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Abstrak
Penelitian ini mengungkapkan gambaran pelaksanaan identifikasi pasien sebelum
melakukan tindakan keperawatan di RSUD Wates. Kesalahan identifikasi pasien
sering terjadi di tahapan diagnosis dan pengobatan sehingga diperlukan ketepatan
identifikasi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran identifikasi
pasien sebelum melakukan tindakan keperawatan di RSUD Wates.
Metode kuantitatif yang menghasilkan data deskriptif dengan cara observasi
sehingga dapat menggambarkan pelaksanaan identifikasi pasien di RSUD Wates.
Instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi. Teknik pengambilan sampel
menggunakan random sampling dengan jumlah sampel 135 respoden perawat.
Hasil penelitian ini menunjukkan karakteristik responden yang berusia 17-26 tahun
17 %, 26-35 tahun 57,8 %, 36-45 tahun 23 % dan 46-55 tahun 2,2 %. Jenis kelamin
laki-laki 22,2 % dan perempuan 77,8%. Pendidikan DIll Keperawatan 91,1 %, D IV
5,2 % dan S1 3,7 %. Masa kerja 1-10 tahun 77,8 %, 11-20 tahun 18,5 %, masa kerja
21-30 tahun 3,7 %. Status kepegawaian non PNS 69,9 % dan PNS 30,4 %.
Kesimpulan hasil penelitian ini Dilakukan identifikasi 71,9 % dan tidak dilakukan
identifikasi 28,1 %. Pelaksanaan identifikasi sebelum transfusi darah 100 %,
sebelum tindakan 75,5 %, sebelum pengambilan darah 75 % dan sebelum
pemberian obat 64,1 %.
Kata Kunci: ldentifikasi Pasien, Keselamatan Pasien

Description of The Implementation Of Patient Identification Before
Taking Nursing Action In RSUD Wates

Abstract

This study describe the implementation of patient’s identification before performing
nursing action in RSUD Wates. Patient identification errors often occur in the stages
of diagnosis and treatment so that accurate patient identification is necessary.To
describe the iplementation of patient’s ientification before performing nursing action
in RSUD Wates. This research used quantitative method that results in descriptive
data by means of observation that is able to illustrate the implementation of patient
identification in RSUD Wates. used instrument is an observation sheet. Sampling
technique is performed by random sampling with number of sample 135 nurse
respondents. Result this research respondents varies by age with number of
respondents aged 17-26 years old as 17 %, 26-35 y-o0 as 57,8 %, 36-45y-0 as 23 %
and 46-55 y-o0 as 2,2 %. Male gender 22,2 % and female 77,8 %. Respondents with
DIl Nursing Educational background are 91,1 %, D IV are 5,2 % and bachelor
degree are 2,7 %. Length of working 1-10 years 77,8 %, 11-20 years 18,5 %, 21-30
years 3,7 %. Employment status: non goverment employees 69,9 % and goverment
employees 30,4 %.Conclusion: Identification is performed by 71,9 % nurses and is
not performed by 28,1 % nurses. Implementation of identification before blood
transfusion 100 %, before nursing action 75,5%, before blood collection 75 % and
before treatment 64,1 %.
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PENDAHULUAN Rumah Sakit harus menjamin proses

Keamanan pasien di rumah sakit  identifikasi pasien ini berjalan dengan
dimulai dari ketepatan identifikasi benar sejak pertama kali pasien
pasien. Kesalahan identifikasi diawal didaftarkan (1). Kesalahan dalam
pelayanan akan berdampak pada mengidentifikasi pasien dapat terjadi

kesalahan pelayanan tahap berikutnya.
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dihampir semua tahapan diagnosis dan
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pengobatan. Hal ini dapat terjadi pada

pasien dalam keadaan terbius,

mengalami disorientasi, tidak sadar,
pindah ruang, adanya kelainan sensori
dan lain sebagainya (2).

