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ABSTRAK 

HUBUNGAN STRES PEKERJAAN, KELELAHAN KERJA, SHIFT 

KERJA, DAN INTENSITAS BEBAN KERJA PERAWAT DENGAN 

KEJADIAN INSIDEN KESELAMATAN PASIEN DI RSUD 

Dr. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 

Oleh 

LINTANG LESTARI CAHYA SAWITRI 

Penelitian sebelumnya belum membahas terkait hubungan stres pekerjaan, 

kelelahan kerja, shift kerja, dan intensitas beban kerja perawat terhadap kejadian 

IKP. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stres, kelelahan, shift 

kerja, dan intensitas beban kerja perawat dengan kejadian IKP. Penelitian cross 

sectional studi ini dilaksanakan pada September-November 2023 di instalasi rawat 

inap RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Perawat di bagian interna, 

anak, bedah, perinatologi, kebidanan, neurologi, paru, jantung, mata dan THT 

sebanyak 157 orang yang direkrut secara purposive sampling. Variabel stres 

diukur dengan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10), kelelahan dengan 

Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2), beban kerja dengan 

kuesioner oleh Nursalam, dan IKP berasal dari data pelaporan primer. Data yang 

terkumpul dianalisis dengan Chi Square. Responden mengalami stres sedang 

(57,3%), merasa lelah (44,6%), bekerja shift pagi (46,5%), beban kerja berat 

(54,8%), dan kejadian IKP terbanyak di bagian anak (50%). Berdasarkan analisis, 

ada hubungan antara stres pekerjaan (p=0,001; 95% CI=1,688-6,693), kelelahan 

kerja (p=0,002; 95% CI=1,873-17,284), shift kerja (p=0,001; 95% CI=0,560-

2,015), dan intensitas beban kerja (p=0,025; 95% CI=1,155-4,297) dengan 

kejadian IKP. Terdapat hubungan bermakna antara stres, kelelahan, shift kerja, 

dan intensitas beban kerja perawat dengan kejadian IKP. 

 

Kata Kunci: beban kerja, insiden keselamatan pasien, kelelahan, shift, stres. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN JOB STRESS, WORK FATIGUE, 

SHIFT WORK, AND WORKLOAD INTENSITY AMONG NURSES WITH 

THE CASES OF PATIENT SAFETY INCIDENTS AT Dr. H. ABDUL 

MOELOEK HOSPITAL, LAMPUNG PROVINCE  

By 

LINTANG LESTARI CAHYA SAWITRI 

Previous studies have not addressed correlation between job stress, work fatigue, 

shift work, and workload intensity among nurses with the cases of PSIs at Dr. H. 

Abdul Moeloek Hospital. This study aims to determine the correlation between 

stress, fatigue, shift work, and workload intensity among nurse with the cases of 

PSIs. The cross-sectional study has been done from September to November 2023 

at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital’s hospitalization of Lampung Province. 157 

nurses from several departments, that are internal medicine, pediatric, surgery, 

perinatology, midwifery, neurology, pulmonary, cardiology, ophthalmology, and 

Ear Nose Throat (ENT) recruited by purposive sampling. The stress variable was 

measured using the Perceived Stress Scale (PSS-10) questionnaire, fatigue with 

the Kuesioner Alat Ukur Penilaian Kelelahan Kerja (KAUPK2), workload with a 

questionnaire by Nursalam, and data of PSIs originated from primary reporting. 

The collected datas then were analyzed using Chi-Square. Respondents 

experienced moderate stress (57.3%), felt tired (44.6%), worked morning shift 

(46.5%), had a heavy workload (54.8%), and the most frequent PSIs occurred in 

the pediatric’s department (50%). According to analysis, there is a correlation 

between work stress (p=0.001; 95% CI=1,688-6,693), work fatigue (p=0.002; 

95% CI=1,873-17,284), shift work (p=0.001; 95% CI=0,560-2,015), and 

workload intensity (p=0.025; 95% CI=1,155-4,297) among nurses with the cases 

of PSIs. There is a significant correlation between stress, fatigue, shift work, and 

workload intensity among nurses with the cases of PSIs. 
 

Keywords: fatigue, patient safety incidents, shift, stress, workload. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Keselamatan pasien menjadi perhatian sejak laporan “To Err is Human: 

Building a Safer Health System” diterbitkan oleh Institute of Medicine (IOM) 

pada tahun 2000. Laporan ini membahas Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 

yang terjadi di berbagai rumah sakit, termasuk di Utah, Colorado, dan New 

York. Data yang didapatkan di Utah dan Colorado berupa KTD (2,9%) 

dengan 6,6% kejadian mortalitas. Data yang didapatkan di New York berupa 

kejadian KTD (3,7%) dengan angka mortalitas sebesar 13,6%. Angka 

mortalitas di Amerika yang diakibatkan oleh KTD berjumlah 33.600.000 

orang per tahun dan sejumlah 44-98 ribu orang meninggal akibat kesalahan 

medis pada tahun 2000 (Najihah, 2018). Laporan dari National Health 

Service (NHS) pada tahun 2015, menyatakan terdapat sebanyak 825.416 

insiden di Inggris dengan 0,22% kematian. Menurut laporan National Patient 

Safety Agency (NPSA), dalam rentang Januari-Maret tahun 2017 terdapat 

1.879.822 insiden KTD di Inggris. Ministry of Health Malaysia pada 2013 

melaporkan insiden KTD sebanyak 2.769 kejadian (Lee, 2016). 

Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) melaporkan bahwa pada 

tahun 2006-2011 terdapat sebanyak 877 Insiden Keselamatan Pasien (IKP), 

sedangkan pada tahun 2015-2019 terdapat sebanyak 11.558 insiden. Pada 

tahun 2019, angka kematian yang terjadi sebanyak 171 kasus akibat IKP 

(Daud, 2020). Selain itu, berdasarkan data terbaru hingga 2022 terdapat 

pelaporan kasus KTD sebanyak 1.729 kasus, KNC (Keadaan Nyaris Cedera) 

sebanyak 1.689 kasus, dan KTC (Keadaan Tidak Cedera) sebanyak 1.541 

kasus (Kementerian Kesehatan, 2022). 
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Insiden keselamatan pasien tersebut menyebabkan jutaan pasien mengalami 

luka bahkan meninggal akibat perawatan yang tidak aman dan kualitasnya 

tidak baik setiap tahunnya. Menurut WHO (2015) terdapat sekitar 421 juta 

pasien rawat inap setiap tahun di dunia dengan 42,7 juta diantaranya 

mengalami efek samping selama di rawat di rumah sakit. Berbagai tindakan 

medis dan risiko yang berkaitan dengan perawatan kesehatan timbul menjadi 

tantangan untuk keselamatan pasien serta memiliki andil secara signifikan 

terhadap beban bahaya karena ketidakamanan perawatan (WHO, 2019). 

Penelitian oleh Park dan Kim (2013) menyatakan bahwa terdapat 27,9% 

tenaga kesehatan di Korea yang mengalami kejadian insiden keselamatan 

pasien. Studi ini menunjukkan bahwa stres pekerjaan merupakan predikator 

signifikan dari kejadian insiden keselamatan pasien. Penelitian ini juga 

mendapat dukungan dari studi sebelumnya oleh Lee (2016) yang menjelaskan 

bahwa semakin meningkat stres kerja, maka kejadian insiden keselamatan 

pasien menjadi lebih tinggi. Hasil penelitian lain oleh Asefzadeh dkk. (2017) 

menyatakan bahwa terdapat 75% perawat di Iran mengalami stres sedang 

hingga berat dan terdapat hubungan antara tingkat stres kerja dengan insiden 

keselamatan pasien. 

Studi oleh Bilal dan Sari (2020) menunjukkan bahwa kelelahan dapat 

menyebabkan kesalahan medis dan berpengaruh terhadap keselamatan pasien. 

Penelitian lain oleh Dunn dkk. (2021) menjelaskan bahwa kelelahan dapat 

menimbulkan hal negatif dalam pelayanan pasien dengan hasil pada perawat 

rawat inap sebesar 33%, dokter sebesar 34%, perawat rawat jalan sebesar 

20%, dan penyedia praktik lanjutan sebesar 33%. Studi lain oleh National 

Safety Council (2017) menunjukkan bahwa terdapat 13% kejadian cedera 

yang dikaitkan dengan kelelahan kerja. Hal ini diperkuat oleh penelitian lain 

bahwa terdapat 71,05% perawat mengalami kelelahan berat di salah satu 

rumah sakit swasta di Indonesia (Sulistyo dkk., 2022). 

Olds dan Clarke (2010) melakukan penelitian dengan hasil berupa adanya 

hubungan antara lama shift kerja staf rumah sakit dengan peningkatan risiko 
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kesalahan pengobatan. Pada data didapatkan bahwa staf yang bekerja rata-

rata lebih dari 40 jam per minggu lebih mungkin melakukan kesalahan 

pengobatan (sekitar 14-28%) dan setiap jam tambahan untuk pekerjaan 

sukarela yang dibayar melebihi 12 jam akan mengalami peningkatan 

melakukan kesalahan pengobatan sebesar 2%. Liu dkk. (2012) dalam data 

hasil penelitiannya menyatakan bahwa jam kerja lembur staf secara positif 

terkait dengan indikator keselamatan pasien, yaitu pasien jatuh (41 kasus), 

dekubitus (2.850 kasus), hampir terjadi kesalahan pengobatan (68 kasus), 

kesalahan pengobatan (11 kasus), ekstubasi yang tidak direncanakan (166 

kasus), serta pneumonia (1.408 kasus) dan infeksi saluran kemih (1.240 

kasus) yang didapat di rumah sakit. Penelitian oleh Griffiths dkk. (2014) 

menunjukkan bahwa perawat yang bekerja >12 jam lebih mungkin untuk 

melaporkan keselamatan pasien yang buruk. 

