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Optimalisasi Mitigasi, Monitoring, Evaluasi Etik dengan ROADSHOW (Real-time
Observation and Assessment on Ward Services for Hospital Ethics Oversight & Wisdom)
Komite Etik dan Hukum RS
di RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Kota Semarang
Link youtube : https://youtu.be/r4iXkHINmjw

RINGKASAN

Inovasi ROADSHOW dilaksanakan oleh Tim Komite Etik dan Hukum secara berkala
ke unit rawat inap. Kegiatan dilakukan melalui kunjungan ke unit pelayanan dengan
observasi langsung interaksi tenaga kesehatan ke pasien, penggunaan komunikasi terapeutik,
praktik budaya kerja 5R dan 7S, kepatuhan SOP pelayanan dan sikap profesional.

Asessmen etik menggunakan format penilaian adposi dari KODERSI. Wawancara
kepada tenaga kesehatan dan pasien terkait pengalaman pelayanan. Diskusi etik reflektif
terhadap temuan untuk memberikan edukasi dan motivasi. Kegiatan ROADSHOW dapat
sebagai bahan melaporkan dugaan atau isu etik yang ditemukan dapat direksi dan
Pertimbangan kepada MAKERSI. Tindak lanjut pembinaan rekomendasi untuk peningkatan

mutu etik.

LATAR BELAKANG

RSD K.R.M.T Wongsonegoro sebagai rumah sakit milik Pemerintah Kota Semarang
dituntut oleh masyarakat dan pemerintah daerah merupakan benchmark pelayanan kesehatan
atau rumah sakit di Kota Semarang. RSD K.R.M.T Wongsonegoro menjalankan pelayanan
kesehatan yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan
pada pasal 311, dimana tenaga medis dan tenaga kesehatan wajib menaati standar profesi,
standar prosedur operasional, etika profesi, dan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Pelayanan yang etis dan berintegritas akan meningkatkan kepuasan, kepercayaan, serta
loyalitas pasien sekaligus mengurangi potensi komplain, konflik, maupun pelanggaran
hukum. Sesuai dengan Surat Edaran Menteri PANRB No. 6/2025 tentang Penerapan
Reformasi Birokrasi dengan sasaran utama RB pelayanan publik yang prima untuk
mewujudkan birokrasi yang berkontribusi nyata.

Namun dalam praktiknya, masih banyak ditemukan komplain pada google review RSD
K.R.M.T Wongsonegoro dalam 6 bulan terakhir, nilai Indeks Kepuasan Masyarakat dan nilai
pelayanan publik juga belum maksimal. Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) RS
mendapat skor 92,61 dari skala 100, nilai pelayanan publik RS tahun 2023 mendapat skor

4,00 dari skala 5, atau masuk kategori B. Serta peringkat google review rumah sakit yaitu 4,2



dengan skala 5. Selain itu, komplain pada tahun 2023 mengalami peningkatan signifikan,
yaitu terdapat 220 komplain terkait kualitas pelayanan dan etika tenaga kesehatan rumah
sakit, masih ditemukan sejumlah kendala di lapangan pada Bulan Juli — Desember 2023
seperti pelanggaran etik ringan 41 kali, pelanggaran etik sedang 14 kali, pelanggaran etik
berat 1 kali. 43 aduan pasien terkait kurangnya komunikasi dan attitude tenaga kesehatan.
Oleh karena itu, diperlukan strategi dan inovasi yang bersifat aktif dan preventif yang
tertuang dalam Inovasi ROADSHOW (Real-time Observation and Assessment on Ward
Services for Hospital Ethics Oversight & Wisdom), memastikan nilai-nilai etika dan
profesionalisme tetap tertanam dalam budaya kerja sehari-hari. Hal ini yang melatarbelakangi
dilakukan inovasi perbaikan dan perubahan terhadap sistem pemantauan kondisi pasien untuk

meningkatan mutu dan keselamatan pasien.

TUJUAN
Tujuan Umum:

Meningkatkan kepuasan masyarakat dan pelayanan publik dengan budaya etik dan
profesionalisme pelayanan kesehatan melalui kegiatan ROADSHOW (Real-time
Observation and Assessment on Ward Services for Hospital Ethics Oversight & Wisdom)
sebagai metode pencegahan dan pembinaan potensi pelanggaran etik berbasis observasi
langsung, diskusi dan umpan balik.