Berdasarkan sasaran
keselamatan pasien yang pertama pada
Standar Akreditasi Rumah Sakit tahun
2012 menyebutkan bahwa identifikasi
pasien penting untuk mengidentifikasi
yang
pelayanan atau pengobatan agar tidak

pasien akan  mendapatkan

terjadi kekeliruan. Dalam
mengidentifikasi pasien menggunakan
nama dan tanggal lahir pasien bukan
menggunakan nomor kamarnya saja.
Proses identifikasi dimulai dari
pasien masuk rumah sakit dan akan
terus dikonfirmasi pada saat sebelum
pemberian obat, pemberian darah atau
produk darah, sebelum mengambil

darah atau spesimen lain untuk

pemeriksaan, dan juga sebelum
melakukan pengobatan atau prosedur
tindakan (3). Data laporan keselamatan
pasien Pemerintah Australia bagian
selatan terdapat 5 jenis kesalahan
identifikasi pasien yang sering terjadi
pada tahun 2014-2015 vyaitu salah
273 kasus,

kesalahan label pada spesimen 272

mengidentifikasi  pasien
kasus, salah pasien 211 kasus, salah
status rekam medis 59 kasus dan
kesalahan hasil pemeriksaan sebanyak
28 kasus (4).

Data tentang laporan Insiden
Keselamatan Pasien yang disitasi dari
Yudhawati & Ekorini

penyebab KTD adalah salah

Listiowati salah
satu
identifikasi yang dilakukan oleh petugas
kesehatan RS. penelitian sebelumnya
menyebutkan resiko plebitis pada
pasien (5,6). Data insiden keselamatan

pasien tahun 2012 melaporkan analisis
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insiden 46 %

berkaitan dengan salah identifikasi, 36

penyebab terjadinya
% dikarenakan karena komunikasi yang
tidak efektif sehingga terjadi medication
error, 18 % dikarenakan prosedur tidak
dijalankan (7).

Data Tim Mutu RSUD Wates
terdapat insiden keselamatan pasien di
RSUD Wates dari bulan Januari sampai
dengan Maret 2017 terdapat 31 laporan
kasus insiden. Dua belas diantaranya
menyangkut identifikasi pasien yaitu 7
laporan pasien tidak terpasang gelang,
4 laporan kesalahan gelang. Perlunya
mengimplementasikan

patient safety

untuk meningkatkan mutu kualitas
rumah sakit (8).
Tujuan Umum penelitian ini

untuk mengetahui gambaran
pelaksanaan identifikasi pasien sebelum
melakukan tindakan keperawatan di
RSUD Wates. Tujuan Khusus untuk
mengetahui  karakteristik  responden
atau perawat yang meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan, masa kerja dan
status kepegawaian di RSUD Wates
serta untuk mengetahui persentase
pelaksanaan identifikasi pasien sebelum
pemberian obat, pengambilan sampel
darah, sebelum tindakan dan sebelum

transfusi darah di RSUD Wates.

BAHAN DAN METODE

Rancangan penelitian ini merupakan
penelitian  deskriptif. Penelitian
deskriptif ~adalah  penelitian  yang
dilakukan  untuk  mengetahui nilai

variabel mandiri, baik satu variabel atau
lebih
atau penghubungan dengan variabel
lain (9),(10). Metode analisa data adalah

tanpa membuat perbandingan,

analisis univariat  yaitu dengan

menganalisis variabel secara deskriptif
dengan melihat frekuensi dari setiap

variabel dan dianalisa secara deskriptif
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dalam bentuk frekuensi dan persentase  Tabel 1 Distribusi Frekuensi

