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Alhamdulillah, syukur kehadirat Allah SWT vyang telah memberikan rahmat,
hidayah serta kekuatan sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan pengabdian kepada
masyarakat. Shalawat dan salam semoga senantiasa tercurah Nabi Muhammad SAW.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada dan pembuatan laporan ini tidak lepas
dari bantuan berbagai pihak. Oleh karena kami akan mengucapkan terima kasih yang
sebesar-besarnya kepada :

1. Rektor Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.

2. Dekan Fakultas IImu Keperawatan Muhammadiyah Kalimantan Timur.

3. Ketua LPPM Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.
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. Ketua Program Studi Diploma Ill Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.
5. Rekan dosen dan mahasiswa Prodi Diploma Il Keperawatan Fakultas IImu

Keperawatan Muhammadiyah Kalimantan Timur

Atas segala bantuan berupa tenaga dan pemikiran dalam pelaksanaan kegiatan ini
semoga segala bantuan yang telah diberikan mendapat imbalan di sisi Allah SWT sebagai
amal ibadah, Amin.
Penulis menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena itu
kritik dan saran yang membangun dari berbagai pihak agar perbaikan di kedepannya.
Semoga laporan ini dapat bermanfaat dan menjadi karya yang memberi dampak positif
buat kita semua, Amin Ya Rabbal’ Alamiin.

Samarinda 3 Juli 2023
Tertanda,

( Tim Pengabdi )
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit sebagai salah satu organisasi pelayanan kesehatan telah memiliki
otonomi, sehingga pihak rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang sebaik-
baiknya dengan manajemen yang efektif. Salah satu upaya untuk menunjang pelayanan
keperawatan di rumah sakit adalah dengan melakukan perubahan pelayanan. Perubahan
pelayanan keperawatan mempunyai dua pilihan utama, yaitu mereka melakukan inovasi dan
berubah atau mereka yang diubah oleh suatu keadaan dan situasi. Tuntutan kebutuhan
masyarakat akan pelayanan kesehatan pada era global akan terus berubah karena masalah
kesehatan yang dihadapi masyarakat juga terus mengalami perubahan (Nursalam, 2014).

Dalam mengoptimalkan mutu pelayanan serta menjalankan visi misi rumah sakit,
perawat merupakan salah satu profesi yang terlibat di dalamnya, yang di mana perawat
memiliki peran penting sebagai pelaksana tindakan dengan memberikan asuhan keperawatan
berupa mengontrol keadaan dan juga melihat perkembangan pasien yang sedang dalam proses
perawatan. Untuk definisinya endiri, perawat adalah seseorang yang telah lulus Pendidikan
tinggi keperawatan, baik di dalam maupun luar negeri yang diakui pemerintah sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang- undangan. Selain memiliki kemampuan intelektual,
interpersonal dan teknikal, perawat juga harus memiliki otonomi serta bersedia menanggung
risiko dalam arti tanggung jawab dan tanggung gugat terhadap semua tindakan yang
dilakukannya. Data Depkes RI dalam (Putri et al., 2018) perawat mendapat presentase
terbanyak di rumah sakit dibandingkan dengan tenaga Kesehatan lainnya. Perawat sebagai
anggota ini Kesehatan yang jumlahnya terbesar di rumah sakit yaitu sekitar 40-60%. Hal ini
menjadikan perawat sebagai salah satu profesi yang memiliki kewajiban untuk mewujudkan
keselamatan dan Kesehatan pasien secara paripurna.

Pengembangan dalam berbagai aspek keperawatan bersifat saling berhubungan, saling
bergantungan dan saling mempengaruhi dan saling berkepentingan. llmu keperawatan dan
kehidupan profesi merupakan fokus utama keperawatan Indonesia dalam proses
profesionalisasi. Keadaan ini akan bisa dicapai apabila perawat Indonesia menguasai
pengelolaan dan menjalankan kegiatankeperawatan secara professional saat ini dan yang akan
datang (Nursalam, 2013). Manajemen keperawatan merupakan suatu bentuk proses
keperawatan yang menggunakan fungsi- fungsi manajemen keperawatan yang terdiri dari
perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan dan pengendalian. Masing-masing
fungsi tersebut saling keterkaitan satu sama lain. Hal ini menjadi sangat penting untuk
dilakukan sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yaitu
dengan meningkatkan sumber daya manusia dan manajemen keperawatan (Bessie et al., 2013).

