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EDITORIAL

 Salam Literasi!
 Jurnal Kesehatan Lentera Acitya yang diterbitkan oleh LPPM Akademi Keperawatan Fatima Parepare kini 
hadir kembali dalam nuansa baru dengan aneka suguhan topik terbaru terkait kegiatan penelitian dan pengem-
bangan ilmu pengetahuan. Beberapa topik judul dalam edisi Volume 8 Nomor 2 Desember 2021 ini, diantaranya: 
“FAKTOR RISIKO KEJADIAN PERSALINAN PREMATUR  DI RUMAH SAKIT UMUM  POLEWALI 
TAHUN 2021” Oleh Arifa Usman, Rosdiana, Andi Misnawati; “HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN 
PERSEPSI MASYARAKAT TERHADAP PERILAKU PENCEGAHAN COVID-19 DI DUSUN DABO DESA 
SIPATUO KECAMATAN PATAMPANUA KABUPATEN PINRANG” Oleh Ners Sukri, Petrus Taliabo, Widya 
Wardani; “GAMBARAN PENGETAHUAN ORANGTUA TERHADAP PERILAKU ANAK MEMBUANG 
SAMPAH SEMBARANG TEMPAT DI RW 01 KELURAHAN TIROSOMPE  KOTA PAREPARE” Oleh Mar-
tinus Jimung, Nurul Waidatul; “GAMBARAN PELAKSANAAN KETEPATAN IDENTIFIKASI PASIEN TER-
HADAP PATIENT SAFETY DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT FATIMA PAREPARE” Oleh Henrick 
Sampeangin, Yunik Melyani Steni; “TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI BALITA DI PUSKES-
MAS LAKESSI  KOTA PAREPARE TAHUN 2019” Oleh Yenny Djeny Randa, Andreas Tena; “GAMBARAN 
KEBUTUHAN CAIRAN PADA PASIEN CKD YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RUMAH SAKIT 
UMUM DAERAH ANDI MAKKASAU KOTA PAREPARE” Oleh Martina Malla, Paskalia Apriani Tae Brit-
man; “GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN DI 
PUSKESMAS LAKESSI KOTA PAREPARE” Oleh Lewita Passasung, Henrick Sampeangin, Esti Wahyuni 
Nengsi. 
 Redaksi mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam proses penerbitan edisi ini, 
terutama bagi para kontributir dari berbagai disiplin ilmu kesehatan yang sudah menyumbangkan artikel hasil 
penelitian dan studi yang luar biasa. Semoga Jurnal Kesehatan Lentera Acitya dapat terus melayani dalam mem-
berikan sumbangan ilmu. Selamat membaca!

Salam ,

Redaksi 
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GAMBARAN PELAKSANAAN KETEPATAN IDENTIFIKASI PASIEN 
TERHADAP PATIENT SAFETY DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT FATIMA PAREPARE

Henrick Sampeangin1, Yunik Melyani Steni2

1-2Program Studi D-3 Keperawatan AKPER Fatima Parepare

ABSTRAK
Latar belakang: Patient Safety merupakan tantangan bagi pelayanan kesehatan di seluruh dunia. WHO mencatat 
banyak terjadi kesalahan penanganan medis di sejumlah negara, termasuk negara yang berkembang. Lemahnya 
sistem	pelayanan	 terkhususnya	pada	ketepatan	 identifikasi	pasien	di	 rumah	sakit	dapat	menjadi	penyebab	 ter-
jadinya kesalahan penanganan medis. Tujuan penelitian: Untuk mengetahui gambaran pelaksanaan ketepatan 
identifikasi	pasien	terhadap	patient	safety	di	ruang	rawat	inap	Rumah	Sakit	Fatima	Kota	Parepare	dan	tekhnik	
yang digunakan yaitu purposive sampling.  Metode penelitian: Jenis penelitian kuantitatif dengan desain deskrip-
tif. Instrument yang digunakan adalah kuesioner.  Hasil penelitian: Dari 30 perawat yang bertugas di ruang ra-
wat inap rumah sakit fatima kota parepare, jenis kelamin perempuan 28 orang (93,33%) dan laki-laki 2 orang 
(6,66%), pendidikan DIII Keperawatan 17 orang (56,66%), S1 sebanyak 9 orang (30%) dan Ners sebanyak 4 
orang	(13,33%),	pelaksanaan	ketepatan	identifikasi	pasien	20	perawat	memilih	Sangat	setuju,	9	perawat	memilih	
Setuju , dan 1 perawat memilih ragu total presentasi (92,66%), pelaksanaan peran perawat 26 perawat memilih 
Sangat setuju dan 4 perawat Setuju total presentasi (97,33%), dan pelaksanaan keselamatan pasien 26 perawat 
memilih Sangat setuju dan 4 perawat memilih Setuju total presentasi (97,33%).  Kesimpulan: Keterpayan iden-
tifikasi	pasien,	Peran	perawat,	dan	Keselamatan	Pasien	dikategorikan	Sangat	Tepat.	Saran:	Hasil	penelitian	ini	
diharapkan	dapat	memberikan	informasi	mengenai	pentingnya	ketepatan	identifikasi	pasien	di	ruang	rawat	inap	
rumah sakit agar keselamatan pasien dapat terjamin.

