Keselamatan Pasien sasarannya
tentunya adalah siapapun (din/ mereka) yang “suffering” atau menderita,
termusuk yang berpotensi menderita, harus dicegah, diatasi atau
dikurang dari risiko "suffering’nys, karena KP adalah manajemen risiko.

Sehingga upaya kesclamatan pasien untuk Puskesmas tentunya
adalah upayn mencegah dan mengatasi cedera dan meminimalkan



kemungkinan cedern padn pasien atau sekelompok pasien/ masyarakay
dengan melakukan nsesmen risiko, identifikosi dan pengelolaan risiko
pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajor dari insiden
dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi, scbagai akiba

melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang
seharusnya diamhil.

Pelaporan insiden keselamatan pasien adalah bagian  dan
pembelajaran untuk kesclamatan pasien. Pelaporan |
pokok dari keselamatan pasien. Dari insiden-insid
pembelajaran untuk memperbaiki sistem, budaya
lebih baik. Karena begitu pentingnyva, diperl uatu sfetem pelaporan
kejadian yang terpercayva dan baku agar mu
untuk pengambilan keputusan. iterbitkan pedoman
pelaporan insiden kesclamatan ' aplikasinva.

Tingkat pelaporan [KP layanan kesehatan masih
rendah, biasanya knrens disalahkan. Budaya keselnmatan
pasien ini harus kita sungguh-sungguh bila kita ingin
mewujudkan kesc di semua fasyankes termasuk di

budaya pelaporan tersebut peran pimpinan
uk para dokter senjor sangat besar. Selain itu
“speak up” yang didukung dengan suatu sistim
speak up”, dapal membentuk budaya *speak up" yang
s tnya akan melengkapi budaya keselamatan pasien,

Pelaporan IKP harus ditindak lanjuti dengan mvestignsi akar
masaleh, tergantung dari derajot kekerapan dan dampaknya, investigas!
ini dapat berupa investigasi sederhann mencari akar masalah sampai
sustu  analisis akar masalah. Tim  keselamatan pasien di semun
fasyankes termasuk Puskesmas harus mampy melakukan

investigasi
atau pembelajaran ini.



Solusi untuk mengatasi akar masalah insiden keselamatan pasien
berupa tindakan atau aksi yang nkan diimplementasikan  dalam
manajemen Puskesmas sclanjutnys, untuk mencapai suatu fasilitas
Puskesmas yvang aman bag siapapun yang berkunjung ke Puskesmas.

Komite Nasional Keselamatan Pasien vang dibentuk dalam ranghks
meningkatkan mutu dan keselamnatan pasien di fasyankes, akan
menerima masukan, menganalisa dan memberikan umpan balik secara

nasional, mengeluarkan patient safety alert dan men urnakan
regulasi-regulasi untuk meningkatkan keselamatan pasien \

Aplikasi dan Petunjuk Teknis penggunaan Aplikasi iden
Keselamatan Pasien di Puskesmas diharap udahkan
Puskesmus dalam melaporkan dan belajar KP, membantu
dinas Kesehatan, dan bagi Hﬂrrﬂtr: Nasi K Pasien untuk

memberikan umpan balik dan keselamatan pasien
secara nasional.

mite Nasional Keselamatan Pasien

DT —
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keschatan pasal 14
menyatakan bahwa “Pemerintah  bertanpgung jawab merencanakan,
mengatur, menyelenggarakan, membina dan mengawnsi penvelenggaraan
upays keschatan yang merata dan terjanghau oleh masyarakat”,

pada pasal 55 ayat (1) disebutkan bahwa “Pemerintah waiji pkan
standur mutu pelayanan kesehatan”.

Salah satu  program prioritas  vang  ditetap Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 2028-20 serta Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan 2020-2024 tan akses dan
mutu pelaynnan keschatan, balk di Fasili ; ingkat Pertama

maupun Fasilitns Kesehatan Rujukan

mewujudkan akses pelayanan terhadap m
pemerintah berkomitmen untuk
[UHC), melalui penetapan Peraturan
2013 tentang P:ln:.rmn Ke

ut. Dalam rangka
secara adil dan merata
wersal Health Coverage
i Keschatan Nomor 71 Tahun
Jaminan Kesehatan Nasicnal

F::nvnﬂl.unn dkses pelov@nen kesghstan hoarus dibarengi dengan upaya

' %, Hdnk terkecunli di Puskesmas sebagai garda
anin keschatan kepada masyarakat Menurut
y tervensl peningkatan mutu dapat dilakukan
1 pelavanan klinis, 2) intervensi terhadap sistem

melalui: 1) 11k
palav[mu.n (e 3) menekan kejadian insiden/ciders pasien dan 4)
keterlibe berdayaan pasien, keluarga dan masyarnbat

Urusan keseRatan termasuk dolam hal peningkatan nkses dan mutu
khususnya di Puskesmas dapat terlaksana dengnn baik bila ada kerjasama
diun pembagian peran antar pusat dan daerah scbagaimana diatur dalam
Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentanp Perangkat Daerah
beserta peraturan perubahannya. Dan sebagal pelaksanasn dari peraruran
pemerintah  tersebut salah satunya telah ditetapkan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu
Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan,
dimana pemerintah daerah memiliki kewajiban untuk memenuhi mutu
pelayanan setinp jenis pelayanan dasar pada SPM Bidang Kesehatan, dan
capaian kinerjs pemerintah daerah dalam pemenuhan mutu pelayanan



[ P9

sctiap jenis pelayanan dasar pada SPM Keschatan harus 100% (serapy;
peraen)

UHC menurut WHD L'Itﬂl.-ljl-l-[lﬂ unruk memastkan bahwa SCmug ﬂranﬁ

mendapatkan pelayvanan keschatan yang dibutubhkan tanpa mengalamg

kesulitnn keunngan  terhadap pembiayaan pelayanan  keschatap

Reberhasilan dari UHC didukung dengan adanya primary health care [PHC)

yang bermuty. Peran PHC termasuk puskesmas menjadi sangat penting

kiarena merupakan kontak pertama masyarakat dalam mencari pelayanan
keschatan Dimana muty pelayanan meliputi 7 dimensi yakni: efektif
leffective), keselamatan pasien (safe), berorientasi kepada pasien (people.
cenfered), tepat waktu (timely), efisien (effictent), udil.-iquﬂqi__ﬂﬂ!. dan/atau
lerintegrasi (mtegrated). (lch karena ity untuk ]Jfﬂﬂpiul;n UHE l'fi]:E'l'luknn

4 komponen sebagaimana dignmbarkan pada Gambaid 1 meliputi:

| Sistemn  kesehatan yang efisicn don dikelola dépgan  baik untuk

memenuhi priontas kebuiuhan kesehatin kemunitas melalul lavanan

terpadu yang berpusat pada masyvarakfit.

Reterjungkauan sebunh  sisternd pegfbiayRnn  peloyanan kesehatan

socarn “gotong-royong” schinggh seflap gndividu mampu  membiayai

pelayanan peloyanon keschatan yang dibruhkan.

3. Akses sumber daya keschatoRyecAB¥h mudah, termasuk obat-obatan
esensul dan eknolom untik Mendisgnosa dan mengobati masalah
medis

4. Tersedinnya ienngkeschitan vang terlutih dan memiliki motivasi urtuk
moemberikan layananguniuk memenuhi kebutuhan pasien berdesarksn
pendekntan rerkitg (evidence based)

Fad

1N e e aaml Faasal O e s ol
: Py Cpnalily gerirrvmry sy e

e e 1108

e s il e A

R e |
Fd 4 i o B R

Gambar 1.1 Relationship Between Quality Primery Health Care and
Achiepement of Universal Health Coverage (World Health Crganization 2018)



Sejulan dengan tujuan akreditasi yang salah satunys adalah untuk
meningkatkan perlindungan bagi sumber daya manusia  kesehatan,
masyarakat dan lingkungannya, serta Puskesmas sebagai  institusi,
Peraturan Menteri Keschatan Nomor 11 Tahun 2017 telah mengatur
keselamatan pasien di fasilitas pelayanan kesehatan. Dengan adanya
peraturan ini, maka setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus
menyelenggarakan keselamatan pasien termasuk di Puskesmas.

Keselamatan Pasien adalah suatu sistem yung membuat asuban pasien
lebih aman, meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolann risiko
pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampunn belajar 3 insiden
dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk ﬂtN.\m.n
timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedern vang

kesalahan akibat melaksanskan suntu rindakan atau t mengumbil
tindakan yang scharusnyn dinmbil.

Insiden Keselamatan Pasien yang selanjutnya di
kejadian yang tidak disengajn dan kondi than atau
berpotensi mengakibatkan cedera vang
di fasilitas pelavanan keschatan meliputi;
b} Kejadian Nyaris Cedera (KNC);

di panien. Insiden
tenminl Cedera (KPC);

Pada Peraturan Menteri K Nomor 11 Tahun 2017 tentang
Kesclamatan Pasien pasa tkan bahwa fasilitas pelayanan
kesehatan harus mela insiden secara online atuu tertulis
kepada Komite Nasio Pasien. Komite Nasional Keselamatan
Pasien (KNKP) isasi fungsional di bawah koordinasi
Direktorat Jendegil, rianggung jawab kepada Menteri dalam rangka
meningka n keselamatan pasien di fasilitas  pelayanan
kesehatan. porap afsiden disampaikan kepada KNKP setelah dilakukan
analisis, patkan rekomendasi dan solusi dari Tim Keselamatan
Pasien fasilitas pelayanon kesehatan. Pelaporan insiden ditujukan untuk
menurunkan nsiden dan mengoreksi sistem dalam rangka meningkatkan
keselamatan pasien dengan berlaku adil (ust ewlture) dan tidak langsung
menvalahkan orang fnon blaming) saat menerima laporan insiden.

Untuk mempermudah pelaporun Insiden Keselamatan Pasien (IKP), maka
sejak awal tahun 2021 Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan
Kesehatan bekerja sama dengan Bagian Program dun Informasi Sckretariat
Direktorat  Jenderal Pelavanan  Kesehatan  serta KNKP  telah
mengembangkan Aplikasi Laporan [KP di Puskesmas. Dalam mendukung



implementasi Aplikasi Laporun IKP ofi Puskesmos perly disusun Petunjuk
Teknis schagai neuan bagh peogguna.

1.2. DASAR HUKUM

10.

12.

13.

14,

Undung-Undung Republik Indonesis Nomor 36 Tahun 2009 tenteng
Keschutan;

Peraturan Pemerintuh Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016
tentang Perangkut Dacrih;

Peraturan Pemerintah Republik Indonesis Nomar Tahun 2016
lentang Fasilitas Pelayanan Keschatan:

Peraturan Presiden  Republik Indonesia  No un 2020
tentang Rencana Pembangunan Jangka Me nsional 2020-
2024,

Peraturan Menten Keschatun Nomof 7 un 2013 tentang

Peliuyanan Kesehatan pada Jaminn
Peraturan  Mentenn  Kesehatan
Akreditasi Puskesmas, Klinik
Dokter dun Temput Pralktik
Peranturan Menteri Ke
Perubahan Peraturan Me
tentang Pelayanan
Pernturan Ment
Pedoman Tekni

nsional;
Tahun 2015 tentang
Tempat Praktik Mandiri

or 99 Tahun 2015 tentang
schatan Nomeor 71 Tahun 2013

rnisasian Dinns Kesehatan Provinsi Dan

Kabupaten /K

Peratura hatan Nomor 11 Tahun 2017 tentang

Keseln n;

Peragtira teri Keschatan Nomor 23 Tahun 2017 tentang
u n Peraturun Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun

2013 Pelayanan Keschatan pada  Jaminan Kesehatan

mran  Menteti  Keschatan Nomor 5 Tahun 2018 tentang
Perubahan Ketign Perasturan Menteri Keschatan Nemor 71 Tahun
2013 tentang Pelayanan Keschatan pada Jaminan Keschatan
Nasional;
Peraturan Menteri Keschatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar
Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan
Minimal (SPM) Bidang Kesehatan;
Peraturan Menteri Keschatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Keschatan Masyarakat;
Peraturan Menteri Keschatan Nomor 21 Tahun 2020 tentang Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020 - 2024;



1.3,

1.

1.5.

TUJUAN

Tujuan Umum

Menyediakan petunjuk teknis bag penggunaan Aplikasi Laporan IKP
di Puskesmas.

