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Abstrak

Latar Belakang: Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan sangat bergantung pada sistem pelaporan dan evaluasi risiko
yang efektif. Sistem ini tidak hanya membantu dalam identifikasi masalah secara dini tetapi juga mendorong pengambilan
keputusan berbasis data dalam peningkatan Kinerja unit pelayanan kesehatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh sistem pelaporan dan evaluasi risiko terhadap kinerja unit pelayanan kesehatan di beberapa fasilitas
layanan kesehatan tingkat pertama dan rujukan. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan
pendekatan kuantitatif. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan wawancara terhadap 60 responden dari berbagai unit
pelayanan. Teknik analisis data menggunakan regresi linier berganda dengan bantuan software SPSS versi 25. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sistem pelaporan berpengaruh secara signifikan terhadap kinerja unit pelayanan kesehatan
(p<0,05). Evaluasi risiko juga menunjukkan pengaruh positif, meskipun tidak sebesar sistem pelaporan. Faktor-faktor
pendukung seperti budaya pelaporan, dukungan manajemen, dan pelatihan berkala juga ditemukan sebagai aspek penting
dalam meningkatkan efektivitas sistem tersebut. Kesimpulan: Sistem pelaporan dan evaluasi risiko memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap peningkatan kinerja unit pelayanan kesehatan. Diperlukan penguatan aspek budaya pelaporan dan
pengembangan sistem evaluasi yang terstruktur guna meningkatkan mutu layanan secara menyeluruh.

Kata kunci: sistem pelaporan; evaluasi risiko; kinerja pelayanan; fasilitas kesehatan; mutu layanan.
Abstract

Background: Improving the quality of health services highly depends on the effectiveness of the reporting system and risk
evaluation. These systems support early problem detection and encourage data-driven decision-making to enhance the
performance of healthcare service units. Objective: This study aims to examine the effect of reporting systems and risk
evaluation on the performance of healthcare service units in selected primary and referral healthcare facilities. Methods:
This research utilized a descriptive-analytical method with a quantitative approach. Data were collected through
questionnaires and interviews with 60 respondents from various healthcare units. Multiple linear regression analysis was
applied using SPSS version 25. Results: The findings show that the reporting system significantly affects the performance of
healthcare service units (p<0.05). Risk evaluation also has a positive impact, although to a lesser extent. Supporting factors
such as reporting culture, managerial support, and continuous training were also identified as critical to improving the
system's effectiveness. Conclusion: Reporting systems and risk evaluation significantly influence the performance of
healthcare service units. Strengthening reporting culture and developing structured evaluation systems are necessary to
improve overall service quality.
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1. PENDAHULUAN

Kinerja unit pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh kemampuan rumah sakit dalam mengidentifikasi,
melaporkan, dan mengevaluasi risiko yang timbul selama proses pelayanan. Dalam praktiknya, berbagai risiko
seperti kesalahan medis, keterlambatan tindakan, serta kegagalan sistem informasi dapat terjadi dan berdampak
pada keselamatan pasien serta efektivitas pelayanan. Oleh karena itu, sistem pelaporan dan evaluasi risiko
menjadi salah satu elemen penting dalam penguatan manajemen mutu rumah sakit [1]. Sistem pelaporan risiko
memungkinkan tenaga kesehatan dan manajemen rumah sakit untuk mengenali lebih dini potensi gangguan
dalam layanan dan melakukan perbaikan sebelum risiko tersebut menimbulkan dampak yang lebih besar. Di
banyak negara, sistem pelaporan risiko menjadi standar utama dalam pengembangan budaya keselamatan pasien.
Tanpa sistem ini, kejadian tidak diinginkan sering kali tidak tercatat, berulang, dan mengakibatkan kerugian baik
secara klinis maupun finansial [2].