Kata	kunci:	Ketepatan	identifikasi	pasien,	Peran	perawat	dan	Keselamatan	Pasien

ABSTRACT
Background: Patient Safety is a challenge for health services throughout the world. WHO noted many medical 
errors occurred in a number of countries, including developing countries. Weak service systems, especially on 
the accuracy of identification of patients in the hospital can be the cause of medical mishandling. The purpose 
of this study: To find out the description of the implementation of the accuracy of patient identification of patient 
safety in the inpatient room of Fatima Hospital in Parepare City and the technique used was purposive sampling. 
Research methods: Types of quantitative research with descriptive designs. The instrument used was a question-
naire. Results: Of the 30 nurses who served in the inpatient room of Fatima Hospital in Parepare City, female 
gender were 28 people (93.33%) and men were 2 people (6.66%), DIII Nursing education was 17 people (56, 
66%), S1 as many as 9 people (30%) and nurses as many as 4 people (13.33%), the implementation of the ac-
curacy of patient identification 20 nurses chose Strongly agree, 9 nurses chose Agree, and 1 nurse chose doubt 



83Jurnal Kesehatan Lentera Acitya Vol. 8  No. 2 Desember 2021

total presentation (92.66 %), the implementation of the role of nurses 26 nurses chose strongly agree and 4 nurses 
agreed in total presentation (97.33%), and the implementation of patient safety 26 nurses chose strongly agreed 
and 4 nurses chose Agree in total presentation (97.33%). Conclusion: The reliability of patient identification, the 
role of nurses, and patient safety are categorized as very appropriate. Suggestion: The results of this study are 
expected to provide information on the importance of the accuracy of patient identification in hospital inpatients 
so that patient safety can be guaranteed.

Keywords: Accuracy of patient identification, Role of nurses and patient safety

PENDAHULUAN
 “Rumah sakit merupakan institusi pelayanan 
kesehatan yang menyelen-ggarakan  pelayanan keseha-
tan kepada perorangan secara paripurna dengan me-
nyediakan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat”. 
(Permenkes, 2010).
 Menurut Kemenkes pada tahun 2011, “Patient 
Safety merupakan sistem yang bertujuan untuk mem-
berikan asuhan terhadap pasien secara aman seba-
gai upaya mencegah kejadian yang tidak diharapkan 
(KTD)”. Keselamatan pasien identik dengan kualitas 
pelayanan dimana semakin baik kualitas  layanan maka 
keselamatan pasien semakin baik.
 Patient Safety merupakan tantangan bagi pe-
layanan kesehatan di selur-uh dunia. WHO mencatat 
banyak terjadi kesalahan penanganan medis di sejum-
lah negara, termasuk negara yang berkembang. Di 
Australia misalnya, kesalahan medis mengakibatkan 
kematian pada 18.000 orang dan 50.000 orang cacat. 
Di Amerika Serikat, kesalahan pelayanan kesehatan 
mengaki-batkan 44.000 orang dan mungkin lebih, men-
galami kematian tiap tahun dan jutaan lainnya menga-
lami luka. Lemahnya sistem pelayanan terkhususnya 
pada	ketepatan	identifikasi	pasien	di	rumah	sakit	dapat	
menjadi penyebab terjadinya kesalahan penanganan 
medis. Selain itu, factor SDM (Sumber Daya Manusia) 
seperti kelelahan, kondisi lingkungan yang buruk atau 
kekurangan staf, juga dapat menjadi penyebab kesala-
han dalam memberikan pengobatan (WHO, 2015).
 Rumah sakit merupakan pelayanan kesehatan, 
dimana di dalamnya terdapat banyak jenis obat, ber-
macam-macam tes dan prosedur, berbagai jenis alat 
dengan teknologinya, serta berbagai macam tenaga pro-