Sebagaimana proses keperawatan, dalam manajemen keperawatan terdiri dari
pengumpulan data, identifikasi masalah, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi hasil. Karena
manajemen keperawatan mempunyai kekhususan terhadap mayoritas tenaga dari pada seorang
pegawai, maka setiap tahapan didalam proses manajemen lebih rumit dibandingkan proses
keperawatan. Konsep yang harus dikuasai adalah konsep tentang pengelolaan bahan, konsep
manajemen keperawatan, perencanaan, yang berupa rencana strategis melalui pendekatan:



pengumpulan data, analisis SWOT dan penyusunan langkah-langkah perencanaan, pelaksanaan
secara operasional, khususnya dalam pelaksanaan Model Asuhan Keperawatan Profesional
(MAKP) dan melakukan pengawasan dan pengendalian (Nursalam, 2014).

Fungsi utama manajemen yaitu guna meningkatkan mutu pelayanan agar dapat
memberikan kenyamanan, keselamatan dan kesehatan pasien. Hal ini menjadi perhatian karena
keberagaman dan kerutinan pelayanan tersebut apabila tidak dikelola dengan baik dapat
menimbulkan peluang untuk terjadinya kesalahan pelayanan yang dapat berakibat terhadap
keselamatan pasien. Banyaknya jenis obat, jenis pemeriksaan dan prosedur, serta jumlah pasien
dan staf Rumah Sakit yang cukup besar terutama untuk tenaga perawat yang memiliki jumlah
terbesar dalam jumlah kepegawaian rumah sakit, merupakan hal yang potensial bagi terjadinya
kesalahan medis (medical errors). Medical error adalah suatu kegagalan tindakan medis yang
sebelumnya telah direncanakan. Kesalahan yang terjadi dalam proses asuhan medis ini akan
mengakibatkan atau cedera pada pasien, bisa berupa Near Miss atau Adverse Event (Kejadian
Tidak Diharapkan/KTD) (Gloria, 2016).

Prodi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur yang unggul di kegawatdaruratan dengan
akreditasi LAM -PTKes A mempunyai peran dan ingin berkontrubusi nyata dalam
permasalah kesehatan di bangsa Indonesia.

1.2 Perumusan Konsep Dan Strategi Kegiatan

1 Validasi Kegiatan terkait jadwal dan susunan acara kegiatan dari RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong

2 Membuat materi terbaru berdasar refrensi perkembangan manajamen keselamatan
pasien Resiko Jatuh, Rencana Operasi, Pasien Nama Sama, Pasien Observasi
(MARIPOSA)

3 Memastikan penyampaian materi menggunakan Bahasa yang mudah dipahami
oleh semua orang dengan menyjikan banyak video sehingga lebih mudah
diterima.

4 Memberikan materi kepada panitia RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
untuk diberikan kepada peserta.

5 Melakukan Evaluasi terhadap kegiatan dengan memberikan kesempatan kepada
peserta untuk bertanya.

1.3 Tujuan, Manfaat, dan Dampak Kegiatan Yang Diharapkan

Tujuan Kegiatan ini disusun dengan maksud sebagai respon balik yang baik atas

permintaan dan kolaborasi Dosen di prodi D3 Keperawatan dengan RSUD Aji

Muhammad Parikesit Tenggarong

Dengan adanya kegiatan ini maka akan memberikan manfaat berupa :

a. Terciptanya budaya keselamatan pasien di rumah sakit.

b. Meningkatkan akuntabilitas rumah sakit terhadap pasien dan masyarakat.

c. Menurunnya kejadian yang tidak diharapkan di rumah sakit

d. Terlaksananya program-program pencegahan sehingga tidak terjadi pengulangan
kejadian tidak diharapkan.