Magalhães dkk. (2017) menampilkan hubungan signifikan antara beban kerja 

staf rumah sakit dengan keselamatan pasien. Studi yang dilakukan di Inggris 

ini menunjukkan bahwa rumah sakit dengan rata-rata 6 pasien atau kurang per 

perawat memiliki tingkat mortalitas 20% lebih rendah dibandingkan dengan 

rumah sakit dengan 10 pasien atau lebih per perawat. Carlesi dkk. (2017) juga 

melakukan penelitian dengan hasil terdapat 71,1% insiden dan adanya 

hubungan antara beban kerja perawat dengan insiden keselamatan pasien, 

yaitu pasien jatuh. Penelitian lain oleh Holden dkk. (2011) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat beban kerja perawat dengan 

kemungkinan kesalahan pengobatan. Penelitian ini menunjukkan hasil 54,5% 

perawat dengan beban kerja eksternal sangat banyak dan 34,4% perawat 

dengan beban kerja internal cukup banyak. 

Pelaporan IKP di Indonesia masih rendah karena data yang sulit diperoleh. 

Kesulitan ini timbul dari adanya masalah pada sistem pelaporan yang 

idealnya semua fasilitas kesehatan harus melaporkan setiap insiden ke komite 

keselamatan pasien. Pelaporan yang tidak dilakukan akan meningkatkan 

beban secara sosial dan ekonomi akibat kematian dan insiden yang tidak 

dapat dicegah (Tirzaningrum dkk., 2022). Oleh karena itu, budaya 
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keselamatan pasien menjadi faktor penting dalam upaya peningkatan 

perawatan pasien yang aman (Brown dan Wolosin, 2013).  

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek adalah rumah sakit rujukan utama di provinsi 

Lampung yang beroperasi selama 24 jam. Instalasi rawat inap menjadi bagian 

rumah sakit sebagai pemberian pelayanan kesehatan dan asuhan keperawatan. 

Tenaga kesehatan bekerja dalam pola kerja shift dan non-shift (Vilia, 

Saftarina dan Larasati, 2014). Tenaga kesehatan yang bekerja non-shift 

mencakup kepala ruangan, wakil kepala ruangan, supervisor, dan koordinator 

yang menjalankan tugas pada pagi hari pukul 07.00-14.00 WIB. Sementara 

itu, tenaga kesehatan yang bekerja dalam sistem shift terbagi menjadi tiga, 

yaitu shift pagi (07.30-14.00 WIB), shift siang (14.00-21.00 WIB), dan shift 

malam (21.00-07.30 WIB). Penjadwalan shift ini mengadopsi rotasi cepat 

dengan pola 2-2-3 (pagi, pagi, siang, siang, malam, malam, malam) dengan 

hari libur setiap 4 minggu. Model shift ini sesuai dengan praktik yang 

direkomendasikan Amerika (Saftarina dan Hasanah, 2014). Menurut Komite 

Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP) (2022), data kejadian 

IKP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada tahun 2022 terdapat dua insiden, 

yaitu satu insiden KTD di bagian onkologi-radiologi dan satu insiden KTD di 

instalasi gawat darurat. 

Penelitian terkait stres kerja (Eryuda, 2017) dan kelelahan kerja (Vilia, 

Saftarina dan Larasati, 2014) pada perawat telah dilakukan di instalasi rawat 

inap RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Namun, belum ada penelitian terkait 

hubungan stres pekerjaan, kelelahan kerja, shift kerja, dan intensitas beban 

kerja perawat terhadap kejadian insiden keselamatan pasien di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

1.2  Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan stres pekerjaan, kelelahan kerja, shift kerja, dan 

intensitas beban kerja perawat dengan kejadian insiden keselamatan pasien di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui 

hubungan stres pekerjaan, kelelahan kerja, shift kerja, dan intensitas 

beban kerja perawat dengan kejadian insiden keselamatan pasien di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi terkait stres pekerjaan, kelelahan 

kerja, shift kerja, intensitas beban kerja, dan kejadian insiden 

keselamatan pasien berdasarkan jenis dan lokasi di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Mengetahui hubungan stres pekerjaan tenaga kesehatan dengan 

kejadian insiden keselamatan pasien di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Mengetahui hubungan kelelahan kerja tenaga kesehatan dengan 

kejadian insiden keselamatan pasien di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

4. Mengetahui hubungan shift kerja tenaga kesehatan dengan kejadian 

insiden keselamatan pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

5. Mengetahui hubungan intensitas beban kerja tenaga kesehatan 

dengan kejadian insiden keselamatan pasien di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Praktisi 

1. Hasil dari penelitian ini dapat menambah literatur mengenai 

hubungan stres pekerjaan, kelelahan kerja, shift kerja, dan intensitas 

beban kerja perawat dengan kejadian insiden keselamatan pasien. 
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2. Hasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan 

meningkatkan kemampuan perawat terkait pelayanan keselamatan 

pasien. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Hasil dari penelitian ini dapat memperkaya wawasan peneliti dalam 

menemukan hubungan stres pekerjaan, kelelahan kerja, shift kerja, dan 

intensitas beban kerja perawat dengan kejadian insiden keselamatan 

pasien. 

 

1.4.3 Bagi Institusi 

1. Hasil dari penelitian ini dapat memperkaya pengetahuan dan 

membantu meningkatkan upaya manajemen rumah sakit terkait 

pelayanan keselamatan pasien. 

2. Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan 

pengambilan kebijakan terkait stres pekerjaan, kekelahan kerja, 

shift kerja, dan intensitas beban kerja perawat terhadap kejadian 

insiden keselamatan pasien. 

 

 



 
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Keselamatan Pasien 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) (2015), keselamatan pasien 

dapat diartikan sebagai keadaan tanpa adanya potensi bahaya yang dapat 

membahayakan pasien selama menerima perawatan di institusi kesehatan. 

Rumah sakit sebagai institusi kesehatan memiliki tanggung jawab untuk 

menjamin dan mengutamakan pelayanan kesehatan sebagai unsur penting 

bagi pasien yang bersumber dari manajemen berkualitas (Wianti dkk., 2021). 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Pasal 1 Tahun 2017 menjabarkan 

keselamatan pasien sebagai sistem yang menjadikan asuhan yang diterima 

pasien lebih aman mulai dari penilaian risiko hingga implementasi solusi. 

Sasaran keselamatan pasien ialah mendorong rumah sakit untuk memperbaiki 

aspek keselamatan pasien secara spesifik, sehingga meminimalkan risiko dan 

mencegah cedera karena kesalahan tindakan atau tidak melaksanakan 

tindakan (Kementerian Kesehatan, 2017). 

Keselamatan pasien yang didefinisikan oleh IOM adalah freedom from 

accidental injury. Keselamatan pasien merupakan upaya yang dilakukan 

sebagai bentuk pencegahan dan pembaharuan dari segala kejadian yang tidak 

diharapkan atau didefinisikan sebagai upaya mengatasi kejadian cedera dari 

pelayanan kesehatan. Keselamatan pasien adalah sistem pada rumah sakit 

berupa dibentuknya pelayanan kesehatan yang aman dan dapat mencegah 

kejadian cedera akibat kesalahan dalam proses pelaksanaan tindakan atau 

tidak dilaksanakannya tindakan yang seharusnya. Sistem ini meliputi 

identifikasi, penilaian dan pengelolaan risiko, pelaporan, analisis dan tindak 

lanjut insiden, serta penerapan solusi untuk mengurangi risiko yang mungkin 

muncul (Kementerian Kesehatan, 2017). 
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Ketua WHO, Sir Liam Donaldson, menyatakan bahwa keamanan pelayanan 

kesehatan bagi pasien bukan didefiniskan sebagai pilihan. Hak bagi pasien 

untuk memberikan kepercayaan pada pelayanan yang diberikan oleh sistem 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, pelayanan kesehatan harus diberikan 

dengan sebaik-baiknya demi keselamatan pasien (WHO, 2017). 

2.2  Insiden Keselamatan Pasien 

2.2.1 Definisi Insiden Keselamatan Pasien 

Menurut KKPRS, insiden keselamatan pasien ialah kejadian yang 

berpotensi dan dapat menyebabkan cedera yang seharusnya tidak 

terjadi. Insiden yang dimaksud meliputi KPC, KNC, KTC, KTD, dan 

kejadian sentinel (Kementerian Kesehatan, 2017). Kejadian Tidak 

Diharapkan masih sering terjadi sehingga masyarakat menjadi tidak 

puas dan menyebabkan adanya tuntutan hukum (Wianti dkk., 2021). 

Semua ini menjadi tanggung jawab rumah sakit dalam kegiatan 

pemberian pelayanan kesehatan, apabila terjadi kesalahan dapat 

menyebabkan dampak negatif kepada pasien. Dampak negatif ini 

meliputi cedera ringan, cacat fisik, bahkan kematian (Wianti dkk., 

2021). 

