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ABSTRAK 
Pelaporan insiden dilakukan untuk menurunkan insiden dan mengevaluasi sistem keselamatan pasien. 

Laporan akan dikaji dan diberi umpan balik berupa rekomendasi untuk mencegah insiden yang sama 

terulang kembali. Namun, pada tahun 2022, tingkat pelaporan insiden di Indonesia hanya sebesar 

0,22%. Studi ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa saja yang memengaruhi pelaporan insiden 

keselamatan pasien. Dengan mengetahui faktor yang memengaruhi pelaporan insiden keselamatan 

pasien, institusi terkait dapat membuat kebijakan atau melakukan intervensi untuk meningkatkan 

pelaporan insiden keselamatan pasien. Tinjauan literatur ini mengunakan beberapa data base, yaitu 

Pubmed dan Science Direct. Artikel yang digunakan dibatasi pada artikel yang relevan dengan tujuan, 

artikel tentang pelaporan insiden, artikel penelitian, dan dipublikasikan pada 5 tahun terakhir yaitu 

2017-2022 sehingga diperoleh enam artikel. Hasil tinjauan literatur menunjukkan faktor tersering yang 

berpengaruh terhadap pelaporan insiden yaitu rasa takut, pengetahuan dan pelatihan, umpan balik, serta 

perbaikan. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap pelaporan insiden keselamatan pasien secara 

umum berasal dari tiga faktor, yaitu faktor individu, faktor psikologi, dan faktor organisasi. 

 

Kata kunci: faktor penghambat; keselamatan pasien; pelaporan insiden 

 

FACTORS INFLUENCING PATIENT SAFETY INCIDENT REPORTING: 

LITERATURE REVIEW 

 

ABSTRACT 
Incident reporting is carried out to reduce incidents and evaluate the patient safety system.. The 

reports will be reviewed and recommendations will be provided to prevent a recurrence of the 

incident. In 2022, however, Indonesia’s incident reporting rate is 0.22%. This study aims to determine 

factors influencing patient safety incident reporting. By understanding these factors, institutions may 

be able to develop policies or implement interventions to increase the number of patient safety 

incident reports. This literature review used several databases, including Pubmed and Science Direct. 

The articles used were restricted to those that were pertinent to the study objective, incident reporting, 

research articles, and were published between 2017-2022; six research articles were obtained. This 

literature review showed that fear, knowledge and training, feedback, and correction were the most 

prevalent factors that influence incident reporting. In addition, factors influencing patient safety 

incident reporting were generally derived from three: individual factors, psychological factors, and 

organizational factors. 

 

Keywords: incidents reporting; opposing factors; patient safety 

 

PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa keselamatan pasien adalah prinsip 

dasar dalam pelayanan kesehatan (WHO, 2017). Pada tahun 1990an, dikenal istilah ”medical 

error” untuk mendeskripsikan fenomena timbulnya hasil yang buruk pada pasien rumah sakit. 

Masalah perawatan kesehatan yang tidak aman menarik perhatian publik yang lebih besar 
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dengan adanya laporan To Err is Human yang dikeluarkan oleh Institute of Medicine (IOM) 

tahun 1999. Laporan tersebut mengungkapkan jumlah kematian akibat insiden kejadian tidak 

diharapkan di rumah sakit Amerika Serikat sebanyak 44.000-98.000 yang disebabkan 

kesalahan medis (WHO, 2021). Keselamatan pasien merupakan  sistem untuk meningkatkan 

keamanan perawatan kesehatan melalui asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko, 

pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta 

implementasi solusi (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11, 2017). 

 

Pelaporan insiden keselamatan pasien merupakan salah satu langkah yang dilakukan untuk 

menurunkan insiden keselamatan pasien. Laporan akan dikaji dan diberi umpan baik berupa 

rekomendasi untuk mencegah kejadian yang sama terulang kembali. Berbagai negara di dunia 

melaporkan insiden keselamatan pasien pada fasilitas kesehatan. Menurut Laporan pada the 

National Reporting and Learning System (NRLS), dari bulan Agustus 2021 hingga Juli 2022, 

terdapat 2.410.311 Laporan insiden keselamatan pasien di Inggris (England NHS, 2022). 

