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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN EDUCATION LEVEL, GENDER, AGE, 

WORK EXPERIENCE, WORK UNIT, AND PATIENT SAFETY 

CULTURE WITH PATIENT SAFETY GOALS AMONG NURSES IN THE 

INPATIENT WARD OF A GENERAL HOSPITAL  

 

By 

 

Rizka Dina Amallia 

 

Background:  Patient safety culture and goals contribute to ensuring safe patient 
care, influenced by nurse characteristics. This study examines the relationship 
between nurse characteristics, patient safety culture, and safety goals.between nurse 
characteristics, patient safety culture, and safety goals. 
Method: A cross-sectional study with purposive sampling involved 86 inpatient 
nurses at Sukadana Hospital, East Lampung, from October to December 2024. 
Education level, gender, age, length of service, and work unit were assessed through 
consent sheets, while patient safety culture and goals were measured using 
questionnaires. Data analysis applied ANOVA, Chi-square, and Fisher’s exact tests. 
Results: Respondents included D3 nursing graduates (65,1%), females (70,9%), 
age ≥ 34 years (52,3%), length of service ≥ 9 years (52,3%), moderate safety culture 
(72,1%), and good targets (60,5%). Work units p = 0,001 (α < 0,05) and patient 
safety culture p = 0,001 (α < 0,05) were significantly associated with safety goals, 
while education p = 0,698, gender p = 0,304, age p = 0,926, and length of service p 
= 0,593 were not. 
Conclusion: Work units and patient safety culture influence safety goals. This 
study supports hospital safety evaluations. 
 
Keywords: Inpatient, Hospital, Patient Safety Culture, Patient Safety Targets. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ABSTRAK 

 
HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN, JENIS KELAMIN, USIA,  

MASA KERJA, UNIT KERJA DAN BUDAYA KESELAMATAN PASIEN 

DENGAN SASARAN KESELAMATAN PASIEN PADA PERAWAT DI 

RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SUKADANA 

LAMPUNG TIMUR 

 

Oleh 

 

Rizka Dina Amallia 

 

Latar Belakang: Budaya keselamatan pasien dan sasaran keselamatan pasien 
berperan membangun asuhan yang aman bagi pasien dengan faktor pendukungan 
karakteristik perawat. Penelitian ini menganalisis hubungan antara karakteristik 
perawat, budaya keselamatan pasien dan sasaran keselamatan. 
Metode: Penelitian dengan desain cross-sectional dan teknik purposive sampling 
sebanyak 86 perawat di instalasi rawat inap RSUD Sukadana Lampung Timur, 
selama Oktober - Desember 2024. Variabel tingkat pendidikan, jenis kelamin, usia, 
masa kerja dan unit kerja diukur melalui lembar persetujuan responden, variabel 
budaya keselamatan pasien dan variabel sasaran keselamatan pasien diukur melalui 
kuesioner. Analisis data menggunakan uji ANOVA, uji Chi-square, dan uji 
Fisher’s exact. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan responden dengan pendidikan D3 
keperawatan (65,1%), jenis kelamin perempuan (70,9%), usia ≥ 34 Tahun (52,3%), 
masa kerja ≥ 9Tahun (52,3%), budaya sedang (72,1%) dan sasaran baik (60,5%). 
Terdapat hubungan unit kerja p=0,001 (α<0,05) dan budaya keselamatan pasien 
p=0,001 (α<0,05), tidak terdapat hubungan antara pendidikan p=0,698, jenis 
kelamin p=0,304, usia p=0,926, dan masa kerja p=0,593 dengan sasaran 
keselamatan pasien.  
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara unit kerja dan budaya keselamatan pasien 
dengan sasaran keselamatan pasien. Penelitian ini dihararapkan bisa menjadi bahan 
evaluasi pelaksanaan keselamatan pasien di rumah sakit. 
 
 
Kata Kunci: Rawat Inap, Rumah Sakit, Budaya Keselamatan Pasien, Sasaran 
Keselamatan Pasien.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 
1.1. Latar Belakang 

Budaya keselamatan pasien berpengaruh pada tingkat keselamatan pasien di 

rumah sakit yang bertujuan untuk mendorong semua anggota pelaksana 

menerapkan nilai, sikap dan norma dalam berpartisipasi membangun 

lingkungan yang bermutu serta aman untuk pasien (Arbianti et al., 2024). 

World Health Organization, mendefinisikan keselamatan pasien merupakan 

sebuah sistem terstruktur yang menciptakan budaya, proses, prosedur, 

perilaku, teknologi, dan lingkungan dalam pelayanan kesehatan. Sistem ini 

dirancang untuk secara konsisten dan berkelanjutan mengurangi risiko, 

mencegah kejadian buruk yang dapat dihindari, meminimalkan kemungkinan 

kesalahan, serta mengurangi akibat jika terjadi kesalahan (WHO, 2022). 

 

Diperkirakan terdapat 421 juta pasien rawat inap di seluruh dunia setiap 

tahunnya dan sekitar 42,7 juta pasien mengalami kejadian buruk selama masa 

rawat inap (WHO, 2017). Sekitar satu dari sepuluh pasien mengalami cedera 

selama perawatan kesehatan dan setiap tahunnya lebih dari tiga juta kematian 

terjadi akibat perawatan yang tidak aman. Sebanyak empat dari seratus orang 

meninggal di negara-negara dengan pendapatan rendah hingga menengah 

akibat perawatan yang tidak memadai (WHO, 2023). 

 

Penelitian oleh Unhwa Shin dan Mihwa Won terkait analisis insiden 

keselamatan di Korea, diketahui bahwa tingkat prevalensi insiden 

keselamatan pasien (IKP), pada tahun 2017 dengan 3.864 IKP, tahun 2018 

dengan 9.250 IKP dan tahun 2019 meningkat menjadi 11.953 IKP. Laporan 
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tinjauan nasional catatan medis memperkirakan bahwa sekitar 10% dari 

pasien disebabkan oleh kejadian buruk, seperti cedera yang mengakibatkan 

rawat inap yang lama, kecacatan atau kematian (Shin dan Won, 2021). 

 

Laporan mengenai insiden keselamatan pasien (IKP) di Indonesia pada tahun 

2019 diketahui sebanyak 7.645 laporan IKP, terdiri dari 38% kejadian nyaris 

celaka (KNC), 31% kejadian tidak celaka (KTC) dan 31% kejadian tidak 

diharapkan (KTD), dengan 171 kasus kematian, 80 cedera berat, 372 cedera 

sedang, 1183 cedera ringan dan 5659 tidak cedera (Komite Nasional 

Keselamatan Pasien, 2020). Penelitian di rumah sakit swasta tipe C Provinsi 

Lampung yang telah menerapkan sistem pelaporan IKP sejak 2016, 

didapatkan empat kejadian sentinel, 15 KTD, enam  KNC dan tidak ada 

Kejadian Potensial Cedera (KPC). Tidak tersedia data IKP pada tahun 2017. 

Tahun 2018, terdapat 14 KTD, 21 KNC, dan 341 KPC. Tahun 2019 terdapat 

tiga KTD, 28 KNC, dua KTC dan 283 KPC. Tahun 2020 terdapat 207 KPC, 

dua KNC dan enam KTD. tahun 2021, terdapat lima KNC dan empat KTD 

(Tiovita et al., 2022). 