(11). Penelitian ini dilakukan di ruang Karakteristik ~ Perawat  di
rawat inap RSUD Wates Kulon Progo. Ruang Rawat Inap RSUD
Populasi penelitian ini adalah perawat Wates
pada ruang rawat inap sejumlah 206 Karakteristik Frekuensi  Persentase
) Responden (%)
orang perawat. Metode pengambilan ~Usia
_ _ 17-25 tahun 23 17,0
sampel dengan teknik pengambilan 26-35 tahun 78 57.8
. 36-45 tahun 31 23,0
secara acak (symple random sampling) 26-55 tahun 3 22
dengan memperhatikan kriteria inklusi ~ Jenis Kelamin
Laki-laki 30 22,2
dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam Perempuan 105 77,8
- o Pendidikan
penelitian ini perawat pada ruang rawat DIl 123 91,1
. . Keperawatan
inap RSUD Wates vyang bersedia DIV 7 5.2
. Keperawatan
menjadi responden, perawat yang akan s1 5 37
melakukan  tindakan  keperawatan Keperawatan
Masa Kerja
berupa pemberian obat, pemberian 1-10 tahun 105 7,8
11-20 tahun 25 18,5
transfusi darah dan produk darah, 21-30 tahun 5 3,7
Status
pengambilan  sampel darah atau Kepegawaian
, , PNS 41 30,4
spesimen sputum, urine atau feces, dan Non PNS 94 69.6
perawat pendidikan minimal D 1 Sumber: Data Primer, 2017

. Tabel 1 menunjukkan bahwa

Keperawatan dengan masa kerja
sebagian besar responden berusia 26-
35 tahun sebanyak 78 perawat (57,8 %),

jenis kelamin perempuan sebanyak 105

minimal 1 tahun. Sedangkan kriteria

eksklusi yaitu perawat dengan masa

kerja kurang dari 1 tahun serta perawat

yang tidak bersedia menjadi responden. perawat (77,8 %), tingkat pendidikan D
Il Keperawatan sebanyak 123 perawat
(91,1 %), masa kerja 1-10 tahun

sebanyak 105 perawat (77,8 %) dan

Variabel dalam penelitian ini  yaitu
pelaksanaan identifikasi pasien sebelum

melakukan tindakan keperawatan di
status kepagawaian Non PNS yaitu 93

perawat (69,6 %).

Data Demografi Responden

RSUD Wates. Besar sampel dihitung

menggunakan rumus Slovin sejumlah

135 orang perawat (9). Instrumen
» Usia

penelitian menggunakan lembar

Karakteristik responden

observasi (check list) yang disusun
berdasarkan usia didominasi oleh usia
26-35 tahun sejumlah 57,8%. Hal ini
sesuai dengan penelitian Fatimah di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Yogyakarta Unit Il yang didapatkan

berdasarkan SPO Identifikasi Pasien di
RSUD Wates.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Karakteristik Responden karakteristik responden perawat

Responden pada  penelitian ini terbanyak berumur 25-35 tahun sebesar

merupakan perawat di ruang rawat inap 56.2% (12) Seiring dengan

RSUD  Wates. Secara  lengkap bertambahnya usia seseorang, akan

karakteristik responden meliputi usia, terjadi perubahan dari segi fisik maupun

jenis kelamin, pendidikan, masa kerja psikologi. Pertambahan usia bisa

dan status kepegawaian yang akan berpengaruh terhadap daya tangkap

disajikan dalam Tabel 1 berikut:
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termasuk
Akan

tetapi hal tersebut tidak terlepas dari

dan pola pikir seseorang

pengetahuan dan kepatuhan.
faktor lain juga yang mempengaruhi
(12),(13).
Jenis Kelamin

Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin didominasi oleh jenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 105
(77,8%)

RSUD Wates mayoritas

responden karena jumlah
perawat di
perempuan. Hal ini diperkuat dengan
penelitian Fatimah di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit Il yang

menyebutkan bahwa 90,7 % responden

berjenis  kelamin  perempuan (12).
Dilanjutkan  oleh  penelitian  yang
dilakukan di klinik pratama kasihan
Bantul yang menunjukkan hasil serupa
(13).
Pendidikan

Karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan

didominasi oleh D Il Keperawatan (91,1
%), D IV Keperawatan 5,2 % dan S1
Keperawatan 3,7 %.
berpendidikan D Il

Keperawatan

Banyaknya
perawat
dalam penelitian ini
dipengaruhi oleh mayoritas pendidikan
perawat di RSUD Wates adalah D Il
Keperawatan.