Menurut data dari Ministry of Health (MoH) Malaysia, terdapat 151.225 insiden keselamatan 

pasien pada tahun 2021 (MoH Malaysia, 2021).  

 

Di Indonesia, setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melaporkan insiden secara eksternal 

ke Komite Nalsional Keselamatan Pasien (KNKP). Pada tahun 2022, terdapat laporan 

sebanyak 4.918 dengan rincian kejadian tidak diharapkan berjumlah 1.717 (34%), kejadian 

tidak cedera berjumlah 1.525 (31%), dan kejadian nyaris cedera berjumlah 1.676 (34%) 

(KNKPRS, 2022). Data yang diberikan oleh Badan Pusat Statistik (2022) menunjukkan 

jumlah total sarana kesehatan di Indonesia pada tahun 2021 adalah sebanyak 22.213 (Badan 

Pusat Statistik, 2022). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pelaporan Insiden di Indonesia 

rendah yaitu sebesar 0,22%. 

 

Di dunia, terdapat tiga faktor penting yang memengaruhi pelaporan insiden yang terdiri atas 

faktor individu, faktor psikologis, dan faktor organisasi (Gibson et al., 2011). Penghambat 

pelaporan insiden antara lain takut akan hukuman dan intimidasi, kurangnya pengetahuan 

mengenali prosedur pelaporan, kurangnya umpan baik positif dari manajemen, dan belum ada 

undang-undang yang melindungi pelapor (Halbibalh & Dhalmalnti, 2020). Selain itu, 

kesadaran dan pemahaman tenaga kesehatan tentang sistem pelaporan di hampir semua 

tingkatan masih kurang (Dhalmalnti et al., 2019). Studi ini bertujuan untuk mengetahui faktor 

apa saja yang memengaruhi pelaporan insiden keselamatan pasien. Dengan mengetahui faktor 

yang memengaruhi pelaporan insiden keselamatan pasien, institusi terkait dapat membuat 

kebijakan atau melakukan intervensi untuk meningkatkan pelaporan insiden keselamatan 

pasien. 

 

METODE 

Artikel ini ditulis dengan metode literature review. Proses pencarian literatur mengunakan 

beberapa data base yaitu Pubmed, dan Science Direct. Kata kunci yang dimasukkan adaah 

“barrier OR factors OR perception OR challenges AND incident reporting”. Artikel yang 

digunakan dibatasi pada artikel terbaru yang dipublikasikan pada 5 tahun terakhir yaitu 2017-

2022. Pemilihan artikel dilakukan berdasarkan tujuan penulisan yaitu untuk mengetahui 

faktor yang memengaruhi pelaporan insiden keselamatan pasien. Dari hasil penelusuran 

literatur, penulis memilih enam artikel penelitian yang dianggap layak dan relevan dengan 

topik pembahasan. 

 

Penelurusan awal dari data base Pubmed dan Science Direct menunjukkan sebanyak 73 

artikel teridentifikasi. Dari hasil tersebut kemudian dilakukan screening berupa artikel yang 
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dipublikasi tahun 2017 sampai dengan 2022, artikel yang terduplikasi, dan artikel full text 

sehingga didapatkan sebanyak 21 artikel. Setelah proses screening, artikel yang tidak relevan 

dengan tujuan, bukan pelaporan insiden, dan bukan artikel hasil penelitian dikeluarkan. Hasil 

penilaian kelayakan mengeluarkan sebanyak 15 artikel sehingga hanya tersisa enam artikel 

yang diinklusi dalam literatur ini. Kemudian, penulis menganalisis artikel dan 

menginterpretasikan sehingga didapatkan hasil yang selanjutnya akan dibahas. 