 

Penelitian oleh Buhari (2019) penelitian mengenai budaya keselamatan 

pasien pada rumah sakit swasta dan rumah sakit pemerintah di Kota Jambi, 

terdapat perbedaan budaya keselamatan dalam dimensi teamwork climate, 

safety climate, kepuasan kerja, stres, dan lingkungan kerja antara rumah sakit 

swasta dan pemerintah. Terdapat persamaan budaya keselamatan pasien pada 

dimensi persepsi terhadap manajemen antara kedua rumah sakit tersebut. 

Berdasarkan Ishak dan Yasmi (2024) mengenai hubungan budaya 

keselamatan dan manajemen risiko terhadap insiden keselamatan pasien di 

ruang rawat inap RS Stella Maris Makassar dengan 57 perawat sebagai 

sampel penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan bahwa 

budaya keselamatan dan manajemen risiko yang baik akan meningkatkan 

mutu pelayanan dan mengurangi insiden keselamatan pasien. 
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Pelaporan insiden keselamatan pasien di Indonesia terbilang masih rendah 

dan kurang optimal dikarenakan kekhawatiran takut untuk disalahkan, 

dihukum, dinilai tidak kompeten, reputasi rusak, serta menerima konsekuensi 

hukum dan intimidasi jika melaporkan insiden sehingga menjadikan staf takut 

untuk membuat laporan jika terjadi insiden atau kecelakaan (Jacobus et al., 

2024). Penelitian mengenai alasan rendahnya pelaporan insiden keselamatan 

pasien di kalangan perawat Indonesia ditemukan tujuh permasalahan yang 

ada, yaitu mengenai pemahaman mengenai pelaporan insiden, penerapan 

budaya pelaporan, konsekuensi pelaporan, kurangnya sosialisasi dan 

pelatihan, fasilitas yang kurang memadai, tidak ada umpan balik, tidak ada 

penghargaan dan hukuman (Pramesona et al., 2023).  

 

Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan sangat penting untuk 

meningkatkan keselamatan pasien karena perawat berada di sisi pasien secara 

terus-menerus selama 24 jam. Perawat dapat melaksanakan perannya dalam 

meningkatkan keselamatan pasien pada saat melakukan asuhan keperawatan, 

seperti menyebutkan nama pasien atau mengidentifikasi pasien dengan benar, 

berkomunikasi efektif, menjaga kebersihan tangan untuk memutus rantai 

infeksi, menggunakan alat pelindung diri, menerapkan teknik aseptik dan 

mencegah risiko cedera yang mungkin terjadi selama pelayanan. 

(Kementerian Kesehatan, 2022). 

 

Perawat memiliki karakteristik tertentu yang bisa memengaruhi keselamatan 

pasien, yaitu berdasarkan tingkat pendidikan, jenis kelamin, usia, masa kerja, 

dan unit kerja. Perawat dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung memiliki pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik dalam 

menerapkan praktik keselamatan pasien (Lasater et al., 2021). Jenis kelamin 

dan usia perawat juga berpengaruh pada keselamatan pasien. Perempuan 

umumnya memiliki gaya komunikasi yang lebih empati dan fokus pada 

pembangunan hubungan interpersonal yang dapat berkontribusi pada 

peningkatan kepuasan pasien dan mendukung keselamatan pasien melalui 

komunikasi efektif yang baik terhadap pasien (Asante et al., 2023). Di sisi 
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lain, perawat laki-laki sering dipandang lebih tegas dalam menghadapi 

konflik atau situasi darurat yang dapat membantu dalam pengambilan 

keputusan tepat dan cepat untuk kepentingan keselamatan pasien (Durand et 

al., 2021). 

 

Hasil penelitian Walukow et al., (2018) mengenai hubungan masa kerja dan 

kepemimpinan dengan kinerja perawat di ruang rawat inap RSUD Minahasa 

Selatan, menunjukkan bahwa adanya hubungan antara masa kerja dengan 

kinerja perawat di ruang rawat inap RSUD Minahasa Selatan berdasarkan 

analisis data yang dilakukan, perawat dengan masa kerja ≥ 1 tahun sudah 

memiliki keterampilan dan pengalaman yang baik. Unit kerja juga memiliki 

pengaruh signifikan terhadap budaya keselamatan pasien. Perawat yang biasa 

kerja di ICU, NICU, dan ruang operasi biasanya memiliki beban kerja yang 

lebih banyak dibandingkan perawat yang kerja di unit perawatan umum 

sehingga secara tidak langsung dapat berpengaruh terhadap keselamatan 

pasien (Gurses et al., 2009). 

 

Sasaran keselamatan pasien adalah ketentuan yang harus diterapkan di semua 

rumah sakit yang telah terakreditasi oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit 

(KARS). Sasaran keselamatan pasien bertujuan untuk mengarahkan 

peningkatan yang terfokus pada keselamatan pasien yang dilakukan melalui 

pengembangan sistem pelayanan yang mengintegrasikan standar keselamatan 

pasien untuk mencapai keselamatan pasien (Sapwal, 2022). Penerapan 

sasaran keselamatan pasien yang memberikan asuhan aman dan berkualitas, 

implementasi yang dilakukan secara efektif di rumah sakit dapat mengurangi 

kemungkinan insiden yang bisa membahayakan pasien serta meningkatkan 

pelayanan secara keseluruhan (Soru et al., 2018). Pelaksanaan keselamatan 

pasien di rumah sakit belum memperoleh hasil yang maksimal, hal ini 

disebabkan oleh kinerja perawat yang belum sepenuhnya optimal. 

(Kementerian Kesehatan, 2022).  
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Hasil penelitian Basri dan Purnamasari (2021), mengenai faktor yang 

memengaruhi sasaran keselamatan pasien pada perawat di ruang rawat inap 

UPT RSUD Deli serdang menunjukkan bahwa penerapan komunikasi yang 

efektif, pemilihan lokasi yang tepat, prosedur yang sesuai, dan identifikasi 

pasien untuk operasi mencapai persentase 100%, sesuai dengan standar yang 

ditetapkan. Penerapan identifikasi pasien tercatat sebesar 91,5%, peningkatan 

kewaspadaan terhadap keamanan obat mencapai 94,9%, pengurangan risiko 

infeksi terkait pelayanan kesehatan tercapai sebesar 94,9%, dan pengurangan 

risiko pasien jatuh mencapai 96,6%. Secara keseluruhan, penerapan sasaran 

keselamatan pasien berada dalam kategori baik dengan persentase 81,4%. 
 
Hasil penelitian Setiyani, Zuhrotunida, dan Syahridal (2016), mengenai 

implementasi sasaran keselamatan pasien di ruang rawat inap RSU 

Kabupaten Tangerang menunjukkan bahwa mengimplementasikan ketepatan 

identifikasi pasien dengan baik sebesar (77,4%), penerapan komunikasi 

efektif yang baik sebesar (71%), patuh dalam menerapkan kebersihan tangan 

untuk mengurangi risiko infeksi sebesar (90,3%). Secara keseluruhan tingkat 

pencapaian implementasi sasaran keselamatan pasien mencapai (74,2%) yang 

tergolong baik. Namun, hasil ini belum sepenuhnya maksimal dan konsisten 

mengingat menurut standar KARS capaian implementasi sasaran 

keselamatan pasien seharusnya mencapai 100%. 