Tujuan Khusus

. Mengetahui menu vang ada di Aplikasi Laporan IKP di Puskesmas
untuk  tingkat  Puskesmans, dines  keschatan  doerah
kabupaten /kota dan dinas keschatan doerah provinsi.

b. Mengetahui mekamisme pelaporan IKP di melalai
aplileasi.

c. Mengetahul relapitulasi laporan IKP di Puske
kewenangan tingkat pengguna.

d. Mendapatkan feedback laporan IKP di Pu

SASARAN

Puskesmas sebagai pemberi pelaye
Dinas kesehatan dacrah kabupg

gni regulator bidang keschatan

di tingkat provinsi.
Kementerian Kesehatd ntor bidang kesehatan di tingkat
pusst.
Komite Nasio K an Pasien sebagal organisasi fungsional
yang bertu masukan dan pertimbangan kepada
Menteri n penyusunan kebijakan nasional dan peraturan
Kesela sl

T
Bag Puskesmas

a. Mendorong Puskcsmas agar terbiasa mencatat, menginvestigasi,
menganalisis, menindaklanjuti dan melaporkan secara internal
insiden keselamatan pasien di Puskesmas.

b. Mendorong Puskesmas agar patuh dalam melakukan pelaporan
cksternal insiden keselamatan pasien di Puskesmas,

c. Mendapatkan feedback laporan insiden kesclumaton pasien
schagai bahan pembelajuran untuk dapat menurunken insiden
dan mengoreksi sistem keselamatan pasien.



Bagi Dinas kesehatan Daerah Kabupaten fKota

a. Mengetahui rekapitulns: insiden keselamatan pasien di Puskesmaos
ch wilayvah kerjanyn

b. Membantu  penyusunan  rtencana  prioritas  pembinoan ke
Puskesmas terkait keselamatan pasien.

Bagi Dinas Keschatan Daerah Provinsi

a. Mengetahul rekapitulasi insiden keselamatan pasien di Puskesmas
di wilayah kerjanya.

b. Membantu penyusunan rencana priotitas pembinaan ke dinas
kesehatan daerah kabupaten/kota terkait keselam

Bagi Kementerian Kesehatan

& Mengetahui rekapitulasi insiden keselamatan xﬂm
seluruh Indonesia.

b, Membantu  penyusunan  dan  peneta jakan terkait
keselamaran pasicn.

Bagi Komite Nosionul Keselamatan Pasie

a. Mengetahui data nasional j
Puskesmas.

b Memperoleh bahan  unt

Puskesmas sebagui pe
pasien dan membuat

lamatan  pasien di

n feedback kepada
crhadap insiden keselamatan
untuk pencegnhan terjadinya

insiden k skesmas,
Bagi Masvarakat
Mendupatkan pe hatan dari Puskesmas vang berorientasi

padia



BAB II
APLIKASI LAPORAN INSIDEN KESELAMATAN PASIEN DI

PUSKESMAS
2.1. MEKANISME LAPORAN [IKP

Aplikasi imi dikembangkan oleh Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan
heschatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Komite Nasional
keselamatan Pasien (KNKP) serta Bagian Program dan Informasi Sekretarnal
Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian KesshatamWRepublik
Indonesia

Adn empat tingkatan pengguna Aplikasi Laporan IKP di Puskesmas, yaitu
(1) pengguna tingkat Puskesmas, (2) pengguna tigfilat dinas’ kesehatan
dacrah kabupaten/kota, (3) pengguna tingkat dinag@Peachatan daerah
provinsi, dan (4) pengguna tingkat Kementerianesehatan/tan KNKP. Pada
Petunjuk Teknis ini akan dijclaskan hanya unfk pg@ga penigguna pertama.

Untuk mekanisme laporan insiden keselantan pasien (IKP) di Puskesmas
dapat digambarkan sebagai berikut:

MEMANISME LAPORAN IKP DI \ 5 Chirewtze Mt car Adrwdifasi Fanies
| -

E#lira EMNEF

: |_ ‘ —
Leporan wisbornl erupisrlang
{naritinel dan KTD| {nentinel dan KT

“Gambar 2.1 Mekanisme Laporan Insiden Keselamatan Pasien [IKP) di
Puskesmas



2.2. TAMPILAN AWAL

ikasi Pasien  (IKF) dj
Aplikasi Laporan Insiden Keselamatan IKP) Pu ik
merupakan aplikasi yang terinlegrasi dengan Aplikasi Mury Fﬂﬂiﬁ‘
Pelovanan Kesehatan. Aplikasi Mutu  Fashtas  Pelayanan Kesehgiar
merupakan rumah besar bagi beberapa aplikasi meliputi:

1. Aplikasi Laporan Insiden Keselamatan Pasien di
a. Puskesmas
b. Rumnah Sakit
¢. Laboratorium dan Unit Transfusi Darah

2, Aplikasi Indikator Nasional Mutu

a. Puskesmas

b. Rumnh Salkit

¢. Laboratorium dan Unit Transfusi Darah
3. Aplikasi Komitmen Mutu

i. Puskesmas

b. Rumah Sakit

c. Klinik %
d. Laboratorium

4. Aplikasi Instrumen Kesiapan Sat}
&. Rumah Sakit
b, Laboratorium

Dalam petunjuk teknis ini

menguraikan tentang naan
aplikasi laporan [KP di F pengan

as. Untuk dapal masuk ke dalam Aplikasi
A% penggunn dapat mengakses alamat

a % @ n W & -

Mutu Fasilitas-
Pf_‘[uﬂ'ﬂ an H-E".':ﬂ." natan

0

ar0sE . 3 ua '.
|H

e pgma o

Gambar 2.2 g .
Tampilan Awa] Aplikasi Mutu Fasilitas Pelayanan Kesehata?



Pada halaman awal Aplikasi Mutu Fasilitas Pelayanan Keschatan tersedia
fitur [DOWNLOAD JUKNIS| yang digunakan untuk mengundih berbagai
macam petunjuk teknis dan referensi lainnya, termasuk file pdi Petunjuk
Teknis ini dan beberapa referensi terkait 1KP di Puskesmas,

Agar dapat log in, pengguna harus memasukkan usemame dan passweord

tingkat pertama yang tepat,

e Usemame untuk pengguna tingkat Puskesmas berupa 7 (tujub) digit
angka kode registrasi Puskesmas yang terdaftnr di Pusat Data dan
Informasi, Kementerian Kesehatan, Untuk password Puskesmas ada 2
tahapan karena laporan IKP bersifat rahasia. Untuk tingkat pertama
aplikasi ini berupa password defoult yaitu 1234, Sedan untuk
tingkat kedua dijelaskan pada Bab 111, bagian 3.4.

o Usemame untuk pengguna tngkat dinas
kabupaten/kota berupa 4 (empat) digit anghka
kesehatan daerah kabupaten/kota yang terdaftar di t Data dan
Informasi, Kementerian Keschatan, Adapun wiarid
berupa password default yairu 1234,

o Username untuk pengguna tngkat dinas
berupn 2 (dua) digit angka kode wila
provinsi yang terdaftar di Pusat Da
Kesehatan., Adspun password aplikosi

s
N
&

rmasi, Kementerian
vord defoult yaitu
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BAB II1
PENGGUNA TINGKAT PUSKESMAS

3.1. DASHBOARD

Setelah field usemame dan password diisi, klik tombal [LOG [IN]
Selanjuinya, akan muncul halaman Dashboard seperti tampak pada
Gambar 3.1. Pada sisi sebelah kiri halaman Dashboard, tampak beberapa
aplikasi dan fitur, seperti Dashboard, Aplikasi Laporan 1KP di Puskesmas,

Aplikasi Indikator Nasional Mutu Puskesmas dan Upload Dokumen Upaya
Peningkatan Mutw.

n P o m—— e @ a

* o & e e N PO W i

Qaahboard I

T VD T B BT, LT PGSR T =0

L9 o AT (21 11 T o
FEE FE kP O

- — N e el L _ L - ]
BIF EEEL AT S B el PR mesa e s wE LT
[T N N +
L] g @ & - B3 B L L L
Gambar 3.1 Pampilan Walaman Dashboard Padn Pengeuna Tingkat
Puskesmas

Pada halaman Dashboard ini juga tersedia fitur Feedback IKP yang
berisikan feedbigk dari KNKP yang akan diberikan secara berkala, setiap
triwulan, seperti tampak pada Gambar 3.1,

3.2. MENGGANTI PASSWORD TINGKAT PERTAMA

Pada halaman Dashboard, tersedia pula htur untuk menggant password
tingkat pertama. Possword Ungkal pertama digunakan bersama oleh
beberapa pengguna aplikasi dan fitur lainnya yang ada di dalam
http:/ /mutufasyankes. kemkes.go.id. Oleh karena itu, penggantian

password tingkat p;-mnm harus discpakati bersama dan  password
penggantinyva harus diketahui bersama. Sebelumnya, Kepala Puskeamas

perluy menetapkan dengan Surat Keputusan dan menugaskan petugas-



petugas yang diberikan otoritas untuk mengakses aplikasi-aplikasi dan fitur

tersebul,

Apabila ingin mengganti pn.l:.-i:ru:-hf. klik pada ikon di sebelah kanan atas

dan akan mum il '-"”-'rHi“” Vilng mr;np.rr”h:_llhlltl |.|.1ll|1111ﬂl]. nonma dan kode
registrasi Puskesmas. Selain itu, jugs tumpak tombal [GANT] PASSWORD|
dan tombol [SIGN OUT|, seperti tumpak pada Gambar 3.2. Klik tombol
|GANT] PASSWORD| Selanjutnys, isikan password yang baru puda field
password dan klik tombol [SIMPAN|, scperti tampak pada Gambar 3.3
Tombol [SIGN OUT] digunakan untuk keluar dari log in pengguna tingku
Puskesmas

Bl R W e Y -

B s e s B

W02 = E D . IFT . .

Gamband? Menggant! Password Pengguna Puskesmas
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s a - -138 r~ b
Gombar 3.3 Menyvimpan Penggantian Passuorg Peagiiuni Puskesmos

3.3. NAVIGASI UTAMA

Padn sisi sebelah kiri halaman Dashboond paling atas dan di bawah litur

Da

shboard terletak Aplikasi Laporan [ER di'Puskesmas seperti tampek pada

Gambar 3.3, Pada bagian Ini térsedia “beberapa menu Navigasi Utiama,
Vvalm:

1

B

=
Rl

Petunjuk Pengisian LaporandkP
Ketika menu inl di-klik\pefggiina dapat mengunduh file pdl Petunjuk
Teknis ini.

Ganti PasswordIkP
Menu ini digunakan, untuk mengganti password tingkat kedua

Pengrunaan medt ini dkan dijelaskan lebih lanjut pada bagian 3.5.
Permohonan ResetPassword IKP

Menu 4ni| digunakan untuk mengakses google form dan mengunggah
Surnt  Permohonan Reset Password. Pengeunaan menu inl akan
dijelaskan Yebih lanjut pada bagian 3.4

Masuk IKF

Menu ini digunakan untuk masuk ke dalam form pengisisn data [KP
yang akan dilaporkan ke KNKP, setelah terlebih dahulu memasukkan
password tingkat kedun. Penggunaan menu ini akan dijelaskan lebih

lanjur pada bagian 3.4,

Tampilan Navigasi Utama ini dapat disembunyikan dengan carn meng-klik

tombaol |2] di samping kanan tulisan Mutu Fasilitas, Bila ingin menampilkan

kembali Navipasi Utama, klik ulnng tombeol yang sama.

13



3.4. PASSWORD TINGKAT KEDUA DAN RESET PASSWORD

Untuk dapat menggunakan Aplikasi Laporan IKP di Puskesmas ini,
pengguna tingkat Puskesmas harus memasukkan password tinghkal kedun
Password tingkat kedua berupa kode default yaitu abed. Guna menjamin
keamanan data, scbaiknya password tingkat kedua diubah oleh petugas
yang diberikan otoritas di masing-masing Puskesmuns.