Tujuan Khusus:

1. Menaikkan indeks kepuasan masyarakat dan nilai pelayanan publik

2. Menurunkan angka pelanggaran etik tenaga kesehatan di rumah sakit.

3. Memastikan pelaksanaan nilai-nilai dalam Kode Etik Rumah Sakit dan KODERSI
secara konsisten di ruang pelayanan.

4. Meningkatkan kompetensi etik tenaga kesehatan melalui dialog, pembinaan, dan
umpan balik langsung.

5. Menurunkan angka komplain pasien terkait pelayanan tenaga kesehatan di Rumah
sakit

6. Membentuk budaya pelaporan etik yang positif dan solutif.

7. Menyediakan data etikoprudensi melalui pelaporan ke MAKERSI sebagai bahan

pembelajaran dan perbaikan berkelanjutan.



LANGKAH-LANGKAH
1. Penetapan ide solusi
Rumah Sakit RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Kota Semarang, melakukan evaluasi
terkait peningkatan insidensi pelanggaran Etik, Hukum dan aduan pasien rawat inap.
Hasil rapat evaluasi menunjukan bawah terdapat beberapa penyebab yaitu sebagai
berikut:

Tabel 1. Stratifikasi Data Masalah Komite Etik dan Hukum RS

. Frekuensi %
No Masalah Frekuenst i cumulatif  Kumulatif
1. Pelanggaran hukum oleh tenaga kesehatan 5 5 4,81%
2. Pelanggaran etik dan disiplin 56 61 53,85%

Hasil pengkajian statifikasi data masalah oleh tim komite etik dan hukum rumah
sakit menunjukan frekuensi tertinggi pada pelanggaran etik dan disiplin masih tinggi .
Data-data sebagai dianggap dominan sebagaimana hasil NGT= % X n, pada langkah 2
kami diuji korelasinya dan signifikansinya terhadap masalah utamanya dengan

menggunakan Diagram Scatter dengan nilai harus melebihi r> = 0,51 atau r = 0,714.

Tabel 2. Survey penyebab masalah dominan oleh 10 orang tim komite mutu dan hukum RS

X1 10 10 10 10 9 10 9 9 10 9 9
Y1 5 6 6 6 7 6 7 8 6 7 9
Indikator :

X1  :Pelanggaran etik oleh tenaga kesehatan

Y1 : Kualitas pelayanan
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Gambar 1. Diagram Scatter Penentuan Penyebab Masalah Dominan

Berdasarkan scatter diagram diatas, dapat disimpulkan adanya korelasi
sebesar r2 = 0,678 atau r = 0,823 sehingga layak ditangani sebagai penyebab dominan.

Monitoring etik untuk deteksi dini dan belum optimalnya pemantauan etik dan
disiplin dalam unit pelayanan maka RSD K.R.M.T. Wongsonegoro membuat inovasi
ROADSHOW.

2. Standar Prosedur Inovasi "ROADSHOW”
1. Melakukan penjadwalan kunjungan ROADSHOW ke unit unit pelayanan
2. Mengirim surat pemberitahuan atau jadwal kunjungan ke unit terkait

3. Briefing internal tim ROADSHOW dan pembagian tugas

-

Gambar 1.1 Pembagian tugas ROADSHOW



4. Melakukan kunjungan pada unit pelayanan yang dituju
5. Melakukan observasi interaksi, komunikasi, dokumentasi, dan kepatuhan etik tenaga

kesehatan yang ada di ruangan

Gambar 1.2 ROADSHOW Komite Etik dan Hukum RS di Ruang Nakula 3
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Gambar 1.3 ROADSHOW Komite Etik dan Hukum RS di Ruang Nakula 4



6. Mengisi lembar asesmen dan mencatat temuan

CEK LIST KEGIATAN ROAD SHOW
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Gambar 1.3 Lembar assesment ROADSHOW



CEK LIST KEGIATAN RDAD SHOW
SUB ETIK DAN DISIPLIN PROFESI KOMITE KEPERAWATAN
RSD K R M.T WONGSONEGORO KOTA SEMARANG
FORM PENILAIAN/EVALUASI PERILAKL PERAWAT

