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Latar Belakang: Pelayanan kesehatan di rumah sakit harus mengutamakan mutu pelayanan dan keselamatan
pasien. Leadership Walkrounds merupakan metode yang efektif untuk meningkatkan budaya keselamatan pasien
dan kualitas pelayanan, melalui komunikasi langsung antara manajer dan karyawan. Hal ini berkontribusi pada
pengembangan keterampilan karyawan, menjaga budaya keselamatan pasien, meningkatkan keterlibatan
karyawan, dan mengurangi burnout pegawai. Tujuan tinjauan literatur ini adalah untuk mengetahui efektivitas
Leadership Walkrounds dalam meningkatkan budaya keselamatan pasien di rumah sakit.

Metode: Studi ini dilakukan dengan metode scoping review dengan pedoman Arksey dan O’Malley. Studi
dilakukan dengan mengikutsertakan publikasi dari tahun 2013 hingga 2023. Pencarian literatur dilakukan pada
3 database elektronik menemukan sebanyak 137 artikel yang kemudian menghasilkan 6 artikel yang akan masuk
ke dalam tinjauan. Analisis dilakukan dengan mencari dampak dan faktor yang memengaruhi efektivitas
Walkrounds.

Hasil: Hasil tinjauan menunjukkan bahwa Walkrounds efektif dalam meningkatkan keselamatan pasien, budaya
keselamatan, keterlibatan tenaga kerja, dan mengurangi kelelahan. Implementasi yang tepat dan partisipasi
aktif tenaga kerja penting untuk keberhasilan Walkrounds. Walkrounds bukanlah solusi tunggal, pendekatan
terintegrasi dan komprehensif juga diperlukan. Komitmen kuat dari pimpinan dan lingkungan yang mendukung
komunikasi terbuka, umpan balik, dan kolaborasi sangat penting.

Kesimpulan: Walkrounds membantu mengidentifikasi masalah, mencegah kesalahan, meningkatkan komunikasi
tim, dan melibatkan pasien dalam perawatan. Implementasi Walkrounds harus menjadi bagian dari strategi
yang lebih luas, dengan pedoman yang jelas, kolaborasi antar organisasi, dan keterlibatan pasien untuk hasil
yang optimal.

Kata Kunci: Budaya keselamatan pasien, Leadership walkrounds, Rumah sakit

Leadership Walkrounds in Enhancing Patient
Safety Culture in Hospitals: A Scoping Review

Background: Healthcare services in hospitals should prioritize the quality of care and patient safety.
Leadership walkrounds are an effective method to enhance patient safety culture and service quality through
direct communication between managers and employees. It contributes to the development of employee skills,
maintaining patient safety culture, improving employee engagement, and reducing burnout. The aim of this
review is to assess the effectiveness of Leadership walkrounds in enhancing patient safety culture in hospitals.
Methods: This study was conducted using the scoping review method following the Arksey and O'Malley
framework. Publications from 2013 to 2023 were included in the search. Literature search was conducted in 3
electronic databases resulting in a total of 137 studies, which then resulting 6 articles will be included on this
study. Analysis was performed on all identified studies, focusing on the impact and factors influencing the
effectiveness of walkrounds.

Results: The review findings indicate that Walkrounds are effective in improving patient safety, safety culture,
employee engagement, and reducing fatigue. Proper implementation and active employee participation were
crucial for the success of Walkrounds. Walkrounds were not a standalone solution; an integrated and
comprehensive approach was also required. Strong commitment from leadership and an environment that
supports open communication, feedback, and collaboration were highly important.

Conclusion: Walkrounds help identify issues, prevent errors, improve team communication, and involve patients
in care. Implementation should be part of a broader strategy, with clear guidelines, interorganizational
collaboration, and patient involvement for optimal outcomes.
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PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan di rumah sakit
harus mengutamakan mutu pelayanan dan
keselamatan pasien. Keselamatan pasien
merupakan salah satu aspek kunci dalam
sistem kesehatan yang bertujuan untuk
mengurangi risiko, kesalahan, dan cedera yang
dialami pasien selama perawatan medis.
Pentingnya keselamatan pasien dalam sistem
kesehatan tidak hanya mencakup aspek Klinis,
tetapi juga melibatkan manajemen dan
organisasi pelayanan kesehatan.! Fokus pada
keselamatan pasien dapat menghasilkan
perbaikan  dalam  kualitas  pelayanan,
mengurangi biaya yang tidak perlu akibat
komplikasi, dan meningkatkan kepercayaan
pasien terhadap fasilitas kesehatan.?