Di Indonesia, penerapan sistem pelaporan dan manajemen risiko telah menjadi bagian dari penilaian dalam
akreditasi rumah sakit. Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) mengatur bahwa setiap rumah sakit
wajib memiliki prosedur pelaporan insiden, sistem pencatatan yang baik, serta tim manajemen risiko yang aktif
melakukan analisis dan tindak lanjut terhadap laporan yang masuk [3]. Pelaksanaan standar ini menjadi bagian
dari komitmen institusi dalam membangun budaya keselamatan pasien secara menyeluruh. Namun,
implementasi di lapangan belum sepenuhnya optimal. Sebuah studi menunjukkan bahwa masih banyak rumah
sakit yang mengalami hambatan dalam sistem pelaporan insiden, terutama karena kurangnya pelatihan tenaga
kesehatan, rendahnya umpan balik terhadap laporan, serta kekhawatiran akan sanksi atau penilaian negatif [4].
Akibatnya, proses identifikasi dan evaluasi risiko menjadi tidak berjalan maksimal, dan kinerja unit pelayanan
tidak mengalami perbaikan yang signifikan.

Beberapa rumah sakit yang telah menerapkan sistem informasi pelaporan digital menunjukkan hasil yang lebih
positif. Penelitian menyebutkan bahwa pemanfaatan sistem informasi rumah sakit (SIMRS) memberikan
kontribusi besar terhadap efisiensi pelayanan dan kinerja pegawai, terutama di layanan rawat jalan [5]. Sistem
digital dinilai mampu mempercepat pelaporan, meningkatkan dokumentasi, serta memudahkan analisis data
untuk pengambilan keputusan manajerial.

RSUD Batubara sebagai rumah sakit daerah yang tengah berkembang, mulai menerapkan sistem pelaporan
risiko secara manual dan digital pada tahun 2023. Rumah sakit ini juga baru bertransformasi menjadi Badan
Layanan Umum Daerah (BLUD), yang menuntut peningkatan efisiensi dan mutu layanan. Dalam survei awal
yang dilakukan pada Oktober 2023 terhadap 50 tenaga kesehatan dan staf administrasi, ditemukan bahwa 68%
responden menilai sistem pelaporan belum berjalan efektif dan belum digunakan sebagai dasar evaluasi mutu
pelayanan [6]. Sebanyak 72% responden menyatakan belum pernah mengikuti pelatihan tentang pelaporan
risiko, dan sebanyak 60% merasa tidak mendapatkan tindak lanjut yang jelas setelah menyampaikan laporan
insiden. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sistem pelaporan sudah ada, pelaksanaannya belum didukung
oleh kebijakan dan pelatihan yang memadai. Dengan demikian, sistem yang ada belum berfungsi optimal dalam
mendeteksi, menganalisis, dan menindaklanjuti risiko [6].

Dalam manajemen risiko pelayanan kesehatan, terdapat pendekatan seperti Failure Mode and Effect Analysis
(FMEA) dan Hazard Vulnerability Analysis (HVA) yang dapat membantu unit pelayanan mengidentifikasi
potensi risiko serta melakukan intervensi sistemik. Sayangnya, metode tersebut belum sepenuhnya diterapkan
secara rutin di RSUD Batubara, karena keterbatasan sumber daya dan belum adanya integrasi sistem pelaporan
yang proaktif [7]. Penerapan sistem pelaporan dan evaluasi risiko yang efektif juga memerlukan komitmen kuat
dari manajemen rumah sakit. Tanpa dukungan dari level manajerial, upaya peningkatan sistem cenderung
terhambat. Manajemen perlu menciptakan lingkungan kerja yang aman untuk pelaporan, memberikan umpan
balik yang konstruktif, serta menetapkan kebijakan yang mendorong budaya terbuka dalam melaporkan kejadian
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Selain itu, sistem pelaporan yang baik harus disertai dengan proses evaluasi dan monitoring secara berkala.
Evaluasi ini penting untuk menilai efektivitas sistem dalam mendeteksi dan menangani risiko, serta sebagai dasar
perbaikan layanan. Evaluasi yang berkelanjutan juga membantu dalam menciptakan sistem yang adaptif terhadap
perubahan kondisi rumah sakit dan perkembangan pelayanan kesehatan [9].