Dampak yang diharapkan dari kegiatan ini adalah :



RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong dapat meningkatakan
manajamen keselamatan pasien Resiko Jatuh, Rencana Operasi, Pasien Nama
Sama, Pasien Observasi (MARIPOSA)

1.4 Target Luaran
Target luaran dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk Iptek
untuk Masyarakat (luM) adalah : minimal bisa masuk jurnal LPPM UMKT



2.1

2.2

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Pengertian

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan suatu variabel untuk
mengukur dan mengevaluasi kualitas pelayanan keperawatan yang berdampak
terhadap pelayanan kesehatan. Program keselamatan pasien adalah suatu usaha
untuk menurunkan angka kejadian tidak di harapkan yang sering terjadi pada pasien
selama di rawat di rumah sakit sehingga sangat merugikan baik pasien itu sendiri
maupun pihak rumah sakit. Kejadian tidak diharapkan bisa disebabkan oleh
berbagai faktor antara lain beban kerja perawat yang tinggi, alur komunikasi yang
kurang tepat, penggunaan sarana kurang tepat, dan sebagainya

Keselamatan pasien di rumah sakit terdiri dari 6 sasaran meliputi: ketepatan
identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan keamanan
obat yang perlu diwaspadai, kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien
operasi, pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan, dan pengurangan
risiko jatuh. Terkait 6 sasaran keselamatan pasien di rumah sakit ini maka
kelompok mengambil 3 poin sasaran keselamatan pasien berdasarkan permasalah
yang ditemui selama pengkajian yaitu ketepatan identifikasi pasien terkait dengan
pasien nama sama, tepat pasien operasi, dan pengurangan risiko jatuh, yang
ditambah dengan pasien observasi.
Risiko Jatuh

Pengertian Risiko jatuh adalah pasien yang berisiko untuk jatuh yang
umumnya disebabkan oleh faktor lingkungan dan/ atau faktor fisiologis dapat
berakibat cidera. Insiden jatuh tentu akan merugikan pasien atau klien terutama
secara fisik, disi lain hal ini juga menyakut kualitas pelayan dari sebuah rumah
sakit. 103 Sehingga tenaga kesehatan, staff medis harus sangat memperhatikan
kondisi pasien dengan melaksanakan assesmen resiko jatuh dengan menggunakan
instrument yang tepat.

Faktor yang Meningkatkan Resiko Jatuh Ada beberapa faktor yang
meningkatkan resiko jatuh yaitu :
Usia (lansia dan anak-anak)
Memiliki riwayat jatuh
Gangguan kogpnitif (berfikir/daya ingat)
Gangguan keseimbangan dan gaya berjalan
e. Gangguan pergerakan (patah tulang)
f.Penyakit neurologi (stroke, parkinson, kejang)
g. Gangguan muskuloskeletal (radang sendi, penggantian sendi,
perubahan bentuk)

h. Penyakit kronis
i.Masalah nutrisi
j.Pengobatan terutama mengkonsumsi lebih dari 4 jenis obat

o0 oe

2.3 Pasien Nama Sama

Menanyakan nama pasien adalah salah satu cara dalam mengidentifikasi
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pasien. ldentifikasi pasien adalah suatu sistem identifikasi untuk membedakan
antara pasien satu dengan pasien yang lainnya sehingga memperlancar atau
mempermudah dalam pemberian pelayanan kepada pasien. Identifikasi pasien nama
sama adalah proses identifikasi pasien yang terdapat dua nama yang sama pada
ruang perawatan dan sebagai acuan dalam mengidentifikasi pasien agar tidak terjadi
kesalahan dalam memberikan tindakan pelayanan kesehatan selama pasien dirawat
dirumah sakit. Mengidentifikasi pasien secara akurat dan mencocokkan identitas
pasien dengan perawatan atau layanan yang tepat merupakan faktor penting
keselamatan pasien yaitu sebagai sasaran yang pertama dari 6 (enam) Sasaran
Keselamatan Pasien. Tujuan identifikasi pasien adalah untuk memastikan ketepatan
pasien yang akan menerima layanan atau tindakan, serta 107 untuk menyelaraskan
layanan atau tindakan yang dibutuhkan oleh pasien, selain itu tujuan dari proses
identifikasi pasien adalah sebagai upaya mencegah terjadinya kesalahan pasien
terhadap prosedur, yang akan dilakukan terhadap pasien dengan dua atau lebih
nama pasien yang sama. Kesalahan identifikasi pasien dapat menyebabkan
kesalahan dalam pemberian obat, reaksi transfusi darah yang tidak sesuai,
kegagalan mengobati penyakit serius, perawatan medis untuk hasil lab diagnostik
yang salah, dan prosedur yang dilakukan pada pasien yang salah. Oleh karena itu,
sebagai pencegahan kesalahan identifikasi dan nyaris celaka, The Joint Commission
mengharuskan dua pengenal seperti nama lengkap pasien, tanggal lahir dan/atau
nomor identifikasi medis (ID) digunakan untuk setiap pertemuan pasien.
Pencegahan kesalahan untuk perawatan pasien nama sama yaitu :