Ruangan  © Solewd 3
Nama !
Supervisor nd g\
No | Materi Yang Diskur Porilaks Yang &i Ulur | ko
i o ~ = —
deagan klien (paven, v
helwarge dhaw
B Menjelaskan tujuan intervensi v
© Mewpon copat tehadip dehtan |
_pelanggan
d Melakuhan senyum, salam. sapa, sopan, \/
santus, sestuh, sembod (7 §)
€ Menciptahan linghungan yeng kondusif
(keacrasin suasans dan v
c— — e ) - == 3
£ Meocipakan lngkusgan yang  beesih v
dinaang r3
& Merespon  cepst  lerhadep  keluhan J
pelanggan
2 Perilalay (3 mpl. bersih. wangi, dan
pnvuhih.-‘ amah, aribut lengiap J
B Melaksanahan asuhan keperawatas scsusi \7
standus grovedhut o
- <. Meajaga k L v i I—
& Mengikuti  kegiatan  pengembangan v
3 | Perilaku B Meaghormati teman tejawat dan profest
peravatbidas lain ‘/
tethadnp sesama
poawat dan profesi
b Merciptakan linghusgan yaeg koodusif |
priocy)
¢ Meldukan serah tonms pasien wsuai | =
standart
4 | Penlaky & Katim dan PJ Sift wayis memastikan v
Lm- teriscyananys  proses  auban  yang
Lieacspprotesi | termmcar  dwn _menyampaikan

Dipindai dengan CamScanner

g hepads
Jawab yang lebih tingggi secan berkala.

b Memyaga nama baik profesinya, aimbol
wﬂﬁmmmﬁuw
e

¢ Memfasias hebuiuhan belsjar calon
perawathidan (mohasisw)

d  Menyampaikan  hasil  kajien  asshan
keperawatan Calamn forum temu dmiah
poawal  dalam  bentuk  DRK(diskust
reficksi kasus)

J

SCORE

\0

[4

Lo & Lo Qo C58) Semdam albt Ak foglp

Catatan L dkmton Qv

28 Wbk B e o B WAL fabe Taen Sl M forauib, b

Gambar 1.4 Lembar asessement




PEMERTNTAH KOTA SEMARANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KR.M.T. WONGSONEGORD
. Fatmawati No. 1 Telp. 6711500, Fax, 6717755 Semarang - 50272

Pengarahan / konseling

Talah dilakukan pengaranan/kenseling kepada -
Matna :

Tampal bekejs

Hari

Tanggal

Jam :

Jenis dan kategori pelanggaran:

Pengaranan yang tiberkan
Rekomandas!

T peravral yang

Tenaga Kesehatan vang dikonseling Konselor

Katua komite atlk dan hukum RS

Tembusan:

1. Kepala bidang pelayanan

2 Kepala ruang

3. Tenaga medss yang bersangkutan

Gambar 1.5 Lembar konseling

7. Diskusi dan umpan balik langsung dengan kepala ruangan dan staff

Gambar 1.5 Diskusi dan umpan balik

8. Dokumentasi kegiatan (foto, catatan temuan)
9. Menyusun laporan hasil kunjungan dan rekomendasi
10. Melaporkan hasil ke Direktur RS dan MAKERSI jika diperlukan



ALUR PROSEDUR “ROADSHOW”
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Gambar 1.6 Alur Prosedur ROADSHOW




HASIL

Hasil dari inovasi ROADSHOW dalam penyelesaian permasalahan utama tingkat
tingginya pelanggaran etik data awal 56 turun menjadi 15 dan permasalahan lainnya juga
menunjukan penurunan yaitu banyaknya tenaga medis yang bermasalah terkait hukum
menurun dari 5 menjadi 1 dan pelanggaran. Hal tersebut berarti dari initial goals 48%
menjadi 66,7% atau selisih dari initial Goals = 18,6%. Dengan demikian permasalahan
dapat ditekan sebesar 66,7%.

Hasil dari ROADSHOW terkait penurunan index insidensi kejadian dalam ruang rawat
inap RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang adalah sebagai berikut:
1. Pelanggaran etik sebelum implementasi ROADSHOW pada Bulan Juli - Desember 2023

dan setelah implementasi ROADSHOW pada Bulan Juli - Desember 2024
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Grafik 1.1 Pelanggaran etik sebelum Inovasi ROADSHOW
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Grafik 1.2 Pelanggaran etik setelah Inovasi ROADSHOW



2. Pelanggaran hukum oleh tenaga kesehatan sebelum implementasi ROADSHOW pada
Bulan Juli - Desember 2023 dan setelah implementasi ROADSHOW pada Bulan Juli -
Desember 2024

Pelanggaran Hukum
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Grafik 1.3 Pelanggaran hukum oleh tenaga kesehatan sebelum Inovasi ROADSHOW
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Grafik 1.4 Pelanggaran hukum oleh tenaga kesehatan setelah Inovasi ROADSHOW