fesi dan non profesi yang harus memberikan pelayanan 
kepada pasien 24 jam secara terus menerus. Menurut 
Departemen Kesehatan RI 2008, “Keberagaman serta 
kerutinan tersebut jika tidak dikelola dengan baik akan 
mengakibatkan Kejadian Tidak Diharapkan”.
	 Konsep	identifikasi	pasien	telah	dijelaskan	oleh	
para	ahli	dengan	mengidentifikasi	benar	pasien	tertentu	
sebagai orang yang akan diberi pelayanan atau pen-
gobatan tertentu dengan mencocokkan layanan atau 
perawatan	 dengan	 pasien	 tersebut.	 Proses	 identifikasi	
ini setidaknya memerlukan dua cara untuk mengidenti-
fikasi	pasien	seperti	nama,	tanggal	lahir,	gelang	berkode	
batang atau yang lain. Dalam hal ini kamar pasien atau 
lokasi tidak digunakan.
 Untuk mengatur Patient Safety di Indonesia, te-
lah dikeluarkan PMK No.1691 tentang Patient Safety 
rumah sakit. Dengan adanya peraturan tersebut, diben-
tuklah Komite Nasional Keselamatan Pasien untuk 
meningkatkan Patient Safety dan mutu pelayanan Ru-
mah sakit. Maka rumah sakit wajib membentuk Tim 
Keselamatan Pasien Rumah Sakit (TKPRS) sebagai 
pelaksana kegiatan keselamatan pasien. Berdasarkan 
PMK No.1691 dan standar akreditasi rumah sakit terda-
pat enam sasaran keselamatan pasien yaitu “Ketepatan 
Identifikasi	pasien;	Peningkatan	komunikasi	yang	efek-
tif; Peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai, 
kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien op-
erasi; Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kes-
ehatan; dan Pengurangan risiko pasien jatuh”. “Kesela-
matan pasien juga menjadi salah satu standar akreditasi 
rumah sakit di Indonesia” (KARS 2011).
 Data laporan Patient Safety Pemerintah Aus-
tralian bagian selatan terdapat 5 jenis kesalahan identi-
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fikasi	pasien	yang	sering	terjadi	pada	tahun	2014-2015	
yaitu	salah	mengidentifikasi	pasien	273	kasus,	kesala-
han label pada specimen 272 kasus, salah pasien 211 
kasus, salah status rekam medis 59 kasus dan kesalahan 
hasil pemeriksaan sebanyak 28 kasus. Menurut TKPRS 
RS Fatima Parepare, jumlah insiden yang terlapor pada 
tahun 2018 yaitu Kondisi Potensial Cidera ada 1 ka-
sus, Kejadian Nyaris Cidera (KNC) 29 kasus, Kejadian 
Tidak Cidera (KTC) sebanyak 15 kasus dan Kejadian 
Tidak Diharapkan (KTD) sebanyak 28 kasus. Jadi total 
insiden yang terjadi pada tahun 2018 adalah 73 insiden. 
Insiden yang terjadi di ruang perawatan atau rawat inap 
sebanyak 69 insiden, rawat jalan dan IGD masing-mas-
ing 2 insiden.

METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
kualitatif yaitu penelitian menghasilkan data deskriptif 
berupa gambaran dan kata-kata tertulis atau lisan dari 
informan serta proses dan perilaku yang diamati. Penel-
iti menggunakan studi kasus/lapangan dengan tujuan 
ingin mendapatkan data yang mendalam dari berbagai 
sumber	mengenai	pelaksanaan	identifikasi	pasien	di	RS	
Fatima Parepare.

B. Lokasi Dan Waktu
 Lokasi penelitian bertempat di Rumah Sakit Fa-
tima Parepare yang beralamat di Jl. Ilham No.5, Ko-
taParepare. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan 
Juli 2019.

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
 Menurut Arikunto pada tahun 2013;173, Popu-
lasi merupakan “Keseluruhan objek penelitian”. Popu-
lasi dalam penelitian ini ialah perawat yang bertugas di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Fatima Parepare.
 Sampel merupakan “Sebagian atau wakil popu-
lasi yang diteliti”. (Arikunto, 2013:174). Sampel dalam 
penelitian ini adalah perawat yang bertugas di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Fatima Parepare. Total sampel 
sebanyak 30 responden. 

 Teknik sampling menggunakan Teknik Purpo-
sive Sampling; suatu teknik penentuan sampel dengan 
pertimbangan tertentu atau seleksi khusus. Peneliti 
akan menyeleksi sampel sesuai dengan perkiraan pe-
neliti terhadap karakteristik sampel tersebut, bahwa 
sampel tersebut mampu memberikan informasi yang 
memenuhi kebutuhan penelitian. 

D. Teknik Pengumpulan Data
 Metode kuesioner adalah metode pengumpu-
lan data dengan cara memberikan daftar pertanyaan/
pernyataan tertulis dengan beberapa pilihan jawaban 
kepada responden. Responden diminta untuk mem-
berikan jawaban atau respon terhadap item pertanyaan 
yang diajukan. Kuesioner merupakan metode pengum-
pulan data yang lebih efesien bila peneliti telah menge-
tahui dengan pasti variabel yang akan diukur dan tahu 
apa yang diharapkan dari responden. Pada penelitian 
ini peneliti menggunakan Skala Likert untuk mengukur 
sikap, pendapat dan persepsi perawat dalam pelaksa-
naan	ketepatan	identifikasi	pasien	di	ruang	rawat	inap	
RS Fatima Parepare Skala likert dengan mengajukan 
pernyataan dengan  alternatif jawaban : Sangat setuju: 
5, Setuju: 4, Ragu-ragu: 3, Tidak setuju: 2, Sangat tidak 
setuju.