Verifikasi dua pengenal pasien—setiap pasien, setiap waktu (nama lengkap
pasien, tanggal lahir dan/atau nomor identifikasi medis (ID), dan gelang pasien
dengan bar-code atau cara lain.

Setiap pergantian jaga harus diinformasikan kepada petugas kesehatan
bahwa ada pasien yang sama namanya.

Memberikan label atau tanda berupa® pasien dengan nama yang sama”
dilembar pencatatan, lembar obat-obatan dan lembar tindakan. Pada umumnya
diberikan label sticker berupa bintang merah di ujung kanan atas pada lembar
catatan pasien

Pasang kartu tanda “pasien dengan nama yang sama” di tempat tidur pasien.
Biasanya pada ranjang/tempat tidur pasien diberikan kartu informasi berwarna
merah yang ditempelkan di pinggir tempat tidur.

Kegiatan Identikasi Pasien. Pasien diidentifikasi menggunakan dua identitas
pasien, tidak boleh menggunakan nomor kamar atau lokasi pasien.

Pasien diidentifikasi sebelum pemberian obat, darah, atau produk darah.

Pasien diidentifikasi sebelum mengambil darah dan spesimen lain untuk
pemeriksaan Klinis Pasien diidentifikasi sebelum pemberian pengobatan dan
tindakan / prosedur.

Diberlakukan kebijakan dan prosedur mengarahkan pelaksanaan identifikasi
yang konsisten pada semua situasi dan lokasi. Beberapa hal penting identifikasi
pasien (dapat berakibat fatal) pada saat: memberikan obat, darah, atau produk
darah, mengambil darah dan spesimen lain untuk pengujian Klinis, sebelum