2. METODE

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan pendekatan deskriptif analitik yang bertujuan untuk mengkaji
pengaruh sistem pelaporan dan evaluasi risiko terhadap Kinerja unit pelayanan kesehatan di RSUD Batubara.
Desain yang digunakan adalah cross-sectional, yaitu rancangan penelitian yang dilakukan dalam satu waktu
tertentu untuk menilai hubungan antara variabel independen (sistem pelaporan dan evaluasi risiko) dengan
variabel dependen (kinerja unit pelayanan kesehatan).

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Batubara, sebuah rumah sakit pemerintah tipe C di Provinsi Sumatera Utara
yang telah menerapkan sistem pelaporan risiko sebagai bagian dari penguatan mutu pelayanan. Pemilihan RSUD
Batubara sebagai lokasi penelitian didasarkan pada pertimbangan bahwa rumah sakit ini telah
mengimplementasikan sistem pelaporan insiden dan memiliki kebijakan evaluasi risiko, namun masih
menghadapi tantangan dalam efektivitas pelaksanaannya, sebagaimana ditunjukkan dalam hasil survei awal.
Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh tenaga kesehatan dan unsur manajerial yang secara aktif terlibat
dalam proses pelaporan insiden maupun evaluasi risiko di unit pelayanan RSUD Batubara. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah purposive sampling, dengan jumlah responden sebanyak 60 orang, dipilih
berdasarkan kriteria inklusi: (1) bekerja aktif di RSUD Batubara minimal selama satu tahun, (2) pernah atau
sedang terlibat dalam kegiatan pelaporan kejadian atau evaluasi risiko, dan (3) bersedia menjadi responden
dengan menandatangani lembar persetujuan partisipasi.

Penelitian ini mengkaji dua variabel independen: sistem pelaporan dan evaluasi risiko, serta satu variabel
dependen: kinerja unit pelayanan kesehatan. Sistem pelaporan didefinisikan sebagai proses dokumentasi dan
penyampaian insiden pelayanan yang terjadi, diukur melalui aspek ketersediaan mekanisme pelaporan, frekuensi
pelaporan, aksesibilitas sistem, dan umpan balik dari manajemen. Evaluasi risiko merujuk pada upaya sistematis
untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan mengurangi risiko, yang diukur melalui frekuensi pelaksanaan,
keterlibatan tim, tindak lanjut, serta pengaruhnya terhadap pengambilan keputusan. Kinerja unit pelayanan
diartikan sebagai capaian hasil kerja unit pelayanan dalam periode tertentu, dinilai dari efisiensi layanan,
kepuasan pasien, pencapaian standar prosedur, dan kepatuhan terhadap kebijakan mutu.

Instrumen utama dalam penelitian ini adalah kuesioner tertutup berbasis skala Likert (1-5) yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas dilakukan dengan Pearson Product Moment, sedangkan reliabilitas
diuji menggunakan Cronbach’s Alpha dengan nilai lebih dari 0,7. Kuesioner terdiri dari tiga bagian utama,
masing-masing berisi sepuluh butir per variabel. Pengumpulan data dilakukan secara langsung melalui distribusi
kuesioner kepada responden sesuai dengan kriteria inklusi. Selain data primer, penelitian ini juga memanfaatkan
data sekunder dari dokumen mutu, laporan insiden, dan hasil audit internal rumah sakit sebagai bahan triangulasi
dan penguat interpretasi hasil.