Budaya keselamatan pasien memiliki
peranan  penting  dalam  menciptakan
lingkungan yang aman bagi pasien. Budaya
keselamatan pasien mencakup nilai, sikap, dan
perilaku dalam suatu organisasi untuk
mencegah kesalahan dan meningkatkan
kualitas pelayanan.! Elemen utama dalam
budaya  keselamatan  pasien  meliputi
komunikasi yang efektif antara tenaga
kesehatan dan pasien, serta antar anggota tim
kesehatan  sehingga dapat  mengurangi
kesalahan dan meningkatkan pengambilan
keputusan yang tepat dalam perawatan pasien.®

Selanjutnya adalah pelaporan kesalahan
dan insiden. Dalam budaya keselamatan pasien
yang baik, tenaga kesehatan didorong untuk
melaporkan kesalahan dan insiden, tanpa takut
akan hukuman. Hal ini memungkinkan
organisasi untuk belajar dari kesalahan dan
mencegah terjadinya kesalahan serupa di masa
depan.* Kolaborasi dan kerja tim yang efektif
juga termasuk ke dalam elemen budaya
keselamatan pasien untuk mengidentifikasi dan
mengatasi potensi risiko keselamatan pasien,
serta untuk berbagi informasi dan dukungan
dalam menghadapi situasi yang sulit.®

Elemen lainnya adalah pendidikan dan
pelatihan yang berkelanjutan dalam
keselamatan pasien sehingga memungkinkan
tenaga kesehatan untuk terus mengembangkan
keterampilan dan pengetahuan yang diperlukan
untuk menjaga keselamatan pasien.® Terakhir
adalah  kepemimpinan  dan  komitmen.
Kepemimpinan yang efektif berperan penting
dalam menciptakan dan mempertahankan
budaya keselamatan pasien yang baik.
Pemimpin yang mendukung keselamatan
pasien akan mengarahkan sumber daya dan

kebijakan organisasi untuk memastikan bahwa
keselamatan pasien menjadi prioritas utama.’

Mempertahankan nilai mutu dan budaya
keselamatan pasien dapat menggunakan survei
budaya keselamatan pasien. Dalam survei
budaya keselamatan, salah satu variabel yang
diukur adalah pelaporan insiden keselamatan
pasien untuk menekan risiko dan mencegah
kejadian yang sama terulang kembali.
Pelaporan Insiden adalah salah satu kegiatan
yang sangat sulit dijadikan budaya kerja di
rumah sakit. Laporan insiden yang lengkap
dari unit dapat membuat rumah sakit memiliki
referensi untuk memperbaiki mutu rumah sakit
dan tidak mengulangi kesalahan yang sama.
Penelitian oleh Salmasi et al. menyatakan
bahwa terdapat 50% negara di Asia Tenggara
memiliki sistem pelaporan insiden yang lemah.
Pelaporan insiden di Indonesia pada tahun
2016 hanya 688 SRS yang melaporkan dari
total 1277 rumah sakit.® Hal ini menjadi tugas
tidak hanya rumah sakit, tetapi juga
pemerintah Indonesia untuk meningkatkan
pelaporan insiden yang ada di rumah sakit.

Komunikasi yang baik antara staf dan
manajer dapat memperbaiki kualitas dan
kuantitas pelaporan insiden dengan
membentuk kepercayaan dan keterbukaan oleh
para staf. Leadership walkrounds dianggap
mampu  untuk  meningkatkan  budaya
keselamatan pasien. Tenaga klinisi kerap
dikaitkan dengan “walk around” dalam
melakukan pelayanan medis atau pekerjaan
mereka, ini juga dapat dilakukan oleh para
manajer.

