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RINGKASAN

Intensive Safety Ceklist (ISC) adalah suatu alat atau dokumentasi yang
digunakan untuk meningkatkan keselamatan pasien selama pasien mendapatkan
perawatan di ICU dengan mengurangi resiko kesalahan yang terjadi dengan melakukan
pemeriksaan oleh Tim ICU sebelum, selama dan setalah pasien di rawat di ICU sebagai
upaya untuk memasikan semua list yang diperlukan telah dilakukan dengan baik sehingga
resiko kesealahan tidak terjadi. ISC adalah salah satu program unggulan yang menjadi
dasar RSIY PDHI dalam membuat ISC di ICU. Tujuan ISC adalah untuk memudahkan
dokter, perawat dalam pencatatan dan dokumentasi pasien selama mendapatkan
perawatan di ICU. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan kemudahan dalam
pemantauan pasien sebelum, selama dan setelah pasien di rawat di ICU. Penelitian ini
menggunakan metode diskriptif analitik dengan crosectional, analisis menggunakan Uji
chi square, jumlah sampel yang diambil sebanyak 200 pasien sebelum penerapan ISC dan
setelah penerapan ISC, Penelitian ini dilakukan pada 1 Desember 2024 - 1 Februari 2025.
Dari hasil analisis diperoleh nilai p-value = 0,000 (a<0,05), schingga ada pengaruh
peningkatan angka keselamatan pasien sebelum penerapan ISC dan setelah penerapan
ISC dengan nilai p < 0.05.

Kata kunci : Intensive Safety Checklist, keselamatan pasien, ICU.
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BAB |
LATAR BELAKANG

Salah satu indikator keberhasilan penanganan gawat darurat adalah kecepatan
dalam memberikan pertolongan kepada penderita gawat darurat. Keberhasilan waktu
tanggap sangat tergantung kepada kecepatan yang tersedia serta kualitas pemberian
pertolongan untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah kecacatan (Maatilu, Mulyadi, &
Malara, 2014).

Menurut World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa dari tahun 2005
- 2010 diperkirakan terdapat 850 kematian per 100.000 penduduk yang terjadi setiap
tahunnya. Di Inggris dan Wales pada tahun 2005 lebih kurang 73 % dari total kematian
terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan rumah sakit. Tingginya angka kematian di rumah
sakit merupakan pertanda kemungkinan adanya masalah mutu pelayanan yang memerlukan
tindakan perbaikan, dan kurang lebih 22,7 % kematian yang terjadi di rumah sakit
sebenarnya dapat dihindarkan dengan perawatan yang optimal. Dari data pasien di rawat
intensif terdapat 90 % data yang menyatakan bahwa kepatuhan transfer pasien dari Unit
UGD, Rawat Inap dan Kamar operasi tidak sesuai dengan SPO sehingga data tersebut
menjadi langkah awal peneliti dalam membuat ISC dengan tujuan untuk kepatuhan SPO dan
meningkatkan angka keselamatan pasien.

Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDH telah membuat gagasan berupa Intensive
Safety Ceklist (ISC) yang bertujuan untuk memudahkan dokter, perawat dalam pencatatan
dan dokumentasi pasien selama mendapatkan perawatan di ICU. Intensive Safety Ceklist
(ISC) adalah suatu alat atau dokumentasi yang digunakan untuk meningkatkan keselamatan
pasien selama pasien mendapatkan perawatan di ICU dengan mengurangi resiko kesalahan
yang terjadi dengan melakukan pemeriksaan oleh Tim ICU sebelum, selama dan setalah
pasien di rawat di ICU sebagai upaya untuk memasikan semua list yang diperlukan telah
dilakukan dengan baik sehingga resiko kesealahan tidak terjadi. ISC tersebut belum pernah
ada yang membuat baik di Indonesia maupun luar negri sehingga peneliti mencoba membuat

penelitian agar bisa di gunakan diseluruh RS di Indonesia.
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BAB Il
TUJUAN

1. TUJUAN UMUM
Meningkatkan angka keselamatan pasien dan menurunkan angka kejadian
pasien meninggal di ICU < 24 Jam dengan penerapan Intensive Safety Ceklist

(I1SC) di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI

2. TUJUAN KHUSUS
a. Menganalisis pengaruh penerapan Intensive Safety Ceklist (ISC) terhadap
angka keselamatan pasien
b. Menganalisis pengaruh penerapan Intensive Safety Ceklist (ISC) terhadap
kejadian pasien meninggal di ICU < 24 jam

c. Menganalisis Kepatuhan SPO Transfer Pasien Ke ICU
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BAB Il
LANGKAH-LANGKAH

1) Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
1. Jenis penelitian

Penelitian ini menggunakan metode diskriptif analitik dengan crosectional, analisis

menggunakan Uji chi square
2. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 1 Desember 2024 - 1 Februari 2025 di ICU Rumah Sakit
Islam Yogyakarta PDHI

3. Populasi penelitian
1) 100 Pasien sebelum penerapan Intensive Safety Ceklist (ISC)
2) 100 Pasien sebelum penerapan Intensive Safety Ceklist (ISC)

3) Jumlah pasien yang meninggal < 24 jam

PERSI AWARD 2025 - RUMAH SAKIT ISLAM YOGYAKARTA PDHI (RSIY PDHI) .



2) Langkah Penerapan penerapan Intensive Safety Ceklist ISC

1. Perawat akan menanyakan kepada Unit pengirim pasien ke ICU berupa Ceklist

dibawah ini

KONFIRMASI/VERIFIKASI

Identitas (nama lengkap, tanggal lahir)

Nama Pasien

No RM

Informed Consent
DPIJP

0oon

Apakah pa

0

1 YA, SCOre .....ocuueaua...
1 TIDAK

Apakah memiliki resiko kesulitan jalan nafas ?
1 YA
1 TIDAK

Resiko kehilangan darah > 500 cc ?
1 YA
1 TIDAK

Rencana Pemasangan CVC atau HD CATH ?
1 YA
1 TIDAK

Apakah menggunakan syring pump ?

'Apakah mesin Ventilator dan Syring Pump sudah bisa
digunakan ?

ien memenuhi kriteria Fisiologis masuk Intensive?

1 YA, Jumlah ... ... ..........
Obat dan dosis yang dijalankan ?
1 TIDAK et e e e e e e
Apakah menggunakan VVentilator ?
1 YA, Mode ... ...t
1 THIDAK e e e e e e e

1 YA
1 TIDAK, Alasan .......ooeiiaeaaaaaa..
Apakah pasien membutuhkan restrain ?
1 YA
[ TIDAK
Minitor hemodinamik sebelum dikirim ke Intensive
TD
HR
RR
SPO2
Skala Nvyeri

Diagnosa Pasien Sebelum Masuk Intensive ?

Asal Pasien Dari

Jam Tanggal

Nama Tanda Tangan

Pasien boleh di kirim ke ICU setelah Ceklist tersebut sudah terisi dan

ditanyakan semua oleh TIM ICU.
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2. Perawat akan melakukan Ceklist ke dua setelah pasien sampai di ICU, Ceklist

tersebut seperti yang terlampir di bawah ini

SIGN IN (SAAT PASIEN DI INTENSIVE)

KONFIRMASI/VERIFIKASI

Kelengkapan Tim Intensive :

lengkap

00

Tidak lengkap, Keterangan ....... ... ... oo

Vldentitas (mnama lengkap, tanggal lahir) dan Cek Gelang Pasien

1 Nama Pasien
1 No RM
—1 Informed Consent
1 DPJP
Cek Standar Pelayanan Pasien dilntensive
1 Pasang Electroda
1 Pasang SPO2
1 Pasang Manset Tensi
1 Buang Urin inisasi
1 Ganti Baju Intensive
1 Pasang Pempers
—1 Pasang Syring Pump
1 Pasang Infus Pump
1 Pasang Ventilator
Minitor hemodinamik saat di Intensive
TD
HR
RR
SPO2
Skala Nvyeri

Apakah menggunakan syring pump ?

1 YA, Jumlah .._.__..........
Obat dan dosis yang dijalankan 2
1 TIDAK

Apakah menggunakan VVventilator ?

1 YA, MoOAE ... e e e e e
1 TIDAK
Apakah pasien membutuhkan restrain ?
1 YA
1 TIDAK

Cairan infus yang dijalankan ?

Jam Tanggal
Nama Tanda Tangan

Perawat ICU akan melakukan tindakan serta dokumentasi sesuai dengan
Cekilist di atas.
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3) Setelah pasien selesai dilakukan perawatan di ICU maka perawat atau dokter akan

mengisi Ceklist di bawah ini

SIGN OUT (SAAT PASIEN KELUAR INTENSIVE)

KONFIRMASI/VERIFIKASI

Apakah pasien memenuhi kriteria Fisiologis
keluar Intensive?

] YA, SCOre ...ouveaunn...
] TIDAK

Monitor hemodinamik terakhir di Intensive

TD

HR

RR

SPO2

Skala Nyeri

Cairan infus yang dijalankan ?