Perawat berpendidikan D |l
Keperawatan tersebar dalam semua
RSUD Wates

sedangkan perawat berpendidikan D IV

ruang rawat inap di

Keperawatan dan S1 Keperawatan
masih berjumlah sedikit. Hal ini sesuai
di RSUP

yang menyatakan

dengan penelitian Anggraini
Ratatotok Buyat
bahwa 93,8 % perawat berpendidikan D
Il Keperawatan dan yang berpendidikan
S1 hanya 6,3 % (14).

Fatimah, FS. Sulistiarini, L. Fatimah. 2018. Indonesian Journal of Hospital Administration

Masa Kerja
Karakteristik responden
berdasarkan masa kerja didominasi oleh
masa kerja 1-10 tahun yaitu sejumlah
105  (77,8%).

penelitian Ariyati di

Sedangkan
RSJ Prof. Dr.
Soerojo Magelang mayoritas responden
masa kerja lebih dari 10 tahun 53,8 %
dan masa kerja 2-10 tahun 46,2 % (15).

Status Kepegawaian

pada

Karakteristik responden

berdasarkan status kepegawaian
didominasi oleh perawat Non PNS yaitu
sejumlah 94 responden (69,6 %). Hal ini
sebanding dengan penelitian Yuningsih
di RSD
reponden perawat berstatus Non PNS
63,3 % dan yang PNS 36,7 % (16).

Tabel 2

Pelaksanaan ldentifikasi Pasien

Balung vyaitu mayoritas

Gambaran Persentase

Sebelum Melakukan Tindakan
Keperawatan di RSUD Wates

Keterangan Frekuensi Persentase

Tidak 38 28,1

Dilakukan

Dilakukan 97 71,9

Total 135 100
Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan Tabel 2 dapat

diketahui bahwa pelaksanaan

identifikasi pasien sebelum melakukan

tindakan keperawatan yaitu 71,9 %.

Sedangkan yang tidak dilakukan
identifikasi yaitu 28,1 %. Hal ini
sebanding dengan penelitian yang

RSUP
RD Kandou Manado yang

dilakukan oleh Umaternate di
Prof. Dr.
didapatkan 64,5 % perawat melakukan
identifikasi pasien dengan benar dan
35,5 % perawat melakukan identifikasi

pasien secara tidak benar (17).
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Tabel 3

Pelaksanaan Identifikasi Pasien

Gambaran Rincian

Pemberian  Pengambi Tindakan Transfusi

Obat lan Darah  (pemasangan Darah

(oral & infus&dower

Injeksi) cateter)
Tidak 23 5 10 0
Dilakukan
Identifikasi
Persentase 35,9 % 25% 24,4 % 0%
Dilakukan 41 15 31 10

Identifikasi

Persentase 64,1 % 75 % 75,5 % 100 %

Sumber : Data Primer, 2017
Berdasarkan Tabel

diketahui identifikasi

3 dapat
bahwa tertinggi
dilakukan sebelum pemberian transfusi
darah yaitu 100 %. Identifikasi pasien
sebelum melakukan tindakan sebesar
75,5%.
pengambilan darah sebesar 75 %.
paling  sedikit
dilakukan pada saat pemberian terapi
yaitu 64,1 %.

Dalam

Identifikasi sebelum

Identifikasi  pasien

penelitian ini  masih
28,1 % tidak dilakukan

identifikasi pasien dan terbagi dalam

terdapat

identifikasi sebelum pemberian obat,
pengambilan darah, sebelum tindakan
keperawatan dan sebelum transfusi.
Dalam identifikasi pasien sebelum
pemberian obat terdapat 35,9 % tidak
dilakukan identifikasi. Identifikasi pasien
sebelum pemberian obat mutlak
dilakukan untuk menghindari terjadinya
kesalahan pasien dimana dalam
pemberian obat seharusnya tidak boleh

terjadi kesalahan.