Analisis data dilakukan secara bertahap, dimulai dari analisis univariat untuk menggambarkan distribusi
karakteristik responden dan masing-masing variabel penelitian. Kemudian dilakukan analisis bivariat
menggunakan uji korelasi Pearson untuk menguji hubungan antara sistem pelaporan dan evaluasi risiko dengan
kinerja unit. Selanjutnya, dilakukan analisis multivariat menggunakan regresi linier berganda untuk menilai
pengaruh simultan kedua variabel independen terhadap variabel dependen. Seluruh analisis dilakukan dengan
bantuan perangkat lunak dan hasil dianggap signifikan secara statistik jika nilai p < 0,05.

3. HASIL

Penelitian ini dilakukan terhadap 60 responden yang berasal dari berbagai unit pelayanan kesehatan di RSUD
Batubara. Seluruh responden merupakan tenaga kesehatan dan unsur manajerial yang terlibat dalam pelaporan
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insiden dan evaluasi risiko. Hasil penelitian dipaparkan dalam bentuk analisis univariat, bivariat, dan multivariat
berikut ini:

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 25 41,7
Perempuan 35 58,3
Usia(tahun) 21-30 9 15,0
31-40 25 42,0
41-50 20 33,0
>50 6 10,0
Pendidikan D3 12 20,0
S1 42 70,0
S2 6 10,0
Lama Bekerja <5 tahun 15 25,0
5-10 tahun 21 35,0
>10 tahun 24 40,0

Tabel 1. Menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (58,3%) dengan usia dominan
31-40 tahun (42%). Sebagian besar memiliki pendidikan sarjana (S1) sebanyak 70%, dan lama bekerja lebih dari
10 tahun mencapai 40%.

Analisis Univariat

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

Variabel Kategori Frekuensi(n) Presentase(%)
Sistem Pelaporan Baik 38 63,3
Kurang 22 36,7
Evaluasi Risiko Terstruktur 31 51,7
Tidak Terstruktur 29 48,3
Kinerja Unit Pelayanan Tinggi 36 60,0
Rendah 24 40,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden menilai bahwa sistem pelaporan berjalan baik (63,3%),
evaluasi risiko dilakukan secara terstruktur (51,7%), dan kinerja unit pelayanan berada pada kategori tinggi
(60,0%).

Analisis Bivariat

Tabel 3. Hubungan antara Sistem Pelaporan dan Evaluasi Risiko terhadap Kinerja Unit Pelayanan |

Variabel Independen Koefisien Korelasi P-Value
Sistem Pelaporan 0,521 0,003**
Evaluasi Risiko 0,387 0,016*

Keterangan: **p < 0,01; *p < 0,05

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sistem pelaporan dan evaluasi risiko
dengan kinerja unit pelayanan. Hubungan paling kuat terdapat antara sistem pelaporan dan kinerja (r = 0,521; p
=0,003).
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Analisis Multivariat

Tabel 4. Hasil Uji Regresi Linier Berganda

Variabel Independen Koefisien Korelari P-Value
Sistem Pelaporan 0,478 0,001**
Evaluasi Risiko 0,291 0,023*
R Square 0,43 -

Keterangan: **p < 0,01; *p < 0,05

Hasil analisis regresi linier berganda pada tabel 4 menunjukkan bahwa sistem pelaporan dan evaluasi risiko
secara signifikan memengaruhi kinerja unit pelayanan kesehatan, dengan kontribusi sebesar 43% terhadap
variasi kinerja (R? = 0,43). Di antara kedua variabel, sistem pelaporan memiliki pengaruh paling dominan
dengan koefisien regresi sebesar 0,478 (p = 0,001), yang mengindikasikan bahwa semakin baik pelaksanaan
sistem pelaporan, maka semakin tinggi pula kinerja unit. Evaluasi risiko juga berpengaruh positif (B = 0,291; p =
0,023), meskipun kontribusinya lebih kecil. Temuan ini memperkuat pentingnya penguatan sistem pelaporan
sebagai prioritas dalam strategi peningkatan mutu kinerja unit pelayanan kesehatan, diikuti oleh perbaikan dalam
pelaksanaan evaluasi risiko secara sistematis.