 

Laporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) Januari – Desember 2023 di 

RSUD Sukadana menunjukkan adanya tiga KPC, yaitu: lantai yang licin 

tanpa tanda peringatan, pengelolaan obat injeksi dan oral yang tidak lengkap 

dan terkomputerisasi, serta gangguan aliran air bersih yang memengaruhi 

kemampuan mencuci tangan. Selain itu, teridentifikasi kejadian potensial 

cedera signifikan (KPCS) terkait alat defibrilator jantung yang belum 

terkalibrasi rutin yang dapat memengaruhi fungsinya. Terdapat tiga KNC 

sistem rekam medis elektronik, termasuk kesulitan membaca tulisan dokter 

pada resep manual yang mengakibatkan tiga kejadian hampir salah obat. 

Tidak ada KTD atau kejadian sentinel di RSUD Sukadana dan laporan ini 
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menjadi acuan untuk Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien yang 

terkoordinasi oleh Komite Mutu RS (Komite Mutu RSUD Sukadana, 2024). 

Berdasarkan latar belakang masalah yang ada, perlu penelitian mengenai 

“Hubungan Tingkat Pendidikan Perawat, Jenis Kelamin, Usia, Masa Kerja, 

Unit Kerja dan Budaya Keselamatan Pasien dengan Sasaran Keselamatan 

Pasien Pada Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah 

Sukadana Lampung Timur”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang yang ada, maka rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan tingkat pendidikan perawat, 

jenis kelamin, usia, masa kerja, unit kerja dan budaya keselamatan pasien 

dengan sasaran keselamatan pasien pada perawat di ruang rawat inap rumah 

sakit umum daerah Sukadana Lampung Timur?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

tingkat pendidikan perawat, jenis kelamin, usia, masa kerja, unit kerja 

dan budaya keselamatan pasien dengan sasaran keselamatan pasien 

pada perawat di ruang rawat inap rumah sakit umum daerah Sukadana 

Lampung Timur. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi dan persentase karakteristik perawat (tingkat 

pendidikan perawat, jenis kelamin, usia, masa kerja, unit kerja) di 

ruang rawat inap RSUD Sukadana Lampung Timur. 

2. Mengetahui budaya keselamatan pasien (kerja sama tim, 

ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan yang mendukung 

keselamatan pasien, pembelajaran organisasi – perbaikan 

berkesinambungan, dukungan manajemen untuk keselamatan 

pasien, persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien, umpan 
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balik dan komunikasi tentang kesalahan, keterbukaan komunikasi, 

frekuensi pelaporan insiden, kerja sama tim antar – unit, 

pengaturan staf, serah terima dan transfer pasien, respons non-

punitif terhadap kesalahan) di ruang rawat inap RSUD Sukadana 

Lampung Timur. 

3. Mengetahui sasaran keselamatan pasien (mengidentifikasi pasien 

dengan benar, meningkatkan komunikasi yang efektif, 

meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai, 

mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan, dan 

mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh) di ruang rawat 

inap RSUD Sukadana Lampung Timur. 

4. Menganalisis hubungan karakteristik perawat (tingkat pendidikan 

perawat, jenis kelamin, usia, masa kerja, unit kerja) dengan sasaran 

keselamatan pasien di ruang rawat inap RSUD Sukadana Lampung 

Timur. 

5. Menganalisis hubungan budaya keselamatan pasien dengan 

sasaran keselamatan pasien pada perawat di ruang rawat inap 

RSUD Sukadana Lampung Timur. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan baru mengenai hubungan tingkat pendidikan perawat, 

jenis kelamin, usia, masa kerja, unit kerja dan budaya keselamatan 

pasien dengan sasaran keselamatan pasien pada perawat di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Sukadana, serta dapat 

menambah kepustakaan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4.2. Bagi RSUD Sukadana Lampung Timur 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi mengenai 

tingkat pendidikan perawat, jenis kelamin, usia, masa kerja, unit kerja 

dan sistem budaya keselamatan pasien dengan sasaran keselamatan 
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pasien pada perawat di ruang rawat inap dan sebagai bahan 

pertimbangan guna mengembangkan budaya keselamatan pasien di 

lingkungan kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Sukadana 

Lampung Timur. 

 

1.4.3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan berpikir dan 

dapat menambah pengalaman serta kemampuan dibidang ilmu 

pendidikan kedokteran khususnya pada karakteristik perawat dan 

budaya keselamatan pasien dengan sasaran keselamatan pasien pada 

perawat di ruang rawat inap dengan mempertimbangkan segala aspek 

untuk keselamatan pasien. 

 

1.4.4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai informasi dasar dalam membentuk intervensi guna 

meningkatkan budaya keselamatan pasien dan sasaran keselamatan 

pasien pada perawat di ruang rawat inap serta dapat menjadi bahan 

referensi bagi penelitian selanjutnya. 

 



 
 

 
 
 
 
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 
2.1.  Karakteristik Perawat 

2.1.1. Tingkat Pendidikan Perawat 

Sistem pendidikan perawat di Indonesia mencakup beberapa jenjang, 

mulai dari pendidikan vokasi hingga pendidikan tinggi. Program 

pendidikan keperawatan dimulai dari jenjang Diploma III (D3) 

keperawatan, yang dirancang untuk mempersiapkan perawat 

vokasional. Selanjutnya, jenjang Sarjana Keperawatan (S1) dan 

profesi ners merupakan pendidikan lanjutan yang bertujuan untuk 

menghasilkan perawat profesional dengan kemampuan klinis dan 

manajerial yang lebih baik (Ibrahim et al., 2022).  

 

Pendidikan perawat yang memadai berperan penting dalam 

meningkatkan keselamatan pasien. Perawat dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan dan 

kompetensi yang lebih baik dalam menerapkan praktik keselamatan 

pasien. Penelitian menunjukkan adanya korelasi kuat antara tingkat 

pendidikan perawat yang lebih tinggi dengan hasil pasien yang lebih 

baik dalam beberapa tahun terakhir (Lasater et al., 2022).  

 

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin baik 

kompetensi dan kinerjanya. Pendidikan yang lebih tinggi 

memengaruhi kualitas kinerja, karena individu dengan pendidikan 

tinggi cenderung memiliki pengetahuan dan keterampilan yang sesuai 

dengan jenjang pendidikannya (Herwati et al., 2021). Oleh karena itu, 
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pendidikan dan pelatihan serta pengalaman kerja yang lebih baik bagi 

perawat di bangsal medis dan bedah diperlukan untuk memenuhi 

harapan pasien dan mempertahankan hasil perawatan pasien 

(Weinberg et al., 2012). 

 

2.1.2. Jenis Kelamin  

Jenis kelamin juga menjadi faktor yang dapat memengaruhi persepsi 

dan perilaku perawat terhadap budaya keselamatan pasien. Penelitian 

mengenai "Apakah Jenis Kelamin Perawat Penting Bagi Pasien?" di 

Rumah Sakit Pendidikan Komfo Anokye di Ghana menunjukkan 

bahwa perbedaan jenis kelamin dapat memengaruhi cara perawat 

berkomunikasi, pengambilan keputusan, dan penanganan konflik 

yang berkaitan dengan keselamatan pasien. Perempuan cenderung 

memiliki gaya komunikasi yang lebih empatik dan berorientasi pada 

hubungan interpersonal yang dapat meningkatkan kepuasan pasien 

dan mendorong keselamatan pasien melalui peningkatan komunikasi 

(Asante et al., 2023).  