2.2.2 Prevalensi Insiden Keselamatan Pasien 

Keselamatan pasien dinyatakan WHO sebagai komponen mendasar 

dalam kegiatan perawatan kesehatan yang memerlukan perhatian 

khusus. Laporan oleh IOM menyebutkan bahwa terdapat 98 ribu kasus 

kematian di Amerika Serikat yang diakibatkan oleh kesalahan medis 

yang sebenarnya dapat dicegah. Penelitian oleh James (2013) 

menyajikan hasil bahwa sekitar lebih dari 40 ribu kematian setiap tahun 

terjadi karena cedera yang dapat dicegah. 

Hasil penelitian lain di beberapa rumah sakit yang telah terakreditasi 

JCI ditemukan bahwa terdapat 52 insiden pada sebelas rumah sakit di 

lima negara. Mayoritas kasus (31%) terjadi di Hongkong, (25%) 
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Australia, (23%) India, (12%) Amerika, dan (10%) Kanada. Data 

selanjutnya dari penelitian ini menunjukkan sebanyak 52% insiden, 

yaitu 25% pasien jatuh, 30% terjadi di bangsal, 94% mengakibatkan 

kerugian, dan 3% terjadi kematian. Kemudian, terdapat sekitar 7.6% 

kasus di Brazil (de Magalhães dkk., 2017) dan terdapat 60% rumah 

sakit yang tidak menerapkan dimensi keselamatan pasien di Taiwan 

(Lee, 2016). 

Pada tahun 2006-2011, KKPRS melaporkan terdapat sebanyak 877 

kejadian IKP, sedangkan pada tahun 2015-2019 terdapat sebanyak 

11.558 insiden sehingga terjadi peningkatan sekitar 7-12%. Persentase 

rumah sakit yang melakukan pelaporan pada tahun 2019 (12%) 

mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun 2018 (5%) (Daud, 

2020). Insiden yang terjadi di Indonesia pada tahun 2019 diketahui 

sebanyak 7.465 kasus berupa 171 kasus kematian, 80 kasus cedera 

berat, 372 kasus cedera sedang, 1183 kasus cedera ringan, dan 5659 

kasus tanpa cedera (Daud, 2020). Kondisi di atas tidak sejalan dengan 

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 

menyebutkan bahwa angka kejadian insiden keselamatan pasien di 

rumah sakit seharusnya sebesar 0% atau dikatakan tidak ada kejadian 

sama sekali (zero accident) (Kementerian Kesehatan, 2008). 

2.2.3 Jenis Insiden Keselamatan Pasien 

Pengklasifikasian IKP sebagai berikut (WHO, 2019): 

1. Insiden yang berbahaya 

Insiden yang menimbulkan bahaya dan menyebabkan kerugian pada 

pasien sehingga rencana perawatan tidak sesuai harapan. 

2. Insiden yang tidak berbahaya 

Insiden yang tidak membahayakan dan tidak merugikan pasien. 

3. Insiden nyaris berbahaya 

Insiden yang tidak menimbulkan bahaya pada pasien tetapi 

berpotensi atau berisiko menyebabkan bahaya dan kerugian. 
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Bentuk IKP menurut KKPRS dibagi menjadi sebagai berikut 

(Kementerian Kesehatan, 2017): 

1. Adverse Event/Kejadian Tidak Diharapkan yaitu kejadian yang 

dapat menyebabkan timbulnya cedera pada pasien karena proses 

pelaksanaan suatu tindakan atau tidak melaksanakan tindakan yang 

seharusnya dan bukan disebabkan oleh penyakit dasarnya 

(underlying disease) atau kondisi pribadi pasien.  

2. Near Miss/Kejadian Nyaris Cedera yaitu kejadian yang tidak 

menimbulkan terjadinya cedera pada pasien karena proses 

pelaksanaan suatu tindakan atau tidak melaksanakan suatu tindakan 

yang seharusnya. 

3. Kejadian Potensial Cedera yaitu kondisi yang memiliki potensi 

tinggi terjadinya cedera bahkan sebelum terjadi insiden. 

4. Sentinel yaitu kejadian yang timbul dari suatu KTD yang 

menyebabkan terjadinya cedera atau cacat permanen (irreversible) 

bahkan kematian. 

Kejadian ini dapat timbul akibat beberapa faktor yang tidak memenuhi 

standar pelayanan pada pasien, pengobatan yang tidak sesuai dengan 

harapan penyembuhan, risiko pengobatan dan kepatuhan, serta 

kurangnya kepatuhan dalam proses minum obat oleh pasien. Menurut 

Cooper dkk. (2018) IKP diklasifikasikan berdasarkan dampaknya pada 

pelayanan kesehatan sebagai berikut: 

1. Tanpa kerugian 

Proses pengobatan dijalani hingga selesai oleh pasien tanpa ada 

kerugian kepada pasien. 

2. Tanpa kerugian sebab hasil mitigasi 

Setiap insiden yang memiliki potensi timbulnya bahaya tetapi tidak 

menimbulkan bahaya. 

3. Kerugian ringan 

Insiden yang dialami pasien berupa luka tetapi tidak perlu 

dilakukan intervensi atau hanya diberikan perawatan minimal 
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4. Kerugian sedang 

Pasien yang membutuhkan perawatan medis dalam jangka pendek 

untuk memperoleh penilaian dan perawatan tingkat ringan di UGD 

atau bangsal rumah sakit. 

5. Insiden perusakan berat 

Pasien yang mengalami insiden dan memiliki dampak jangka 

panjang pada fisik, mental atau sosialnya sehingga mempersingkat 

harapan hidupnya. 

6. Kematian 

Segala insiden yang terjadi selama pengobatan karena proses 

penegakkan diagnosis, penanganan awal, dan lain-lain yang kurang 

tepat. 

7. Insiden yang kurang detail 

Insiden yang terjadi ketika informasi diterima secara tidak 

memadai untuk menilai tingkat keparahan suatu bahaya sehingga 

dapat menimbulkan risiko kesalahan pada hasil perawatan. 

2.2.4 Dampak Insiden Keselamatan Pasien 

Pengobatan yang tidak benar adalah sumber utama terjadinya cedera 

dan bahaya yang sebenarnya dapat dihindari dalam upaya perawatan 

kesehatan dengan biaya dari kesalahan ini diperkirakan sebesar 42 

miliar US$ per tahun (Aitken dan Gorokhovich, 2012). Infeksi pada 

bidang kesehatan dialami oleh 7-10 dari 100 pasien yang mendapat 

perawatan di rumah sakit pada masing-masing negara (WHO, 2019). 

Ketidakamanan perawatan bedah menyebabkan terjadinya komplikasi 

pada 25% pasien dengan tujuh juta pasien diantaranya mengalami 

komplikasi signifikan setiap tahunnya, serta satu juta pasien meninggal 

dunia selama atau segera setelah pembedahan (WHO, 2019). 

Ketidakamanan praktik penyuntikan dapat menularkan infeksi dan 

menyebabkan terjadinya bahaya langsung kepada pasien dan petugas 

kesehatan dengan kerugian yang ditanggung mencapai 9,2 juta tahun 

kehidupan hilang karena adanya kecacatan dan kematian (Jha dkk., 
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2013). Kesalahan diagnostik sekitar 5% pada orang dewasa kasus rawat 

jalan, setengah bahkan lebih dari kasus ini berpotensi menyebabkan 

bahaya yang parah (Singh, Meyer dan Thomas, 2014). Ketidakamanan 

proses transfusi darah dapat memudahkan terjadinya paparan reaksi 

yang merugikan dan penularan infeksi dengan kejadian sekitar 8,7 

reaksi parah setiap 100 ribu komponen darah yang ditransfusikan 

(Janssen dan Behr-Gross, 2014). 

Kesalahan dalam proses radiasi yang melibatkan paparan radioaktif 

secara berlebih, serta kasus identifikasi pasien dan lokasi yang salah 

terjadi sekitar 15 per 10.000 rangkaian pengobatan (WHO, 2019). 

Sepsis seringkali tidak didiagnosis cukup dini dan menyebabkan 

kondisi klinis buruk dengan cepat sehingga sekitar 31 juta orang di 

dunia terkena dampaknya dan terjadi lebih dari 5 juta kematian setiap 

tahun (Fleischmann dkk., 2016). Tromboemboli vena (penggumpalan 

darah) menjadi penyebab paling umum yang sebenarnya dapat dicegah 

sebagai bahaya bagi pasien dan ada sekitar 3,9 juta kasus di negara 

dengan penghasilan tinggi, serta 6 juta kasus di negara dengan 

penghasilan rendah dan menengah (Raskob dkk., 2014). 