Untuk menggunakan password tingkat kedua, klik tombol [MASUK IKP)
scpertl tampak pada Gambar 3.3, Setelah itu, akan muncul kotak dengan
field Masukkan Passuword IKP sepertl tampak pada Gambar 3.4, [sikan
passiword tngkat kedua pada field tersebut dan klik “[MASUK IKP|
Tampilan akan beralih seperti tampak pada Gambar 3.8

' n] S [ -]

L

0 & il ot sl 27O O i 1

b b Faasas s B

" o8 & e a

T i - -
Gambar &4 Tampilan Kotak dan Field Untuk Memasukkan Password
Tingkat Kedua

Jika petigas vang diberi oloritas di mﬂﬂiﬂﬁ'mﬂﬁilﬂl{ Puskesmas mutasi
dan/stau password-nva lupa, maka pengeuna  dapat meminta  resef
password Ff'”r'“ Permohonnn Reset Password mengeunakan format sepert
'|;:If-u'.1.':1. Lampiran 1. Kemudian surat dipmdal dalam bentuk file pdfl dan
dnltlmmlmn kepada Sekretariat KNKP dengan mengunggnh -,._im'l_ tersebut
melalul menu [Permohonan Reset Password IKP| seperti \'.';nu lijjt!.lﬁ;‘lk.lll-

pada bagian 3.3. butir 3. Pada saat menu ini di klik

;u.f-m (http: / / bit Iy { FormGantiPass) vang harus diis
il scpertl tampak pads Gambar 3.5 P

» akan tersedia google

Gt Tampilan google form

& +00gie form ini berupa field free text

yait sy : , - sy e ol

rrl*llr rllriuﬂﬁ_fl;;:-lnkrfﬁ. "r”'[:lrll 1!_i.==}1=nl-ma_ provinsi, kabupaten/kota, nomor

:T;rp..- gpah 3 ‘aparan IKP Fasyankes dan Juga tersedia fitur untuk
MRUNERAN Surat Permohonan Reset Password Semua field harus dils!




dan Surat Permohonan Reset Password horus diunggah. Selanjutnya, klik
tombaol [KIRIM|.

B gt & —

= O m e i i i e R e L e e T = T & G @ |

Form Permaohonan Reset Password IKP '
Web Mutufasyankes
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Gambar 3.5 Tampilan Google Form Permohonan Reset Password |KP

Password bary akan dikinim melalui email resmi Puskesmas dan harus
segern diganti. Jika terjadi penyalahgunaan password, hal tersebut menjadi

Pada bagian 3.3. butir 2 telah disebutkan tentang menu untuk mengganti
password tingkat kedua. Ketika menu lr_:l di-klik akan muncul [field
Masukkan Password Lama scperti tampak pada Gambar 3.6. Ketik

15



16

- ane nkan dinbah atau password yang diberikan atns Surat
!E‘I:l::;t:::;:::]m;e‘;ﬂ }j‘nssuwnf. Klik tombol [OK]. Selanjutnya akan muncul
Form Ubah Password seperti tampak pada Gambar 3.7. Tuliskan password
baru/penggantl pada field Passweord Bari. Kemudian tuliskan ulang
password baru/pengeanti tersebut pada field Ulang Fﬂ?swﬂm' Baru, lalu
klik tombol |UBAH|. Password baru/pengganti mi F!lgunﬂlmn b:hﬂgm
password tingkat kedua pada penggunaan Aplikasi Laporan [RKF di
Puskesmas selanjutnya.
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Gambar 3.6 Tampilan Field Untak Memasukkan Password Lama Yang Akan
Dnubah

W 08 & & & &

Gambar 3.7 Tampilan Form Ubah Password Ting

kat Kedua



Setelnh password tingkat kedun dilsi dan tombol [MASUK IKP] di-klik
seperti dijelaskan padn bagian 3.4, akan muncul tampilan seperti tampak
pada Gambar 3.8. Pada Navigasi Utama di sebelah kin akan muncul
beberapa menu tambahan yvang terdiri atas

IKP Nihil,

Form Luporan IKP,
Rekap Laporan [KP,
Rekap Bulanan IKP,
Monitoring [KP, dan
Coritaes [Us

(v LI P

Tampilan Navigasi Utama Tambahan ini jugs dapat disembunyikan dengan
cara meng-klik tombol |£] di samping kanan tulisan Mty Fasilitus, scperts
telah dijelaskan pada bagian 3.3, dan tampak podaGambar 3.3. Bila ingin
menampilkan kembali Navigasi Utama, klik ulangaomiiol vang sama
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Gambar 3.8 Tampilan Halaman Navigas: Utams

3.7. MENU IKP NIHIL

Menu [KP Nihil wajib diisi oleh setinp Puskesmas, jika pada bulan yang
1:'|:r!'l-i.1]1k',i'.Ll1.|Hl 1_i|_i,._|'|-5 adp |il:|'!l;l:':"ll'l kP l'._']-':!-irt':'llli”- ':'iil'lﬂrln.'i.iilll'liﬁ -':';Iiﬁ['ll.i'l"'iﬁll
melalui aplikasi ini, baik sentinel maupun Kejadian Tidak 1_11!:.11.1}:4{.1“
(KTD). Menu ini digunakan untuk memantikan bahwa Puskesmas tidok
melaporkan pada bulan terscbut, karena memang tidak ada |aporan
eksternal yang harus dilaporkan dan bukan karena keterlambatan atau



kelalaian melaporkan r\nrln hiilan tersebut, Tidak ﬁd.‘t]‘l}'ﬂ laporan eksternal
dapat disebabkan tidak adanya insiden pada bulan tersebut dan/atau
nsiden belum selesai diinvestigasi. Pengisinn Menu IKP Nihil dilakukan
pada akhir bulan berjalan dengan memilih Bulan dan Tahun vang terkmit

dan kemudian meng-klik tombol [SIMPAN|, seperti tampak pada Gambar
3.9

= momee e e

Bt Fawdilgg
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Gambar 18 Tampilan"Halaman Menu IKP Nihil

3.8. MENU FORM LAPORAN [KP

Puskesmus momlal proses pelaporan eksternal IKP dengan men-klik Menu
Form Lapogan IK®, Form Laporan IKP terdiri atas 3 (tiga] bagian, yaitu:

1. Bagian Periapia, berupa form isian vang terdiri atas
A. Datadasien.
B "Rincian kejadian.
2. Bagon kedua, berupa tabel rekapitulasi pengsian Bagian Pertama:
Frwavatl Insiden keselamatan Pasien.
A. Bapian Ketign, berupa form isian:
Hasil Investpasi dan Analisa

BAGIAN PERTAMA:

' A. Data Pasien

| Kel ke Umur dan - = e —y .
| lI':Ir lompak Umur dan Pilith menu drop-down inl sesiini dengan
mu l"iﬂl'lril-'[h'ﬁj-: LIMur pasien yang mengalam
insiden:

1.1



A. Data Pasien

0 <1 bulan

O =1 bulan-1 tahun

O =1 tahun-5 tahun
O = 5 tahun-15 tahun
O >15 tahun-30 tahun
O >30 tnhun-65 whun
O »65 tahun

Selunjutnys, isi field di
denigan umur pasien vang

insiden. Bila pasien

isi umurnya pada field T
pasien adalah bavi, isi um pada
field BULAN. Bila ad bayi
| baru lahir, isi da field HARL
2. | Penanggung Biaya "Pilih menu Frop g sesual dengan
Paxien jenis Jigafn pasien yang
O E
. el R - 1
J Uil Pribadi
J Asuransi Swasia
O Pemerintah
J ¥ AT
1 Lain-lain
AN
3. | Jenis Kelamjr - | Pilih menu drop-down ini sesuai dengan
jenia kelamin pasien yang mengalami
insiden:
O Laki-laki
O Perempuan
Fu Tanggal Mendapatkan + | Pilih tanggal, bulan dan tahun serte jam
Pelayanan dan menit sant pasien yang mengalami

insiden terdaftar/ teregistrasi di
bagian/lokot pendaftaran Puskesmas.

e & e
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Gambar 3.10 Tampilan Halaman Bagian Pertama A, Data Pasien

B. Rincian Hejadian
1. | Tanggal dan Waktu
Insiden

2. | Insiden

_— — —

]

Pilih tangeal, bulsn dan tahun serta

Jjam dan menit’sant terjadinya kejadian
atau kendisi vang'menimbulkan insiden
padi pasien lersebut.

| terjadi'pada pasien tersebut

Sebutkamecarn ringkas insiden yang

Sy ] -
| 3. | Kronologis Insiden

o[ Uralkan peristiwa yang menggambarkan

nsiden yvang terjndi secara jelas
berdasarkan urutan wakm. Hindari
penulisan menggunakan singkatan,

4. | Je ni's_l'nz,.l.drn

5. Nupiden Teradi Pada
| Pasien Yang Alkan
. | Melukukan Pelavanan

|+ | Pilih menu drop-dowr ini sesuai dengan

Pilih menu drop-down ini sesun dengan
Jemis insiden yang terjodi:

O Kejadian Tidak Diharapkan /KTD
(Adverse Event)
O Kejadian Sentinel (Sentinel Event)

jenis pelayvanan vang menjadi tujuan
ulama pasien mendatangt Puskesmas:

0O Keluarga Berencana

O ANC {Tbu Hamil)

O Persalinan dan Pasks Persalinan (Ibu
Nifan)

O Imunisasi

U Bayi dan Balita

U Pemeriksaan Umum

D Pemeriksaan Khusys (TB, VCT)

O Gigi dan Mulu




O Labaratorium

O Gawat Darurat dan Tindakan

O Lain-lain: bila memilih opsi ini, akan
muncil field baru; tuliskan jenis
pelayvanan lainnya vang belum
disebutkan pada apsi di atnsnya

6. | Dampak Insiden

: | Pilih menu drop-dowmn ini sesual dengan

tingkat keparahan dampak yang dialami
pasien akibat insiden yang terjugdi:

O Kematinn
O Cedera frrﬂwrsibh;"

7. | Probabilitas

, Cedern Berat dan Ti::ln!-c

tingkat frekuensi/kekerapan terjudinya
insiden tersebut di Puskesmuas:

O Sangat Jarang (>5 tahun/ kal)

0O Jarang (22-5 tahun fkali)

O Mungkin (1-2 tahur /kali)

O Sering (beberupa kali/ tnhun)

O Sangat Sering (tinp minggu /bulan)

Pilib menu drop-down ini sesusi dengan ‘

8,  Orang Pertama Yang
Melaparkan Insiden

. | Pilih menu drop-down ini sesuai dengan

pihak yvang pertama kali melaporkan
terjadinya insiden tersebut kepada
Puskesmas:

O Tenaga Kesehntan: bila memilih opsi

ini, nkan muncul field baru; yang
berisi opsi jenis tenagn keschatan,

yaitu:

21



' B. Rincian Kejadian

Dokter

Perawat

Bidan

Petugas Lainnya

O Pasien/ Pengguna Layanan
0 Pasien Lainnya

O Pengunjung
O Penunggu Pasien [Kel
O Lain-lnin: bila memili 1 imd, akan
muncul field baruy; hak
lainnya yang bel pretelia
opsi di atasnya
9. | Insiden Terjadi Pada Pilih menu ini sesum dengan
loka= kesmas yang
g mengalami insiden
alam Gedung/Fasyankes
sien di Luar Gedung/Fasyankes
0.

Tempat Insiden @

menu drop-down ini sesuni dengan
lokasi terjadinya insiden pada pasien
erschut:

O Pendaftaran dan Rekam Medik

D Ruang Pemeriksann Umum

O Ruang Pemeriksaan Khusus

| O Ruang Kesehatan Gigt dan Mulut

0 Ruang KIA, KB dan Imunisasi

O Ruang Komunikasi, Informasi dan

Edukasi (KIE)

' O Ruang Farmasi

O Ruang Persalinan

| O Ruang Rawat Pasca Persalinan

O Ruang Laboratorium

O Ruang ASI

O Ruang Gawat Darurat atau Ruang
Tindakan

O Luar Gedung/Fusyankes

O Lain-lain: bila memilih opsi ini, akan
muncul field baru; tuliskan lokasi
lainnya yang belum discbutkan padn
opsi di atasnya




| B. Rincian Kejadian

11, | Jenis Pelayanan Terkait | : | Pilih meny drop-down ini sesuni ﬂ-engnn-
Insiden Jjenis pelayanan Puskesmas yang terkait
langsung dengan terjadinya insiden:

O Keluarga Berencana

O ANC (Ibu Hamil)

O Persalinin dan Paska Persalinan (Ibu
Nifas)

O Imunisasi

O Bayi dan Balita

O Pemeriksann Umum

O Pemeriksaan Khusus

O Gigi dan Mulut

O Laboratorium

O Gawat Darurat

O Lain-lain: bila pui ini, akan

12. | Tindakan Yang - tindaken apa saja
Dilakukan Segera scgera setelah kejudinn |
Setelah Kejadian Dan insi bagaimana hasil dari
Hasilnya rsehut.