Hasil penelitian  menunjukkan
identifikasi pasien bisa dilaksanakan
salah satunya dengan penerapan

prinsip benar (benar pasien, benar obat
dil) oleh petugas kesehatan untuk
mengurangi resika IKP yang merugikan
pasien (12,18). Sebelum pengambilan
darah terdapat 25 % tidak dilakukan
identifikasi pasien. Identifikasi sebelum
pemberian darah penting dilakukan
hasil

untuk menghindari kesalahan
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pemeriksaan yang dapat menyebabkan
salah diagnostik.

Identifikasi sebelum melakukan
244 % tidak

Tindakan yang dimaksud

tindakan terdapat
dilakukan.
dalam penelitian ini yaitu tindakan
pemasangan infus dan dower cateter.
Dalam memberikan pelayanan
keperawatan kepada pasien perawat
melakukan tindakan keperawatan yang
banyak dan menimbulkan resiko salah
yang

pelaksanaan identifikasi pasien sebelum

begitu besar sehingga
melakukan tindakan harus dilakukan.

Identifikasi  pasien  sebelum
transfusi sudah 100 % dilakukan. Hal ini
dapat terjadi karena sudah terdapat
formulir pemantauan transfusi sehingga
perawat memberikan transfusi sudah
berpedoman kepada formulir tersebut.
Kesalahan transfusi mempunyai resiko
yang fatal sehingga sebelum transfusi
perawat 100 % melakukan identifikasi
pasien.

Mengingat tingginya angka yang

tidak dilakukan identifikasi pasien
terutama saat pemberian  obat,
pengambilan darah dan sebelum

tindakan perlu dilakukan audit sehingga
dapat diketahui faktor penghambat yang
tidak patuh

menyebabkan perawat

terhadap pelaksanaan identifikasi

pasien agar dapat ditindaklanjuti.

Monitoring dan evaluasi
penerapan SPO secara berkala oleh
komite keperawatan

juga perlu

dilakukan untuk meningkatkan

kepatuhan pelaksanaan identifikasi

pasien sehingga dapat menurunkan

angka insiden keselamatan pasien.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Hasil penelitian menunjukkan identifikasi

dilakukan sebesar 71,9 % dan yang
Vol. 1 No.1 | 25



tidak dilakukan sebesar 28,1 %.
Pelaksanaan identifikasi paling banyak
dilakukan sebelum memberikan
transfusi darah yaitu 100 %. ldentifikasi
sebelum melakukan tindakan sebanyak
75,5 %. Sebelum pengambilan darah
dilakukan identifikasi sebesar 75 % dan
sebelum pemberian obat dilakukan
identifikasi sebesar 64,1 %. Karakteristik
responden berdasarkan usia mayoritas
berusia 26-35 tahun yaitu 57,8 %.
Mayoritas jenis kelamin yaitu
perempuan sebanyak 77,8 %. Mayoritas
berpendidikan D i

Keperawatan sebesar 91,1 %. Masa

responden

kerja responden mayoritas 1-10 tahun
yaitu 77,8 % dan status kepegawaian
mayoritas Non PNS sebesar 69,9 %.
Saran

Rumah sakit perlu menggiatkan lagi
sosialisasi tentang identifikasi pasien
kepada seluruh petugas kesehatan,
dilakukan monitoring secara rutin dan
evaluasi terhadap pelaksanaan
identifikasi pasien sebelum melakukan
tindakan keperawatan, pemberian obat,

pemberian transfusi darah, pengambilan

sampel darah di setiap ruangan
sehingga dapat meningkatkan mutu
Rumah Sakit. Perlu dilakukan

penerapan standar kompetensi pada

proses kredensial bagi pegawai dalam

melaksanakan sasaran keselamatan
pasien khususnya pelaksanaan
identifikasi pasien. Perawat perlu

mengikuti upgrade knowledge tentang
sasaran keselamatan pasien khususnya
identifikasi

pasien sehingga dapat

meningkatkan mutu dan

Rumah Sakit.

pelayanan
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