 

2.2.5 Pencegahan Insiden Keselamatan Pasien 

Banyaknya insiden terkait keselamatan pasien memacu WHO untuk 

meluncurkan “Nine Patient Safety Solution” yang diterapkan serupa 

oleh KKPRS dan Joint Commision International (JCI) untuk membantu 

mengurangi jumlah kerugian terkait perawatan kesehatan yang telah 

mempengaruhi 1 dari setiap 10 pasien di seluruh dunia. Sasaran yang 

dituju meliputi tercapainya identifikasi pasien secara tepat, komunikasi 

secara efektif, kewaspadaan pada keamanan obat, kepastian lokasi, 

prosedur serta pasien operasi yang tepat, menurunkan risiko infeksi, dan 

menurunkan risiko cedera. Kesembilan solusi ini didasarkan pada 

intervensi dan tindakan yang telah mengurangi masalah terkait 

keselamatan pasien di beberapa negara, serta dapat digunakan dan 



13 
 
 

 

diadaptasi untuk merancang ulang proses perawatan pasien menjadi 

lebih aman (WHO, 2017). 

Kesembilan solusi yang diterapkan WHO (2017) ini, antara lain: 

1. Nama obat, bentuk, dan pengucapan mirip/norum harus 

diperhatikan 

2. Identifikasi pada pasien 

3. Komunikasi ketika melakukan serah terima pasien 

4. Tindakan dilakukan pada bagian tubuh yang benar 

5. Pengelolaan cairan elektrolit pekat 

6. Ketepatan dalam memberikan obat pada saat transisi asuhan 

7. Kesalahan pemasangan kateter dan selang harus dihindari 

8. Alat injeksi harus digunakan sekali pakai 

9. Peningkatan kebersihan tangan guna mencegah infeksi (Healthcare 

Associated Infections) 

Rumah sakit harus memberikan perhatian dan menetapkan prosedur 

untuk menghindari setiap bagian keselamatan pasien yang memiliki 

potensi untuk terjadi saat dilaksanakannya pelayanan kesehatan. 

Elemen keselamatan pasien yang harus dihindari tersebut antara lain 

(WHO, 2019): 

1. Ketidaksesuaian obat/kesalahan proses pengobatan 

2. Penggunaan restrain atau alat pengaman pasien 

3. Infeksi nosokomial 

4. Kecelakaan selama operasi 

5. Luka tekan 

6. Keamanan pada produk darah atau bidang administrasi 

7. Resistensi antibiotik 

8. Program imunisasi 

9. Terjatuh 

10. Perawatan pada kateter pembuluh darah 

11. Tinjauan secara sistematis, follow-up, pelaporan pasien atau 

pengunjung, serta laporan kejadian 
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2.3  Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Insiden Keselamatan Pasien 

Insiden keselamatan pasien dapat disebabkan oleh berbagai faktor, meliputi 

faktor kinerja, faktor psikologis, dan faktor organisasi. Faktor kinerja 

merupakan faktor yang berasal dari individu termasuk keterampilan dan 

kemampuan untuk melakukan sesuatu secara mental dan fisik. Faktor 

psikologis meliputi persepsi dan sikap yang berhubungan dengan keadaan 

mental seseorang. Faktor organisasi meliputi sumber daya dan kepemimpinan 

yang berhubungan dengan tuntutan pekerjaan dalam mencapai tujuan kerja 

(Tirzaningrum dkk., 2022). Berdasarkan Vincent, Taylor-Adams, dan 

Stanhope (1998), insiden keselamatan pasien dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, yaitu faktor eksternal, organisasi dan manajemen, lingkungan kerja, 

tim, individu, tugas, dan karakteristik pasien. 

2.3.1 Faktor Eksternal 

Sebagian besar negara industri telah menerapkan program kesehatan 

nasional, seperti sistem asuransi kesehatan atau layanan kesehatan 

nasional. Setiap sistem berkembang dalam konteks politik, sosial, dan 

sejarah negara. Negara berkembang juga berjuang untuk mencapai 

akses universal terhadap layanan dan kesehatan bagi semua orang 

dengan memperluas layanan kesehatan dasar serta rencana jaminan 

sosial yang memberikan manfaat bagi pekerja dan kelompok rentan 

tertentu. Seiring dengan meningkatnya skala pembangunan ekonomi, 

negara berkembang juga mengatasi masalah angka kesakitan dan 

kematian, mencapai kesetaraan dalam akses terhadap layanan 

kesehatan, dan memperluas basis pendanaan untuk layanan kesehatan 

melalui asuransi kesehatan nasional (Theodore dan Tulchinsky, 2014). 

Clinical Negligence Scheme for Trust (CNST) adalah skema asuransi 

yang dirancang untuk memberikan dukungan keuangan guna membantu 

perwalian National Health Service (NHS) dan praktik umum 

menangani biaya klaim kelalaian medis. National Health Service ialah 

jaminan kesehatan publik terbesar di dunia dan didanai dari pajak. 
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Badan ini memberikan layanan publik universal yang hampir 

seluruhnya gratis. Clinical Negligence Scheme for Trust dirancang 

untuk membantu perwalian dalam memenuhi biaya klaim kelalaian 

medis. Penekanan skema ini adalah penerapan strategi manajemen 

resiko yang bijaksana, memenuhi standar manajemen resiko CNST, 

menerapkan secara penuh prosedur pengaduan yang baru termasuk 

kaitannya dengan kejadian nyaris celaka, indikator klinis, dan insiden 

klinis untuk memberikan solusi alternatif bagi beberapa calon pihak 

yang berperkara (Wilson dan Tingle, 2014). 

2.3.2 Faktor Organisasi dan Manajemen 

Hasil penelitian oleh Rochadi (2016) mengemukakan adanya 

kemaknaan hubungan antara fungsi manajemen pada bidang 

perencanaan, penyusunan, pengaturan, dan pengendalian staf dengan 

penerapan keselamatan pasien. Bagian manajemen rumah sakit perlu 

meningkatkan fungsi pengarahan dan pengendalian secara terus-

menerus untuk membudayakan keselamatan pasien sehingga tercipta 

keselamatan pasien yang berkualitas. Hasil penelitian oleh Nurmalia 

dan Nivalinda (2016) memaparkan terkait fungsi manajemen yang 

menempati posisi kurang baik, yaitu fungsi perencanaan sebesar 53,1% 

dan pelaksanaan mentoring sebesar 56,2%. Fungsi pengendalian 

berpengaruh paling besar dalam mentoring keselamatan pasien. 

Sistem pelaporan kejadian mempengaruhi kejadian IKP secara positif. 

Pelaporan kejadian didefinisikan sebagai sistem informasi keselamatan 

yang memprioritaskan laporan staf tentang kesalahan, masalah 

keselamatan, kejadian buruk dan kejadian hampir celaka yang terjadi 

pada kehidupan rutin dan belajar dari kesalahan (Kementerian 

Kesehatan, 2013). Pelaporan kejadian menjadi komponen penting untuk 

meningkatkan budaya belajar dalam upaya mengembangkan budaya 

keselamatan pasien. Beberapa kasus memperlihatkan bahwa rumah 

sakit tidak membuat sistem pelaporan kejadian IKP, karena mayoritas 
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tenaga kesehatan tidak pernah melaporkan kejadian tersebut (Winarti, 

2023). 

2.3.3 Faktor Lingkungan Kerja 

Lingkungan akan mempengaruhi keselamatan pasien karena setiap 

tenaga kesehatan dapat melakukan kesalahan apabila lingkungan kerja 

memberikan peluang terjadinya kesalahan. Lingkungan yang tidak 

kondusif, antara lain tidak ada kerja sama, tidak ada supervisi, beban 

kerja berlebihan, pola shift yang tidak teratur, dan ketersediaan alat 

yang tidak memadai. Oleh karena itu, diperlukan upaya merancang 

lingkungan kerja yang kondusif (Firawati, Pabuty dan Putra, 2012). 

Shift kerja adalah pola jam kerja yang diatur oleh tempat kerja dalam 

proses melakukan sesuatu dan dibagi menjadi pagi, siang, dan malam. 

Indonesia menetapkan waktu bekerja sehari selama maksimum 8 jam 

dan terdapat waktu istirahat untuk pekerja. Perpanjangan waktu kerja 

selama lebih dari 8 jam dapat mengurangi efisiensi kerja, menyebabkan 

kelelahan kerja, kecelakaan kerja, dan penyakit akibat kerja. Lama shift 

yang melebihi 10-12 jam dapat menimbulkan penurunan kesehatan 

mental, mengantuk dan kelelahan, serta berat badan berlebih. Durasi 

shift yang panjang juga berkaitan dengan konsekuensi negatif kepada 

pasien, seperti risiko kesalahan pelayanan kesehatan yang tinggi. 

Aktivitas kerja malam berkaitan dengan penurunan kualitas tidur, risiko 

depresi meningkat, dan terjadinya penyakit jantung dan pembuluh 

darah, sehingga meningkatkan risiko kesalahan pada tenaga kesehatan 

dan peningkatan kematian pasien di malam hari (Sumarto, Asfian dan 

Munandar, 2016). 

Beban kerja disebut sebagai total dari seluruh perawatan dan kerumitan 

perawatan kepada pasien (Huber dkk., 2016). Beban kerja juga 

didefinisikan sebagai lamanya pasien berada di rumah sakit, yaitu beban 

kerja terkait jumlah prosedur, keragaman pemeriksaan, jumlah 

kunjungan pasien, proses injeksi, dan tindakan lain yang ditujukan 
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kepada pasien. Beban kerja disimpulkan sebagai total waktu dalam 

proses pemberian asuhan dan kerumitan tindakan selama pelayanan 

kesehatan. Hal ini berhubungan dengan jumlah tenaga yang tersedia 

untuk memenuhi kebutuhan (Sumarto, Asfian dan Munandar, 2016). 