13, | Tindak Lanjut Oleh nu drop-douwm ini sesuni dengan i
' yang melnkukan tindak lanjut
da pasien yang mengalami insiden

tersebut: |

O Tim: pilth opsi ini bila yang
melakukan tindak lanjut lebih dar
satu; akan muncul field baru dan
tuliskan jenis-jenis profesi petugas
tersebut

0 Dokter

O Perawat

O Bidan

O Perugas Lainnya: bila memilih ops
ind, akan muncul field bar; tuliskan
jenis profesi lainnya yang belum
disebutkan pada opsi di atasnys

14| Apakah Kejadian - | Padn field ini terdapat pilihan untuk
Insiden Yang Sama menyatakan apakah kejadian insiden
Pernah Terjadi yang sama pernah terjudi sebelumnya

di Puskesmas:




B. Rincian Kejadian

‘ O Ya: ila memilih opst ini, akan
muncul field bara; tuliskan
langkah /tindakan apa yang telah

| dinmbil pada pelayanan tersebut
untuk mencegah terulangnva
kejndian insiden yang sama
O Tidak

Apabila isian form Bagian Pertama ielah lengkap, klik tombol [SIMPAN)|
scpertl tampak pada Gambar 3.11. Bila ada field vang™Belumhdiisi, akan
muncul pesan berbunyi |Please fill out the field]. Biladida menu drop-down
yang belum dipilih opsinya, akan muncul pesan berbungfl |Please salect an
item in the list]. Lengkapi field tersebut sesuai pesan yang muncul dan
kemudian klik tombol [SIMPAN] kemball. Dalag hal isian 1) umur pasien, 2|
tanggal dan waktu insiden, dan 3) jenis, ineid®n sama dengan luporan

nrbr!umug.'a,_m.-:kn isian form Bagian Pegfima tidaksbisa disimpan, karena
mengindikasikan adanya duplikasi lapofan

“etelah melakukan penyimpanan dan jikd mgin  melanjutkan untuk
melakukan penginputan laporan beglkifym, silakan klik tombol [TAMBAH|

yaung terletak poda bagisn atas sebelah kanan form Bagian Pertama, sepert
tampak pada Cambar 3.11 ¢
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Gambar 3,11 Tampilan Holaman Bagian Pertamn - B, Rinclan Kejadian
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Gambar 3.12 Tampilan Halnman Bagian Kedua %fabe! Riwayat Insiden
Keselamagan Panien

Bila Bagian Pertama telnh gdisimpanm, maka pada tabel Riwayat Insiden
Keselumatan Pasicn akan téflihaf rekapitulasi isian Bagian Pertama. Bagian
Kedua terletak di bawah Blgiaf Pesffima seperti tnmpak pada Gambar 3.12,
Dengan memilih menu dxﬂg-ﬂ;uﬁ-'ﬂlmw vang terletnk pads bagian kiri atas
di bawah judul tabel'makn thbel ini dapat menampilkan jumlah insiden
dalam sata tampilin sesualpilihan yang diinginkan, yaitu:

010 entfies
025 entres
050 onires
O 100 entries

Tabel Riwayat Insiden Kesclumatan Pasien terdiri atas kolom-kolom sebagai
berikut:
s Nomor -
s Tanggal Creates mencantumkan tanggal laporan insiden tersebut
disimpan untuk pertama kalinya
Tanggal Insiden
Umur
Jenis Insiden
Insiden
H-I'{:rnﬂ]ugjﬁ
Tangeal Registrasi Pasien

@ = @ ® @& @

L
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Penanggung Blaya ‘ _ _
Grading menampilkan warnn grading (merah, kuning, hijau o
biru) yang merupakan warnn bands matriks ﬂrﬂdiﬂg risiko. sew
isian padn field Dampak Insiden dan field Probabilitas pada Hap, g,
Pertama

Sisa Waktu Kirim: menginformasikan sisa wakto (dalem satuan by,
yang tersedin untuk pengguna menginmkan  laporan pada nome,
insiden tersebut. Sisa waktu dihitung scjak sant pengguna menginpg
dan menyimpan laporan untuk pertama kalinya {tangual create)
Investigasi: terdapat tombol [HASIL INVESTIGASI| dan bil di ki
akan muncul form isian Baginn Ketiga
Alksi: terdapat tombal-tombaol berupa

o |CETAK]: digunakan untuk mencetak isian
Grading dan Bagian Ketiga vang telah te
nomor insiden tersebut. Sebelum mencetdk dimulai, akan
ditampilkan halaman vang akan d I preview) seperti
tampak pada Gambar 3,13,

B D o r—— o g
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-3.13 Tn_lhpi].nm Contoh Halwman Yang Akan Dicetak |Print
Previeu)

o |EDIT]: digunaksn untuk mengedit Isian form Bagian Pertama vang
telah tersimpan pada nomor insiden tersebul. Kesempatan uniuk
menggunakan tombaol [EDIT] tersedia hanys untuk jangka wakiu
30 [tign puluh) harl sejak pertama kali menginput dan menyimpod
R st

o ¢ digun unt menghapus sely 1 ; lah
tersimpan pada urutsn nomor in!idtﬁ l:-mhuTh B e

o [KIRIM|: digunakun untuk menginimkan  luporan yang teli
iersimpan pads nomor insiden terselul. Ketikn di-kiik tombel
[KIRIM], maka akan muncul kotak berisi pertanyaan *Data Akan
Dlllll'.l.l'l.mkll‘l ke KNKp?* sepert tiimpak pada Qambar 3,14, Ketiho
ke tombol [¥A, KIRIMY, oiakn aloan ool Tohads dengsiv



mformast “"Berhasi] Terkinmm ke KNKP® seperti tampak pada
Gambar 3.15. Setelah laporan cikinm, pada kolom Aksi tabel
Riwayat Insiden Keselamatan Pasien akan tampak informasi
berwarna hijau hahwa “Laparan [KP Sudah Terkirim® seperti pada
Gambar 3.17. Jika laporan sudanh melampaui waktu 30 han sejak
sant f11'1n|".~'|lr dan d]S-i||1|§:||-m pertama Kall dan belum dikinmkan,
maka akan muncul informasi berwarma merah “Laporan TKP
Sudah Lebih Dari 30 Hari" pada kolom Sisa Waktu Kirim seperti
tampak pada Cambar 3.17. Pada kedua keadaan tersebut, tombal
[EDIT|, [HAPUS| dan [KIRIM| tidak tersedia lagi.
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Gambar 3.14 Tampilte Kotk Penvataan Sebelum Laporan [nseden
Dikinm ke KNKFP

- s & F
Gambar 3.15 Tampilan Kotak Iniromas Bahwa Laporan Insiden

Telah Dikirim ke KNKP



Jika luporan yang dikirim belum terisi Bagan Hﬂd'—‘ﬂﬂ_'.r’ﬂr makg
ketika di-klik [YA, KIRIM!] akan muncul kotak dengan informagj
“Gagal Terkirim, Investigasi Belum Diisikan!” seperti tampak pada

Gambar 3. 16

Gogsl terkirim, nvestigas bl

df lalleandt

- o B B e N ER- & L]
Gumbar 3.16 TampilanKolak Inféfmasi, Ketika Laporan Yang
Belum Tenwm Bagimm R edunnyn Dikinim

- - = §

CGambar 3.17 Tampilan Tabel Riwavat Insiden Keselamatan Pasien
Setelah Lapornn Insiden Dikirim ke KNKP

o Jika terdapat laporan vang telah diinput dan disimpan < 30 hari
sebelumnya, namun belum dikirim, maka pada akses aplikas| yang
berikutnya akan muncul pesan pengingat yang berbunyi *Satker
Andn memiliki 1 IKP yang belum dikirim ke KNKP yang sudah hampit



melebihi sebulan® seperti tampak pada Gambar 3.18. Laporan
tersebut haris segern dikirim. Jika melebihi 30 harl sejak pertama
kali dinput dan disimpan, maks laporan tersebut tidak
memungkinkan lagi untuk diedit, dihapus dan dikirim. Seluruh
informasi yang telah ditnput dan disimpan harus diinput ulang. Klik
[OK], jikn sudah membaca pesan tersebut dan tngin melanjutkan
proses selamutnya.
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Gambar 3.18 Pesan Pengingot JikE¥AHa Laporan Yang Telah Diinput
don Disimpamt Namop Belum Dikirim ke KNKP

BAGIAN KETIGA:

Dengan meng-klik ghmbel THASIL INVESTIGASI] akon muncul form isian
Bagian Ketiga, vaftu MasilInvestigasi dan Analisa, seperti tampak pada
Gambar 3.19.

I H:i.l Invnw dan Analisa !

| 1. [Tipe Insidég dan Sub | : | Pilih menu drop-down ini sesuai dengan
tipe dan subtipe msiden yang terjadi |

Tipe
Setiap kall memilih tipe insiden tertentu
akan muncul menu drop-down subtipe
insidennya. Daftar tipe dan subtipe
msiden dopat dilihnt pada Lampiran 2.
2. | Tipe Harm {Di‘:mpu.l;r._“ | - | Ketika menempatkan cursor pada field
Yang Terjadi Akibat ind, akan muncul 3 [tga) golongan yang
Insiden) menunjukkan tipe harm atou dampak

yang terjadi alkobat insiden, yaity

_| ¥ Patofisiologi |Diagnosa Penvakit)

—l



Hasil Investigasi dan Analisa

¢ Cedera {Inpury)
¢ Lain-lain

Setinp kali memilih salah satu golongan

akan muncul field bara, Pengguna
dapat memilih lebib dor | {satu)

polongan gesuni Hipe hearm stand cliamiprik

yang terjad,

e Pada field Patofisiologi : pilih apsi
kode 1CD X Chapter 1-XVIII yang
sestial don selanju

e Pada field Cedera, pilih opsi kode
cn x XIX yidhg sesuai dan

selanjuitia field

Kau ya : pilih opsi kode

d Lain-lain, tuliskan tipe

dampak lainnva yang
at digolongkan dalam
tofisiolgi dan Cedera

ode WOO-Y34 akan muncul field
baru untuk memilih activity code.
Pilih opsi vang sesuni:

4 while resting, sleeping, eating ar
engaging in other vital activities

9 during unspecified activity

field Kausa, setiap kali memilih

Pengisinn pada fleld-field tersebut dapat

dilakukan dengan pengetikan kode 1CD

X vang dimaksud dan ketika sudah
muncul kode yang dimaksud, maka
kemudian dapat dipilih.

Contoh:

e Seograng pasien berobat ke sebuah
Puskesmas, didiagnosis rhinitis

alergika oleh dokter, pasien tersebut

tiiak memiliki nwavat diabetes
mellitus [DM). Pacda sant di apotek,
petugas salah memberikan obat
dengan obat DM. Akhirnya, pasien

___mengalami koma diabetik. Pada

=




Hasil Investigasi dan Analisa

nplikasi, pilih Patofisiologl dan pilih
kode ICD X E10.0 = E10-E14:
Lhabetes mellitus = E. 10 Insulin-
dependent dinbetes mellitus = .0
With coma: diabetic: coma with or
withou! ketoacidosis, hyperosmolar
coma, hypoglyeaemic coma,
hyperglycaemic coma NOS.
Sedungkan untuk penyebabnya pilih
kode ICD X ¥42.3 Insulin oral
hypoglycaemic [antidiabeti :

¢ Scormng pasien lun
diagnosa hi puﬂmsi

8,2 Other fall on same level, fall
or off toilet. Selanjutnya, pada
activity code pilih 4 while
resting, sleeping, eating or enguging
in other vital activities.

Sebaiknya kode ICD X ditentukan

terlebih dahulu, sebelum melakukan

| pengisian aplikasi. Dalam penentuan

| kode ICD X dapat melibatkan petugas

§ rekam medik. File pdf daftar kode ICD X
dapat diunduh pada ftur [DOWNLOAD

JUKNIS| di halaman log in. Penjelasan

dan contoh terkait ICD X Chapter XX

dapat dilihat pada Lampiran 4

4. | Masalah

a. Asuhan
Pelayanan / Care
Management Problem
(CMPY

b. Masalah Pelayanan/

Pada musing-musing field, tuliskan
muosalah asuhin pelayanan [CMP) yang
dijumpai dan /atau masalah pelayanan
terkait kondisi fasilitas dan sarana-
prusarana (SDP) yang ada, yang terkait
dengnn insiden torsebut.