Saat ini  Leadership  Walkrounds
merupakan salah satu teknik administrasi
modern dalam perilaku kepemimpinan untuk
mencapai tujuan organisasi.'® Dengan metode
blusukan, top manager dapat menggunakan
keterampilan ~ berkomunikasinya  dengan
karyawan. Hasil dari komunikasi ini dapat
berupa arahan, bimbingan, nasihat ke
karyawan atau dapat mengetahui berbagai
permasalahan unit langsung dari karyawan.
Manfaat langsung dari metode ini adalah
pengembangan keterampilan karyawan seperti
kepemimpinan, pengetahuan prosedur,
pengalaman kerja serta peraturan kerja
sehingga meningkatkan sikap positif karyawan
terhadap rumah sakit. Leadership walkround
juga dianggap memiliki efek terhadap menjaga
budaya keselamatan pasien, employee
engagement, dan menurunkan angka burnout
pegawai. 't 13
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Meskipun walkrounds telah diadopsi
olen berbagai institusi kesehatan, masih
terdapat  kekurangan informasi  tentang
efektivitas dan dampak walkrounds terhadap
budaya keselamatan. Oleh karena itu, perlu
dilakukan tinjauan yang komprehensif untuk
mengumpulkan dan menganalisis temuan dari
berbagai penelitian yang telah dilakukan
mengenai  efektivitas walkrounds dalam
meningkatkan budaya keselamatan. Tinjauan
ini akan membantu memahami sejauh mana
walkrounds telah berhasil meningkatkan
budaya keselamatan dan mengidentifikasi
faktor-faktor yang memengaruhi efektivitas
walkrounds.

METODE

Metode yang digunakan dalam tinjauan
ini adalah kerangka metodologis yang
diusulkan oleh Arksey dan O'Malley.
Terdapat 5 tahap dalam penelitian ini, dimulai
dari  melakukan identifikasi  pertanyaan
penelitian, identifikasi studi yang relevan
dengan penelitian, pemilihan studi, pemetaan
data, dan terakhir pengumpulan, meringkas
serta melaporkan hasil.®*  Tinjauan ini
dilakukan sejak April hingga Mei 2023. Fokus
dari tinjauan ini adalah pengaruh peningkatan
angka budaya keselamatan pasien dengan
metode leadership walkrounds. Berdasarkan
fokus penelitian yang diambil, maka PCC yang
ada dalam scoping review ini adalah:

Tabel 1. PCC pada Scoping Review

PCC Kata Kunci
Populasi Budaya keselamatan pasien
Konsep Leadership walkrounds
Konteks Rumah sakit
Pencarian kajian dilakukan

menggunakan 3 database, yaitu pubMed,
ScienceDirect dan ProQuest dengan strategi
pencarian  studi  menggunakan istilah
“leadership walkrounds, hospital, patient
safety culture). Peneliti juga menggunakan
operator boolean "OR/AND" untuk
memperluas hasil pencarian. Untuk menambah
hasil, pencarian manual juga dilakukan dengan
menelusuri daftar referensi untuk studi yang
dipilih. Pencarian literatur dilakukan pada 5-6
April 2023.

Hasil penelitian yang terkumpul melalui
metode pencarian dan dianalisis melalui
beberapa tahapan. Pertama, penelitian duplikat
disaring. Kemudian, penulis pertama dan
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kedua  secara  terpisah mengevaluasi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
(Tabel 3) dengan mempertimbangkan judul
dan abstrak. Evaluasi mendalam menggunakan
kriteria inklusi dan eksklusi dilakukan setelah
membaca artikel secara keseluruhan. Penulis
pertama dan kedua menjalankan proses ini
secara independen. Hasil evaluasi penelitian
akan dilaporkan sesuai dengan pedoman
PRISMA.

Tabel 2. Strategi Pencarian

Database Kata Kunci Hasil

PubMed (“leadership  walkrounds” 10
OR “management walk
around” OR “safety
walkrounds™) AND
(“patient safety culture” OR
“quality improvement”)

AND “hospital”

ScienceDirect (“leadership walkrounds” 25
OR “management walk
around” OR “safety
walkrounds™) AND
(“patient safety culture” OR
“quality improvement”)
AND “hospital”

ProQuest (“leadership  walkrounds” 104
OR “management walk
around” OR “safety
walkrounds”) AND
(“patient safety culture” OR
“quality improvement”)

AND “hospital”

HASIL

Acrtikel ditinjau berdasarkan abstrak dan
teks lengkap untuk mencari persamaan dan
perbedaan dalam setiap penelitian terkait
dampak leadership walkrounds dan faktor
yang memengaruhi efektivitasnya untuk
selanjutnya ditarik kesimpulan. Berdasarkan
hasil pencarian yang dilakukan pada Pubmed,
ScienceDirect, dan Proquest, diperoleh total
137 artikel. Ditemukan 8 artikel yang sama
dan kemudian dieliminasi sehingga diperoleh
129 artikel. Setelah peninjauan, diperoleh 17
artikel yang relevan dengan scoping review ini.
Dilakukan penyaringan kembali menggunakan
kriteria inklusi dan eksklusi sehingga diperoleh
6 artikel yang terbit sebelum 2013, 2 artikel
berbentuk review, dan 3 artikel yang tidak
dilakukan di rumah sakit. Kemudian diperoleh
6 artikel yang selanjutnya dimasukkan dalam
hasil  tinjauan ini dan  dijelaskan
karakteristiknya dalam Tabel 4.