Gillies (2014) menyebutkan perlunya memperhatikan komponen-

komponen dalam perhitungan tenaga kesehatan, seperti:  

1. Jumlah pasien rawat pada setiap hari, setiap bulan, setiap tahun. 

2. Jenis perawatan yang diperlukan dan kapasitas dari tempat tidur. 

3. Diagnosis medis dan tingkat ketergantungan pasien. 

4. Rerata hari untuk setiap jenis perawatan pasien. 

5. Penghitungan perawatan pada setiap perawatan pasien. 

6. Seberapa sering tindakan diberikan. 

7. Rerata waktu pelaksanaan tindakan. 

Beban kerja dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu quantitative 

workload, qualitative workload, dan workload variability. Workload 

variability terjadi akibat beban kerja yang diterima oleh staf mengalami 

fluktuasi yang tidak pasti, seperti terjadinya peningkatan atau 

penurunan beban shift kerja yang diterima dengan intensitas pasien 

yang banyak. Beban shift dapat berpengaruh kepada staf dalam 

aktivitas pelayanan kesehatan. Beban kerja dapat berpengaruh pada 

stres kerja staf dan pelayanan pasien, serta keselamatan pasien sehingga 

kinerja staf menjadi rendah. Beban kerja staf perlu diperhatikan 

sebelum terjadinya overworked yang dapat menyebabkan stres dan 

menurunkan kinerja staf (Mudayana, 2013). 

Masalah lain yang terjadi adalah ketersediaan peralatan, seperti 

handscoen, jarum suntik, dan obat-obatan darurat yang kurang padahal 

sangat memengaruhi kejadian IKP. Adanya kondisi tidak seimbang 

antara infrastruktur di rumah sakit dengan tenaga kesehatan yang 

kurang dan beban kerja yang tinggi, maka sudah menjadi tanggung 
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jawab rumah sakit untuk menyeimbangkan hal ini guna memberikan 

perawatan yang aman (Winarti, 2023). 

 

2.3.4 Faktor Tim 

Setiap tenaga kesehatan adalah bagian dari sebuah tim, yaitu tim 

masing-masing, unit, dan organisasi rumah sakit yang lebih luas atau 

satuan komunitas. Kompetensi yang dimiliki oleh setiap tenaga 

kesehatan dan dampaknya terhadap pasien dipengaruhi oleh anggota 

tim lainnya. Hal ini juga dipengaruhi oleh cara berkomunikasi, upaya 

mendukung, dan mengawasi masing-masing tenaga kesehatan (Vincent, 

Taylor-Adams, Stanhope, 1998). 

Komunikasi telah menjadi standar oleh Joint Commision Acerditation 

of Health Organization (JCAHO) sejak 2010. Komunikasi efektif 

adalah strategi untuk menciptakan budaya keselamatan pasien (Wianti 

dkk., 2021). Komunikasi efektif memiliki peran yang penting dalam 

menurunkan KTD pada asuhan medis pasien yang dikembangkan oleh 

JCAHO sebagai sasaran keselamatan pasien. Hal ini sesuai dengan 

laporan AHRQ bahwa komunikasi menjadi 65% akar masalah KTD. 

Strategi yang dilakukan JCAHO untuk membangun proses komunikasi 

efektif melalui penyeragaman komunikasi pada serah terima pasien 

(Christina dan Susilo, 2021). 

Komunikasi dapat diterapkan ketika serah terima pasien, rotasi 

keperawatan, dan pengarahan aktivitas. Ketika serah terima diharapkan 

adanya komunikasi terbuka melalui pengungkapan secara baik kepada 

tenaga kesehatan lain terkait faktor risiko terjadinya suatu IKP (Wianti 

dkk., 2021). Komunikasi dalam tim meliputi komunikasi verbal dan 

tertulis. Komunikasi verbal dilakukan antara tenaga kesehatan senior 

dan junior, antar profesi, antara spesialisasi dan departemen, dan proses 

serah terima pasien. Komunikasi tertulis yang harus dilakukan, yaitu 

keterbacaan dan keabsahan rekam medis, rencana manajemen yang 
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adekuat, serta kualitas rujukan dan pemulangan pasien (Vincent, 

Taylor-Adams, Stanhope, 1998). 

2.3.5 Faktor Individu 

Faktor individu yang dapat mempengaruhi terjadinya IKP, yaitu 

pengetahuan dan keterampilan, motivasi, serta kesehatan mental dan 

fisik. Kesehatan mental dan fisik ini adalah stres dan kelelahan. Stres 

kerja adalah respon secara emosional dan fisik yang sifatnya 

menganggu dan terjadi pada saat tugas dilaksankaan, serta tidak sesuai 

dengan kompetensi dan sumber daya. Stres kerja menggambarkan 

keadaan staf yang memiliki tanggung jawab pekerjaan melebihi batas 

kemampuannya. Hal ini menimbulkan masalah kesehatan serius, seperti 

gangguan fisiologis dan psikologis sehingga pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada pasien menjadi terganggu (Herqutanto, 2017).  

Faktor pemicu stres pekerjaan, antara lain berhadapan dengan kematian 

pasien, beban kerja berlebih, konflik dengan rekan kerja termasuk di 

luar profesi, persiapan yang kurang saat berhubungan dengan pasien 

dan keluarga, dukungan yang kurang, serta instruksi perawatan yang 

tidak pasti. Penanganan yang berbeda pada setiap pasien dapat menjadi 

beban kerja dan memicu terjadinya stress kerja yang bisa berdampak 

pada kejadian IKP (Nurcahyani, Widodo dan Rosdiana, 2016). Stres 

dapat menyebabkan penurunan konsentrasi dan secara kronis 

menyebabkan kerusakan pada struktur serebral yang dapat disertai 

kesulitan kognitif. Hal ini dapat memicu kesalahan dalam menjalankan 

tugas dan menyebabkan insiden keselamatan pasien (Park dan Kim, 

2013). 

Kelelahan kerja merupakan kondisi kegiatan, motivasi, dan fisik yang 

mengalami penurunan guna melakukan suatu pekerjaan. Kelelahan 

kerja terkait dengan respon individu kepada stres psikososial yang 

terjadi pada waktu tertentu dan dapat menurunkan prestasi atau 

motivasi (Rhamdani dan Wartono, 2019). Faktor yang dapat 
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memengaruhi kelelahan kerja adalah lingkungan kerja yang tidak 

akseptabel dan masalah psikososial. Waktu istirahat dan bekerja yang 

proposional dapat membantu dalam upaya mengurangi kelelahan yang 

dialami tenaga kesehatan. Beban kerja staf perlu dilakukan penyesuaian 

dengan kemampuan psikis staf yang bersangkutan (Rhamdani dan 

Wartono, 2019). 

Gejala kelelahan kerja sebagai berikut (Hugos dkk., 2019): 

1. Gejala yang kemungkinan berpengaruh pada pekerjaan, antara lain 

penurunan kesiagaan dan fokus, hambatan dan penurunan persepsi, 

proses berpikir, ketidakcocokan pada lingkungan, depresi, 

kekurangan tenaga, dan hilangnya inisiatif. 

2. Gejala umum sebagai penyerta berupa sakit kepala, gangguan pada 

fungsi paru dan jantung, nafsu makan menurun, serta gangguan 

pada pencernaan. 

2.3.6 Faktor Tugas 

Penelitian oleh Nurhayati (2020), salah satu penyebab ketidakberhasilan 

penilaian risiko jatuh adalah pelaksanaan Standard Operating 

Procedure (SOP) yang tidak dilakukan dengan lengkap. Pelaksanan 

SOP yang belum 100% terlaksana, tindakan dokumentasi mencapai 

100%, pengkajian risiko jatuh yang dilakukan 50%, dan 51% sudah 

dilakukan penandaan risiko jatuh. Pemberian dukungan dalam 

keselamatan pasien secara adekuat dapat melalui pelatihan yang 

mengembangkan pengetahuan guna menciptakan lingkungan kerja yang 

baik (Nurhayati, Rahmadiyanti dan Hapsari, 2020). Penelitian oleh 

Hemnessy dkk. (2006) terhadap 524 tenaga kesehatan dari lima provinsi 

di Indonesia, yaitu Sumatera Utara, Jawa Barat, DKI Jakarta, Sulawesi 

Utara, dan Kalimantan Timur menunjukkan pelatihan secara signifikan 

mengenai tugas yang harus dilakukan oleh tenaga kesehatan sangat 

dibutuhkan. 
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Hal utama yang harus dilakukan adalah identifikasi pasien. Verifikasi 

dengan identifikasi pasien berperan penting pada perawatan pasien 

karena berdampak pada keselamatan pasien. Kesalahan identifikasi 

pasien dapat mengakibatkan salah pasien, prosedur, dan pengobatan. 

Data tahun 2015 menunjukkan 130 kasus insiden keselamatan pasien 

disebabkan oleh kesalahan identifikasi, meliputi transfusi, kesalahan 

pada pasien, dan kesalahan prosedur (Badouin dkk., 2017). Baker 

(2017) menyebutkan bahwa akurasi identifikasi pasien memerlukan 

minimal dua pengidentifikasi saat pemberian perawatan dan layanan, 

berupa nama pasien, nomor telepon, atau pengidentifikasi spesifik 

lainnya. Hal ini juga berkaitan dengan pemberian obat, darah, 

komponen darah, saat pengumpulan sampel darah, dan specimen atau 

diagnostik lainnya. 