Hasil Investigasi dan Analisa

Problem (SDF)

Caontoh:

« CMP; perawat salah menyuntik obat,
dokter salah menulis resep

e SDP: lantai licin

Masalah dapat terjadi parda kedua
aspek ynitu masalah asuhan pelayanan
(CMP) ditn masalah pelayanan terkait
kondisi fasilitas dan sarana-prasarana

(SDP) atau hanya salah gatu aspek saja.
Apahiln tidak didapa --- pada

Ada"
pada field-nya, jo

fiknsongkan.

—

b

Penyebab Insiden
. Penyebab Langsung

Akar Masalah

&

(=
-
=
o]

terkait ividt, alat, lingkungan

1 akar masalah insiden
it sistemn dalam
kror eksternal dan

nnalisis akar masalah (RCA) vang telah
dilakukan. Kedua field ini harus diisi
(tidak boleh dikesongkan).

¢ | Pilih menu drop-down ini sesuai dengan

hasil investignsi orang yang terlibut
sebagai penyebab langsung insiden:

O Tenuga Kesehatan
O Pasien Lain
O Pengunjung

O Keluarga/Penunggn Pasien
O Pasien Sendiri

Ketika dipilih opsi Tenaga Kesehatan

akan muncul menu drop-down baru,
selanjutnya pilih jenis prafesi Tenaga
kenchatan yang sesuai:

0 Dokter

O Dokter Gigi
O Tenuga Kesehatan Lainnya
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Kotika dipilih opsi Tenaga Kesehatun
Lainnya akan muncul menu dm,l_:‘r-dmurt
berikutnya, selanjutnya pilih jenis
profesi tenaga kesehatan yang sesuaic

O Perawat

0O Bidan

O Tenaga Promosi Kesehatan dan limu
Perilaku

O Tenaga Sanitasi Linglungan

O Nutrisionis

O Tenaga Apoteker dan/a
Teknis Kefarmasian

Ketika dipilih opsi Laa akan

' 6. | Proses/Fase Pelayanan
Saat Terjadi Insiden

yanan di Luar Gedung/
svankes
anon di Dalam Gedung/
Fasyankes

Setinp kali memilih opsi tersebut skan
murncul menu drop-douwn baruy,
selanjutnya pilih opsi vang sesuai;

¥ Pelayanan di Luar Gedung/
Fasvankes:
O Pelayanan Homecare
O Polavanan Promosi Keschan
O Pelayanan Kesehatan Lingkungan
O Pelayanan Kesehatan Kelusrga
| O Pelayanan Gizi
O
a
5 |

Pelayanan Pencegnhan dan
Pengendalinn Penvakit
Pelayanan Imunisasi
Lainnya

| ¥ Pelayanan di Dalam Gedung/
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Fasyankes:
O Rawat [nap
0O Rawnat Jalan

7. | Faktor-Faktor
Kontributor

terjadinya insiden tersebut:

O Faktor Staf
O Faktor Pasien

O Faktor Eksternal
O Fuktor Fasyank
O Faktor Lingkun

Pengguna d memilth lebih dar 1
(satu) ibutor, Setiap kali

memilib tor kontributor
nkan drop-down baru,
| yai %nﬁn dan subkomponen,
| j ih opsi yang sesuai,
se faktor kontributor

subkomponen.

ada beberapa faktor kontributor
yang akan dipilih, maka faktor-faktor
kontributornya hurus dipilih terlebih
dahulu, selanjutnya baru dipilih
komponen-komponen viung sesuai dan

vang sesuai.

Rincian Faktor-Faktor Kontributor
dapat dilihat pada Lampiran 3.

- | Pilih menu drop-down ini sesuai dengan
faktor-faktor kontnbutor terhadap

pan |
terakhir baru dipilih sub- sublcomponen

| 8. tor Mitigasi
ntuk Pasien

. Untuk Petugas

. Untuk Fasyankes
. Untuk Faktor

Penyebab Terkait

RO TH

3

.

: ligasi yang

dﬂuk:uhdn s:kjtnlnn :u:::n t:nn:ud insiden tersebut.
u dro,

munecul opsi: PEEYE Ao

O Pilih: pilih meny drop-d
pilih oum yang
sesua, pilihan bisy |e i
- Lain it fice bih dari satu,
dimaksud tidak tertern
drop down opsi Pilih, maka pilih opsi

I-lﬂ-l'l'l-l.l'.!.,il,"I SEHI up!i ini di ¥
ilih,
__muncul field barn ﬂlﬂlﬂ:ﬁ ddi:s? a




Hasil Investignsi dan Analisa

dengan mitigas: yang dilakukan.

i Untuk Pasien: (opsi Pilih]
O Langsung Ditangani/Direspon
O Dilakukan Penatalaksaan |
Tindiknn / Prosedur
O Pasien Dirujuk
O Pemberian Edukasi/Penjelasan
Kepads Pasien dan Keluarga

O Menyatakan Empati \

b. Untuk Petugas: (opsi
O Dilakulean Supervis

| 0O Kerja Sama Tim Di
0 Komunikasi Efektifl Di

0O Didamping IS0
0O Komitmen L

! Ditin

¢ Untuk psi Pilih)
O Kepatuh hadap SOP

. Kecukupan dan
Surana Prosarana, Alat
tan dan Alat Pendukung
| emien (ATK)
Dokumen

' ntuk Faktor Penyebab Terkait:

|apsi Pilih)

O Faktor Keamanan/Lingkungan
Fisik

O Faktor Pengendalian Infeksi

O Faktor Pemberian Terapi

O Faktor Alat Keschatan

| G, | Cara Mendeteksi Insiden | :

Pilih menu drop-down ini sesuai dengan
cara mendeteksi/ mengetahui informasi
terjadinya insiden tersebut:

O Berasal Dari Laporan Insiden.

O Mengetahin Dan Perubahan Kondisi
Pasien.

O Dengan Mesin/Sistem / Perubahan
Linglkungan fAlarm

O Saat Perhitungan/Audit/ Rewview

O Saat Pemlwian Risiko Secara Proaktif

0O Lain-lain: saat opsi imi dipilih, akan
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muncul field baru, silakan diisi
dengun cara lainnya dalam
mendeteksl insiden

10.

Dampak Pada
Fasyankes

- Pililh menu drop-down ini sesual dengan

dampak Insiden terschut yang
ditimbulkan terhadap Puskesmas;

0 Kerusakan Fasyankes (Property

silakan diisi
minnya.

di opsi Peningkatan Alokasi
Yang Dibutuhkan Untuk

akan muncul field baru dengan
u drop-down;

Peningkatan Hari Rawat Pasien
{LOS).

O Penambahan Area di Fasyankes.

O Penambahan Alat Pemeriksaan/
Prosedur/Tindakan.

O Perubahan Alur Pelayanan.

O Penombahan Petugas.

O Penambahan Peralatan.

Pilih opsi yang sesuai.

klinis tentang Patient Safety.
12. | Tindakan Y . : : e
oL an Yang Akan ¢ | Tuliskan tindakan yang akan dilakukan
Puskesmas berdasarkan hasil

¢ | Tuliskan rekomendasi langkah-

langhah /tindak lanjut yang harus
ther untuk perbaikin sistem
guna mencegah terulangnya insiden

Contoh: peningkatan kapasitas staf

. rekomendasi untuk mencegah -




mlﬂmmm

|

terulangnya insiden serupa di
kemudian hari.

Contoh: pelatihan untuk staf klinis
tentang Putient Safety.

13,

Tindak Perbaikan
a. Kepada Pasien
b, Kepada Fasyankes

: | Pilih menu drop-down pada masing-

masing aspek ini sesuai tin
perbaikan / korektif yang dilakukan
terhadap dampuk insiden. Pada setiap
menu drop-doum akan muncul opsi

O Pilih: pilih menu d
sesuii, pilihan bisa lebi

O Lain-lnin: jika 1 yan
dimaksud tidak pada menu

opai ini dipilih, akan
diisi

Penyakit

Pernyatnan Empati

b, Kepondna Fasyankes: (opsi Pilihan)

O Pengelolann Media/Hubungan
Masvarakat

0O Penatalaksanaan
Keluhan/ Complain

O Penatalnksanann
Klaim / Manajemen Risiko

[ Debrieling/ Konseling Petugas

O Pemberitahuan Intermal
(Memoarantum /Surat Edaran, dll]

O Rekonsihas Obat

O Perubahan Budaya

O Edukasi dan Pelatihan Petugas

1 b. Kepada Petugas

. Tindakan Untuk

Mengurnngi Risiko
a. Kepada Pasien

Pilih menu drop-down pada masing-
masing aspek ini sesuni dengan
indakan untuk mengurangi risiko

setelah tindak lanjut insiden yang |

¥



38

Hasil Investignsi dan Analisa

c.

d.

Untuk Fasyankes/
Lingkungan
Faktor Yang
Mempengaruhi

T dilakukan:
a. Kepada Pasien: (opsi Pilihan)

|

O Pemberian Pelayanan Optimal

O Pemberian Edukasi/Pelatihan

00 Membuat SOP Untuk Mendukung
Pasien

0 Membuat Pemantauan Alat
Kesehatan

1 Menyedikan Sarana Prasarana

Dalam Penyediaan t di
Farmasi

. Kepada Petugas: nnj

4
=3
E

Petugas Yang Berkualitas |

tuik Fasvankes/Lingkungan: (opsi

lihan)

O Menyesuaikan Lingkungan Fisik
Dengan Kebutuhan Fasyankes

O Pengaturan Akses ke Pelayanan

O Melakiulkan RCA [Root Ceuse
Analys:s)

O Pemenuhan Kode/Spesifikasi/
Peraturan Sast Ini

O Pengaturan Akses Kepada
Regulasi: Kebijakan, SOP .

O Meningkatkan Kepemimpinan/
Petunjuk

O Kesesuuian Petugas Dengan Tugas
Dan Kompetensinya

O Meningkatkan Budaya
Keselamatnon

Faktor Yang Mempengaruhi: (opsi
O Ketersedinnn Sarana Prasarans
O Audit Internal

—_— R

o —
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Gambar 3. 189 Tampilan Halaman Baginn Ketign - Hasil Investieasi dan
Annlisa

Bila bagian ketipa telah diisi secara lengkap dan benar, selanjutnva klik
tembol [SIMPAN], seperti tampak pada Gambar 3.19

3.9. MENU REKAP LAPORAN IKP

hetika Menu Rekap Laporan kP di-klik, maks akan muncul tammlan
SEpertt tampak pada Gambar 3.20

1Lk
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Pilih tahun rekapitulasi laporan IKP yang
tombol [CARI]. Selanjutnya, akan mu :
batang dan tabel dari sejumiah yariabel

dilaparkan Puskesmas pada m!'h,_m‘«;{ﬂﬂg dipilih, seperti
Gambar 3.21 dan Gambar 322,
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Gambar 3.21 Tampilan Grafil Batang Pada Meny Rekap Laporan IKP
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Gambar 3.22 Tampilan Tabel Pada Menu RekapLapatan [KP

3.10. MENU REKAP BULANAN IKP

Ketike Menu Rekap Bulanan IKP di-klik, | miaksr akan muncul tampilan
seperti pada Gambar 3.23. Pilih tahun“tekapitulasi laporan |KP yang ingm
ditnmpilkan, kemudian klik tombal,[CARI." Sclanjutnya, akan muncul
rekapitulasi dalam bentuk graiik gawns can tabel dan jumlah laporan IKP
menurut bulan pada tahun yufg dipiliby seperti tampak pada Cambar 3.24,

v}
L o W e s s i B o g g e - * 0 e I

e ~ @4 & & ™ W

Halaman Menu Rekap Bulanan IKP

SPos el
Gambar 3.23 Tampilan
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Gumbar 3.24 Tampilan Grafik Garis dan Tabel PadaMenu
IKP

3.11. MENU MONITORING [KP

Hetika Menu Rekap Monitoring. JKP di-klik, maka akan muncul t
SCperl pada Gambar 3.25. “Rilih tmhun monitoring KPP van
ditampilkan, kemudian /kljk tombol
didasarkan pady tangeal Kirim
insidennya, Selanjutnyn, akad muncul tahel berisi
laporan IKP menurut bl 1 i :
Gambar 3.25. Bulat@nawama merah berarti BELY

biru berarti SUDAHNLAPOR, ADA lﬁp,ﬂg; el
SUDAH LAPGR JKP NIHIL.
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Gambar 3.25 Tampilan Tabel Pada Mesgiu M mitasing IKP

3.12. MENU CONTACT US

Menu Contact Us disediakan bagl pengguna aplikasi apabila ingin bertanya
atau memberikan informasi terkait™aplikas) ini kepada admin di KNKP.
Pesan dapat dituliskan pada field T8 Pesan dan kemudian klik tombal
[KIRIM]. Pesan juga dapat dis@mpatkamamelaln char WhatsApp pada nomor
confact person yang tercantium, Seperiitam pak pada Gambar 3.26.

