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MOTTO 

 

1. The good physician treats the disease; the great physician treats the patient 

who has the disease. (Sir William Osler) 

2. Jangan sekali-kali kamu tinggal di suatu negara atau tempat yang yang disana 

tidak ada orang yang ahli dibidang fiqih sebagai tempat kamu untuk 

menanyakan masalah agama, dan juga tidak ada dokter yang dapat 

menjelaskan kondisi kesehatanmu (Imam Syafi’i) 

3. With money you can buy a house but not a home. With money you can buy a 

clock but not time. With money you can buy a bed but not sleep. With money 

you can buy a book, but not knowledge. With money you can buy a doctor, 

but not good health. With money you can buy a position but not respect. With 

money you can buy blood but not life. With money you can buy sex but not 

love. (Chinese Wishes) 
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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tentang strategi peningkatan kualitas 

pelayanan rumah sakit melalui penerapan indikator keselamatan pasien di Rumah Sakit 

Umum Hidayah Boyolali. Penelitian ini fokus menganalisis tentang dua indikator 

keselamatan pasien yaitu: aspek kepatuhan terhadap identifikasi pasien rawat inap dan 

aspek kepatuhan komunikasi efektif. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Pendekatan 

penelitian deskriptif bertujuan untuk memberikan gambaran menyeluruh mengenai 

fenomena yang terjadi di lapangan tentang aspek sosial, aspek budaya maupun fenomena 

unik yang terjadi di masyarakat tentang tema penelitian. Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa aspek kepatuhan petugas medis terhadap prosedur identifikasi pasien rawat inap 

termasuk dalam kondisi baik, hal ini terlihat dari hasil audit tentang kepatuhan identifikasi 

pasien yang menyatakan bahwa Rumah Sakit Umum Hidayah Boyolali telah mencapai 

angka kepatuhan diatas 85% pada bulan agustus 2017 dan telah mencapai angka 

kepatuhan 100% pada bulan desember 2017. Sedangkan tingkat kepatuhan Rumah Sakit 

Umum Hidayah Boyolali terhadap prosedur komunikasi efektif termasuk dalam kategori 

baik, hal ini terlihat dari angka kepatuhan yang mencapai 80% pada bulan oktober 2017 

dan mencapai angka 86% pada bulan desember 2017. Upaya peningkatan kualitas 

pelayanan Rumah Sakit Umum Hidayah Boyolali dilakukan melalui penerepan strategi 

alternatif yang didapatkan dari kombinasi indikator keselamatan pasien dan karakteristik 

kualitas pelayanan konsumen. Alternatif strategi tersebut antara lain: Menambah sarana 

dan prasarana rumah sakit, Membuat standar prosedur operasi penanganan identifikasi 

pasien oleh petugas berkompeten, Meningkatkan kapasitas sumberdaya manusia melalui 

training character building, Meningkatkan kualitas sumberdaya manusia melalui pelatihan 

identifikasi pasien yang berkesinambungan, Membuat panduan atau prosedur respon 

terhadap proses identifikasi pasien, Menambah sarana komunikasi rumah sakit, 

Meningkatkan kapasitas sumberdaya melalui training ESQ, Membuat panduan komunikasi 

SBAR dan TBaK  yang akurat dan realtime, Meningkatkan kualitas SDM melalui pelatihan 

komunikasi efektif, Membuat panduan evaluasi metode komunikasi SBAR dan TBaK. 

Kata Kunci: Keselamatan Pasien, Indikator Kepatuhan, Kualitas Pelayanan. 
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ABSTRACT 

This study aims to analyze the strategy of improving the quality of hospital services 

through the application of patient safety indicators at Hidayah Boyolali General Hospital. 

This study focuses on analyzing two patient safety indicators: adherence to inpatient 

identification and effective communication compliance aspects. The research method used 

in this research is qualitative research method with descriptive approach. Descriptive 

research approach aims to provide a comprehensive picture of the phenomena that occur 

in the field about social aspects, cultural aspects and unique phenomena that occur in the 

community about the theme of research. The results of this study indicate that the aspect of 

medical officer's compliance to the procedure of inpatient identification is included in 

good condition, it is seen from the audit result about the compliance of patient 

identification stating that Hidayah Boyolali General Hospital has reached above 85% 

compliance rate in August 2017 and has reached 100% compliance rate in December 

2017. While compliance level of Hidayah Boyolali General Hospital to effective 

communication procedure included in good category, it can be seen from compliance rate 

reaching 80% in October 2017 and reaching 86% in December 2017. Efforts to improve 

the quality of service Hidayah Boyolali General Hospital conducted through the 

implementation of alternative strategies obtained from a combination of patient safety 

indicators and quality characteristics of customer service. Alternative strategies include: 

Adding facilities and infrastructure of hospitals, Make standard operating procedures for 

handling the identification of patients by competent officers, Improve human resource 

capacity through character building training, Improving the quality of human resources 

through ongoing patient identification training, Creating guidelines or procedures for 

response to patient identification process, Adding hospital communication facilities, 

Increasing resource capacity through ESQ training, Creating accurate and real time SBAR 

and TBAK communication guidance, Improving the quality of human resources through 

effective communication training, Creating guidelines for evaluation of communication 

methods SBAR and TBaK . 

Keywords: Patient Safety, Indicators Inpatient, Service Quality. 
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