 

HASIL 

Artikel yang diinklusi merupakan artikel penelitian yang dilakukan di beberapa negara di 

dunia yaitu Inggris, Amerika, Uganda, Taiwan, Qatar, dan Ethiopia. Dilihat dari tahun 

publikasinyal, terdapat satu artikel dipublikasi tahun 2019, dua artikel dipublikasi tahun 2020, 

dua artikel dipublikasi tahun 2021, dan satu artikel dipublikasi tahun 2022. Di antara artikel 

tersebut, terdapat satu artikel menggunakan metode penelitian kualitatif dengan desain studi 

kasus, empat artikel menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional, dan satu artikel menggunakan metode penelitian campuran kualitatif dan 

kuantitatif. Hasil tinjauan literatur menunjukkan faktor yang berhubungan dengan pelaporan 

insiden yaitu rasa takut, pengetahuan dan pelatihan, umpan baik, serta perbaikan. Rangkuman 

tinjauan literatur terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaporan insiden 

keselamatan pasien dapat dilihat dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. 

Hasil literature review 

Pelnelliti, 

Nelga lral, 

Talhun 

Judul Meltodel, Seltting, 

Pa lrtisipaln 

Ha lsil 

Alrchelr S, 

Thibalut BI, 

Delwa l LH, 

Ra lmtallel C, 

D'Lima l D, 

Simpson Al, 

Murra ly K, 

Alda lm S, 

Da lrzi Al. 

Inggris, 2020 

Ba lrrielrs a lnd 

fa lcilitaltors to 

incidelnt 

relporting in 

melnta ll 

helallthcalrel 

selttings: Al 

qua llitaltivel 

study. 

Pelnellitialn 

kua llitaltif, di 

wilalya lh London 

Ba lralt, pelselrtal 

melrupa lka ln stalf 

klinis daln non 

klinis. 

Ha lmbalta ln daln fa lsilitaltor da llalm 

pellalpora ln insideln di pelra lwa ltaln 

kelselhalta ln melntall: 

a. Kelya lkinaln ba lhwal pellalpora ln 

insideln melmbelri pelmbellaljalra ln 

da ln pelrba likaln 

b. Walktu melrupa lkaln ha lmbalta ln 

telrbelsa lr 

c. Talkut disa llalhka ln telrutalmal jikal 

telrnya ltal insideln tidalk pelrlu 

dilalporka ln alta lu sudalh ditalnga lni 

tim 

d. Intelra lksi a lntalral dia lgnosis pa lsieln 

delngaln insideln 

e. Insideln kelkelra lsaln sulit dituntut  

Kuriha lral M, 

Walta lri T, 

Rohdel JM, 

Gupta l Al, 

Tokudal Y, 

Na lga lo Y. 

Almelrikal 

Selrikalt, 2022 

Na ltionwidel 

survely on 

Ja lpa lnelsel 

relsidelnts' 

elxpelrielncel with 

a lnd balrrielrs to 

incidelnt 

relporting. 

Pelnellitialn 

kua lntitaltif delnga ln 

delsa lin cross-

selctionall, palda l 

Gelnelrall Meldicinel 

In-Tralining 

Elxalminaltion 

(GM-ITEl), pelselrtal 

a ldalla lh relsideln dalri 

selluruh nelgelri. 

Ha lmbalta ln dallalm pellalpora ln insideln: 

a. Walktu untuk melngisi lalpora ln 

b. Kura lngnya l pelngeltalhua ln untuk 

kritelrial da ln proseldur 

mella lporkaln insideln 

c. Talkut a lkaln hukuma ln 

d. Kura lngnya l pelrba likaln a ltalu 

feleldba lck  
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Pelnelliti, 

Nelga lral, 

Talhun 

Judul Meltodel, Seltting, 

Pa lrtisipaln 

Ha lsil 

Na lomel T, 

Ja lmels M, 

Christinel Al, 

Mugisha l TI. 

Inggris, 2020 

Pra lcticel, 

pelrceliveld 

ba lrrielrs a lnd 

motivalting 

fa lctors to 

meldicall-

incidelnt 

relporting: al 

cross-selction 

survely of helallth 

calrel providelrs 

a lt Mbalra lra l 

relgionall relfelrrall 

hospitall, 

southwelstelrn 

Uga lnda l 

Pelnellitialn 

kua lntitaltif delnga ln 

delsa lin cross-

selctionall, di 

Mbalral Relgionall 

Relfelrrall Hospitall 

(MRRH), pelselrta l 

melrupa lka ln doktelr, 

peltugals klinis, 

pelralwa lt, pelmbualt 

oba lt, peltugals 

lalbora ltorium, 

bidaln, a lpotelkelr, 

a lsisteln opelra lsi, 

da ln alhli alnelstelsi 

Ha lmbalta ln daln motivalsi pella lporaln 

insideln: 