memberikan perawatan dan prosedur, bagi bayi; identifikasi juga dilakukan
sebelum mentransfer dari kamar bayi ke kamar ibu.
Rencana Operasi
Pembedahan merupakan salah satu tindakan medis yang penting dalam
pelayanan kesehatan. Tindakan pembedahan merupakan salah satu tindakan medis
yang bertujuan untuk menyelamatkan nyawa, mencegah kecacatan, dan komplikasi.
Namun demikian, pembedahan yang dilakukan juga dapat menimbulkan
komplikasi yang dapat membahayakan nyawa (WHO,2009). Data World Health
Organization (WHO) menunjukkan bahwa selama lebih dari satu abad perawatan
bedah telah menjadi komponen penting dari perawatan kesehatan di seluruh dunia,
diperkirakan setiap tahun ada 230 juta operasi utama dilakukan di seluruh dunia,
satu untuk setiap 25 orang hidup. Kasus rencana operasi di ruangan obgyn termasuk
tinggi hal ini dikarenakan tingginya kasus persalinan dengan SC, kuret, dan
penyakit reproduksi lainnya yang membutuhkan tindakan operasi.
Pasien Observasi
Umumnya observasi pasien adalah kegiatan untuk memantau kondisi pasien
secara berkala. Tujuannya agar memastikan kondisinya tidak memburuk. Kegiatan
ini sering sekali untuk pasien yang datang ke instalasi gawat darurat (IGD).
Observasi ini sudah termasuk menanyakan keluhan kepada pasien sebagai
pengumpulan data, hal ini bertujuan agar pengamatan dapat tercatat secara
sistematis dan terarah. Dalam pelayanan di IGD, standar observasi sudah teratur
dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 856/Menkes/SK/1X/2009.
Standar tersebut sudah mencakup prinsip umum pelayanan observasi seperti
berikut:
a. Pasien tiba ke IGD akan dilakukan triage sesuai tingkat kegawatan.
b. Pasien yang memerlukan observasi harus berada di ruang observasi yang
memenuhi standar.
c. Tenaga medis yang kompeten memantau pasien yang memerlukan observasi
secara berkala.
d. Pasien akan mendapat informasi dan penjelasan tentang kondisinya setelah
menjalani observasi.
e. Kiriteria pasien yang harus melalui observasi : Kondisi pasien stabil setelah
penanganan gawat darurat.
f. Pasien yang perlu melalui pemeriksaan penunjang untuk memastikan
kondisinya.
Pasien perlu melalui pemantauan demi mencegah kondisi yang lebih buruk.
Prosedur Observasi :
Observasi dilakukan tiap 5-15 menit sesuai dengan tingkat kegawatannya
Observasi dilakukan oleh paramedis perawat, bila perlu oleh dokter
Observasi emeriksaan fisik, terutama tanda-tanda vital, secara berkala
seperti : - Tekanan Darah - Nadi - Respirasi -Suhu
Pemberian obat-obatan atau tindakan medis lain sesuai kebutuhan.
Pemberian informasi tentang kondisinya.
Apabila hasil observasi menunjukkan keadaan penderita semakin tidak baik
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maka paramedis perawat harus lapor kepada dokter yang bertugas atau DPJP

Perkembangan penderita selama observasi dicatat dalam lembar observasi
dalam rekam medik penderita h. Setelah 8 jam observasi tentukan apakah penderita
perlu rawat jalan/rawat inap atau rujuk
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BAB Il
STRATEGI DAN RENCANA KEGIATAN

3.1 Strategi
Strategi Pengabdian kepada masyarakat yang akan dilaksanakan di adalah :
aPersiapan

1) Melaksanakan koordinasi dengan prodi D3 UMKT dan dari RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong dalam pelaksanaan pengabdian kepada
masyarakat.

2) Melaksanakan koordinasi terkait subtansi materi yang akan di sampaikan.

3) Menentukan jadual pelaksanaan kegiatan sesuai dengan kesepakatan
bersama.

4) Membuat proposal kegiatan dan meminta surat tugas dari pihak LPPM dan
Fakultas Keperawatan UMKT untuk melaksanakan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat

5) Menyiapkan perangkat dan alat berupa media yang digunakan dalam
pelaksanaan kegiatan tersebut.

bPelaksanaan
1) Melaksanakan koordinasi kembali di H-1 dengan dari RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong
2) Melaksanakan kegiatan sesuai dengan jadual dan berkoordinasi juga
dengan nara sumber lain.
c Evaluasi

1) Mengevaluasi kegiatan yang dilaksanakan apakah sesuai dengan yang
telah direncanakan

2) Memintakan masukan dan saran dari peserta dan panitia terhadap
kegiatan yang telah dilaksanakan.

3) Membuat laporan pertanggung jawaban atas kegiatan yang telah
dilaksanakan.

3.2 Rencana Kegiatan
Rencana kegiatan Strategi Pengabdian kepada masyarakat adalah :
a Penyampaian terkait materi dilakukan secara luring / langsung
b Mengadakan sesi tanya jawab
3.3 Keberlanjutan
Rencana kegiatan Strategi Pengabdian kepada masyarakat
a Adanya kegitan pengabdian masyarakat lagi dengan topik yang berbeda
tentang kegawatdaruratan
b Adanya peran nyata pengabdian masyarakat dengan melibatkan mahasiswa
cSebagai ruang lingkup dalam Tri Dharma bagi dosen dengan bersinergi
dengan instansi lain.
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4.1 Hasil