E. Analisa Data
 Analisa data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah analisis univariant. Analisis univariant ada-
lah prosedur untuk menganalisis data dari suatu varia-
bel yang bertujuan untuk mendeskripsikan suatu hasil 
penelitian. Variabel yang dianalisis adalah ketepatan 
identifikasi	pasien	terhadap	Patient	Safety	di	ruang	ra-
wat inap RS Fatima Parepare.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
 Berdasarkan hasil pengamatan secara langsung 
dari peneliti selama melakukan penelitian di ruang ra-
wat inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare dalam 3 
(tiga) hari diperoleh data 88 perawat yang bertugas di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Fatima Parepare. Data 
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yang diperoleh dari daftar karyawan di tiap ruang ra-
wat Inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 30 perawat 
sedangkan 58 perawat tidak memenuhi syarat sebagai 
subjek ekslusi, sehingga total subjek yang digunakan 
dalam penelitian ini sebanyak 30 perawat. Berdasarkan 
tabel	 karakteristik	 demografi,	 pendidikan	 DIII	 Kep-
erawatan sebanyak 17 orang (56,66%), S1 sebanyak 

9 orang (30%) dan Ners sebanyak 4 orang (13,33%). 
Didapati bahwa perawat perempuan 28 orang dan laki-
laki 2 orang.
1. Analisis Univariat
 Analisis univariat digunakan untuk menjelas-
kan Variabel yang diteliti. Karakteristik yang diteliti 
adalah	data	demografi	yang	 terdiri	dari	 Jenis	kelamin	
dan pendidikan. Sedangkan Variabel yang diteliti ada-
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lah	Ketepatan	Identifikasi	Pasien,	 	Peran	Perawat	dan	
Keselamatan Pasien.
2.	 Gambaran	Karakteristik	Demografi.
 Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa pera-
wat yang bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit Fa-
tima Kota Parepare berdasarkan Jenis kelamin, perawat 
perempuan sebanyak 28 orang (93,33%) dan laki-laki 
sebanyak 2 orang (6,66%). Dapat disimpulkan bahwa 
perawat perempuan lebih banyak dibandingkan laki-
laki.
 Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa pera-
wat yang bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Fatima Kota Parepare berdasarkan Pendidikan, pera-
wat dengan pedidikan DIII Keperawatan sebanyak 17 
orang (56,66%), S1 sebanyak 9 orang (30%) dan Ners 
sebanyak 4 orang (13,33%).

3.	 Gambaran	 Pelaksanaan	 Ketepatan	 Identifikasi	
pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Fatima 
Kota Parepare.

 Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa per-
awat yang bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Fatima Kota Parepare rata-rata memilih Sangat Setuju 
dengan	 Pernyataan	 mengenai	 Ketepatan	 Identifikasi	
Pasien. Total perawat yang memilih Sangat setuju ter-
banyak pada pernyataan nomor 1, dengan isi pernyataan 
“Pasien	diidentifikasi	menggunakan	minimal	dua	iden-
titas pasien, yaitu dengan menyebutkan nama dan tang-
gal lahir pasien lalu mencocokkannya di rekam medik 
pasien”  yaitu 20 orang, Setuju 9 orang dan Ragu 1 
orang. Maka dapat disimpulkan bahwa perawat yang 
bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit Fatima Kota 
Parepare Sangat Tepat dalam pelaksanaan Ketepatan 
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Identifikasi	Pasien	dengan	Nilai	presentasi	92,66	%.
 Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa per-
awat yang bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Fatima Kota Parepare rata-rata memilih Sangat Setu-
ju dengan Pernyataan mengenai Peran perawat dalam 
pelaksanaan	ketepatan	identifikasi	pasien.	Total	perawat	
yang memilih Sangat setuju terbanyak pada pernyataan 
nomor 1, dengan isi pernyataan “Mengedukasikan ke-
pada Pasien dan Keluarga mengenai Tujuan dipasang-
nya gelang identitas” yaitu 26 orang dan setuju 4 orang. 
Maka dapat disimpulkan bahwa perawat yang bertugas 
di ruang rawat inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare 
Sangat Tepat dalam melaksanakan Peran sebagai pera-
wat dengan Nilai presentasi 97,33%.
 Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa per-
awat yang bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Fatima Kota Parepare rata-rata perawat memilih San-
gat Setuju dengan Pernyataan mengenai Keselamatan 
Pasien. Total perawat yang memilih Sangat setuju ter-
banyak pada pernyataan nomor 1, dengan isi pernyataan 
“Gelang	identifikasi		ini	digunakan	pada	proses	untuk	
mengidentifikasi	 pasien	 ketika	 pemberian	 obat,	 darah	
atau produk darah; pengambilan darah dan spesimen 
lain untuk pemeriksaan klinis; pemberian pengobatan 
atau tindakan lain”. yaitu 26 orang dan Setuju 4 orang. 
Maka dapat disimpulkan bahwa perawat yang bertugas 
di ruang rawat inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare 
Sangat Tepat dalam pelaksanaan Keselamatan Pasien 
dengan Nilai presentasi 97,33%.