a. Lingkungaln suportif untuk tidalk 

melnya llalhka ln 

b. Pelngeltalhua ln telntalng 

ba lgalimalna l, alpa l, da ln sialpa l 

melngelna li pellalpora ln insideln 

c. Melnyeldialka ln tindalkaln korelktif 

d. Pellaltihaln  

Moha lmeld 

MFH, 

Albubelkelr IY, 

All-Moha lna ldi 

D, All-

Moha lmmeld 

Al, Albou-

Sa lmral AlB, 

Ellzouki AlN.  

Jelrmaln, 2021 

Pelrceliveld 

ba lrrielrs of 

incidelnt 

relporting almong 

intelrnists: 

Relsults from 

Ha lmald Meldicall  

Corpora ltion in 

Qa ltalr. 

Pelnellitialn 

kua lntitaltif delnga ln 

delsa lin cross-

selctionall, di 

Halmald Meldica ll 

Corporaltion 

(HMC), pelselrta l 

melrupa lka ln doktelr 

spelsia llis pelnya lkit 

da llalm. 

Ha lmbalta ln pellalpora ln insideln: 

a. Keltidalksa lda lraln a lkaln 

telrseldia lnyal sistelm pellalpora ln 

insideln 

b. Kura lng pelngelta lhualn da ln 

kelmalmpualn melngalksels da ln 

melngguna lka ln sistelm pellalporaln 

insideln 

c. Pelrselpsi pellalpora ln insideln tidalk 

melngha lsilkaln pelrubalha ln 

d. Kha lwa ltir altalu talkut pelmballalsa ln 

kolelga l 

e. Belbaln kelrjal tinggi 

f. Kura lng pellaltihaln 

g. Kura lng a lnonimitals da llalm 

pellalpora ln 

Chialng HY, 

Lelel HF, Lin 

SY, Ma l SC. 

Inggris, 2019 

Fa lctors 

contributing to 

voluntalrinelss of 

incidelnt 

relporting almong 

hospitall nursels. 

Pelnellitialn 

kua lntitaltif delnga ln 

delsa lin cross-

selctionall, di elna lm 

rumalh sa lkit 

pelndidikaln 

Taliwa ln sellaltaln, 

pelselrtal melrupa lkaln 

pelralwa lt. 

Fa lktor yalng belrkontribusi telrhalda lp 

kelseldiala ln mellalporka ln insideln ya litu 

pra lktik kelsellalmaltaln pa lsieln daln 

buda lyal mellalporkaln. 

Ya llelw ZM, 

Yitalyelw YAl.  

Inggris, 2021 

 

Clinicall incidelnt 

relporting 

belhalviors a lnd 

a lssocialteld 

fa lctors almong 

helallth 

Pelnellitialn 

calmpura ln delnga ln 

delsa lin cross-

selctionall, di 

rumalh sa lkit 

khusus 

Ha lmbalta ln palda l pelrilalku 

mella lporkaln insideln: 

a. Tidalk a ldal pellaltihaln 

b. Tidalk a ldal guidellinel da ln formalt 

pellalpora ln insideln 

c. Kura lngnya l struktur orgalnisalsi 
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Pelnelliti, 

Nelga lral, 

Talhun 

Judul Meltodel, Seltting, 

Pa lrtisipaln 

Ha lsil 

profelssiona lls in 

Delssiel 

comprelhelnsivel 

spelciallizeld 

hospitall, 

Almha lral Relgion, 

Elthiopial: Al 

mixeld melthod 

study. 

komprelhelnsif 

Delssiel, pelselrtal 

melrupa lka ln telnalga l 

kelselhalta ln. 

d. Talkut telrha ldalp konselkuelnsi 

e. Kura lngnya l invelstigalsi pa ldal 

pelnyelba lb kelsa llalhaln 

 

PEMBAHASAN 

Pelaporan insiden ditujukan agar insiden dapat dikaji dan dilakukan umpan baik berupa 

rekomendasi sehingga insiden yang sama tidak terulang kembali (Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11, 2017). Namun, masih banyak insiden yang tidak 

dilaporkan karena berbagai alasan. Gibson (2011) menyebutkan bahwa perilaku dan kinerja 

individu dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu faktor individu, faktor psikologi, dan faktor 

organisasi (Gibson et al., 2011). 