4. PEMBAHASAN
Sistem Pelaporan, Evaluasi Risiko, dan Kinerja Unit Pelayanan

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden menilai sistem pelaporan di unit pelayanan
kesehatan dalam kategori baik (63,3%). Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar unit pelayanan sudah
memiliki mekanisme pelaporan insiden yang memadai dan dapat digunakan sebagai alat untuk memantau
keselamatan pasien dan mutu pelayanan. Kondisi ini didukung oleh penelitian terbaru yang menekankan
pentingnya sistem pelaporan insiden sebagai pondasi utama dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
[10]. Pelaporan insiden yang baik memungkinkan tenaga kesehatan untuk mendokumentasikan berbagai
kejadian yang berpotensi membahayakan pasien secara sistematis sehingga dapat dilakukan evaluasi dan
tindakan perbaikan secara tepat waktu[11]. Studi oleh Al-Moteri et al. (2019) juga menunjukkan bahwa fasilitas
yang menerapkan sistem pelaporan yang terstruktur dan mudah diakses dapat meningkatkan partisipasi staf
dalam pelaporan insiden, yang berkontribusi pada peningkatan kinerja unit pelayanan [12].

Selain itu, evaluasi risiko yang dinilai terstruktur oleh 51,7% responden mengindikasikan bahwa sebagian besar
fasilitas kesehatan sudah menjalankan proses identifikasi dan mitigasi risiko secara rutin dan sistematis. Evaluasi
risiko yang terstruktur penting dalam manajemen mutu karena dapat mencegah terjadinya kejadian tidak
diinginkan serta meningkatkan efisiensi dan keselamatan layana [13]. Namun, masih terdapat sekitar 48,3%
responden yang menilai evaluasi risiko tidak terstruktur, menunjukkan kebutuhan untuk memperkuat
implementasi evaluasi risiko di beberapa unit pelayanan. Penilaian kinerja unit pelayanan yang tinggi (60%)
memperlihatkan bahwa sebagian besar unit berhasil mencapai target layanan sesuai standar yang ditetapkan.
Kinerja ini erat kaitannya dengan sistem pelaporan dan evaluasi risiko yang efektif, sebagaimana dilaporkan
dalam penelitian oleh Nguyen et al. (2021) yang menemukan korelasi positif antara sistem pelaporan insiden dan
peningkatan kinerja pelayanan kesehatan [14]. Namun, 40% responden masih menilai Kkinerja rendah,
menandakan adanya variasi kualitas pelayanan di unit-unit yang diteliti, yang mungkin dipengaruhi oleh
perbedaan implementasi sistem manajemen risiko.

Dalam konteks ini, penelitian oleh Castro et al. (2023) menekankan pentingnya pelatihan berkelanjutan dan
dukungan manajerial untuk memastikan seluruh staf terlibat aktif dalam pelaporan insiden dan evaluasi risiko
guna meningkatkan kinerja pelayanan [15]. Dengan demikian, hasil univariat memberikan gambaran awal
penting tentang kondisi sistem pelaporan, evaluasi risiko, dan kinerja unit pelayanan, yang menjadi dasar untuk
analisis hubungan antar variabel.
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Hubungan antara Sistem Pelaporan dan Evaluasi Risiko terhadap Kinerja Unit Pelayanan

Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan antara sistem pelaporan dan kinerja unit
pelayanan (r = 0,521; p = 0,003), serta antara evaluasi risiko dan kinerja unit pelayanan (r = 0,387; p = 0,016).
Temuan ini konsisten dengan hasil meta-analisis oleh Wang et al. (2022) yang menyatakan bahwa sistem
pelaporan insiden secara signifikan berkontribusi terhadap peningkatan kualitas dan kinerja layanan kesehatan
[16]. Penerapan sistem pelaporan insiden yang efektif memungkinkan manajemen untuk melakukan deteksi dini
atas potensi kesalahan dan melakukan perbaikan berkelanjutan yang berdampak positif pada kinerja unit
pelayanan [17]. Begitu pula evaluasi risiko yang terstruktur membantu unit pelayanan untuk mengidentifikasi
dan mengurangi faktor risiko, sehingga meminimalisasi insiden dan meningkatkan keselamatan pasien, yang
berimbas pada peningkatan kinerja secara keseluruhan (Kumar et al., 2020) [18].