1] o e t—— @ = % B

W e P e P Pt Lt e Py i | LT

CUE e
o S | = B
L 1 | s PR

el B B . |

B 0
ambar 3.26 Tampilan Halaman Menu Contact Us
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BAB 1V
PENGGUNA TINGKAT DINAS KESEHATAN DAERAH
KABUPATEN/KOTA

4.1. DASHEOARD

Setelah field username dan password diisi, klik tombol [LOG IN]
Selanjutnya, akan muncul halaman Dashboard seperti tampoak pada
Gambar 4.1. Pada sisi sebelah kiri halaman Dashboard, tampak beberupa
aplikasi dan fitur, seperti Dashboard, Aplikasi Laporan IKP di Pugkesmas,

Aplikasi Indikator Nasional Muru Puskesmas dan Upload DokumemyUpaya
Peninglaiton Mutu.

B S y— - .
gE =

-
L c B 1 ——— e~ 1w [
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L D
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o
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RSO =3 0 € B . s = @ W W e 3
Gambar 4. ] Tampilin Halaman Dashboard Pada Pengguna Tingkat Dinas
Kesfhutan Daerah Kabupaten /Kota

4.2. MENGGANTI PASSWORD

Pads halaman Dashboard, tersedia ftur untuk mengeanti password.
Password digunakan bersama oleh beberapa pengpuna aplikasi dan ftur
lninnyn vang ada di doalam htep: 1"."I111.I1uﬁq%l\’-?l!ktﬁ.k:mkts.ﬂu.id_ Oleh
karenn ity, penggantinn password harus disepakati bersama dan password
penggantinya harus diketahu bersama Sebelumnya, kepala dinas
kesehatan daerah  kabupaten/kota perlu menetapkan dengan Surat
Keputusan dan menugaskan petugas-petugas vang diberikan otoritas untul
mengakses aplikasi-aplikasi dan fitur tersebut.




4

Apabila ingin menggantl passward, ‘hatkan lambang Bhaldf
dan akan muncul tnmpilan yang mmpﬂfhh;daj n ity, juga thia] :

dan kode wilayah kabupaten/kota. i _-:'-'.___
[rg;n;ﬂ PASSWORD) dian tambol Iﬁlggi‘l iﬂjmﬁ itﬂ_mlﬂ-k pada Gany
4.2. Klik tombal [GANT] PASSWORL).  isikan pPassword y
 tombol [SIMPAN], seperti tampak o
baru pada field password dan klik tom pak p
Gambar 4.3. Tombol [SIGN OUT] digunakan L:ntl}tﬂ:mlunr dari |
pengeuna tingkat dinas kesehatan daerah kabupaten A.
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Gnmbar 4.2 Mengganti Password Pada Pengguna Tingkat Dinas Kesel afal
Laernh Kabupaten / Kotn
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4.3, NAVIGASI UTAMA

padua sisi sebelah kiri h“lﬂmﬂﬂ Dashboard paling atas dan di bawah menu
nashboard terletnk &PIF}FHSJ Laporan [KP di Puskesamas seperti tampak pada
Gambar #.4. Pada bagian ini tersedin beberapa menu Navigasi Utama,
yaitu

Rekap Laporan IKP,

Rekap Per Bulan,

Rekap Per Puskeasmas,

Rokap IKP Nihil,

Momtoring Status Kirmm 1KP, dan
Tren IKP

DU

Tampilan Navigasi Utama ini dapat disembunyikan depgan cara meng-klik
tombol [£] di samping kanan tulisan Muty Fasilitas, Bila ingin menampilkan
kembali Navigas: Utama, klik ulang tombal yang sama’

Bl jreaTTH Eskeal 1 T R R =u

e HERETIE Ll P ¥

AT oL iPTREa
- Fravea — e — o [

e EEER B N W R DR G . e R e AW

P | T
re—

T it !

PR e, am— =
L A
B Cewm & i o omas T3

S

TPoxssems
Gambar 4.4 Tempilan Halaman Navigas: Utama

%.4. MENU REKAP LAPORAN IKP

Ketika Men Rekap Laporan IKP di-klik, maka akan muncul tampilan
%perti pada Gambar 4.5, Pilih tahun rekapitulasi laporan [KP yang ingin
l1|'“"”1'=I1i!|l‘li-'ll‘1, kemudian klik tombol [CARI|. Seclanjutnya, akan muncul
T.EL:"’F"J-'LI!D&: dalam bentuk grafik batang dan tabel dan sejumiah variabel
YEng berasal dari seluruh laporan IKP yang telah dilaporkan Puskesmas di
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wilayah kabupaten/kota tersebut pada tahun yang dipilih, sepe 18

pada Gambar 4.0,

B il s sseee b §

* o = S —— A

s F mail =

WP

Epady i Ly Filags s mass P ==

'\

Gambuar 4.5 Tampilan Halaman Meéwu Rekap Laporan IKP

= ey i [

B S R

“eeEessus :

Grafik Batang dan Tabel Pada an S okean
IKP L

Gambar 4.6 Tampilan



4.5. MENU REKAFP PER BULAN

Ketika Menu Rekap Per Bulan di-klik, maka akan muncul tampilan seperti
pada Gambar 4.7. Pilih tahun rekapitulasi laporan IKP yang ingin
ditampilkan, kemudinn klik tombel [CARI|. Selanjutnya, akan muncul
rekapitulasi dalam bentuk grafik garis dan tabel dari jumlah laporan IKP
yang berasal dari Puskesmas di wilayah kabupaten/kota tersebut menurtt
pulan pada tahun yang dipilih, seperti tampak pada Gambar 4.8,

- F———— " LR
F - = e U o s T 5 L] 1 | L ] I. -
Wuta Fawilibis- L] g o

IER

PP LA PR Mk

Pt

L}

o p=

- -

A0 -« @ e 8 E e - i e
Gambar 4.7 Tampilan Maloman Menu Rekap Per Bulan
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Uambar 4 E'I'u.n-*.;;]:nl Grafik Garis dan Tabel Pada Menu Rekap Per Bulan
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. nada Gambar 4.9. Pillh tahun rekapitulasi inporan 1K
E?millrﬁn, kemudian kilk tombol [CARI|. Selanj inya, a
rekapitulasi dalam bentuk grafik garis dan tabel d.pﬂ‘ jumla
yang berasal dari Puskesmas di wilayah kabupaten/kota terset
Puskesmas pada tahun yang dipilih, seperti tampak pada Gamb;

Ketika Menu Rekap Per Puskesmas di-klik, maka '-:L_L' o

B 4 v mere———a
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Gambar 4.9 Tampifan Hilaman Menu Rekap Per mas
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Gambar 4,10 Tam

Grafik Batang dan Tabel Pada Ment: Rekap?

Puskesmas 1
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Ketika namn kabupaten f kot pada tabel di-klik, maka akan muncul
rekapitulasi dalam bentuk grafik paris dan tabel jumlah laporan IKP

menurut Puskesmas di wilayah kabupaten/kota tersebut pada tahun yang
dipilih, sepertl tampak pada Gambar 4.11,
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CGambar 4.11 Tampilan Gralik Batang dan Tabel Ketika di-Klik Nama
Kabupaten/Kota di Tabel Pada Menu Rekap Per Puskesmas

4.7. MENU REKAP IKP NIHTL

Ketika Menu Rekap JKP Nihil gdi-klik, maka akan muncul mmpilon seperty
padn Gambar 4.12¢ Pilih mbun rekapitulasi laporan IKP Nihil yang ingin
ditampilkan, kesmudiin llik tombal |[CARI] Selanjutnya, akan muncul
rekapitulasi dalam bentdk grafik garis dan tabel dan jumlah laporan IKP
Nihil vang bemusaledari Puskesmas di wilayah kabupaten/kota tersebut
menurut Puskesmas pada tahun yang dipilih, seperti tampak padn Gambar
4.13.
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Gambar 4.13 Tampilan Grafik Batang dan Tabel Pada Menu Rekap H;'

el pama kabupaten/kota pada. tabel didklik. mala miaR e
rekapitulasi dalam bentuk grafik garis don tabel jumlah laperan . o
menurut Puskesmas di wi upaten/kota tersebut pada tahi
dipilih, seperti tampnk pada Gambar 4,14,
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Gambar 4. 14 Tampilan Grafik Batang dan Tabel Ketikn di-Klik Nama
Kabupaten /Kota di Tabel Menu Rekap IKP Nikil

4.8. MENU MONITORING STATUS KIRIM IKP

Ketika Menu Monitoring Status Kirim 1KP#isklik, maka akan muncul
lmmpilan seperti pada Gambar 4.15. Pililtahun monitoring status kirim IKP
yang ingin ditampilkan, kemudian@ldik tembol [CARI]. Monitoring Status
Kirim IKP ini dapat didasarkan/pada tanggal kinm laporan 1115:dg:1 atau
tanggnl kejadian insidennya. Sclagpuinya, akan muncul tabel berisi status
dan jumlah laporan IKP menaril Puskesmns t_i.m menurut bulan pada
tahun yvang dipilih. Bulatan Warng fmerah berarti BELUM LAPOR, bulntan
warna Jh:ru berarti SUBAH LAROR, ADA I[KP, dan bulntan warna hijau

berarti SUDAH LAPOR, TRP NEHIL.
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Gambar 4.15 Tampilan Halaman Menu Monitoring Status Kirim IKP
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PENGGUNA TINGKAT DINAS KESEHATAN DAERAH PROVINSI

5.1, DASHBOARD

Setelah f'[f-*fd usemame dan password diisi, klik tombol [LOG  IN]
Etlaﬂjumé'?'r Pﬂ;:-“ muncul  halaman Dashboard seperti tampak pﬂdli;
Gambar 2.1. 8 5181 sebelah kini halaman Dashhoas

bl ; E shboard, tampak beberapa
nphkﬂﬁl dan [litur, sepertl Dashboard Aplikasi La . . ;

Kasl i : ; 0 poran IKP di Puskesmas,
Aplikasi Indikator Nasional Muty p uskesmas dun Upload Dokumen Upaya
Peningkatan Mutu,
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Gambar 5.1 Tampilan Helaman Dashbocdard |"i||.!-;1 [r.’r:ﬂw._-',l:rm Tingkat Dinas
Kesehatan Daerah Provinsi

5.2. MENGGANTI PASSWORD

Pada halaman Dashboard, tersedia fitur untuk mengeanti password.
Passiord digunakan bersama oleh beberapa pengguna aphikasi ;_iun ﬁ':ur
Minnya yang ada di dalam hlt::':'.'rr|1|L1.1!':i‘.i‘-’=ll1]"r*'=“--H“T”E‘:Eb'u”"'d' Oleh

MArena ig, pengegantian ptissmmj harus :]mr.*pcjk:m htr-*ﬂllm-'i ﬂ:r1_iilﬁiﬁ;ﬂ;§
Peggantings  harus diketnhui bersama. :-z--:hv:lutt;rllr ﬁ¢ e I:tuf-an e
esehatan dacrah provinsi periu menetapkin dengan ¢ url.a : hp g
Menugaskan petugas-petugas yang diberikan otoritas LS B
:l 1 { I E : -
Pllkaﬁl-np]tham dan fitur tersebul

ikon di sebelah kanan atas

lik pada 2 Bhakti Husada,

Apahila fwod : i
oy HP MENEEANT Py b kprhhinﬂIt lamban

" akan muncul tampilan yang mermn



nama dan kode wilayah provinsi, Selnin itu, juga FTT”TJIP.:,.“'Imhl'll—:n:ﬁmﬂn
PASSWORD] dan tombol [SIGN OUT], seperti tampak pada Gambar 5.2, k)
tombal [GANTI PASSWORD)|. Selanjutnya, ISIAR; PASSIGTE :mnii Parl pad,
field password dan klik tombol [SIMPAN], sepertl T.ﬁmka pAca b s
Tombol [SIGN OUT| digunakan untuk keluar dan log tn pengguna tingka,
dinas keschatan daernh provinsi
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Gambar 5.2 Mengganti®Passward Pada Pengguna Tingkat Dinns Kesehatan