pembuatan Standar

HASIL YANG DICAPAI DAN BERKELANJUTANNYA

BAB IV

Pelaksanaan kegiatan akan dilakukan di Rumah Sakit Umum 4.
Keberlanjutan Rencana selanjutnya yang bisa dilakukan adalah dengan

prosedur operasional

(SPO) dan pembutan surat

permohonan ke pada pihak Rumah Sakit untuk dikeluarkannya ketentuan
terkait penerapan standar diagnosis keperawatan Indonesia. Selain itu juga
perlu dilakukan pelatihan tahap berikutnya untuk perawat yang belum
berkesempatan mengikuti pelatihan.

Moderator

Sampai akhir.

Penyuluh
Fasilitator
Observer

: Menyajikan materi penyuluhan.
: Memotivasi peserta untuk bertanya.
: Mengamati jalannya acara penyuluhan dari awa sampai akhir.

Dokumentasi: Mendokumentasikan jalannya acara.

: Mengarahkan seluruh jalannya acara penyuluhan dari awal

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Respon Peserta
1 Pembukaan(5 Menit) | 1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Memperkenalkan diri | 2. Mendeng arkan dan
3. Menggali memperh atikan
pengetahuan 3. Menjawab
tentang pertanyaan
pengetahun 4. Mendeng arkan dan
beberapa warna memperh atikan
stiker yang ada 5. Menyetujui kontrak
diruangan waktu
4. Menjelaskan tujuan
5. Membuat kontrak
waktu
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Kegiatan inti (25
Menit)

1. Menjelaskan tentang :
a. Bagaimana cara

penggunaan papan
monitoring penanda
pasien ?

b. Apa saja arti dari

beberapa keterangan
warna yang telah
dilampirkan ?

c. Apatujuan

diberikannya papan
monitoring penanda
pasien diruangan
tersebut ?

d. Apa manfaat dan

keuntungan yang bisa
didapatkan dengan
tersedianya papan
monitoring penanda
pasien ini ?

e. Hasil apa yang

2.

didapatkan sebelum

dan sesudah adanya

papan monitoring

penanda pasien ?
Memberikan kesempatan
untuk bertanya
Menjawab pertanyaan
peserta

1. Mendengarkan
dan
memperhatikan
penjelasan
penyuluh

2. Aktif bertanya

3. Mendengarkan

Penutup (20 Menit)

1

&

. Mengevaluasi

kembali materi yang
sudah disampaikan
oleh penyuluh
Mengevaluasi
peserta atas
penjelasan yang
disampaikan dan
penyuluh
menanyakan

kembali mengenai
materi penyuluhan
Memanggil 3 orang
peserta yang mampu
menjelaskan kembali
ringkasan materi
yang sudah diberikan
Dokumentasi bersama
Salam Penutup

1. Mendengarkan dan
memperhatikan
2. Menjawab
pertanyaan yang
diberikan
Menjawab

salam
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penerapan Model
Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) di Ruang Obgyn RSUD A.M Parikesit
telah berjalan sesuai standar dan memberikan dampak positif terhadap kualitas
pelayanan keperawatan. Selain itu, penerapan sasaran keselamatan pasien seperti
identifikasi pasien yang tepat dan pengurangan risiko jatuh juga berhasil
meningkatkan keselamatan pasien.
5.2 Saran
Rumah sakit perlu terus meningkatkan implementasi MAKP untuk mengoptimalkan
pelayanan keperawatan. Penerapan papan monitoring "MARIPOSA" harus dijaga dan
diperluas untuk memantau keselamatan pasien lebih lanjut. Rumah sakit disarankan
untuk terus meningkatkan komunikasi dan koordinasi antar tim medis untuk
mengurangi kesalahan pelayanan.
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Jadwal pengabdian kepada masyarakat

No Jenis Kegiatan Waktu Kegiatan (bulan)
1 | Persiapan

2 | Observasi Lokasi

3 | Musyawarah dan kontrak kegiatan

4 | Pelaksanaan kegiatan

5 | Penyusunan Laporan
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