 

Perawat laki-laki sering dianggap lebih tanggap dalam situasi keadaan 

darurat yang dapat mendukung pengambilan keputusan cepat yang 

penting bagi keselamatan pasien (Durand et al., 2021). Namun, pasien 

lebih mementingkan keahlian profesional dan kualitas layanan 

daripada jenis kelamin perawat yang menunjukkan bahwa kompetensi 

perawat memiliki pengaruh terhadap kepuasan pasien dan secara 

implisit, keselamatan pasien (Boge et al., 2019). Selain itu, preferensi 

terhadap perawat dengan jenis kelamin yang sama untuk prosedur 

intim menekankan pentingnya privasi dan kenyamanan pasien, yang 

dapat berkontribusi pada keselamatan pasien secara keseluruhan 

(Asante et al., 2023). 
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2.1.3. Usia 

Keselamatan pasien adalah aspek yang sangat penting dalam praktik 

keperawatan. Usia perawat dapat memengaruhi cara pandang mereka 

terhadap keselamatan pasien. Perawat yang lebih tua, dengan 

pengalaman yang lebih banyak, umumnya memiliki pengetahuan dan 

keterampilan yang lebih baik dalam mengelola risiko keselamatan 

(Nyberg et al., 2024).  

 

Penelitian Safruddin dan Milkhatun (2019) mengenai hubungan usia 

perawat dengan kepatuhan dalam pelaksanaan pencegahan pasien 

jatuh di Rumah Sakit Umum Pemerintah Samarinda berpendapat 

bahwa perawat yang lebih tua memiliki persepsi yang lebih baik 

tentang pentingnya komunikasi yang efektif dalam menjaga 

keselamatan pasien. Mereka cenderung lebih sering melibatkan diri 

dalam sesi pelatihan dan diskusi keselamatan, yang meningkatkan 

kesadaran tim tentang risiko dan langkah pencegahan  

 

Usia muda sering dikaitkan dengan pengalaman klinis yang terbatas, 

yang dapat memengaruhi kemampuan untuk mengenali dan 

merespons situasi kompleks yang mengancam keselamatan pasien 

(Zhang et al., 2022). Perawat muda mungkin menghadapi tantangan 

dalam menangani tekanan emosional, yang dapat memengaruhi 

pengambilan keputusan yang tenang dan logis dalam situasi kritis 

(Tan et al., 2020). Semakin bertambah usia seseorang maka cara 

berpikirnya cenderung menjadi lebih luas dan secara alami 

memengaruhi pengetahuan yang diperoleh. Berbeda dengan individu 

yang masih berada pada usia muda, mereka umumnya memiliki 

tingkat tanggung jawab yang lebih rendah, kurang disiplin, serta 

belum mencapai kematangan emosional (Herwati et al., 2021). 
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2.1.4. Masa Kerja 

Masa kerja perawat merupakan indikator pengalaman profesional 

yang berhubungan dengan pemahaman terhadap budaya keselamatan 

pasien. Perawat dengan masa kerja lebih lama memiliki paparan yang 

lebih luas terhadap berbagai situasi klinis yang dapat meningkatkan 

kemampuan mereka dalam mengidentifikasi dan mencegah potensi 

risiko terhadap keselamatan pasien (Chang et al., 2016).  

 

Seiring dengan bertambahnya masa kerja maka bertambah 

pengalaman perawat yang memiliki pemahaman lebih mendalam  dan 

komprehensif tentang protokol keselamatan serta prosedur 

operasional standar yang berlaku di lingkungan rumah sakit  yang 

berkontribusi pada peningkatan keselamatan pasien. Dengan 

keterampilan dan pengetahuan yang semakin terasah, perawat yang 

lebih berpengalaman memiliki kemampuan lebih baik dalam 

mengidentifikasi dan mengelola potensi risiko yang dapat 

membahayakan pasien  (Whyte et al., 2012).  

 

Perawat yang lebih berpengalaman mungkin memiliki keterampilan 

komunikasi dan koordinasi yang lebih baik yang penting dalam 

memastikan keselamatan pasien, terutama dalam lingkungan kerja 

yang kompleks seperti ruang operasi pasien (Chang et al., 2016). 

Namun, pengalaman kerja sering dijadikan senioritas, yaitu 

kecenderungan untuk memandang rekan kerja dan pasien sebagai 

objek non-manusia yang dapat berdampak negatif pada moral di 

tempat kerja (Fuente et al., 2015). 

 

2.1.5. Unit Kerja 

Unit kerja juga memiliki pengaruh signifikan terhadap budaya 

keselamatan pasien. Pasien di ICU, NICU, dan ruang operasi biasanya 

memiliki kondisi kritis dan membutuhkan perhatian intensif. Oleh 

karena itu, keselamatan pasien sangat bergantung pada kemampuan 
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perawat untuk memonitor dan memberikan intervensi secara cepat. 

Unit-unit tersebut  memiliki tingkat stres tinggi karena kompleksitas 

kasus dan kebutuhan pengambilan keputusan cepat yang dapat 

memengaruhi keselamatan pasien. Beban kerja berlebihan di unit ini 

meningkatkan risiko kesalahan pemberian obat, prosedur yang 

terlewat, atau kurangnya pemantauan pasien secara optimal (Gurses 

et al., 2009). 

 

Unit perawatan umum memiliki pasien dengan kondisi yang beragam, 

sehingga beban kerja lebih merata. Namun, sering terjadi penurunan 

fokus pada keselamatan pasien akibat jumlah pasien yang lebih 

banyak dibandingkan unit kritis. Perawat di unit ini sering tidak 

memiliki pelatihan khusus yang sesuai untuk menangani kasus-kasus 

kompleks, yang dapat memengaruhi kualitas keselamatan pasien (Wei 

et al., 2018). Perawat di emergency room sering menghadapi situasi 

darurat dengan volume pasien tinggi, yang dapat meningkatkan risiko 

kelalaian atau kesalahan prosedur. Keselamatan pasien di unit ini 

sangat bergantung pada kecepatan dan ketepatan tindakan perawat 

dalam menangani kasus-kasus darurat (Hwang et al., 2021). 

 

2.2.  Budaya Keselamatan Pasien 

2.2.1. Definisi Budaya Keselamatan Pasien 

Agency For Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

mendefinisikan budaya keselamatan pasien yaitu sejauh mana budaya 

organisasi berperan dalam mendukung dan mempromosikan 

perlindungan pasien. Budaya ini mencakup nilai-nilai, keyakinan, dan 

norma yang diterima oleh para profesional kesehatan dan staf lainnya 

di seluruh organisasi yang memengaruhi tindakan serta perilaku. 

Pengukuran budaya keselamatan pasien dilakukan dengan 

mengevaluasi nilai-nilai, keyakinan, norma dan perilaku yang 

berkaitan dengan keselamatan pasien, serta seberapa besar nilai-nilai 

ini dihargai, didukung, diharapkan, dan diterima dalam organisasi. 
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Budaya keselamatan pasien berlaku di berbagai tingkat, mulai dari 

unit, departemen tingkat organisasi, dan sistem secara keseluruhan 

(AHRQ, 2024). 

 

Budaya keselamatan pasien merupakan landasan utama pada aturan 

keselamatan pasien bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

yang diberikan oleh sebuah instansi layanan kesehatan melalui 

penerapan manajemen risiko di setiap area layanan. Budaya 

keselamatan pasien dianggap sebagai inisiatif penting dari staf 

pelaksana budaya keselamatan pasien dalam meningkatkan 

keselamatan pasien pada unit atau instalasi kesehatan yang ada di 

rumah sakit (Kartikasari et al., 2023). 