Daerah Provinsi
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Gambar 5.3 Menyimpan Pen e

EEAantan Passuord Pad a Tingh®
: ; ada Pengguna 1ing
Dinas Kesehatan Daerah Provinsi =
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5.3. NAVIGASI UTAMA

Pada sisi sebelah kiri halaman D
Dashboard terletak Aplikasi |
Gambar 5.4. Pada b
yaitu:

ashboard paling atas dan di bawah menu
.- <Aporan kP di Puskesmas seperti tampak pada
BN ini tersedia beberapa menu Navigasi Utama,

Rekap Laporan IKP,

. Rekap Per Bulan,

Rekap Per Knbupaten /Kota,
Rekap IKP Nihil,

Monitoring Status Kirim IKP, dan
Tren IKP.

bl LBl R

Tampilan Navigasi Utama ini dapat disembunyikan dengan/cars meng-klik
tombel [E] di samping kanan tulisan Mutyu Fasilitas. Bila ingin menampilkan
kemball Navigasi Utama, klik ulang tombol yong samg
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5.4. MENU REKAP LAPORAN IKP

Ketika Menu Rekap Laporun IKP di-klik, maka akan muncul tampilan
seperti pada Gambar 5.5. Pilih tahun rekapitulasi laporan [KP yang ingin
ditampilkan, kemudian klik fombol [CARI]. Selanjutnya, akan muncul
rekapitulasi dalam bentuk grafik batang dan tabel dan sejumlah variabel
Yang berasal dari seluruh laporan IKP yang telah dilaporkan Puskesmas di
Wilayah provinsi tersebut pada tahun yang dipilih, seperti tampak pada
Gambar 5.6,
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Gambar 5.0 Tampilan Grafik Batang dan Tabel Pada Menu Rekap Laporan
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5.5. MENU REHAP PER BULAN

Hf—"flikﬂ I.EI‘E“E Rekap Per Sulan di-klik, maka akan muncul tampilan sepert
I;;i-“ a ramoar 7. Pilih tahun rekapitulasi laporan IKP yang ingtl
ditampilkan, kemudian klik tombol [CARI). Sr[anjutnx'ﬂ akan mLmnli



rekapitulasi dalam bentuk grafik garis dan tabel dari jumlah laporan [KP
yang berasal dari Puskesmas di wilayah provinsi tersebut menurut bulan
pada tahun yang dipilih, seperti tampak pada Gambar 5.8.
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Gambar 5.8 Tampilan Grafik Garis dan Tabel Pada Menu Rekap Fer Bulan
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5.6. MENU REKAP PER KARUPATEN/EKOTA

Ketika Menu Rekap Per Kabupaten/Kota di-klik, maka .'.Tl:l-:u;n Mirey)
tampilan seperti pada Gambar 5.9, Pilih tahun _f""if‘ji"-'l';m”’l laporan IKp
yang ingin ditampilkan, kemudian klik tombaol _[k--:'il?'!- ~'"u'[d-!1_!'.l|n;.-;1, akap
muncul rekapitulnsi dalam bentuk grafik garis .[1.111 tabel Eih_rl Jumlah
laparan |KP vang berasal dan Puskesmas di T.k'];a:.'.':]'l Provinsi tersehy
menurut kabupaten (kotn pade tnhun vang dipilih, seperti tampak pady
Gambar 5.10
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5.7. REKAP NIHIL

Ketika Menu Rekap IKP Nihil di-klik, maka akan muneul tampilan seperti
padn Gambar 5.11. _F’I'h tahun rekapitulasi laporan IKP Nihil van E]:: in
ditampilkan, kemudian klik tombol [CARI|. Selanjutnya, akan e
rekapitulasi dalam bentuk grafik garis dan tabel dari jumlah laparan 1KP
Nihil yang berasal dari Puskesmas di wilayah provinsi tersebut mentirut
provinsi pada tahun yang dipilih, seperti tampak pada Gambar 5.12,
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Gambar 5,12 Tampilan Gralik Batang dan Tabel Pada Menu Rekap [RE Nihil
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Ketika name provinsi pada tabel di-klik, maka akan muncul rekapitylag
dalam bentuk grafik garis dan tabel jumlah laporan IKP Nihil menypny,
kabupaten/kota di wilayah kabupaten/kota terscbut pada tahun yap
dipilih, seperti tampak pada Gambar 5,13. =g

B A Sl b s -

g

- n
i i
O B 0 e b — i | oot g el | i &' ® & m OB g

B o o Gi g =

= L
-

L

‘“u;!._’!’_ilL L S —

Gambar 5.13 Tampilan Grafik Batang dén Tabel Ketika di-Klik Nama
Frovinsi di Tabel Pada Mefiu Rekap IKP Nihil

Ketika nama kabupaten fkom pada tabel di-klik, maka akan muncu
reknpitulas: dalam I.lfqmit gtafik garis dan tabel jumlsh laporan IKP Nihi
menurut Puskesmasgll wilnyah kabupaten /kota tersebut pada t

LJJH'“ YEI}
dipilih, seperti tampalkipéda Gambar 5,14 ’
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- : s i etika di-Klik Nama
Rabupaten/Kota di Tabel Pada Menu Rekap m::;“h”.



5.8. NITORING STATUS KIRIM 1Kp

Ketika Menu Monitoring Starys Kirim IKP di-kii

: . -kelike 0

mmpﬂﬂ; Mpcmlfadu Gamlhnrl 5.15. Pilih tahun muniimi?:;:: :a.u:t].g:tnkij‘ril;ni‘;furi
dan .kn _upag,-n,# ota yang m’gm_djtﬁmpilkan. kemudian I:r||-:; tombol [CARI]
Monitoring .,jmtuu Kirim IKP ini dapat didasarkan pada tanpgal kirim
laporan insiden atau tanggal kejadian Insidennya. Selanjutnya, akan
muncul tﬂgell berisi status dan jumilah laporan IKP menurut Puskesmas dan
menurut bulan pada tahun yang dipilih. Bulatan warna merah berarti
BELUM LAPOR, bulatan warna biru berarti SUDAH LAPOR. ADA 1KP. d;
hulﬂtﬂﬂ WHIrna I'IIJEI.LI bETH.I-H EUTJ.'%.]I L'HLFGR. IKP NIHIL , | o
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Gambar 5.15 Tampilén Helaman Menu Monitoring Status Kirim [KP

5.9. MENU TREN IKP

Ketikn Menu Tren IKP di-klik, maka akan muncul tampilan seperti pada
Gambar 5.16. Pilih tahun awal dan tahun akhir tren IKP yang ingin
ditampilkan, kemudian klik tombol [CARI]. Tren IKP ini dapat didasarkan
pada tanggal kirim laperan insiden atau tanggsal kejadian insidennya.
Selanjutnya, akan muncul grafik tren JKP pada tahun-tahun yang dipilih.
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BAB V1
PENUTUP

Laporan IKP yang dikirimkan oleh dan laporan IKP dari fasilitas pelayanan
yeschatan  lainnya ke KNKP akan turut berkontribusi  terhadap
ierselenggaranya Sistem Pelaporan dan Pembelajarnn Keselamatan Pasien
Nasional (SP2ZKN) di Indonesia. Pelaporan dan analisis insiden merupakan
hagian dari sistem untuk membuat asuhan pasien lebih aman, sckaligus

Pumbi‘:l_n_]mr‘ﬁn: Oleh  karena i, kesadaran dan iu:pal;uhﬂn
melaporkan setiap insiden secara internal Puskesmas, menganaligisnya dan

melaporkannya secars eksternal kepuda KNKP sangatlah : B
aleh Puskesmas. ga tingydimiliki
Semoga dengan tersedianya Aplikasi Laporan IKP di » ki
skesms
va

mempermudah dan  meningkatkan kepataihan untuk
menyampaikan laporan IKP secara eksternal. Di tersedinn

Petunjuk Teknis Penggunaan Aplikasi Lapo 1 di skesmas ini,
pengeuniaan aplikasi ini semakin dipahami da vang diperoleh dari

aplikasi inl semakin besar. l

N
&
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2. TABEL TIPE DAN SUBTIPE INSIDEN

TIPE/SUBTIPE INSIDEN SUBTIPE INSIDEN ) |
1. | TIPE: ADMINISTRASI . e
a. Subtipe: Prosces 1. | Daftar tunggu/aninan
2. | Rujukan/konsultasi
3. | Keluar/pulang dari rawat inap
4. | Pindah perawatan {transfer of care
5. | Identifikasi pasien o
fi. | Inform consent
7s
8.
b. Subtipe: Masalah I
4.
3.
&4,
3.

a. Subtipe: Proses

3 TTIPE: PR /PR -

Test,r" investigasi

Belum dipulangkan (detention/
restraint)

Tidak performance ketika
dibutuhkan/indikasi

Tidak lmg}mpf inadekuat

Tidak tersedia

—_—

Salah pasien

Saloh proscs/pengobatan/ prosedus
Sulah bagian tubuh/sisi .

TIPE: DOKUMENTASI

a. Subtipe: Dokumen
vang terkait

Order/ permintann

Chart/rekam medik/
assessment/ konsultasi -

i -

Form

' Instruksi/informasi/ kebijakan/SPO/
guideline p—

Label/ stiker/identifikas) bands __
Kartu -

—t
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iy

-\

= e

Surat) e-mail; Tekaman komunikasi

Laporan il [images
Euiﬂpe: Misalah 1. anumgih]:ﬁlj_i;jﬂm terscdin
2, Terf.nm_hj: mi:nggksl:-r. dokumen
- %—fﬁ_‘l’f‘ﬁ E::mﬂ /salah prany
' fmembingungkan /
bl llegible
E
4. | TIPE: ALAT MEDIS/ALAT KESEHATAN/EQUIPMENT PROFPERTY
e SL:ETITJPE alat 1. | Daftar nI:I: medis/alat
medis t kesehatan equipment property
kesehatan [ equipment / o
property
b, Subtipe: Masalah Presentasi| pemaketan
Ketidaktersediaan

Inappropiate for task

ZIFNPRISS

TIPE: PERILAKU PASIEN
a. Subtipe: Perilaku
pasien

.| Tiduk bersih/ udd steril
.| Kegapalan /ma

tansi/ abuse
engpangpu (harassmentt
Diskriminatif/ berprasangka

Berkelinran, melarikan diri

Senunjn menceders i diri, bunuh diri |

Agresi verbal

| Kekerasan ﬁii_k

Ancaman nyawa

6. | TIPE: P JATUH

.|

|8, Subtipe: Tipe jatuh

Tersandung

Shp

Kolaps.