Beberapa studi juga menggarisbawahi peran budaya keselamatan dan kepemimpinan yang mendukung pelaporan
insiden serta evaluasi risiko dalam meningkatkan kinerja unit pelayanan. Misalnya, penelitian oleh Thompson et
al. (2021) menunjukkan bahwa lingkungan kerja yang mendorong transparansi dan keterbukaan terkait pelaporan
insiden meningkatkan partisipasi staf dan kualitas pelayanan [19]. Hal ini menunjukkan bahwa aspek non-teknis
juga berperan penting dalam hubungan antara sistem pelaporan, evaluasi risiko, dan kinerja pelayanan. Selain
itu, faktor pendidikan dan pengalaman kerja juga berpengaruh terhadap efektivitas pelaporan dan evaluasi risiko,
yang pada akhirnya berdampak pada kinerja unit. Studi oleh Salama dan Khamis (2020) menemukan bahwa
tenaga kesehatan dengan pelatihan khusus dalam manajemen risiko memiliki tingkat keterlibatan lebih tinggi
dalam pelaporan insiden dan peningkatan kinerja unit pelayanan [20].

Pengaruh Sistem Pelaporan dan Evaluasi Risiko Terhadap Kinerja Unit Pelayanan Kesehatan

Hasil analisis multivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa baik sistem pelaporan maupun evaluasi risiko
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kinerja unit pelayanan kesehatan. Sistem pelaporan memiliki
koefisien regresi sebesar 0,478 (p=0,001), sedangkan evaluasi risiko memiliki koefisien regresi sebesar 0,291
(p=0,023). Nilai R2 sebesar 0,43 menunjukkan bahwa kombinasi kedua variabel tersebut mampu menjelaskan
43% variasi kinerja unit pelayanan. Ini berarti bahwa implementasi sistem pelaporan dan evaluasi risiko yang
baik secara simultan berkontribusi terhadap peningkatan kinerja pelayanan kesehatan.

Sistem pelaporan yang efektif menjadi elemen penting dalam sistem mutu pelayanan kesehatan karena
memungkinkan identifikasi dini terhadap insiden, serta mendorong terciptanya budaya keselamatan di
lingkungan kerja. Pelaporan insiden yang didukung dengan feedback dari manajemen memperkuat kemampuan
unit pelayanan dalam melakukan perbaikan berkelanjutan [21]. Penelitian oleh Nabhan et al. (2021)
menyebutkan bahwa sistem pelaporan yang proaktif dan terstruktur meningkatkan kepatuhan terhadap prosedur
standar dan mengurangi risiko kesalahan medik [22]. Di sisi lain, evaluasi risiko memberikan Kkontribusi
terhadap manajemen mutu melalui pendekatan preventif dalam mengidentifikasi dan memitigasi potensi bahaya
sebelum insiden terjadi. Evaluasi risiko yang terintegrasi dalam proses kerja dapat membantu unit pelayanan
menetapkan prioritas intervensi dan meningkatkan efisiensi [23]. Studi oleh Rafter et al. (2019) menyimpulkan
bahwa rumah sakit yang rutin melakukan risk assessment menunjukkan peningkatan signifikan dalam indikator
mutu seperti kepatuhan prosedur dan penurunan kejadian sentinel [24].