B. Pembahasan
 Peneliti membahas Gambaran Pelaksanaan 
Ketepatan	Identifikasi	terhadap	Patient	Safety	di	ruang	
rawat inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare Tahun 
2019 yang telah dianalisis secara univariat dan ditabu-
lasi dalam bentuk tabel distribusi.
1.	 Gambaran	Karakteristik	Demografi.
	 Karakteristik	demografi	yang	diteliti	antaranya	
adalau jenis kelamin dan pendidikan. Berikut ini mas-
ing-masing penjelasan karakteristik. 
a. Jenis kelamin
 Berdasarkan hasil pengamatan secara lang-

sung dari peneliti selama melakukan penelitian di ru-
ang rawat inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare 
didapati bahwa perawat yang bertugas di ruang rawat 
inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare berdasarkan 
Jenis kelamin, perawat perempuan sebanyak 28 orang 
(93,33%) dan laki-laki sebanyak 2 orang (6,66%). Pe-
nelitian yang dilakukan oleh Astria (2011) menunjuk-
kan bahwa perawat yang berjenis kelamin perempuan 
maupun laki-laki memiliki peluang yang sama dalam 
melakukan sebuah prosedur keperawatan, artinya tidak 
ada perbedaan yang hakiki dalam hak dan kewajiban 
perawat dalam melakukan prosedur keperawatan.  
b. Pendidikan 
 Berdasarkan hasil pengamatan secara langsung 
dari peneliti selama melakukan penelitian di ruang ra-
wat inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare didapati 
bahwa perawat yang bertugas di ruang rawat inap Ru-
mah Sakit Fatima Kota Parepare berdasarkan pendidi-
kan, perawat dengan pendidikan DIII Keperawatan 
sebanyak 17 orang (56,66%), S1 sebanyak 9 orang 
(30%) dan Ners sebanyak 4 orang (13,33%). Selama 
melakukan penelitian didapati bahwa perawat dengan 
Pendidikan Ners lebih memahami dan melaksanakan 
Ketepatan	Identifikasi	pasien	lebih	baik.
 Perawat D3 dikenal sebagai perawat vokasional 
(Ahli Madya Keperawatan) yang memiliki kemampuan 
yang cukup dalam bekerja berbeda dengan perawat 
S1 maupun Ners yang dikenal sebagai perawat yang 
memiliki kompetensi yang lebih. Perawat yang ber-
pendidikan D3 memerlukan pengembangan kemam-
puan sehingga memiliki tingkah laku, kemampuan, 
serta kompetensi dalam melaksanakan asuhan/prosedur 
sebelum tindakan secara mandiri dibawah supervisi. 
Berbeda dengan perawat yang memiliki sikap, tingkah 
laku, kemampuan profesional, serta kompetensi dalam 
melaksanakan prosedur keperawatan dan lebih cend-
erung melakukan prosedur sesuai dengan standar yang 
berlaku.
 Penelitian yang dilakukan oleh Suderajat (2008) 
menyatakan bahwa perawat dengan latar belakang S1 
dan Ners lebih cenderung memperhatikan hak-hak 
pasien dibandingkan dengan perawat pelaksana yang 
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berlatar belakang D3. Perawat dengan latar belakang 
pendidikan D3 memerlukan pengembangan kemam-
puan atau skill perawat melalui pelatihan tentang pen-
erapan sebuah prosedur keperawatan untuk mencapai 
prosedur keperawatan yang berlaku.
2.	 Gambaran	 Pelaksanaan	 Ketepatan	 Identifikasi	

pasien terhadap patient safety di ruang rawat 
inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare.

a.	 Gambaran	 Identifikasi	 Pasien	 di	 ruang	 rawat	
inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare.

 Berdasarkan hasil pegamatan secara langsung 
total perawat yang memilih Sangat setuju terban-
yak pada pernyataan nomor 1, dengan isi pernyataan 
“Pasien	diidentifikasi	menggunakan	minimal	dua	iden-
titas pasien, yaitu dengan menyebutkan nama dan tang-
gal lahir pasien lalu mencocokkannya di rekam medik 
pasien”  yaitu 20 orang, Setuju 9 orang dan Ragu 1 
orang. Perawat yang memilih Ragu mengatakan bah-
wa untuk mencocokkan nama dan tanggal lahir tidak 
hanya mencocokkannya di rekam medik tetapi juga 
dapat mencocokkannya di gelang identitas pasien. 
Pernyataan nomor 2 dengan isi pernyataan “Perawat 
melakukan	identifikasi	sebelum	pemberian	obat,	darah	
atau tindakan medis” yaitu 21 perawat Sangat Setuju, 
dan 9 perawat Setuju. Pernyataan nomor 3 dengan isi 
pernyataan “Gelang identitas dipasang pada pergelan-
gan tangan pasien, biasanya pada lengan yang dominan, 
contoh tangan untuk menulis” yaitu 9 perawat Sangat 
setuju, 13 perawat Setuju, 3 perawat Ragu, 3 perawat 
Tidak setuju dan 2 perawat Sangat tidak setuju. Pera-
wat yang memilih Ragu, Tidak setuju dan Sangat tidak 
setuju mengatakan bahwa di RS Fatima Kota Parepare 
tidak ada aturan bahwa gelang identitas dipasang pada 
pergelangan tangan yang dominan. Pernyataan nomor 
4 dengan isi pernyataan “Semua pasien rawat inap dan 
yang akan menjalani prosedur menggunakan 1 gelang 
identitas” yaitu 18 perawat Sangat setuju, 12 perawat 
Setuju. Dan pernyataan nomor 5 dengan isi pernyataan 
“Gelang identitas harus diperiksa pada setiap pergantian 
shift oleh perawat pada shift berikutnya untuk memas-
tikan gelang tersebut terpakai dengan baik dan terbaca” 
yaitu 19 perawat Sangat setuju. 11 perawat Setuju.

