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Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien
Rumah Sakit

Faillure Mode Effect Analisys dalom Manajemen
Risiko

Proses FMEA langkah 1 dan 2 ( Proses berisiko tinggi
& Modus kegagalan)

Proses FMEA Langkah 3 & 4 (Menentukan dampak
& Prioritas modus kegagalan)

Proses FMEA Langkaoh 5 & (Identifikasi
Penyebab & Redesain Proses) /
Proses FMEA Langkah 7 & 8 (Andlisa, uji coba &

Implementasi, monitoring)
Plan Do Study Act
Rencana Tindak Lanjut
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Penyusunan Failure Mode Effect Analisys (Frmea))
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LATAR BELAKANG -

Manajemen risiko melekat pada masing-
masing unit kerja yang ada di rumah sakit,
dikarenakan pada setiap unit disadari atau tidak
terdapat risiko-risiko yang dapat berpengaruh
pada pencapaian saasaran rumah  Sakit.
Diperlukan ketajaman untuk dapat mengenali
risiko di masing-masing unit dan inovasi untuk
dapat memitigasi hal-hal tersebut sehingga tidak
berakibat buruk bagi kelangsungan pelayanan.

FMEA ( Failure Mode Effect Analisys )
merupakan sebuah fools | alat mutu untuk
mengkaji suatu prosedur secara rinci serta
mengenali model-model adanya kegagalan /
kesalahan pada suatu prosedur, melakukan
penilaian terhadap tiap model kesalahan /
kegagalan dan mencari solusi dengan melakukan
perubahan disain / prosedur.

Proses mengurangi risiko dilakukan paling
sedikit 'satu Rali dalam setahun dan dibuat
dokumentasinya, dengan menggunakan FMEA
(Failure Mode and Effect Analysis). Proses yang
dipilih adalah proses dengan risiko tinggi

Team of
the experts

Data for
analysis

TUJUAN

NARASUMBER s

Setelah mengikuti workshop, diharapkan

dapat meningkatkan pemahaman peserta

terkait penyusunan Failure Mode Effect

Analisys (FMEA)

¢ Peserta memahami peningkatan mutu

dan keselamatan pasien

¢ Peserta memahami Failure Mode Effect
Analisys (FMEA) dalam Manajemen
Risiko

+* Peserta memahami tahapan penyusunan
Failure Mode Effect Analisys (FMEA)

+* Peserta memahami PDSA (Plan Do Studly

Act)
% Peserta mampu menyusun Fai/uré%ode

Effect Analisys (FMEA)
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Anggota sub komite manajemen risiko