Jaya, et al. Leadership Walkgrounds dalam Meningkatkan Budaya Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

Tabel 3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Ditulis dalam Bahasa Inggris Penelitian yang tidak dilakukan di rumah sakit
Fokus pada artikel yang mengkaji pengaruh leadership walkrounds dan patient Penelitan yang belum di publikasikan secara lengkap dalam bentuk jurnal ilmiah yang
safety culture terverifikasi(skripsi/tesis/disertasi)
Avrtikel yang di terbitkan dari 10 tahun terakhir (dari 2013 hingga 2023) Acrtikel bentuk review (Scoping or Systematic or Literature review)

Studi di terbitkan dalam peer-review journals

PubMed ScienceDirect ProOuest N
= N=10 N=23 =104
5 |} |} ¥
3
o=
'-E Total number of articles M=
& 137
=

Duplicates removed M =B

7]
£
=
8
L;: After the duplicates are removed N = 129

Irelevant articles removed MW=
110

After irrelevant articles are removed M= 17

Assesment of
Eligibility

Articles removed following

inclugion eriteria N = 11

Inclusion

Eull artiche according to research topic N =6

Gambar 1. Diagram PRISMA
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Tabel 4. Karakteristik Penelitian

. Tahun  Tempat . . . Faktor yang Memengarubhi
Judul Penelitian Terbit PeneIiFt)ian Metodologi Partisipan Dampak Leadership Walkrounds Efektifitas )L/eagership W%Ikrounds
Using four-phased unit-based 2013  Amerika Kualitatif 149 Tenaga Memperbaiki hubungan antar perawat Komunikasi rutin antar manajer dan staf
patient safety walkrounds to Serikat kesehatan dan medis, memperbaiki kekurangan tingkat unit.
uncover  correctable  system dalam alur dan prosedur, memperbaiki
flaws. 1 Pendidikan staf, dan  menciptakan
lingkungan yang aman untuk pasien.

Walkrounds in practice: 2014  Inggris Kualitatif 82 Tenaga Dapat menurunkan efek keterbukaan Kegiatan walkrounds dapat berefek
corrupting or enhancing a quality kesehatan staf. negatif jika manajer menggunakan
improvement intervention? A pendeketan yang mengarah pada
qualitative study.' observasi dan audit.
"I think we should just listen and 2014  Kanada kualitatif 44 (11 Leadership walkrounds meningkatkan Leadership walkrounds tidak efektif
get out": a qualitative exploration leader dan budaya keselamatan namun tidak efektif ketika:
of views and experiences of 33 tenaga Ketika ada penyimpangan prinsip prinsip 1. Manajer tidak menghargai staf
Patient Safety Walkrounds.* kesehatan) walkrounds pelayanan

2. Manajer tidak memberi tindak

lanjut dari pemsalahan yang ada
3. Manajer membuat batasan topik
percakapan

Exposure to Leadership 2014  Amarika Kuantitatif 2073 Tenaga Kegiatan walkrounds berkaitan dengan Umpan balik yang tepat kepada tenaga
Walkrounds in neonatal intensive Serikat Cross- kesehatan peningkatan budaya keselamatan dan kesehatan setelah walkrounds.
care units is associated with a sectional penurunan tingkat Kkelelahan tenaga
better patient safety culture and kesehatan.
less caregiver burnout.'®
Providing feedback following 2018  Amerika Kuantitatif 16.797 Walkrounds memiliki efek positif terkait Umpan balik dari manajer kepada staf.
Leadership ~ Walkrounds is Serikat Cross- Tenaga budaya keselamatan, keterlibatan tenaga
associated with better patient sectional kesehatan kerja yang lebih tinggi, dan tingkat
safety culture, higher employee dari 31 burnout yang lebih rendah.
engagement and lower burnout.*® rumah sakit
Changes in  Safety and 2021  Swiss Kuantitatif 810 Walkrounds dapat meningkatkan ~Walkrounds dengan melibatkan
Teamwork Climate After Adding Observasional Kegiatan keamanan pasien, iklim keselamatan, dan  observasi  langsung dan tindakan
Structured  Observations  to tenaga kerja sama dalam berbagai tempat kerja perbaikan di rumah sakit. Pendidikan
Patient Safety Walkrounds.? kesehatan klinis di rumah sakit pendidikan. dapat berefek baik terhadap perbaikan

praktik  keamanan pasien, iklim

keselamatan, dan kerja sama.
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PEMBAHASAN