	 Sasaran	 ketepatan	 identifikasi	 pasien,	 petu-
gas	medis	diharuskan	mengidentifikasi	pasien	dengan	
menggunakan dua identitas pasien, dan tidak boleh 
menggunakan nomor kamar atau lokasi pasien (KARS, 
2011). Berdasarkan hasil pengamatan secara langsung 
dari peneliti selama melakukan penelitian di ruang ra-
wat inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare didapati 
bahwa perawat yang bertugas di ruang rawat inap Ru-
mah Sakit Fatima Kota Parepare sebelum melakukan 
tindakan medis, baik peberian obat, transfusi darah, 
pengambilan produk darah, pemeriksaan penunjang, 
dan	 sebagainya,	 perawat	melakukan	 Identifikasi	 den-
gan menyebutkan nama dan tanggal lahir pasien lalu 
mencocokkannya dengan gelang identitas pasien. Na-
mun, beberapa perawat  juga sering tidak menanyakan 
identitas pasien dengan pertanyaan terbuka jika sudah 
mengenal pasien atau pasien tersebut sudah  lama dira-
wat di rumah sakit. Hal ini karena beberapa perawat 
berpikir agar pasien tidak merasa bosan ditanya terus-
menerus oleh perawat saat melakukan tindakan/asuhan 
pada pasien. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Anggreani dkk yang menyatakan bahwa perawat tidak 
selalu	melakukan	identifikasi	pasien,	terutama	pada	saat	
melakukan tindakan keperawatan yang bersifat rutin,  
dengan alasan sibuk atau tidak sempat serta menghin-
dari kebosanan pasien (Anggraeni, Hakim dan Widjiati 
2014).
 Maka, dapat disimpulkan bahwa perawat yang 
bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit Fatima Kota 
Parepare Sangat Tepat dalam melaksakan Ketepatan 
Identifikasi	Pasien	dengan	nilai	presentasi	92,66%	ber-
dasarkan tabel distribusi frekuensi 3.
b. Gambaran Peran perawat dalam pelaksanaan 

ketepatan	identifikasi	pasien	di	ruang	rawat	inap	
Rumah Sakit Fatima Kota Parepare.

 Berdasarkan hasil pegamatan secara langsung 
total perawat yang memilih Sangat setuju terban-
yak pada pernyataan nomor 1, dengan isi pernyataan 
“Mengedukasikan kepada Pasien dan Keluarga men-
genai Tujuan di pasangnya gelang identitas” yaitu 26 
perawat Sangat setuju, 4 perawat Setuju. Pernyataan 
nomor 2 dengan isi pernyataan “Mengedukasikan ke-
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pada Pasien dan Keluarga mengenai Gelang Identitas, 
Gelang bewarna Merah muda untuk Wanita dan Biru 
untuk Pria” yaitu 20 perawat Sangat Setuju, 10 pera-
wat Setuju. Pernyataan nomor 3 dengan isi pernyataan 
“Mengedukasikan kepada Pasien dan Keluarga menge-
nai klip identitas berwarna kuning yang berarti Resiko 
Jatuh” yaitu 20 perawat Sangat setuju, 9 perawat Setu-
ju, dan 1 perawat Tidak setuju. Perawat yang memi-
lih tidak setuju mengatakan bahwa di RS Fatima Kota 
Parepare tidak memakai kata Klip melainkan alert, 
pernyataannya tidak salah melainkan Kata Klip yang 
membuat perawat tidak setuju. Pernyataan nomor 4 
dengan isi pernyataan “Mengedukasikan kepada Pasien 
dan Keluarga mengenai klip identitas berwarna Merah 
yang berarti memiliki Alergi” yaitu 25 perawat Sangat 
setuju, dan 5 perawat Setuju. Pernyataan nomor 5 den-
gan isi pernyataan “Mengedukasikan kepada Pasien dan 
Keluarga mengenai klip identitas berwarna Ungu yang 
berarti Tidak dilakukan Resusitasi” yaitu 23 perawat 
Sangat Setuju, 4 perawat Setuju, dan 3 perawat Tidak 
setuju. Perawat yang tidak setuju mengatakan bahwa 
Alert Ungu bukan hanya untuk pasien yang tidak dir-
esusitasi melainkan keluarganya juga yang menolak.
	 Edukasi	pasien	tentang	identifikasi	pasien	mer-
upakan	bagian	dari	ketepatan	identifikasi	pasien.	Ber-
dasarkan prosedur pemasang-an gelang identitas bah-
wa selain memakaikan gelang identitas, perawat juga 
memiliki tugas untuk menjelaskan gelang identitas. 
Pasien	harus		memahami	tujuan	dari	identifikasi	pasien	
sebagai salah satu upaya yang dilakukan oleh rumah 
sakit agar memudahkan dalam mengenali pasien yaitu 
dengan menggunakan gelang identitas.
 Untuk itu, berdasarkan prosedur pemakaian ge-
lang, pasien/ keluarga pasien harus diberikan penjelasan 
terkait kegunaan dipakaikan gelang identitas. Berdasar-
kan pengamatan secara langsung dari peneliti didapat-
kan bahwa perawat yang bertugas di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Fatima Kota Parepare dalam melaksana-
kan perannya sebagai pendidik telah mengedukasikan 
mengenai tujuan dipasangnya gelang identitas kepada 
pasien dan keluarganya. Hal ini sesuai dengan pene-
litian Anggraeni dkk yang  menyatakan bahwa untuk 