2.3.7 Karakteristik Pasien 

Karakteristik pasien menjadi predikator langsung yang berkaitan 

dengan kemungkinan adanya efek samping yang terjadi ketika pasien 

sudah mengalami sakit parah. Bahasa dan kepribadian pasien juga 

mempengaruhi komunikasi dengan tenaga kesehatan dan meningkatkan 

terjadinya kejadian buruk, termasuk kejadian IKP. Faktor dari tenaga 

kesehatan juga dapat mempengaruhi karakteristik pasien, seperti 

kepribadian, pengalaman, dan pelatihan. Faktor-faktor tersebut dapat 

mempengaruhi kepercayaan pasien kepada tenaga kesehatan sehingga 

memungkinkan timbulnya rasa gugup dan tidak yakin ketika tenaga 

kesehatan melakukan pemeriksaan (Vincent, Taylor-Adams dan 

Stanhope, 1998). 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 : Variabel diteliti    : Variabel tidak diteliti 

(Vincent, Taylor-Adams dan Stanhope, 1998) 

Gambar 1. Kerangka Teori 

 

 

Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Insiden 

Keselamatan Pasien: 

1. Faktor eksternal 

a. Regulator dan ekonomi 

b. Peraturan dan kebijakan Departemen 

Kesehatan 

c. Hubungan dengan organisasi lain 

2. Faktor organisasi dan manajemen 

a. Sumber daya keuangan 

b. Struktur organisasi 

c. Standar, tujuan, dan kebijakan 

d. Budaya dan prioritas keselamatan 

3. Faktor lingkungan kerja 

a. Tingkat kepegawaian dan perpaduan 

keterampilan 

b. Beban kerja dan pola shift 

c. Desain, penggunaan, dan pemeliharaan 

alat 

d. Dukungan administratif dan manajerial 

4. Faktor tim 

a. Komunikasi verbal 

b. Komunikasi tertulis 

c. Supervisi dan bantuan 

d. Struktur tim 

5. Faktor individu 

a. Pengetahuan dan keterampilan 

b. Motivasi 

c. Kesehatan fisik dan mental (kelelahan 

dan stres) 

6. Faktor tugas 

a. Desain pekerjaan dan kejelasan struktur 

b. Ketersediaan dan penggunaan SOP 

c. Ketersediaan dan akurasi hasil tes 

7. Karakteristik pasien 

a. Kondisi (komplikasi dan keparahan) 

b. Bahasa dan komunikasi 

c. Kepribadian dan kondisi sosial 

Kejadian Insiden 

Keselamatan 

Pasien 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

2.5 Hipotesis 

1. H0: Tidak terdapat hubungan antara stres pekerjaan perawat dengan 

insiden keselamatan pasien. 

H1: Terdapat hubungan antara stres pekerjaan perawat dengan insiden 

keselamatan pasien. 

2. H0: Tidak terdapat hubungan antara kelelahan kerja perawat dengan 

insiden keselamatan pasien. 

H1: Terdapat hubungan antara kelelahan kerja perawat dengan insiden 

keselamatan pasien. 

3. H0: Tidak terdapat hubungan antara shift kerja perawat dengan insiden 

keselamatan pasien. 

H1: Terdapat hubungan antara shift kerja perawat dengan insiden 

keselamatan pasien. 

4. H0: Tidak terdapat hubungan antara intensitas beban kerja perawat 

dengan insiden keselamatan pasien. 

H1: Terdapat hubungan antara intensitas beban kerja perawat dengan 

insiden keselamatan pasien. 

 

Stres pekerjaan 

Insiden keselamatan pasien 

Kelelahan kerja 

Shift kerja 

Intensitas beban kerja 



 

 

 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menerapkan pendekatan melalui pengumpulan data secara cross 

sectional untuk mengamati hubungan antara stres pekerjaan, kelelahan kerja, 

shift kerja, dan intensitas beban kerja dengan kejadian insiden keselamatan 

pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.  

3.2 Waktu dan Tempat 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September-November 2023. 

Pemilihan waktu penelitian ini didasarkan pada sedikit/tidak adanya 

hari libur nasional, sehingga tenaga kesehatan bekerja secara 

maksimal pada bulan-bulan tersebut. 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Pengambilan sampel penelitian dilakukan di instalasi rawat inap 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, yaitu bagian interna, anak, bedah, 

perinatologi, kebidanan, neurologi, paru-paru, jantung, mata dan THT. 

 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi target penelitian ini adalah perawat di instalasi rawat inap 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, yaitu bagian interna, anak, bedah, 

perinatologi, kebidanan, neurologi, paru-paru, jantung, mata dan THT. 

Populasi sebanyak 227 orang dengan rincian sebagai berikut: 
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Tabel 1. Populasi Penelitian (n = 227) 

No Bagian Perawat 

1 Interna 25 

2 Anak 27 

3 Bedah 38 

4 Perinatologi 33 

5 Kebidanan 27 

6 Neurologi 20 

7 Paru-paru 21 

8 Jantung 21 

9 Mata dan THT 15 

 Total Populasi Target 227 

 

3.3.2 Sampel 

Penelitian ini menggunakan purposive sampling. Pemilihan populasi 

perawat dipertimbangkan karena cenderung melakukan kontak secara 

langsung dengan pasien, sehingga berisiko menimbulkan kejadian 

insiden keselamatan pasien. 

Penghitungan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin (1960). 

Pemilihan rumus ini dipertimbangkan karena jumlah populasi yang 

sudah diketahui dan berjumlah lebih dari 100, yaitu 227 orang. Rumus 

slovin, yaitu: 

𝑛 =
N

1 + 𝑁(𝑑)2
 

Keterangan: 

n = jumlah sampel minimal yang diperlukan 

N = ukuran populasi 

d = tingkat error dari ukuran populasi (0,05 atau 5%) 

Maka penghitungan jumlah sampel penelitian sebagai berikut: 

𝑛 =
N

1 + 𝑁(𝑑)2
 

𝑛 =
227

1 + 227 (0,05)2
 

𝑛 =
227

1,5675
 

𝑛 = 145 
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Hasil penghitungan didapatkan sampel penelitian sebanyak 145 orang. 

Jumlah sampel ditambah 10% untuk menjaga kemungkinan adanya 

drop out dengan rumus sebagai berikut: 

𝑛′ =
n

(1 − 𝑓)
  

Keterangan: 

n’ = jumlah sampel yang diharapkan 

n = jumlah sampel minimum 

f = perkiraan drop out 

Maka, jumlah sampel yang diharapkan sebagai berikut: 

𝑛′ =
145

(1 − 0,1)
  

𝑛′ = 161 

Berdasarkan penghitungan di atas, maka jumlah sampel yang 

digunakan pada penelitian ini sebanyak 161 orang. Kemudian sampel 

dipilih dengan teknik proportional random sampling melalui rumus 

sebagai berikut: 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
 𝑛 

Keterangan: 

ni = jumlah sampel tiap bagian 

n = jumlah sampel seluruhnya 

Ni = jumlah populasi tiap bagian 

N = jumlah populasi 

Berdasarkan penghitungan menggunakan rumus di atas, maka 

proporsi sampel pada tiap bagian sebagai berikut: 
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Tabel 2. Proporsi sampel di setiap bagian (n = 161) 

No Bagian 
Jumlah 

Populasi 

Penghitungan Sampel 

Proporsional 
Besar Sampel 

1 Interna 25 
𝑛𝑖 =

25

227
 𝑥 161 

18 

2 Anak 27 
𝑛𝑖 =

27

227
 𝑥 161 

19 

3 Bedah 38 
𝑛𝑖 =

38

227
 𝑥 161 

27 

4 Perinatologi 33 
𝑛𝑖 =

33

227
 𝑥 161 

23 

5 Kebidanan 27 
𝑛𝑖 =

27

227
 𝑥 161 

19 

6 Neurologi 20 
𝑛𝑖 =

20

227
 𝑥 161 

14 

7 Paru-paru 21 
𝑛𝑖 =

21

227
 𝑥 161 

15 

8 Jantung 21 
𝑛𝑖 =

21

227
 𝑥 161 

15 

9 Mata dan THT 15 𝑛𝑖 =
15

227
 𝑥 161 11 

 Total Sampel  161 

 

Namun, dari total sampel 161 kuesioner yang disebar, terdapat 

ketidaklengkapan pengisian pada 4 kuesioner sehingga total kuesioner 

yang dianalisis di akhir pada penelitian berasal dari 157 responden. 
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Total populasi tenaga kesehatan di sembilan bagian instalasi rawat inap RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek (n = 227). 

Slovin 

 

 

 

 

 

 

Jumlah kebutuhan sampel di sembilan bagian instalasi rawat inap RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek (n = 161) 

Proportional random sampling 

 

 

Interna Anak Bedah Perinatologi Kebidanan Neurologi Paru Jantung Mata 

THT 

25 27 38 33 27 20 21 21 15 

Proportional random sampling 

   

   

Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel 

18 19 27 23 19 14 15 15 11 

 

 

 

         Drop out (n = 4) 

 

 

Gambar 3. Alur Flow Chart Sampel 

 

 

 

 

 

 

Total Sampel = 161 

Total Sampel yang dianalisis = 157 

Eligible 

Eksklusi (n = 66): 

1. Perawat D4 = 24 

2. Kepala ruangan = 9 

3. Wakil kepala ruangan = 9 

4. Koordinator = 9 

5. Supervisor = 9 

6. Tenaga Sementara = 4 

7. Sakit = 2 
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Kriteria inklusi dari responden antara lain: 

1. Perawat di instalasi rawat inap bagian interna, anak, bedah, 

perinatologi, kebidanan, neurologi, paru-paru, jantung, mata dan 

THT. 