 

Faktor Individu 

Faktor individu menyebabkan perbedaan pada setiap individu dalam perilaku dan kinerja saat 

bekerja (Gibson et al., 2011). Pengetahuan berdampak pada perilaku melaporkan insiden pada 

pekerja. Kurangnya pengetahuan terkait bagaimana cara melaporkan, apa yang dilaporkan, 

dan siapa yang bisa melaporkan insiden merupakan hambatan dalam pelaporan insiden 

(Naome et al., 2020). Hal ini didukung oleh Kurihara et al. bahwa hambatan dalam pelaporan 

insiden yaitu kurangnya pengetahuan kriteria dan prosedur melaporkan insiden (Kurihara et 

al., 2022). Terdapat bukti bahwa masih ada tenaga kesehatan yang kurang memiliki kesadaran 

terhadap ketersediaan sistem pelaporan insiden (Mohamed et al., 2021). 

 

Hal penting dalam pelaporan insiden yaitu kesadaran dan pengetahuan, kemampuan untuk 

mengidentifikasi insiden, dan kecakapan dalam mengatasi hambatan pelaporan (Rashed & 

Hamdan, 2019). Sebuah penelitian menyebutkan bahwa kemampuan bekerja berhubungan 

dengan kinerja tenaga kesehatan. Kemampuan kerja yang baik memungkinkan tenaga 

kesehatan untuk menyelesaikan tugas sesuai target yang ditetapkan (Usman, 2017). 

Kemampuan dan keterampilan yang baik dapat mendukung tenaga kesehatan melakukan 

pelaporan insiden. Namun, sebagian tenaga kesehatan mengaku kurang memiliki kemampuan 

dan keterampilan dalam menggunakan sistem pelaporan insiden (Mohamed et al., 2021). 

Kurangnya pengetahuan dan keterampilan dapat disebabkan oleh pelatihan yang tidak 

memadai. Sebaliknya, pelatihan yang cukup meningkatkan motivalsi pelaporan insiden  

(Mohamed et al., 2021; Naome et al., 2020; Yalew & Yitayew, 2021).  

 

Hambatan lain yang ditemukan yaitu beban kerja yang tinggi sehingga menyebabkan terlupa 

dan kurangnya waktu yang tersedia untuk melaporkan. Untuk dapat mengisi laporan secara 

detail, pelaporan harus dilakukan segera untuk menghindari terlupa. Namun, beban kerja yang 

tinggi memaksa tenaga kesehatan untuk menunda pelaporan insiden (Archer et al., 2020; 

Kurihara et al., 2022; Mohamed et al., 2021). Dari wawancara yang dilakukan Archer et al., 

beberapa responden menyebutkan solusi untuk permasalahan ini dengan menuliskan catatan 

sehingga pelaporan tetap bisa ditunda (Archer et al., 2020). 
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Falktor Psikologi 

Persepsi merupakan  proses kognitif yang membantu individu memilih, mengatur, 

menyimpan, dan menafsirkan suatu rangsangan dari panca indra ke dalam gambaran yang 

bermakna dan koheren. Setiap orang memberikan makna sendiri terhadap suatu rangsangan 

sehingga individu yang berbeda memandang sesuatu dengan cara yang berbeda. Persepsi 

memengaruhi perilaku dan membentuk sikap (Gibson et al., 2011). Terdapat kepercayaan 

bahwa pelaporan insiden seharusnya dapat menjadi dasar refleksi dan pembelajaran untuk 

dapat dilakukan perbaikan. Beberapa peserta berpikir laporan insiden dapat mencegah insiden 

terjadi lagi. Namun, studi menunjukan tenaga kesehatan memiliki persepsi bahwa pelaporan 

insiden kurang menghasilkan perbaikan bahkan tidak memberi perubahan apa pun (Archer et 

al., 2020; Mohamed et al., 2021).  