Hilang kescimbangan

e

b. Subtipe: Keterlibatan

Velbed

—_Saat jatuh

_'_["_mjmt ddur
Kursi




7. | Tangga ]
8. | Dibawa/dibantu oleh orang lain
7. _ TIPE: PASIEN KECELAKAAN -
n. Subtipe: Benturan 1. iHnntEk dengan benda/binatang |
tumpul .
2 | Kontak dengan orang §
3. | Hancur, remuk i
b, Subtipe: Serangan 1. | Cakaran, sayatan e
tajam /tusukan
| 2. | Tusukan .
3. | Gigitan, m:n_ia_atan
,q_. [
c. Subtipe: Kejadian 1.
meknnik lain
2.
d. Subtipe: Peristiwa mekmnik lai
| &, Subtipe: Mckanisme 1.
[anas
f. Subtipe: Ancaman 1.
puds pernulassn
g. Subtipe: Paparan
bahan kimia ata
Bahan kimia korosif =
' h. Subtipe: Me Paparan listrik/radiasi
Paparan suara/getaran |
3. | Paparan tekanan udarn —
4. | Paparan karena gravitasi rendah .
‘ Paparan karenn dampak cuaca, bencana alam |
8 INFRASTRUKTUR/BANGUNAN, BENDA LAIN YANG |
TERPASANG TETAP o
B a. Subtipe: Keterlibatan | 1. | Daftar strukiur '
struktur/bangunan
maesalah 1 -
2. | Daftar bangunan i
3. | Daftar furniture I
4, | Inndekuat —
9. Dmnnqmlf_.fm.:hyf torn ]
70



..!—r""gﬁﬁ'ﬁﬁ_ Beban kerja manajemen yang berlebihan,

iPE: RESOURCE/MANAJEMEN ORGANISASI

K ﬂﬂmdmg_n /keadekuatan tempat udurfpelnyannn sumber daya
munusia, ketersediaan / keadekuatan staf, organisasi/tim,

ﬂml /kebijakan / SOP/ guideline, keterscdinan / adeguaty

|
.
0. | TIPE: INFEKSI NOSOKOMIAL (HEALTHCARE ASSOCIATED
..-—-—'—'ﬁhﬂl}g: T‘jpl: 1. | Bakteri
Hﬂninm«c
2. | Virus
3. | Jumur
4. | Parasit o —
5. | Protozoa e
6. | Ricketisia h, S—
7. | Prion (partikel protei
infeksius) - —
8. | Organisme k teridentifikasi
b, Subtipe: Tipe/bagian | 1
infeksi

&, | Su
7. |vi ﬁ?ﬁ"‘iﬁﬁﬂ.&ﬂ viii, Monitoring ____

—ve | 1. | Salah pasien
" ___L_
. Subtipe: Masalah b obat

g!
3_ h dosis/ kekuatan, frekuensi
4. | Salah formut fnnnulnﬂi,-’pr:a:nml ]

5. | Saluh h rute pemberiat -
& Salah jumlah/lcunntitas

h'\—I—-_ b —

7l



Salah dispensing label/ inahulu;i
Kontraindikasi

Salnh penyimpanon =
viil, Ommiled medicine m’dﬂ&n D
| Obat kadaluwarss

. | Adverse drug reaction (reaksi efel
samping obat)

s | s |t
PRIt bl ad B

12. | TIPE: NUTRISI . )

a. Subtipe: Nutrisi yang | 1. | Nutrisi umum
terkait

2. | Nutrisi khusus
1

 b. Subtipe: Proses . | Peresepan /
nutrisi e
Persinpan / emasal
. | Supply/order

l c. Subtipe: Masalah

1. | Daftar oksigen/gas terkait

1. | Label silinder/warna kode/ index pin

Peresepan

Pemberinn o
 Pengantaran

Supply/ order

Saloh pasien

Saloh gus
.| Salah rute/ flow/ konsentrasi ]
Salah mode pengantaran s
Kontraindikas;
Salah penvimpanan
Gapnl pemberian
Kontaminasi

c. Bubtipe: Masalah

P#Pwrwkww

o~

*®

14. | TIPE: LABORATORIUM /PATOLOGI

a_Subtipe: Pengnmbilan/ pick up =
b Subtipe: Transport =




| c._Subtipe: Sorting

— | d. Subtipe: Data entry

¢. Subtipe:

Prnmmirgg
£ Subtipe: Verifikasi/validasi

] g Subtipe: Hasil

m—

@(’%
3
O
&

N\

———

73



3. TABEL FAKTOR-FAKTOR KONTRIBUTOR

A. FAKTOR STAF

1. | Komponen: Faktor kognitif

Bubkomponen:

. Persepsi/pemahamaon
b. Berdasarkan pengetahuan/
pemecahan masalah

. | Kegagalan menganalisis

/bertindalk berdasarkan
informasi yang tersedia

2.

Masalah dengan kausalitns/
penvebab

3

Masalah dengon kompleksitas

2. | Komponen: Faktor kjncﬁ;fperfamuﬂm

Subkomponen:
&. Kesalahan teknis dalam Kesalahan:
penatalaksanaan terpecah)/ lap
(berdasarkan fisik
keterampilan) [
b, Kesalahan teknis dolam 1. erapan aturan /
penatalaksanaan i
(berdasarkan aturan/ 2. [prosedur yang tidak
prosedur] i
c. Melakukan pemilihan/ sel .
. Bias [cenderung uls review (berasumsi/beropini
berasumsi/ opini tan npa review)
dato /fokta) Bins konfirmas: (bernsumsi/
beropin tanpa konfirmasi)
3. | Komponen: Faktor |
Subkomponen:
a. Masalah perha 1. | Gangguan konsentrasi
2. | Ketidakpedulian
| 3. | Perhatian berlebihan
4. | Hilang konsentrasi

[ Perilalu berisiko

g Perilaku sembrono

h. Sabotase/tindak pidana

4. | Kornponen: Faktor komunilkasi

Subkomponon:

n. Metode komunikasi

. | Tertalis

Elektronik =

1
2,
3

. | Lisan e

b. Perbedaan bahasa

c. Awam tentang kesehatan fhealth literacy)

d. Dengan sinpa

1|

Dengan staf i




e

' 2. | Dengan pasien

3 _p_;“"u__]'-l__'énnen Faktor-faktor terkail: faktor patologis/ penyakit pasien

| Subkomponen:
[, Klasifikasi penyakit [ICD IX/ICD X)
b. Masalah penvalahgunaan

Komponen: Faktor emosi

‘F‘\‘?“t

“Komponen: Faktar sosinl

B ‘. FAKTOR PASIEN o

1. | komponen: Faktor kognitif

Subkomponen:

n. Persepsi/ pemahaman
' b. Berbasis pengetahuan/
pemecahan masalah

7 Kompanen: Faktor tingkah laku
Subkomponen:

a. Masalah perhatian

b. Kelelahan/keletihan

¢. Terlalu percava diri

d. K:ti:lahpﬂluhnn

e, Pelanggaran dilab
i Pnrﬂnl:uhenmim \\V‘
. F'E]'if-llkl-lil'-'ln (10

3. | Komponen: Edb alr} K15

Subkam Ll uv

d. Metode ko ﬂ-v.fr- 1. Tertulis
2. | Elektronik
3. | Lisan )
b, Perbeds hahasa
c. Awamn lentang keschatan fhﬂﬂm literacy)
d. Dengan siapa Dengnn staf
2. Dengan pasien

4. | Komponen: Faktor-faktor terkait: faktor patologis/penvakit pasien

. Euh]u:ump_nn:n i

Klasifikasi penvakit (ICD 1X/1CD X)

1B b Masalah penyalahgunaan
9. | Komponen. Faktor emosi

5. Komponen: Faktor sosial




C.

FAKTOR EKSTERNAL

—
1]

Kompoenen: Faktor lingkungan alam

Komponen: Faktor produk teknologl infrastrukiur

Komponen: Faktor pelavanan, sistem, kebijakan

o e

. FAKTOR FASYANKES

Komponen: Faktor kebijakan, prosedur, protokol, proses

Komponen: Faktor keputusan erganisasi, budaya arganisasi

ool

Ll

Komponen: Faktor kerjasama tim
Kompanen: Faktor sumber daya/beban kerja

FAKTOR LINGKUNGAN

Kamponen: Faktor lingkungan fisik/ infrastrultur

o bt}

Hﬂmrnnm*. Faktor lokasi yang jauh dari fasilitas
areda

i

Komponen: Fuktor assessment riniko Engk !
keselamatan lin

P

Romponen: Faktor regulosi/ kode 1 t imi

A\
%
&



4, PENJELASAN DAN CONTOH TERKAIT ICD X

"I

-‘r

-

ICD yang digunakan pada Aplikasi Laporan IKP di Puskesmas adalah

International Statistical Classification Dise
Problems 10% Revision, Version for zamﬂ[{cn i and Related Health

Pada Aplikasi Laporan IKP di Puskesmas, untuk Tipe Harm pada
kelompok Patofisiologi mencakup kode-kode 10D X pada Chapter 1-XVIII,

Eimgknn kelompok Cedern mencakup kode-kode 1ICD X pada Chapter

Setiap kelompok tersebut perlu disebutkan penyebabnya kode
ICD X pada Chapter XX. Chapter XX adalah external miopbiclity

and mortality yang terdiri atas kode-kode:
+« VO1-Vo9
« Woo-waa
+ XN0O0-X99
= Y0O.-Y98

Padn menu drop-down field Kausa Insi
viung relevan menjondi penyebab ekstern
Rumah Sakit. Kode-kode vang tida
aplikasi, misalnya kode-kode V01-
dan beberapa kode lainnva.

rdiri atas kode-kode

oe code yang menunjukkan lokasi
nya digunakan pada kode WO0-Y05
code ditulis setelnh dot (titik) sebagsi
code yang adn dalam daftar di

Ada yang discbut place
kejadian. Place of ocou
dan YOB-Y34. Place o

.0 : Home ;
- B tion and public administrative area
8 Uns
Kode .2 okasi kejadian di Puskesmas atau di Rumah Sakit,

| assault by bodily force; School, ether institution
and public administrative ared.

Sedangkan padn kode VO1-V99, Y06-YO7 dan Y35-Y08, karakter ke-
empat menunjukkan sub-sub penyebab yvang ada pada kede penvebab
tersebut, misainyn Y06.1 Neglect and abandonment by parent.

Ada vang disebut activity code yang menunjukkan aktivitas saat
kejadian terjadi. Activity code hanya digunakan pads kode VO1-Y34,
Activity code merupakan karakter pglcng}tnp. Activity code vang ada
dalam daftar di aplikasi adalah sebagai berikut: N

4 : While resting, sleeping, eating or engaging in other vital activities

9 ; During unspecified actiity



» Jadl, terknit karakter-knrakter dalam kode tersebut dapat dijabarks,,
!E@Mﬁthﬂma: berupn huraf V, W, X atau Y,
«  Karakter ke-dua dan ke-tigin: berupa angka yong menggambarka
jenis penyebab tertentu pada kode lt';‘ﬁl:bl..-‘l;' misalnyn X90 Assauy
sified chemical or noxious substance.
milf ke-empat: berupn angka sesudah dol (titik) vang fay,
mengeambarkan :
1) lokasi kejndiaon (place of occurrence code), misalnyn X90.2
Assault by unspesified chemical or noxious substanoe; Schil
other institution and public administrative area.
2) sub-sub penyebab yang ada pada kode penyebab tersebut
- Karakter pelengkap: berupa angkn yang menggambarkan aktivii.,
sant kejadian, misalnya X90.2 terjadi pada Ndur. i) s
dipilih While resting, sleeping, eating or ather vitni
activities (4).

» Contoh-contoh penggunaan kede ICD X XX pada insiden |
Puskesmas:

=  PATOFISIOLOGL:
Padn scorang pasien rhinitis alogg
obat diabetes mellitus oleh

salah diberikan obat dengan
ggasgapotek suatu Puskesmas
smavdinbetikum [E10.0, Diabetes
i Rumah Sakit. Penyebabnys

y Y40-Y59 (Drugs, medicaments
ibstancescausing adverse  effects 0

jen. hipertensi terjatuh di kamar mandi Puskesmas dun
engalami fraktur di jari tangan kanan (S67.0, Crushing inury of
mb and other finger(s)), Penyebabnya W18.2:
« Yang berada pada katerori WOO-W 19 (Falls).
+ Karakter pertama, ke-dua dan ke-tign; W18 (Other fall on
same level), .
+ Karakter ke-empat: .2 (School, other institution and public
administrative areqa).
» Karakter pelengkap: 4 (While resting, sleeping, eating or
engaging in other vital activities).

# Pada YB5-Y89, yang dimaksud Sequele (pejala sisa) adalah akibat

insiden vang terjadi dalam kurun waktu satu tahun atmug Jebih
yang menyebabkan terjndinya morhiditas atau moertalitas.
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Misalnya: seorang pasien menialani prosedur aperasi ginjal di
suatu Rumah Salkit setahun ?::njzg lalu. Ternyata, up:ﬁnmf ulzjﬂﬂ di
dalam rongga abdomennya. Pasien mengalami keluhan akibat dan
benda asing (corpus itu, sehingea menvebabkan
morbiditas atau mortalitas, dan mendorong pasien dan/atau
keluargn pasien mendatangi fasilitas pelayanan keschatan
(Puskesmas, Rumah Sakit dan lainnya). Maka dapat dinyatakan
bahwa scbagai penyebab (causa) insiden tersebut adslah Y88.1
(Sequelae of misadventures to patients during surgical and medical

procedures).

&
&
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