 

Penerapan budaya keselamatan pasien di rumah sakit bertujuan untuk 

meminimalkan risiko kejadian tidak diinginkan yang dapat 

menyebabkan kerugian fisik, material bahkan psikologis bagi pasien. 

Mengidentifikasi berbagai faktor dan potensi risiko dapat 

memengaruhi keselamatan pasien menjadikan rumah sakit secara 

efektif mempertahankan kualitas layanan (Wahyuda et al., 2024). 

 

Budaya keselamatan pasien diartikan sebagai komitmen bersama yang 

melibatkan setiap individu maupun kelompok dalam menciptakan 

lingkungan pelayanan kesehatan yang aman. Komitmen ini mencakup 

kesadaran dan tanggung jawab bersama untuk memastikan setiap 

tahapan dalam perawatan pasien dilakukan sesuai dengan standar 

keselamatan. Dengan menerapkan prinsip budaya keselamatan pasien, 

mengurangi risiko, dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan 

(Ekawardani et al., 2023). 

 

Standar nasional akreditasi rumah sakit (SNARS) menyatakan bahwa 

untuk meningkatkan mutu dan keselamatan pasien, manajemen rumah 

sakit harus berupaya untuk mendorong penerapan budaya mutu dan 
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keselamatan (quality and safety culture) (SNARS, 2017). Penerapan 

budaya keselamatan pasien bertujuan untuk menilai sejauh mana 

budaya rumah sakit mendukung serta mempromosikan keselamatan 

pasien. Konsep ini mencakup nilai, keyakinan, norma, serta perilaku 

yang berkaitan dengan keselamatan pasien dalam suatu organisasi. 

Nilai-nilai tersebut perlu untuk dihargai, didukung, diharapkan, dan 

diterima di berbagai tingkatan, mulai dari unit kerja hingga 

departemen dan sistem rumah sakit (Rochmah et al., 2019). 

 

Budaya keselamatan pasien dalam suatu rumah sakit memiliki 

hubungan langsung dengan sikap dan motivasi individu untuk 

melaporkan insiden keselamatan pasien. Sikap keterbukaan dalam 

melaporkan insiden merupakan indikator penting dalam menjaga 

keberlangsungan budaya keselamatan pasien dalam perilaku individu. 

Jika staf tidak didukung dalam melaporkan insiden, hal ini dapat 

memengaruhi upaya untuk menciptakan pelayanan yang aman karena 

pelaporan insiden sangat penting bagi rumah sakit untuk 

mengidentifikasi potensi bahaya yang dapat menyebabkan kesalahan 

serta kerugian bagi pasien maupun rumah sakit (Anggraeni et al., 

2016). 

 

2.2.2. Pengukuran Budaya Keselamatan Pasien 

Berbagai instrumen yang digunakan dalam mengukur budaya 

keselamatan pasien di rumah sakit, beberapa di antaranya adalah 

MaPSaF (Manchester Patient Safety Assessment Framework) 

digunakan pada tingkat individu atau tim/unit di institusi kesehatan, 

SAQ (Safety Patient Questionnaire) instrumen yang relatif cepat dan 

singkat yang dapat digunakan untuk menilai setelah intervensi 

diberikan dan HSOPSC (Hospital Safety On Patient Safety Culture) 

paling umum digunakan dalam lingkungan selain rumah sakit, klinik 

rawat jalan, dan klinik perawatan primer. Hospital Safety On Patient 

Safety Culture menilai dan mengukur budaya keselamatan pasien 
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pada tingkat individu, unit, dan organisasi, manajemen hingga staf 

keamanan dan kebersihan (Kartikasari et al., 2023). 

 

Pengukuran budaya keselamatan pasien di rumah sakit dengan 

menggunakan kuesioner HSOPSC yang merupakan kuesioner paling 

banyak digunakan oleh berbagai negara untuk mengkaji dan 

mengukur budaya keselamatan pasien. Kuesioner ini dikembangkan 

oleh the Agency For Healthcare Research and Quality (AHRQ) yang 

mencakup pandangan dari seluruh staf di rumah sakit mengenai 

budaya keselamatan pasien di tempat mereka bekerja (Tambajong et 

al., 2022). 

 

Kerja sama tim atau interprofessional collaboration (IPC) merupakan 

kerja sama tim profesional yang efektif dan dianggap sebagai cara 

yang dapat membantu meningkatkan dinamika tim dan memperbaiki 

pengalaman mengenai perawatan pasien. Kolaborasi interprofesional 

terjadi ketika berbagai profesional kesehatan, yang memiliki latar 

belakang berbeda, bekerja sama dengan pasien, keluarga, pengasuh, 

dan masyarakat untuk menyediakan perawatan berkualitas di berbagai 

unit. Efektivitas IPC menunjukkan hasil positif, seperti peningkatan 

kualitas perawatan, kontinuitas perawatan yang lebih baik, kepuasan 

pasien yang lebih tinggi, serta peningkatan kinerja tim dan kepuasan 

kerja antar unit di rumah sakit (Geese and Schmitt, 2023). 

 

Dimensi kedua mencakup harapan supervisor atau manajer serta 

tindakan yang mendukung keselamatan pasien. Dukungan dari 

supervisor atau manajer memiliki peran penting dalam menciptakan 

budaya keselamatan pasien yang sesuai dan efektif. Oleh karena itu, 

dimensi ini digunakan untuk menilai sejauh mana atasan memberikan 

dukungan kepada staf dalam menjalankan tugas serta 

memprioritaskan keselamatan pasien (Wagner et al., 2019). Dimensi 

ketiga, pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan yang 
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bertujuan mengevaluasi sejauh mana organisasi belajar dari 

pengalaman dan melakukan perbaikan untuk meningkatkan layanan 

dengan mengembangkan kemampuan dan kapasitas organisasi dapat 

melalui pembangunan pengetahuan, keterampilan dan infrastruktur 

organisasi perawatan kesehatan (Hill et al., 2020). 

 

Dimensi keempat mengenai dukungan manajemen terhadap 

keselamatan pasien dengan peran manajemen yang efektif memiliki 

peran penting dalam membentuk sikap terhadap keselamatan dan 

membangun budaya keselamatan pasien yang erat. Keselamatan 

pasien yang dipengaruhi sepenuhnya oleh persepsi manajemen, yaitu 

teamwork climate, working conditions, and stress recognition. Ketiga 

persepsi tersebut untuk memperkuat budaya keselamatan pasien di 

dalam organisasi perawatan kesehatan (Huang et al., 2024). 

 

Dimensi kelima mengenai persepsi keseluruhan staf terkait 

keselamatan pasien, semakin banyak kerja sama tim yang ditunjukkan 

di antara anggota tim maka semakin besar komitmen terhadap 

Keselamatan pasien sangat dipengaruhi oleh persepsi manajemen dan 

kelelahan emosional, yang keduanya merupakan komponen penting 

dalam meningkatkan keselamatan pasien. Kondisi kerja dan 

pengakuan terhadap stres ditemukan memiliki hubungan negatif 

dengan persepsi perawat. Dibandingkan dengan dokter, perawat 

melaporkan tingkat stres dan tantangan yang lebih tinggi akibat 

kondisi kerja yang melibatkan banyak tugas di rumah sakit (Huang et 

al., 2018). 