2. Bekerja minimal 1 tahun. 

3. Pendidikan minimal D3. 

Kriteria eksklusi dari responden antara lain: 

1. Kepala dan wakil kepala ruangan, supervisor, serta koordinator. 

2. Perawat yang sedang cuti, sakit, atau menjalani training. 

3. Tidak bersedia menjadi responden penelitian. 

 

Sampel insiden keselamatan pasien diperoleh dari data pelaporan 

insiden keselamatan pasien di rumah sakit, yaitu KTD, KNC, KTC, 

KPC, dan kejadian sentinel. 

Kriteria inklusi data pelaporan insiden keselamatan pasien, yaitu: 

1. Data kejadian IKP di instalasi rawat inap bagian interna, anak, 

bedah, perinatologi, kebidanan, neurologi, paru-paru, jantung, mata 

dan THT. 

2. Data diambil dari insiden selama minimal 1 tahun terakhir. 

3. Penilaian insiden keselamatan pasien dilakukan oleh PMKP RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

4. Data insiden keselamatan pasien yang sudah dilaporkan secara 

internal. 

Kriteria eksklusi data pelaporan IKP, yaitu: 

1. Insiden yang terjadi di luar lingkungan RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 
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3.4 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Kerja Penelitian 

STUDI PENDAHULUAN (PRE-SURVEY) 

Studi pendahuluan dilakukan di unit kepegawaian bagian pelayanan medis dan 

keperawatan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada tanggal 14 dan 15 Agustus 2023. 

PERSIAPAN PENELITIAN 

Pembuatan proposal penelitian dan pengambilan data perawat di instalasi rawat inap 

bagian interna, anak, bedah, perinatologi, kebidanan, neurologi, paru-paru, jantung, 

mata dan THT di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

INFORMED CONSENT 

Pengisian informed consent oleh responden penelitian 

KUESIONER 

Pengisian kuesioner oleh responden penelitian. 

PENGUMPULAN DATA 

Data dikumpulkan melalui jawaban kuesioner dan data pelaporan IKP RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek. 

PENGELOLAAN DATA 

Editing, Coding, Data entry, dan Cleaning 

ANALISIS DATA 

Analisis data univariat dan data bivariat menggunakan Chi Square. 

HASIL DAN KESIMPULAN 

ETHICAL CLEARANCE 

Standar etika penelitian telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 
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3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel bebas dan variabel terikat pada penelitian ini, yaitu: 

1. Variabel bebas 

Variabel bebas penelitian ini ialah stres pekerjaan, kelelahan kerja, shift 

kerja, dan intensitas beban kerja. 

2. Variabel terikat 

Variabel terikat penelitian ini ialah kejadian insiden keselamatan pasien. 

3.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional setiap variabel penelitian ini dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 3. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Parameter Skala Penilaian 

Independent 

Stres 

pekerjaan 

Kondisi psikis perawat 

akibat tidak mampu 

memenuhi tekanan, baik 

dari dalam maupun luar 

dirinya selama sebulan 

terakhir. 

Perceived 

Stress Scale 

(PSS-10) 

Ordinal 1. Ringan, total 

skor 0-13 

2. Sedang, total 

skor 14-26 

3. Berat, total 

skor 27-40 

Independent 

Kelelahan 

kerja 

Keluhan subjektif yang 

dialami oleh perawat terkait 

dengan pelemahan 

kegiatan, motivasi, dan 

gejala fisik selama 

seminggu terakhir. 

Kuesioner 

Alat Ukur 

Penilaian 

Kelelahan 

Kerja 

(KAUPK2) 

Ordinal 1. Normal, total 

skor <20 

2. Lelah, total 

skor 20-31 

3. Sangat lelah, 

total skor >31 

Independent 

Shift kerja 

Pola waktu kerja perawat 

untuk melakukan 

pekerjaannya dalam satu 

minggu terakhir. 

Kuesioner Nominal 1. Pagi 

2. Siang 

3. Malam 

Independent 

Intensitas 

beban kerja 

Kegiatan yang harus 

dilakukan perawat meliputi 

aspek fisik dan psikologis 

dalam satu bulan terakhir. 

Kuesioner 

Nursalam 

Ordinal 1. Ringan, total 

skor 13-25 

2. Sedang, total 

skor 26-38 

    3. Berat, total 

skor 39-52 

Dependent 

Kejadian 

insiden 

keselamatan 

pasien 

Kejadian yang berpotensi 

dan dapat menyebabkan 

cedera yang seharusnya 

tidak terjadi selama 

minimal satu tahun terakhir. 

Data 

pelaporan 

IKP 

Ordinal 1. Tidak ada = 0 

2. Ada = ≥1 

(Rahayu, 2017) 
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3.7 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data terdiri dari kuesioner dan sumber data. Adapun 

instrumen yang dimaksud dalam penelitian ini meliputi: 

1. Kuesioner terkait stres pekerjaan 

Kuesioner yang digunakan untuk menilai tingkat stres pada tenaga kerja 

adalah Perceived Stress Scale (PSS-10). Kuesioner ini merupakan 

instrumen penilaian psikologis yang dapat mengukur tingkat stres yang 

dikembangkan oleh Cohen (1983). Kuesioner yang digunakan telah 

diterjemahkan menjadi bahasa Indonesia oleh Purnami dan Sawitri (2019). 

Kuesioner ini mencakup sepuluh pertanyaan yang meliputi pertanyaan 

positif dan negatif, serta terkait perasaan dan pikiran responden selama 

satu bulan terakhir (Purnami, Sawitri, 2019). Setiap pertanyaan memiliki 

alternatif jawaban antara lain (0) tidak pernah, (1) hampir tidak pernah, (2) 

jarang, (3) sering, (4) selalu. Pada pertanyaan nomor 4, 5, 7, 8 yang 

merupakan pertanyaan positif, maka skor akan diubah menjadi 0 = 4, 1 = 

3, 2 = 2, 3 = 1, dan 4 = 0.  

2. Kuesioner terkait kelelahan kerja 

Penilaian kelelahan kerja dengan menggunakan Kuesioner Alat Ukur 

Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2). Kuesioner ini merupakan 

instrument penilaian subjektif yang disusun olen Setyawati (1994) khusus 

bagi pekerja di Indonesia. Instrumen ini menjadi metode penilaian 

subjektif yang digunakan untuk mengetahui gejala awal kelelahan kerja. 

Kuesioner ini memiliki 17 pertanyaan, yaitu 7 butir pertanyaan terkait 

pelemahan aktivitas, 3 pertanyaan terkait pelemahan motivasi, dan 7 

pertanyaan terkait gejala fisik. Setiap pertanyaan memiliki alternatif 

jawaban antara lain (1) tidak pernah, (2) jarang, dan (3) sering.  

3. Kuesioner terkait shift kerja 

Kuesioner shift kerja dibuat oleh peneliti yang digunakan akan 

menggolongkan tenaga kesehatan menjadi tiga waktu shift kerja. 

Kuesioner berisi pertanyaan terkait shift kerja yang dijalani selama 

seminggu terakhir. Pertanyaan ini meliputi shift kerja pada hari 

sebelumnya saat dilakukan pengumpulan data, lama pergantian shift kerja, 
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dominasi shift kerja dalam seminggu terakhir, dan lama shift kerja yang 

dijalani tenaga kesehatan setiap harinya. Hasil dari kuesioner ini 

selanjutnya akan dikelompokkan menjadi: 

a. Shift pagi 

b. Shift siang 

c. Shift malam 

4. Kuesioner terkait intensitas beban kerja 

Penilaian intensitas beban kerja menggunakan kuesioner yang dibuat oleh 

Nursalam (2015). Kuesioner ini meliputi tiga belas pertanyaan yang terdiri 

dari aspek fisik sebanyak enam pertanyaan dan aspek psikologis sebanyak 

tujuh pertanyaan. Alternatif jawaban yang diberikan antara lain (1) tidak 

pernah, (2) jarang, (3) sering, dan (4) selalu.  

5. Sumber data terkait kejadian insiden keselamatan pasien 

Sumber data ini mencakup kejadian insiden keselamatan pasien pada 

pasien yang pernah dirawat di instalasi rawat inap RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek dengan data minimal selama satu tahun terakhir. Dalam hal ini, 

peneliti bekerja sama dengan PMKP RSUD Dr. H. Abdul Moeloek untuk 

mengidentifikasi data kejadian insiden keselamatan pasien. 

3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.8.1 Uji Validitas 

Validitas adalah kemampuan instrumen penelitian untuk melakukan 

pengukuran pada sasaran ukurnya. Uji ini digunakan untuk mengukur 

suatu uji dalam melakukan fungsinya secara cermat, yaitu dapat 

mengukur sasaran ukurnya. Kriteria uji validitas ditetapkan melalui 

perbandingan nilai r hitung (Pearson Correlation) dengan r tabel. Jika r 

hitung>r tabel, maka instrumen penelitian valid (Darma, 2021). 