Secara keseluruhan, enam artikel yang
ditelaah wawasan yang tentang penggunaan
walkrounds sebagai alat untuk meningkatkan
keselamatan pasien, budaya keselamatan,
keterlibatan tenaga kerja, dan mengurangi
tingkat kelelahan. Walkrounds dengan umpan
balik terbukti efektif dalam meningkatkan
hubungan antara supervisor dan staf,
meningkatkan komunikasi dan perbaikan pada
tingkat mikro dan makro, serta
mengidentifikasi praktik keamanan pasien
yang perlu diperbaiki. Namun, implementasi
yang tepat dan kesesuaian antara pandangan
dan tindakan pemimpin serta partisipasi aktif
tenaga kerja dalam pengembangan dan
implementasi tindakan perbaikan merupakan
faktor penting dalam keberhasilan
Walkrounds,>1%16:21-24

Walkrounds bukanlah solusi tunggal
untuk meningkatkan keselamatan pasien
meskipun dapat memberikan manfaat yang
signifikan. Pendekatan yang komprehensif dan
terintegrasi untuk keselamatan pasien masih
diperlukan. Hal tersebut termasuk upaya yang
berkelanjutan dalam membangun budaya
keselamatan yang kuat, melibatkan seluruh staf
untuk identifikasi dan mitigasi  risiko,
mengimplementasikan kebijakan dan prosedur
yang jelas, serta mendorong partisipasi aktif
dari semua pihak terkait.>°

Selain itu, walkrounds tidak akan
berhasil jika tidak didukung oleh komitmen
yang kuat dari pimpinan dan manajemen
rumah sakit. Pemimpin harus memperlihatkan
ketertarikan terhadap masalah keamanan
pasien dan berkomitmen untuk menerapkan
perubahan yang diperlukan. Mereka juga perlu
menciptakan lingkungan yang mendukung
komunikasi terbuka, menghargai umpan balik,
dan mendorong kolaborasi antara berbagai unit
dan departemen.?24

Dalam rangka mengoptimalkan manfaat
dari walkrounds, perlu mempertimbangkan
variasi dalam implementasi dan konteks
organisasi. Setiap rumah sakit memiliki
kebutuhan dan tantangan unik, oleh karena itu
pendekatan walkrounds harus disesuaikan
dengan situasi yang spesifik. Mengadopsi
model yang telah terbukti efektif dan
beradaptasi dengan kebutuhan lokal dapat
membantu memaksimalkan dampaknya.®¢

Terdapat keterbatasan dalam penelitian-
penelitian tersebut yang perlu diperhatikan.
Beberapa studi menggunakan desain cross-

sectional yang tidak memungkinkan penarikan
sebab-akibat pasti tentang hubungan antara
walkrounds dan hasil yang diamati. Studi
prospektif dengan pengumpulan data yang
berkelanjutan dapat memberikan pemahaman
yang lebih baik tentang efek jangka panjang
dari walkrounds dan bagaimana mereka
berkontribusi terhadap perbaikan keselamatan
pasien.®®

Sampel yang digunakan  dalam
penelitian-penelitian  tersebut tidak selalu
representatif untuk semua jenis rumah sakit
dan unit perawatan. Beberapa penelitian
terbatas pada rumah sakit tertentu atau unit
perawatan khusus yang dapat memengaruhi
generalisasi temuan. Penting untuk melibatkan
berbagai jenis rumah sakit dan unit perawatan
dalam penelitian yang lebih luas untuk
memperolen  pemahaman  yang lebih
komprehensif tentang efektivitas walkrounds.?*

Sebagian besar penelitian berfokus pada
persepsi dan penilaian subjektif tenaga kerja
terkait dengan walkrounds dan dampaknya
pada budaya keselamatan dan keterlibatan.
Meskipun penilaian subjektif ini memberikan
wawasan yang berharga, pengukuran objektif
tentang hasil yang terkait dengan keselamatan
pasien, seperti tingkat kejadian insiden atau
hasil Kklinis juga perlu diperhatikan. Penelitian
masa depan dapat mencoba  untuk
menggabungkan pendekatan subjektif dan
objektif untuk mendapatkan gambaran yang
lebih lengkap tentang dampak walkrounds
pada keselamatan pasien.