 

Dimensi keenam mengenai umpan balik dan komunikasi tentang 

kesalahan, perawatan kesehatan yang berupaya untuk memberi 

masukan umpan balik dalam upaya untuk meningkatkan penyediaan 

perawatan yang berpusat pada pasien, di mana masukan mereka 

mencerminkan pandangan komprehensif tentang apa yang dialami 
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pasien. Selain itu, mereka menjelaskan bagaimana mereka 

memberikan umpan balik tentang inisiatif-inisiatif tertentu dalam 

sistem layanan kesehatan (Forward and Sieck, 2022). 

 

Dimensi ketujuh, keterbukaan komunikasi bertujuan mengukur sejauh 

mana komunikasi terbuka mengenai keselamatan pasien yang terjadi 

di antara para staf, komunikasi pada pelaksanaan keselamatan tidak 

hanya memperbaiki kondisi kerja, tetapi juga berdampak positif pada 

perilaku dan sikap karyawan terhadap keselamatan yang berkontribusi 

pada pengurangan insiden di lingkungan kerja (Naji et al., 

2022).Dimensi delapan mengenai frekuensi pelaporan insiden, 

dimensi ini diharapkan dapat mendorong seluruh staf untuk 

melakukan pelaporan insiden yang ada dengan mengukur evaluasi 

seberapa sering insiden keselamatan pasien di laporkan dan menilai 

sistem pelaporan dijalankan untuk melihat seberapa besar efektivitas 

dari sistem pelaporan dan mendeteksi masalah keselamatan pasien 

(Patient Safety Network, 2019). 

 

Dimensi sembilan, kerja sama tim antar unit di rumah sakit merupakan 

upaya yang terfokus pada pengembangan kompetensi terkait kerja 

sama tim antar unit dalam kurikulum pendidikan dan pelatihan, serta 

penilaian menyeluruh tentang dampaknya terhadap hasil pasien dan 

penyedia layanan, merupakan langkah penting yang perlu 

dipertimbangkan selanjutnya (Khan et al., 2022). Dimensi sepuluh, 

staffing (penetapan kepegawaian) bertujuan untuk menilai bagaimana 

penempatan staf yang berfungsi sebagai strategi untuk meningkatkan 

keselamatan pasien agar kualitas perawatan dan pelayanan yang 

diterima pasien berjalan dengan baik serta mengurangi risiko 

kesalahan yang dapat menyebabkan kerugian pada rumah sakit, staf 

dan pasien (Carthon et al., 2019). 
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Dimensi sebelas serah terima dan transisi pasien bertujuan untuk 

meningkatkan kebutuhan pasien akan koordinasi yang lebih baik dan 

serah terima yang efektif antara penyedia layanan kesehatan termasuk 

perawat. Menilai proses serah terima dan transfer pasien pada 

pelayanan yang ada agar tidak terjadinya kesalahan atau 

kehilangan informasi mengenai pasien, serta melatih tanggung jawab 

dari suatu pelayanan ke pelayanan lain mengenai data pasien yang 

harus diteruskan secara terperinci dan lengkap (Ayaad et al., 2019). 

 

Dimensi dua belas respons non-punitive (tidak menghukum) terhadap 

kesalahan, mengingat pentingnya peningkatan keselamatan pasien 

dalam perawatan kesehatan, tujuan untuk membangun dan 

memelihara budaya yang adil termasuk respons tidak menghukum 

terhadap kesalahan semakin menjadi fokus utama di kalangan para 

pemimpin perawat. Respons tidak menghukum terhadap kesalahan 

merupakan elemen kunci dari budaya keselamatan pasien di rumah 

sakit, yang dapat diukur melalui survei staf. Inisiatif staf perawat yang 

berhasil dapat menciptakan lingkungan tidak menghukum yang lebih 

baik, seperti yang dinilai melalui survei rumah sakit tentang budaya 

keselamatan pasien yang diselenggarakan oleh AHRQ atau badan 

penelitian dan mutu pelayanan kesehatan (Battard, 2017). 

 

2.2.3. Indikator Budaya Keselamatan Pasien 

Menurut Carthey dan Clarke (2010) dalam buku “Implementing 

Human Factors in Healthcare ‘how to’ Guide” sebuah organisasi 

kesehatan dapat mengembangkan budaya keselamatan pasien yang 

efektif dan positif, pengukuran budaya keselamatan pasien dengan 

indikator lima dimensi budaya yaitu budaya pelaporan, budaya 

keterbukaan, budaya keadilan, budaya belajar dan budaya informasi. 

Budaya pelaporan (Reporting Culture) budaya di mana setiap staf siap 

untuk melaporkan insiden atau near miss, hambatan dari budaya ini 

adalah sistem pelaporan yang memakan waktu dan rumit, kurangnya 
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umpan balik yang diberikan kepada pelapor dan ketakutan bahwa 

pelaporan akan mengakibatkan kesalahan, hal ini menjadikan 

pertimbangan bagi staf untuk melaporkan suatu insiden (Flott et al., 

2018). 

 

Budaya keterbukaan (Open Culture) budaya ini menggambarkan 

semua staf rumah sakit merasa nyaman berdiskusi tentang insiden 

yang terjadi ataupun topik tentang keselamatan pasien. Agar staf 

merasa nyaman membahas insiden dan masalah keselamatan, hal ini 

perlu menjadi norma, bukan sesuatu yang hanya dilakukan saat terjadi 

peristiwa serius dan menjadi bagian dari investigasi. Budaya keadilan 

(Just Culture) lingkungan yang terbuka dan adil akan membantu staf 

membuat pelaporan secara jujur mengenai kejadian yang terjadi dan 

menjadikan insiden sebagai pembelajaran dalam upaya meningkatkan 

keselamatan pasien. Perubahan budaya dimulai dari diri sendiri 

sebagai individu dan cara berperilaku memengaruhi perilaku staf yang 

bekerja di unit tersebut (Carthey dan Jane, 2010). 

 

Budaya belajar (Learning Culture) budaya ini untuk mempelajari 

insiden yang telah terjadi, mengkomunikasikan kepada staf dan 

senantiasa mengingatkan staf. Hal ini mempertimbangkan bagaimana 

diri kita mengintegrasikan tindakan perbaikan dan peninjauan dalam 

pekerjaan sehari-hari untuk memastikan bahwa hasil yang lebih baik 

dapat dipertahankan. Budaya Informasi (Informed Culture) budaya ini 

menjadikan kemampuan untuk mengidentifikasi dan menghindari 

insiden yang akan terjadi karena telah belajar dan terinformasi dengan 

jelas dari insiden yang sudah pernah terjadi. Hal ini penting karena 

memungkinkan staf dalam melakukan perawatan kesehatan untuk 

mengidentifikasi apa yang mungkin salah sebelum pasien cedera 

(Carthey dan Jane, 2010). 
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2.2.4. Standar dan Langkah Keselamatan Pasien 

Mengingat masalah keselamatan pasien merupakan masalah yang 

perlu ditangani segera di fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia 

maka diperlukan standar keselamatan pasien fasilitas pelayanan 

kesehatan yang merupakan acuan bagi fasilitas pelayanan kesehatan 

di Indonesia untuk melaksanakan kegiatannya. Standar keselamatan 

pasien tersebut terdiri dari tujuh standar yaitu hak pasien, mendidik 

pasien dan keluarga, keselamatan pasien, dan kesinambungan 

pelayanan, penggunaan metode-metode peningkatan kinerja untuk 

melakukan evaluasi dan program peningkatan keselamatan pasien, 

peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien, 

mendidik staf tentang keselamatan pasien, komunikasi merupakan 

kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017). 