menghindari	kesalahan	identifikasi,		pasien	dan	keluar-
ga dilibatkan secara aktif dengan memberikan edukasi 
tentang risiko jika terjadi kesalahan identitas dengan 
meminta pasien dan keluarga untuk bertanya dan men-
cocokkan  data identitas pasien (Anggraeni, Hakim dan 
Widjiati 2014).
 Maka dapat disimpulkan bahwa perawat yang 
bertugas di ruang rawat inap Rumah sakit Fatima Kota 
Parepare Sangat Tepat dalam melaksanakan Perannya 
sebagai Perawat dengan nilai presentasi 97,33% ber-
dasarkan tabel distribusi frekuensi 4.4.
c. Gambaran Keselamatan Pasien di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Fatima Kota Parepare.
 Berdasarkan hasil pegamatan secara langsung 
total perawat yang memilih Sangat setuju terban-
yak pada pernyataan nomor 1, dengan isi pernyataan 
“Gelang	identifikasi		ini	digunakan	pada	proses	untuk	
mengidentifikasi	 pasien	 ketika	 pemberian	 obat,	 darah	
atau produk darah; pengambilan darah dan spesimen 
lain untuk pemeriksaan klinis; pemberian pengobatan 
atau tindakan lain”  yaitu 26 perawat Sangat setuju, 
dan 4 perawat Setuju. Pernyataan nomor 2 dengan isi 
pernyataan “Semua pasien rawat inap, IGD, IRJ dan 
yang akan menjalani suatu prosedur, harus diidenti-
fikasi	dengan	benar	saat	masuk	rumah	sakit	dan	selama	
masa perawatannya” yaitu 24 perawat Sangat Setuju, 
dan 6 perawat Setuju. Pernyataan nomor 3 dengan isi 
pernyataan “ Pasien yang beresiko jatuh diberikan klip 
identitas bewarna kuning pada gelang identitas dan se-
gitiga bewarna kuning pada tempat tidur” yaitu 23 per-
awat Sangat setuju, dan 7 perawat Setuju. Pernyataan 
nomor 4 dengan isi pernyataan “Pasien yang memiliki 
alergi diberikan klip identitas bewarna merah pada ge-
lang identitas” yaitu 24 perawat Sangat setuju, dan 6 
perawat Setuju. Dan pernyataan nomor 5 dengan isi 
pernyataan “Pasien yang tidak bisa diresuitasi diberi-
kan klip identitas bewarna ungu” yaitu 23 perawat San-
gat setuju. Dan 7 perawat Setuju.
 Dalam pelaksanaan Keselamatan Pasien men-
erapkan enam sasaran patient safety meliputi Ketepa-
tan	identifikasi	Pasien,	Peningkatan	Komunikasi	yang	
Efektif, Peningkatan Keamanan obat yang perlu diwas-
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padai (high alert medications), Kepastian Tepat loka-
si, Tepat prosedur, Tepat pasien operasi, Pengurangan 
risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan, dan Pen-
gurangan risiko pasien jatuh. Selain itu perawat juga 
melaksanakan Tujuh langkah menuju Patient Safety 
menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1691/
Menkes/Per/VIII/2011 Pasal 9, yaitu Membangun ke-
sadaran akan nilai keselamatan pasien; Memimpin dan 
mendukung staf; Mengintegrasikan aktivitas penge-
lolaan risiko; Mengembangkan sistem pelaporan; Me-
libatkan dan berkomunikasi dengan pasien; Belajar dan 
berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien; dan 
Mencegah cedera melalui implementasi sistem kesela-
matan pasien.
 Penelitian yang dilakukan Wagner, Smits, Sor-
ra, dan Huang (2013) menyatakan Keselamatan Pasien 
memiliki perbedaan pada setiap negara. Maksudnya, 
kualitas keselamatan pasien dapat diukur dari kejadian 
yang dirimbulkan dari penerapan prosedur safety dalam 
rumah sakit. Perawat sebagai individu yang berperan 
dalam memberikan pelayanan keperawatan diharapkan 
mampu menjalankan prosedur tindakan sesuai dengan 
standar yang berlaku. Kesesuaian tindakan yang diter-
apkan tersebut akan menunjukkan kemampuan mer-
eka dalam mencapai tujuan keselamatan pasien. Seba-
liknya, ketidaksesuaian prosedur yang diterapkan akan 
memumculkan kejadian yang tidak diharapkan bagi 
pasien, keluarga pasien, manajemen dan rumah sakit.
 Selama peneliti melakukan penelitian didapati 
bahwa dalam pelaksanaan Keselamatan Pasien, pera-
wat yang bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Fatima Kota Parepare melakukan upaya-upaya dalam 
mencegah terjadinya Kejadian Tidak Diharapkan. Up-
aya tersebut diantaranya adalah pelaksanaan ketepatan 
identifikasi	pasien	dan	melaksanakan	perannya	sebagai	
perawat. Perawat sebelum melakukan tindakan medis, 
baik peberian obat, transfusi darah, pengambilan produk 
darah, pemeriksaan penunjang, dan sebagainya, pera-
wat	melakukan	Identifikasi	dengan	menyebutkan	nama	
dan tanggal lahir pasien lalu mencocokkannya dengan 
gelang identitas pasien Namun, beberapa perawat juga 
sering	tidak	melakukan	identifikasi	terkhususnya	pada	