 

Faktor terbanyak yang memengaruhi pelaporan insiden adaah rasa khawatir atau takut. 

Tenaga kesehatan khawatir dan takut akan disalahkan terutama bilal mereka berpikir bahwa 

insiden tersebut tidak perlu dilaporkan  atau sudah ditangani oleh tim. Mereka takut akan 

hukuman dan disalahkan oleh kolega. Pelaporan insiden juga ditakutkan akan mengubah 

dinamika tim. Beberapa tenaga kesehatan memilih tidak melaporkan insiden untuk 

melindungi kolega dari hukuman. Selain itu, ada keinginan untuk melindungi reputasi tempat 

mereka bekerja (Archer et al., 2020; Mohamed et al., 2021; Yalew & Yitayew, 2021). 

 

Faktor psikologis lain yang terlibat adalah motivasi. Motivasi berkaitan dengan arah perilaku, 

respons atau upaya seorang individu untuk mengikuti serangkaian tindakan, dan ketekunan 

perilaku atau lamanya orang tersebut terus berperilaku (Robbins & Judge, 2013). Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa motivasi melaporkan insiden yaitu untuk mendapatkan umpan 

baik. Mereka ingin mengimplementasikan perubahan yang direkomendasikan untuk 

menghindari pengulangan insiden serupa. Jika tidak perbaikan dari hasil pelaporan, motivasi 

untuk melanjutkan pelaporan akan berkurang (Archer et al., 2020; Carlfjord et al., 2018). 

 

Falktor Orgalnisalsi 

Lingkungan dalam sebuah organisasi merupakan  faktor penting dalam pelaporan insiden. Hal 

ini karena adanya budaya yang berkembang dalam lingkungan tersebut. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa lingkungan yang suportif untuk tidak menyalahkan dapat mendorong 

pelaporan insiden oleh tenaga kesehatan (Naome et al., 2020). Faktor organisasi lain yaitu 

adanya sistem pelaporan insiden, adanya guideline,  dan kerja sama dalam tim. Literatur lain 

juga setuju bahwa kurangnya struktur organisasi yang jelas, tidak ada tim keselamatan pasien, 

tidak ada guideline, dan tidak adanya format laporan menjadi hambatan dalam pelaporan 

insiden (Naome et al., 2020; Yalew & Yitayew, 2021).  

 

Pelaporan yang merupakan  bagian dari sistem keselamatan pasien bertujuan untuk mencegah 

insiden yang berulang. Tenaga kesehatan yang membuat Laporan atas insiden berharap ada 

pembelajaran yang diambil untuk perbaikan dalam pelayanan kesehatan. Namun, kurangnya 

umpan baik yang diberikan oleh atasan berupa tindakan korektif dan kurangnya investigasi 

pada penyebab kesalahan membuat pelapor berpikir kurangnya manfaat dari Laporan yang 

dibuat (Kurihara et al., 2022; Naome et al., 2020; Yalew & Yitayew, 2021). Kurangnya 

anonimitas dalam pelaporan juga menjadi hambatan bagi tenaga kesehatan (Mohamed et al., 

2021). 
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SIMPULAN 

Dari kajian literatur diketahui bahwa faktor yang berpengaruh terhadap pelaporan insiden 

keselamatan pasien secara umum berasal dari tiga faktor, yaitu faktor individu, faktor 

psikologi, dan faktor organisasi. Faktor individu berkaitan dengan pengetahuan tentang 

insiden keselamatan pasien serta pelaporan insiden, kemampuan dan keterampilan dalam 

melakukan pelaporan, kesadaran akan keselamatan pasien, beban kerja tinggi, lupa, dan 

waktu yang tersedia. Faktor psikologi yang berkaitan yaitu persepsi, sikap, kepercayaan 

bahwa keselamatan pasien memberi manfaat, ketakutan akan disalahkan atau dihukum, 

keinginan melindungi kolega serta reputasi tempat bekerja. Sedangkan, faktor organisasi yang 

berkaitan yaitu lingkungan yang suportif, budaya tidak menyalahkan, ketersediaan tim 

keselamatan pasien, guideline dan format laporan, anonimitas laporan, serta umpan baik 

berupa investigasi lebih lanjut dan tindakan korektif. 
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