 

Standar keselamatan pasien yang telah disebutkan di atas, 

menyelaraskan standar keselamatan pasien rumah sakit di Indonesia 

berdasarkan Hospital Patient safety standar yang dicetuskan oleh 

joint commission on Acreditation of Health Organizations Illnois pada 

tahun 2002, dilihat dari situasi dan kondisi yang terjadi di Indonesia 

(Salawati, 2020). Standar keselamatan pasien bertujuan untuk 

mencegah atau mengurangi dampak insiden keselamatan pasien, 

sehingga rumah sakit perlu menerapkan tujuh langkah keselamatan. 

Mengacu pada standar ini, rumah sakit perlu merancang atau 

memperbaiki proses, memantau dan mengevaluasi kinerja dengan 

mengumpulkan data, menganalisis insiden, dan membuat perubahan 

untuk meningkatkan keselamatan pasien (Harwati et al., 2021). 

 

Langkah-langkah keselamatan pasien untuk penyelenggaraan 

keselamatan pasien, Ketujuh langkah keselamatan pasien meliputi, 

membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien, memimpin, dan 

mendukung staf, mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko, 



22 
 

mengembangkan sistem pelaporan risiko, melibatkan dan 

berkomunikasi dengan pasien, belajar dan berbagi pengalaman 

tentang keselamatan pasien, mencegah cedera melalui implementasi 

sistem keselamatan pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

 

2.3.  Sasaran Keselamatan Pasien 

2.3.1. Definisi Sasaran Keselamatan Pasien 

Sasaran keselamatan pasien merupakan suatu sistem yang dirancang 

untuk mendorong perbaikan yang lebih spesifik dalam aspek 

keselamatan pasien dan menjadi persyaratan yang wajib diterapkan di 

setiap rumah sakit yang terakreditasi oleh Standar Nasional Akreditasi 

Rumah Sakit (SNARS). Tujuan utama dari sasaran keselamatan 

pasien adalah untuk menggarahkkan rumah sakit melakukan 

perbaikan yang terfokus pada aspek keselamatan pasien. Sasaran ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi area yang bermasalah dalam 

layanan rumah sakit, serta memberikan bukti dan solusi terhadap isu-

isu tersebut. Dengan penerapan sistem yang efektif, diharapkan akan 

terjadi peningkatan dalam mutu pelayanan rumah sakit dan 

keselamatan pasien secara menyeluruh (Wianti et al., 2021). 

 

Tujuan sasaran keselamatan pasien adalah untuk menggiatkan 

perbaikan-perbaikan tertentu dalam soal keselamatan pasien. Sasaran-

sasaran dalam sasaran keselamatan pasien menyoroti bidang-bidang 

yang bermasalah dalam perawatan kesehatan, memberikan bukti dan 

solusi hasil konsensus yang berdasarkan nasihat para pakar. Dengan 

mempertimbangkan bahwa untuk menyediakan perawatan kesehatan 

yang aman dan berkualitas tinggi diperlukan desain sistem yang baik, 

sasaran biasanya sedapat mungkin berfokus pada solusi yang berlaku 

untuk keseluruhan sistem (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

 

Sasaran keselamatan pasien nasional yang terdiri dari 1) 

mengidentifikasi pasien dengan benar, 2) meningkatkan komunikasi 
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yang efektif, 4) meningkatkan keamanan obat-obat yang harus 

diwaspadai, 5) memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur 

yang benar, pembedahan pada pasien yang benar, 6) mengurangi 

risiko infeksi akibat perawatan kesehatan, mengurangi risiko cedera 

akibat terjatuh pada pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

 

International Patient Safety Goals (IPSG) yang ditetapkan oleh Joint 

Commission International (JCI) adalah pedoman penting di tingkat 

internasional untuk mendorong perbaikan spesifik di bidang sasaran 

keselamatan pasien. Keselamatan pasien merupakan isu kesehatan 

masyarakat yang sangat penting dan menjadi perhatian global dan 

semakin diperparah oleh fakta bahwa tingkat kesadaran terhadap 

sasaran keselamatan pasien internasional rendah di kalangan petugas 

kesehatan. IPSG bertujuan mendorong hal-hal yang spesifik 

peningkatan keselamatan pasien dengan berfokus pada enam 

permasalahan utama area yang diidentifikasi oleh JCI. Dengan 

memasukkan enam bidang utama sasaran keselamatan pasien ke 

dalam praktik sehari-hari, penyedia layanan kesehatan dapat 

meningkatkan keselamatan pasien (Joshi and Saini, 2022). 

 

Sasaran keselamatan pasien mendorong peningkatan yang lebih 

spesifik dalam aspek keselamatan pasien dengan cara 

mengidentifikasi dan menangani area yang bermasalah dalam 

pelayanan kesehatan, serta menawarkan solusi berbasis bukti dan 

keahlian untuk mengatasi isu-isu tersebut. Hal ini dirancang untuk 

mencegah terjadinya KTD, baik yang disebabkan oleh tindakan medis 

yang salah maupun kelalaian dari tenaga medis atau non-medis. 

Sistem ini mencakup komponen penting yaitu, penilaian risiko, 

identifikasi dan pengelolaan faktor-faktor yang terkait dengan risiko 

pasien, pelaporan dan analisis insiden, pembelajaran insiden yang 

terjadi dan tindak lanjutnya, pemberian solusi yang efektif untuk 

mengurangi kemungkinan timbulnya risiko (Pambudi et al., 2018). 
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2.3.2. Sasaran Keselamatan Pasien 

Sasaran keselamatan pasien adalah salah satu upaya untuk mencegah 

terjadinya insiden yang dapat merugikan baik pasien maupun rumah 

sakit. Sasaran ini mencakup tindakan-tindakan penting yang harus 

diambil oleh rumah sakit untuk menghindari risiko keselamatan 

pasien dan melindungi kedua belah pihak dari potensi kerugian 

(Larasati dan Dhamanti, 2021). Dalam Penelitian Joshi dan Saini 

(2022) mengenai, kesadaran dan kepatuhan terhadap tujuan 

keselamatan pasien internasional di antara tenaga kesehatan di rumah 

sakit perawatan tersier di India utara mengenai, sasaran keselamatan 

pasien memiliki enam poin tindakan yang harus dilakukan dengan 

baik dan benar meliputi; 

 

Pertama, mengidentifikasi pasien dengan benar merupakan proses 

identifikasi pasien secara tepat sebagai langkah awal sebelum pasien 

mendapatkan penjelasan melalui intervensi untuk semua bentuk 

perawatan yang akan dilakukan untuk memastikan pasien menerima 

pengobatan sesuai yang dibutuhkan. Identifikasi yang digunakan 

memerlukan minimal dua kriteria seperti nama pasien, tanggal lahir 

dan gelang berkode. Kedua, meningkatkan komunikasi yang efektif 

adalah komunikasi yang dianggap efektif mengurangi kesalahan dan 

meningkatkan pasien keselamatan bila tepat waktu, akurat, lengkap, 

tidak ambigu dan baik dipahami oleh penerimanya (Joshi and Saini, 

2022). Mengurangi kesalahan saat berkomunikasi, sehingga 

meningkatkan keselamatan pasien jika dilakukan secara efektif 

(Iswati, 2022). 