Pengaruh sistem pelaporan yang lebih besar dibanding evaluasi risiko dalam penelitian ini dapat dipahami dari
fungsi pelaporan yang lebih langsung berkaitan dengan respons organisasi terhadap insiden aktual. Pelaporan
insiden mendorong tindakan korektif yang segera dan berkontribusi terhadap perbaikan sistem yang nyata. Di
sisi lain, evaluasi risiko memiliki karakter yang lebih preventif dan membutuhkan proses yang lebih sistematis
untuk memberikan dampak terhadap performa [25].

Nilai R? sebesar 0,43 dalam penelitian ini juga mengindikasikan bahwa 57% variasi kinerja masih dipengaruhi
oleh faktor-faktor lain di luar sistem pelaporan dan evaluasi risiko. Faktor-faktor tersebut dapat mencakup
kepemimpinan, kapasitas SDM, beban kerja, ketersediaan sumber daya, serta budaya organisasi [26]. Oleh
karena itu, untuk meningkatkan kinerja unit pelayanan secara optimal, intervensi tidak hanya berfokus pada
sistem pelaporan dan evaluasi risiko, tetapi juga memperhatikan dimensi manajerial lainnya. Temuan ini sejalan
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Aboumatar et al. (2020), yang menunjukkan bahwa kombinasi pelaporan
insiden, analisis risiko, dan pelatihan keselamatan pasien secara komprehensif berdampak pada peningkatan
mutu pelayanan rumah sakit [27]. Hasil serupa juga ditunjukkan oleh Alshammari et al. (2023) dalam studi lintas
fasilitas pelayanan kesehatan di Arab Saudi, di mana pelaporan insiden yang dikombinasikan dengan analisis
risiko dan feedback manajerial berkontribusi pada efisiensi dan efektivitas layanan [28].

Dengan demikian, penting bagi manajemen fasilitas pelayanan kesehatan untuk tidak hanya menyediakan sistem
pelaporan dan evaluasi risiko, tetapi juga memastikan bahwa keduanya diintegrasikan dalam praktik sehari-hari.
Hal ini mencakup pelatihan staf, monitoring berkelanjutan, serta penciptaan iklim organisasi yang mendukung
pelaporan tanpa rasa takut (non-punitive culture) [29]. Jika sistem ini berjalan secara sinergis, maka kinerja unit
pelayanan kesehatan akan terdorong secara signifikan menuju arah yang lebih baik.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sistem pelaporan dan evaluasi risiko berperan penting
dalam meningkatkan kinerja unit pelayanan kesehatan di RSUD Batubara. Sistem pelaporan terbukti memiliki
pengaruh yang lebih besar dibanding evaluasi risiko, dengan kontribusi signifikan terhadap pencapaian kinerja
yang tinggi, seperti efisiensi layanan, kepatuhan terhadap standar mutu, dan kepuasan pasien. Nilai R Square
sebesar 0,43 menunjukkan bahwa kedua variabel ini menjelaskan hampir setengah dari variasi kinerja unit,
sehingga peningkatan sistem pelaporan dan evaluasi risiko dapat menjadi strategi efektif dalam upaya perbaikan
mutu layanan.

Sejalan dengan temuan tersebut, disarankan agar rumah sakit memperkuat implementasi sistem pelaporan
insiden dengan menyediakan mekanisme yang mudah diakses, responsif, dan disertai umpan balik yang jelas
kepada pelapor. Evaluasi risiko juga perlu dilaksanakan secara rutin dan terstruktur, dengan melibatkan seluruh
tim pelayanan secara aktif. Untuk mendukung keberlanjutan sistem, penting dilakukan pelatihan berkala bagi
tenaga kesehatan agar mereka memiliki pemahaman dan keterampilan yang memadai dalam pelaporan insiden
serta identifikasi dan mitigasi risiko. Upaya-upaya ini diharapkan dapat menciptakan budaya keselamatan dan
meningkatkan mutu pelayanan secara menyeluruh.
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