Cek Standar Pelayanan Pasien di lntensive

] Lepas Electroda
] Lepas SPO2
] lepas Manset Tensi

Pasien keluar Intensive dalam kondisi

] Pindah bangsal
] BLPL

1] Rujuk

1] Meninggal

Diagnosa Pasien Saat Keluar Intensive ?
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4) Keunggulan Intensive Safety Ceklist ISC

1.

Perawat dan dokter di ICU dapat mengetahui kondisi pasien yang akan di kirim
dengan lengkap

Pasien dapat di kirim ke ICU apabila sudah sesuai dengan ceklist yang kita
tanyakan

Perawat dan dokter dapat melakukan tindakan dan tatalaksana pasien baru sesuai
dengan ceklist

Meningkatkan ankga keselamatan pasien selama tranport di ICU

Mengurangi angka kejadian pasien meninggal < 24 jam di ICU
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BAB IV
HASIL

1) Analisis Univariat

1. Jenis Kelamin

Sebelum penerapan ISC Setelah Penerapan ISC

Laki - laki, 39 Laki - laki,

41

Perempuan,
59

Perempuan,
61

2. Kepatuhan SPO Transfer Ke ICU

Sebelum Penerapan ISC Setelah Penerapan ISC

W Sesuai SPO B Tldak Sesuai SPO

W Sesuai SPO M Tidak Sesuai SPO

Menunjukkan bahwa kepatuhan SPO transfer ke ICU sesuai SPO sebelum

adanya penerapan ISC adalah 10 pasien (10 %), sedangkan kepatuhan SPO transfer
ke ICU sesuai SPO setelah penerapan ISC adalah 100 pasien (100 %Ditribusi

frekuensi responden berdasarkan pelatihan RJP setelah pelatihan
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3. Penurunan Kondisi Pasien

Sebelum Penerapan ISC Setelah Penerapan ISC

M Tidak Terjadi Penurunan M@ Terjadi Penurunan M Tidak Terjadi Penurunan M@ Terjadi Penurunan

Menunjukkan bahwa pasien yang mengalami penurunan kondisi saat
sampai di ICU berjumlah 50 pasien (50 %), Sedangkan pasien yang mengalami
penurunan kondisi saat sampai di ICU berjumlah 10 Pasien (10%).

4. Data Kematian Pasien di ICU < 24 Jam

Kematian Pasien < 24 Jam
B Sebelum ISC M Setelah ISC

Adanya ISC pasien meninggal < 24 jam dapat mengalami penurunan
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5. Data Rencana Tindakan Yang Kemungkinan di lakukan di ICU

DATA LAIN
120
100 100
100 — s
. 80
E 60
@ o 45
% 40
40
20
0 L ||
Resiko Kesulitan Jalan N’ Rencana Pasang Hd Cat Mesin Ventilator dan al  Persiapan Penggunaan Standar Pelayanan Pasi
afas h/cvC at di ICU bisa digunakan Restrain en Masuk di Intensive
WSeries1 60 40 100 45 100

Adanya ISC perawat dan dokter akan bisa memberikan planing tindakan di ICU
sebelum pasien datang ke ICU

6. Analisis Bivariat

Hasil Analisis Bivariat

Penurunan  Sebelum penerapan ISC Setelah Penerapan ISC
Kondisi Pasien  Frekuensi(n) %  Frekuensi(n) %

Tidak Terjadi
50 50 90 90
Penurunan
Terjadi
50 50 10 10 P Value 0.000
Penurunan
Total 100 100 100 100

Menunjukkan bahwa sebelum penerapan ISC pasien yang mengalami
penurunan kondisi saat sampai di ICU sebanyak 50 pasien (50%) dan pasien yang
tidak terjadi penurunan kondisi sebanyak 50 pasien (50%), sedangkan setalah
penerapan ISC pasien yang tidak mengalami penurunan kondisi saat pasien sampai
di ICU sebanyak 90 pasien (90%) dan pasien yang terjadi penurunan kondisi
sebanyak 10 pasien (10 %). Hasil analisis dengan Uji chi square diperoleh nilai p-
value = 0,000 (0<0,05)
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BAB V
SIMPULAN
A. Simpulan
Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah dengan penerapan ISC dapat
memberikan kemudahan dalam pemantauan pasien sebelum, selama dan setelah
pasien di rawat di ICU sehingga dapat meningkatkan angka keselamatan pasien dan

menurunkan angka pasien meninggal < 24 jam

B. Saran
1. Semoga ISC dapat diaplikasikan di ICU Seluruh indonesia

2. Semoga ISC dapat diterima dan diaplikasikan oleh PERSI
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