1. Kuesioner terkait stres pekerjaan 

Peneliti menggunakan PSS versi bahasa Indonesia oleh Purnami 

dan Sawitri (2019) dengan hasil uji validitas menunjukkan nilai 

0,69-0,82 sehingga kuesioner dinyatakan valid. 
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2. Kuesioner terkait kelelahan kerja 

Peneliti menggunakan kuesioner KAUPK2 (Trisnawati, 2014) 

dengan hasil uji validitas menunjukkan nilai r hitung pada tiap 

bagian gejala pelemahan bernilai >0,444 (r tabel) sehingga 

kuesioner dinyatakan valid. 

3. Kuesioner terkait intensitas beban kerja 

Peneliti menggunakan kuesioner oleh Nursalam (2015) dengan 

hasil uji validitas menunjukkan nilai 0,420-0,833 >0,361 sehingga 

kuesioner dinyatakan valid. 

3.8.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah seberapa jauh hasil pengukuran bersifat tetap 

terpercaya dan terbebas dari kesalahan pengukuran. Uji ini digunakan 

untuk memastikan data dari instrumen dapat diandalkan. Kriteria uji 

reliabilitas ditetapkan melalui perbandingan nilai α dengan tingkat 

signifikan senilai 0,6. Jika nilai α > tingkat signifikan, maka instrumen 

dinyatakan reliabel (Darma, 2021). 

1. Kuesioner terkait stres pekerjaan 

Peneliti menggunakan PSS versi bahasa Indonesia oleh Purnami 

dan Sawitri (2019) dengan uji reliabilitas menyajikan nilai α 0,8 

>0,6 sehingga kuesioner disebut reliabel. 

2. Kuesioner terkait kelelahan kerja 

Peneliti menggunakan kuesioner KAUPK2 (Trisnawati, 2014) 

dengan uji reliabilitas menyajikan semua bagian memiliki nilai α 

>0,6 sehingga kuesioner disebut reliabel. 

3. Kuesioner terkait intensitas beban kerja 

Peneliti menggunakan kuesioner oleh Nursalam (2015) dengan uji 

reliabilitas menampilkan nilai α 0,834 >0,6 sehingga kuesioner 

dinyatakan reliabel. 
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3.9 Pengumpulan Data 

3.9.1 Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari responden 

penelitian oleh peneliti. Data ini meliputi karakteristik responden dan 

jawaban kuesioner. Karakteristik responden harus sesuai dengan kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. Kuesioner akan diberikan kepada subjek 

berupa kuesioner stres pekerjaan, kelelahan kerja, shift kerja, dan 

intensitas beban kerja. 

3.9.2 Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung 

dari responden penelitian. Data sekunder diambil dari data pencatatan 

dan pelaporan kejadian insiden keselamatan pasien di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek. Data ini didapatkan dari pelaporan insiden 

keselamatan pasien sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

3.10 Teknik Pengelolaan Data 

Proses pengelolaan data ini melalui tahap-tahap, antara lain:: 

1. Editing 

Editing dilakukan sebagai pemeeriksaan pada data atau kuesioner. 

Editing dilakukan pada saat pengumpulan data, pengisian kuesioner, 

dan setelah data dikumpulkan (Notoatmodjo, 2018). 

2. Coding 

Coding merupakan proses pemberian kode numerik pada data. 

Kegiatan ini untuk memudahkan proses pengolahan dan analisis data 

dengan membedakannya menjadi beberapa karakter (Notoatmodjo, 

2018). 
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Tabel 4. Coding Data Penelitian 

Variabel Coding Keterangan 

Stres pekerjaan 1 

2 

3 

Stres ringan 

Stres sedang 

Stres berat 

Kelelahan kerja 1 

2 

3 

Normal 

Lelah 

Sangat lelah 

Shift kerja 1 

2 

3 

Shift pagi 

Shift siang 

Shift malam 

Intensitas beban kerja 1 

2 

3 

Beban kerja ringan 

Beban kerja sedang 

Beban kerja berat 

Kejadian insiden keselamatan 

pasien 

1 

2 

Tidak ada 

Ada 

 

3. Scoring 

Scoring adalah menentukan nilai untuk setiap butir pertanyaan serta 

nilai tertinggi dan terendah (Notoatmodjo, 2018). 

Pengukuran total skor stres pekerjaan, yaitu: 

Tabel 5. Scoring Data Stres Pekerjaan 

Total Skor Keterangan 

0-13 Stres ringan 

14-26 Stres sedang 

27-40 Stres berat 

Sumber: (Purnami dan Sawitri, 2019). 
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Pengukuran total skor kelelahan kerja, yaitu: 

Tabel 6. Scoring Data Kelelahan Kerja 

Total Skor Keterangan 

<20 Normal 

20-31 Lelah 

>31 Sangat lelah 

Sumber: (Trisnawati, 2014). 

Pengukuran total skor intensitas beban kerja, yaitu: 

Tabel 7. Scoring Data Intensitas Beban Kerja 

Total Skor Keterangan 

13-25 Beban kerja ringan 

26-38 Beban kerja sedang 

39-52 Beban kerja berat 

Sumber: (Nursalam, 2015). 

4. Data entry/processing  

Data berupa jawaban responden yang sudah diubah menjadi kode 

dimasukkan ke program komputer (Notoatmodjo, 2018). 

5. Cleaning 

Apabila semua data telah dimasukan, cek kembali kemungkinan 

kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan lain-lain untuk diperbaiki atau 

koreksi (Notoatmodjo, 2018). 

3.11 Analisis Data 

3.11.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat akan menyajikan data distribusi frekuensi dan 

persentase setiap variabel. Distribusi frekuensi pada penelitian ini 

adalah stres pekerjaan, kelelahan kerja, shift kerja, intensitas beban 

kerja, dan kejadian insiden keselamatan pasien berdasarkan jenis 

dan lokasi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 
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3.11.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat diterapkan pada variabel yang diduga memiliki 

korelasi untuk mengetahui hubungan variabel kontrol dengan 

variabel terikat menggunakan uji Chi Square. Batas kemaknaan 

adalah 0,05 dan pengambilan keputusan statistik dilakukan dengan 

membandingkan nilai P dengan nilai α (0,05): 

1. Jika nilai p ≤ α (0,05), maka hipotesis diterima (terdapat 

hubungan antara variabel independent dengan variabel 

dependent). 

2. Jika nilai p > α (0,05), maka hipotesis ditolak (tidak terdapat 

hubungan antara variabel independent dengan variabel 

dependent). 

3.12 Etika Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data primer dari jawaban kuesioner responden 

dan data sekunder dari formulir insiden keselamatan pasien. Peneliti telah 

memenuhi standar etika penelitian yang berlaku dan telah disahkan oleh 

institutional review board, yaitu Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan No. 

3439/UN26.18/PP.05.02.00/2023 pada tanggal 31 Oktober 2023 dan 

Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung No. 016/KEPK-RSUDAM/X/2023 pada tanggal 31 Oktober 

2023. 



 

 

 
 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

4.4 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan stres pekerjaan, kelelahan 

kerja, shift kerja, dan intensitas beban kerja perawat dengan kejadian insiden 

keselamatan pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung, 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Perawat di instalasi rawat inap RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

mengalami stres sedang, merasa lelah, bekerja pada shift pagi, dan 

intensitas beban kerja berat. Kejadian IKP sebanyak 6 insiden dengan 

insiden terbanyak di bagian anak. 

2. Terdapat hubungan antara stres pekerjaan dengan kejadian insiden 

keselamatan pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

3. Terdapat hubungan antara kelelahan kerja dengan kejadian insiden 

keselamatan pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

4. Terdapat hubungan antara shift kerja dengan kejadian insiden 

keselamatan pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

5. Terdapat hubungan antara intensitas beban kerja dengan kejadian 

insiden keselamatan pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 
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4.5 Saran 

4.5.1 Bagi Perawat 

Perawat perlu menyadari tingkat stres dan kelelahan yang dialaminya, serta 

harus memiliki manajemen stres dan coping sebagai upaya mengatasinya 

sehingga dapat bekerja dengan optimal. 

4.5.2 Bagi Institusi 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek harus memberi perhatian lebih terhadap 

permasalahan stres dan kelelahan yang dialami perawat, terutama pada 

perawat dengan beban kerja berat dan shift malam hari. Pergantian shift 

perlu lebih diperhatikan dengan mempertimbangkan frekuensi shift dalam 

seminggu sehingga perawat tidak berada dalam shift kerja yang sama selama 

lebih dari dua hari berturut-turut. Jumlah perawat dalam satu ruangan harus 

disesuaikan dengan jumlah pasien yang harus ditangani sehingga beban 

kerja perawat tidak melebihi batasnya. Rumah sakit perlu mengoptimalisasi 

kembali distribusi beban kerja perawat dengan memenuhi jumlah perawat 

yang diperlukan sehingga seimbang dengan kebutuhan dan jumlah pasien 

yang harus ditangani. 

4.5.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat menerapkan desain penelitian yang dapat 

menggambarkan kausalitas atau hubungan sebab-akibat pada setiap variabel. 
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