Perlu diperhatikan bahwa walkrounds
bukanlah  satu-satunya intervensi  yang
diperlukan untuk meningkatkan keselamatan
pasien. Meskipun penelitian menunjukkan
manfaat dari walkrounds, penting juga untuk
mempertimbangkan pendekatan yang
terintegrasi  dan  komprehensif  untuk
keselamatan pasien, termasuk pelatihan dan
edukasi yang tepat, perbaikan sistematis,
penggunaan teknologi yang tepat, dan
komunikasi yang efektif antara tim perawatan.
Walkrounds harus dipandang sebagai bagian
dari strategi yang lebih luas untuk
meningkatkan ~ kualitas ~ perawatan  dan
keamanan pasien.?

Terakhir, penting untuk menyadari
bahwa walkrounds bukanlah solusi instan atau
satu kali. Mereka harus diadopsi sebagai
praktik berkelanjutan dan berkelanjutan dalam
organisasi perawatan kesehatan. Hal ini
memerlukan  komitmen yang kuat dari

163



Jurnal llmiah Kesehatan Masyarakat: Media Komunikasi Komunitas Kesehatan Masyarakat. 2023; 15 (3): 158-166

pimpinan dan tenaga kerja untuk terus
melakukan Walkrounds  secara rutin,
mendengarkan umpan balik, dan
mengimplementasikan perubahan yang
diperlukan. Hanya dengan komitmen yang
berkelanjutan dan upaya yang berlanjut,
Walkrounds dapat menjadi alat yang efektif
dalam menciptakan budaya keselamatan yang
kuat dan meningkatkan kualitas perawatan.?

Dalam rangka memaksimalkan manfaat
dari Walkrounds, penelitian lebih lanjut juga
dapat mengeksplorasi faktor-faktor yang
memengaruhi  keberhasilan  implementasi
Walkrounds di berbagai konteks perawatan
kesehatan. Hal ini  mencakup faktor
organisasional,  seperti  dukungan dari
pimpinan, sumber daya yang tersedia, dan
budaya  organisasi yang  mendukung
keselamatan pasien. Selain itu, faktor individu,
seperti persepsi dan sikap tenaga Kkerja
terhadap Walkrounds, juga dapat memainkan
peran penting dalam keberhasilan
implementasi dan penerimaan Walkrounds.’

Pengembangan pedoman dan panduan
praktis yang jelas tentang pelaksanaan
Walkrounds juga dapat menjadi langkah yang
berguna. Pedoman ini dapat membantu
organisasi dalam merencanakan,
melaksanakan, dan mengevaluasi Walkrounds
dengan efektif. Pedoman tersebut dapat
mencakup langkah-langkah praktis tentang
bagaimana memilih tim yang tepat, mengatur
jadwal Walkrounds, menyusun pertanyaan
yang relevan, dan melibatkan semua anggota
tim perawatan. Dengan adanya pedoman yang
jelas, organisasi akan lebih siap dalam
mengadopsi Walkrounds dan mengoptimalkan
manfaat yang dapat diperoleh.

Selain itu, perlu diperhatikan juga aspek
pelaporan dan umpan balik setelah
Walkrounds. Penting bagi organisasi untuk
memiliki mekanisme yang efektif untuk
memastikan bahwa masalah dan temuan yang
diidentifikasi selama Walkrounds
ditindaklanjuti dengan tindakan perbaikan
yang konkret. Pelaporan dan umpan balik yang
sistematis dapat membantu dalam memantau
kemajuan perbaikan, mengidentifikasi tren dan
pola masalah yang muncul, serta memastikan
akuntabilitas terhadap tindakan yang diambil.