pasien yang sudah lama dirawat dengan alasan agar 
pasien tidak bosan karena terus menerus disebut na-
manya pada saat sebelum melakukan tindakan medis. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anggreani dkk 
yang menyatakan bahwa perawat tidak selalu melaku-
kan	identifikasi	pasien,	terutama	pada	saat	melakukan	
tindakan keperawatan yang bersifat rutin,  dengan ala-
san sibuk atau tidak sempat serta menghindari kebo-
sanan pasien (Anggraeni, Hakim dan Widjiati 2014).
 Selain itu, perawat juga melaksanakan peran-
nya sebagai pendidik. Dimana perawat menjelaskan 
tujuan dipasangnya gelang identitas kepada pasien dan 
kelurganya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian pe-
nelitian Anggraeni dkk yang menyatakan bahwa untuk 
menghindari	kesalahan	identifikasi,		pasien	dan	keluar-
ga dilibatkan secara aktif dengan memberikan edukasi 
tentang risiko jika terjadi kesalahan identitas dengan 
meminta pasien dan keluarga untuk bertanya dan men-
cocokkan data identitas pasien (Anggraeni, Hakim dan 
Widjiati 2014).
 Berdasarkan pengamatan yang dilakukan oleh 
peneliti maka, perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Fatima Kota Parepare Sangat Tepat dalam Pelaksanaan 
Keselamatan Pasien dengan nilai presentasi 97,33% 
berdasarkan tabel distribusi frekuensi 5.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
 Berdasarkan hasil penelitian, pengolahan dan 
analisis disertai pembahasan yang telah diuraikan sebe-
lumnya, maka dapat disimpulkan bahwa:

1.	 Distribusi	 frekuensi	 Ketepatan	 Identifikasi	
Pasien dalam Pelaksana-an Ketepatan Identi-
fikasi	 Pasien	 dikategorikan	 Sangat	Tepat	 den-
gan nilai presentasi 92,66%

2. Distribusi frekuensi Peran perawat dalam 
melaksanakan perannya dikategorikan Sangat 
Tepat dengan nilai presentasi 97,33%.

3. Distribusi frekuensi Keselamatan Pasien da-
lam Pelaksanaan Kesela-matan Pasien dikat-
egorikan Sangat Tepat dengan nilai presentasi 
97,33%.
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B. Saran
1. Saran bagi Rumah Sakit Fatima Kota Parepare.

a. Rumah Sakit Fatima Kota Parepare diharap-
kan dapat meneruskan, mempertahankan, 
dan mengembangkan program-program ke-
sela-matan pasien yang telah berjalan serta 
memelihara budaya keselamatan  pasien  
yang  ada. 

b. Perawat yang bertugas di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Fatima Kota Parepare diharap-
kan	terus	melakukan	identifikasi	pasien	se-
suai dengan Prosedur pemasangan gelang 
identitas.

c. Perawat yang bertugas di ruang rawat inap 
diharapkan dapat melaksanakan dan mem-
pertahankan Perannya sebagai perawat.

2. Saran bagi peneliti selanjutnya
a. Peneliti selanjutnya diharapkan meneliti 

lebih mendalam terkait Pelaksanaan Kete-
patan	Identifikasi	pasien.

b. Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan 
pengukuran terkait Pelaksanaan Ketepatan 
Identifikasi	 pasien	 dengan	 metode	 kuanti-
tatif dan analisis bivariat agar lebih leng-
kap.
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