3. Laporan aduan pasien rawat inap tidak suka dengan perilaku atau attitude tenaga
kesehatan sebelum implementasi ROADSHOW pada Bulan Juli - Desember 2023 dan
setelah implementasi ROADSHOW pada Bulan Juli - Desember 2024
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Grafik 1.5 Laporan aduan pasien rawat inap sebelum Inovasi ROADSHOW

iy
(=]

e

O KB, N W s 0 h = 0 W

Laporan Aduan
3

3 -
2.5 1 2

2 -
139 1 1 1 1

1 -
05 -

0 T L] L] 1] L 1

Jul Agust Sept Okt Nov Des

Grafik 1.6 Laporan aduan pasien rawat inap setelah Inovasi ROADSHOW



4. Indeks Kepuasan Masyarakat sebelum implementasi ROADSHOW pada Bulan Juli -
Desember 2023 dan setelah implementasi ROADSHOW pada Bulan Juli - Desember
2024
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Grafik 1.7 Indeks Kepuasan Masyarakat sebelum implementasi ROADSHOW
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Grafik 1.8 Indeks Kepuasan Masyarakat setelah implementasi ROADSHOW



5. Nilai Pelayanan Publik sebelum implementasi ROADSHOW Tahun 2023 dan setelah
implementasi ROADSHOW pada Tahun 2024

Nilai Pelayanan Publik
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Grafik 1.9 Nilai pelayanan publik sebelum (2023) dan setelah (2024)
implementasi ROADSHOW

6. Nilai google review sebelum implementasi ROADSHOW Tahun 2023 dan setelah
implementasi ROADSHOW Tahun 2024
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Grafik 1.10 Nilai google review sebelum (2023) dan setelah (2024)
implementasi ROADSHOW



Tabel 3. Perubahan sebelum dan sesudah implementasi Inovasi ROADSHOW

No. Kategori Perubahan Sebelum Setelah
1. | Pelanggaran etik 56 15

2. | Pelanggaran hukum oleh tenaga kesehatan 5 1

3. | Laporan aduan pasien rawat inap tidak suka 43 9

dengan perilaku atau attitude tenaga kesehatan

4. | Indeks Kepuasan Masyarakat 92,61 94,21
5. | Nilai Pelayanan Publik 4,00 (B) 4,74 (A
6. | Nilai google review 4,2 4.8

Hasil evaluasi dari tim Komite Etik dan Hukum RS menunjukan sebagai berikut:

1.

Monitoring etik, disiplin dan hukum di setiap ruang Rawat Inap di RSD K.R.M.T.
Wongsonegoro Kota Semarang efektif dan efisien dalam SDM dan waktu.

Penurunan komplain terhadap rumah sakit akibat perilaku kerja tenaga kesehatan.
Adanya saling dukung terhadap tenaga kesehatan dalam pelayanan dan tidak adanya
perundungan jika terjadi kesalahan.

Tenaga kesehatan mempunyai wadah untuk berkonsultasi atau konseling.

ROADSHOW mampu di laksanakan kepada semua ruang/unit pelayanan dengan biaya
relative sangat murah.

Terwujudnya patient safety dan komunikasi terapeutik perawat terhadap kondisi pasien.

Inovasi ROADSHOW telah terbukti menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan

kualitas pelayanan rumah sakit melalui pendekatan langsung dan kolaboratif. Dengan

melakukan kunjungan rutin ke unit pelayanan, tim Komite Etik dan Hukum mampu:

1.

Mengidentifikasi secara langsung potensi pelanggaran etik dan disiplin, sekaligus
menemukan praktik baik yang dapat menjadi contoh bagi unit lain.

Meningkatkan kesadaran tenaga kesehatan terhadap nilai-nilai etika profesi, kode etik
rumah sakit, dan pentingnya komunikasi yang berempati dalam praktik klinis sehari-hari.
Menurunkan jumlah komplain terkait perilaku tenaga kesehatan, berkat adanya
pembinaan langsung, diskusi terbuka, serta pemberian umpan balik yang konstruktif.
Memperkuat budaya pelaporan etik melalui MAKERSI, sehingga rumah sakit memiliki
basis etikoprudensi (pembelajaran dari kasus etik) untuk pengambilan kebijakan yang
lebih baik ke depan.



5. Meningkatkan sinergi lintas profesi dalam menjaga mutu dan martabat pelayanan, karena
kegiatan dilakukan bersama dokter, perawat, manajemen, dan unsur profesi lain.
Secara keseluruhan, ROADSHOW menjadi bentuk nyata dari komitmen rumah sakit
dalam membudayakan etika, mendorong profesionalisme, serta membangun lingkungan kerja
yang manusiawi, bertanggung jawab, dan berorientasi pada keselamatan serta kenyamanan

pasien.

LINK VIDEO
https://youtu.be/r4iXKHINmjw
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