Selanjutnya, kolaborasi dan berbagi
informasi  antara  organisasi  perawatan
kesehatan juga dapat meningkatkan manfaat
Walkrounds secara keseluruhan. Dengan
berbagi pengalaman, praktik terbaik, dan
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pelajaran yang dipetik dari Walkrounds,
organisasi dapat belajar satu sama lain dan
mempercepat proses perbaikan keselamatan
pasien. Inisiatif kolaboratif seperti jaringan
keamanan pasien atau forum diskusi antar
organisasi dapat menjadi platform yang efektif
dalam memfasilitasi pertukaran pengetahuan
dan pengalaman terkait Walkrounds.

Penting pula bagi organisasi perawatan
kesehatan untuk melibatkan pasien dan
keluarga dalam proses Walkrounds. Pasien dan
keluarga adalah anggota yang penting dalam
tim perawatan dan memiliki perspektif yang
berharga  tentang  keselamatan  pasien.
Melibatkan mereka dalam Walkrounds dapat
memberikan wawasan tambahan tentang
masalah yang mungkin terlewatkan oleh
tenaga kesehatan, serta memperkuat kolaborasi
antara pasien, keluarga, dan penyedia layanan
kesehatan dalam upaya meningkatkan
keselamatan pasien secara keseluruhan.

Walkrounds telah terbukti menjadi
pendekatan yang efektif dalam meningkatkan
keselamatan pasien dan membangun budaya
keselamatan yang kuat di berbagai organisasi
perawatan kesehatan. Penelitian mendukung
manfaat Walkrounds dalam mengidentifikasi
masalah  potensial, mencegah kesalahan,
meningkatkan komunikasi tim, dan
meningkatkan  partisipasi  pasien  dalam
perawatan mereka. Walkrounds juga telah
terbukti  berkontribusi pada peningkatan
kepuasan pasien, keterlibatan tenaga kerja, dan
efisiensi operasional.

Namun, perlu untuk diingat bahwa
Walkrounds bukanlah solusi instan atau satu
kali. Implementasi Walkrounds harus menjadi
bagian dari strategi yang lebih luas untuk
meningkatkan keselamatan pasien, termasuk
pendekatan terintegrasi yang melibatkan
pelatihan dan edukasi yang tepat, perbaikan
sistematis, penggunaan teknologi yang tepat,
dan komunikasi yang efektif antara tim
perawatan. Walkrounds harus diadopsi sebagai
praktik berkelanjutan dan berlanjut dalam
organisasi  perawatan  kesehatan  untuk
mencapai hasil yang optimal.

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
menjelajahi faktor-faktor yang memengaruhi
keberhasilan implementasi Walkrounds di
berbagai  konteks perawatan  kesehatan.
Pedoman dan panduan praktis yang jelas
tentang pelaksanaan Walkrounds juga perlu
dikembangkan untuk membantu organisasi
dalam merencanakan, melaksanakan, dan



Jaya, et al. Leadership Walkgrounds dalam Meningkatkan Budaya Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

mengevaluasi Walkrounds dengan efektif.
Pelaporan dan umpan balik yang sistematis,
kolaborasi antar organisasi, serta melibatkan
pasien dan keluarga dalam Walkrounds juga
dapat meningkatkan manfaat Walkrounds
secara keseluruhan.

Dalam upaya terus meningkatkan
keselamatan pasien, Walkrounds dapat menjadi
alat yang efektif dan penting dalam
mengidentifikasi dan mencegah masalah,
memperkuat komunikasi dan kolaborasi tim,
serta melibatkan pasien dalam perawatan
mereka. Dengan adopsi yang tepat, komitmen
yang berkelanjutan, dan upaya kolaboratif,
Walkrounds dapat memainkan peran kunci
dalam menciptakan budaya keselamatan yang
kuat dan meningkatkan kualitas perawatan di
seluruh organisasi perawatan kesehatan.

KESIMPULAN

Walkrounds adalah pendekatan yang
efektif dalam meningkatkan keselamatan
pasien dan membangun budaya keselamatan di
organisasi perawatan kesehatan. Walkrounds
membantu mengidentifikasi masalah,
mencegah kesalahan, meningkatkan
komunikasi tim, dan melibatkan pasien dalam
perawatan. Implementasi Walkrounds harus
menjadi bagian dari strategi yang lebih luas,
dengan pedoman yang jelas, kolaborasi antar
organisasi, dan keterlibatan pasien untuk
mencapai hasil yang optimal. Walkrounds
adalah alat penting untuk menciptakan budaya
keselamatan yang kuat dan meningkatkan
kualitas perawatan.
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