 

Ketiga, meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai 

karena obat-obatan merupakan bagian dari rencana pengobatan 

pasien, maka penerapan dalam manajemen keamanan obat sangat 

penting untuk memastikan keselamatan pasien (Farkhati et al., 

2021). Perawat dalam pelayanan keamanan obat-obatan memiliki 
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peran penting dan perlu ketelitian agar tidak terjadi kesalahan dalam 

memberikan obat kepada pasien. Tujuan penerapan ini untuk 

mencegah terjadinya kesalahan dalam pemberian obat kepada pasien 

dengan demikian dapat meningkatkan keselamatan pasien (Iswati, 

2022). 

 

Keempat, memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang 

benar, pembedahan pada pasien yang benar karena cedera pasien dan 

dampak buruk atau kejadian sentinel akibat lokasi yang salah, 

prosedur yang salah, dan operasi pasien yang salah, perlu menjadi 

perhatian serius bagi rumah sakit (Joshi and Saini, 2022). Sasaran ini 

bertujuan untuk memeriksa ketepatan lokasi, prosedur, dan 

pembedahan pasien dan memastikan bahwa dokumen penunjang 

seperti foto/imaging, hasil pemeriksaan darah dan hasil lab lainnya 

telah sesuai dan diberi label dengan benar (Iswati,2022). 

 

Kelima, mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan 

merupakan bentuk pencegahan dan pengendalian merupakan 

tantangan bagi tatanan pelayanan kesehatan, risiko infeksi yang umum 

terjadi di semua tempat layanan kesehatan. Pedoman kebersihan 

tangan harus dipasang di area yang sesuai dan staf harus dididik untuk 

prosedur mencuci tangan dan disinfeksi tangan yang benar (Joshi and 

Saini, 2022). Tujuan pengendalian risiko infeksi akibat perawatan 

kesehatan adalah untuk menurunkan atau dapat menekan jumlah 

kejadian infeksi terkait pelayanan kesehatan dan juga mengurangi 

biaya yang ditimbulkan apabila infeksi berhubungan dengan 

pelayanan kesehatan (Iswati,2022). 

 

Keenam, mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh karena risiko 

jatuh dinilai menggunakan Morse Fall Scale untuk orang dewasa dan 

Humpty Dumpty Fall Scale untuk pasien anak. Mencegah pasien jatuh 

harus dilakukan seperti, menjaga rel tempat tidur tetap tegak, 
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menggunakan sabuk pengaman saat mengangkut pasien di kursi roda, 

menggunakan papan peringatan jatuh saat mengepel lantai (Joshi and 

Saini, 2022). Tujuan dari penerapan ini untuk menurunkan risiko 

pasien jatuh pada pasien serta melakukan tindakan yang tepat guna 

meminimalkan cedera jika pasien jatuh (Iswati,2022). 

 

2.3.3. Penerapan Sasaran Keselamatan Pasien 

Penerapan prinsip-prinsip keselamatan pasien yang efektif akan 

menghasilkan dampak yang signifikan dan luas dalam pelayanan 

kesehatan. Dengan memastikan bahwa keselamatan dan kualitas 

pelayanan menjadi prioritas utama, masyarakat akan memperoleh 

pengalaman layanan yang lebih berkualitas, aman, dan sesuai dengan 

harapan pasien sangat penting bagi rumah sakit untuk menambah nilai 

dan membantu mereka mencapai standar pelayanan yang diakui baik 

di tingkat nasional maupun internasional. Bagi tenaga kesehatan, 

penerapan keselamatan pasien dapat memperkuat pemahaman tentang 

pentingnya keselamatan dalam setiap aspek pelayanan, dan 

mendorong penerapan nilai-nilai baru dalam praktik sehari-hari 

(Yusuf et al., 2017). 

 

Mengidentifikasi pasien dengan benar di rumah sakit adalah proses 

penerapan identifikasi pasien memerlukan minimal dua dari tiga 

bentuk identifikasi, seperti nama pasien, tanggal lahir, atau nomor 

rekam medis, namun nomor kamar tidak dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi pasien. Prosedur ini harus diterapkan di seluruh area 

layanan rumah sakit, termasuk rawat jalan, rawat inap, unit darurat, 

layanan diagnostik dan kamar operasi. Identifikasi ganda harus 

dilakukan sebelum setiap intervensi medis, seperti radioterapi, infus, 

hemodialisis, pengambilan darah, dan prosedur lainnya (SNARS, 

2017). 
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Meningkatkan komunikasi yang efektif dapat dilakukan melalui 

berbagai metode, termasuk komunikasi elektronik, lisan, atau tertulis. 

Perintah perawatan pasien yang disampaikan secara lisan atau melalui 

telepon merupakan bentuk komunikasi yang paling rentan terhadap 

kesalahan. Selain itu, pelaporan hasil uji kritis, seperti nilai 

laboratorium yang penting juga sering mengalami kesalahan. Untuk 

mengurangi risiko kesalahan, perintah atau hasil uji harus ditulis 

dengan jelas (baik secara tertulis atau di input ke komputer) dan 

dibaca kembali oleh penerima informasi. Penerima harus mencatat 

dan memverifikasi informasi dengan akurat. Kebijakan dan prosedur 

harus mencakup alternatif yang dapat diterima ketika proses 

pengecekan ulang tidak memungkinkan, misalnya di ruang operasi 

atau dalam kondisi darurat di unit gawat darurat atau perawatan 

intensif (Herikurniawan, 2020). 

 

Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai 

memerlukan penerapan sistem pengelolaan dan penyimpanan obat 

perlu menjadi perhatian yang sangat penting karena keselamatan obat 

merupakan tugas perawat dan tenaga medis lainnya yang terlibat 

dalam perawatan pasien untuk mencapai keselamatan pasien. Dalam 

penerapannya perlu memperhatikan identifikasi, penempatan, 

pelabelan, dan penyimpanan obat-obatan yang memerlukan perhatian 

khusus karena obat menjadi elemen penting dalam rencana 

pengobatan pasien, oleh karena itu manajemen perlu berperan dalam 

menjamin keselamatan pasien (Surahmat et al., 2018). 

 

Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar, 

pembedahan pada pasien yang benar merupakan proses penerapan 

penting yang harus dilakukan dalam hal ini adalah, lokasi 

pembedahan harus ditandai secara jelas sebelum prosedur dimulai. 

Penandaan ini harus konsisten selama prosedur, dilakukan ketika 

pasien sadar dan terjaga jika memungkinkan, dan tetap terlihat 
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setelah pasien dipersiapkan dan ditutup. Penandaan harus dilakukan 

untuk semua kasus yang melibatkan lateralitas atau beberapa struktur. 

Proses ini bertujuan untuk memverifikasi lokasi, prosedur, dan pasien 

yang benar, selanjutnya waktu jeda dilakukan segera sebelum 

prosedur dimulai dan melibatkan seluruh tim untuk memastikan 

bahwa semua persiapan telah dilakukan dengan benar 

(Herikurniawan, 2020). 

 

Mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan adalah bentuk 

penerapan kebijakan cuci tangan dilakukan dengan menyediakan 

sabun cuci tangan cair, menempatkan stiker dan panduan cuci tangan 

di setiap wastafel yang ada di seluruh ruang perawatan, serta 

menyosialisasikan cara cuci tangan yang baik dan benar kepada 

petugas dan pengunjung. Melaksanakan cuci tangan sebelum dan 

sesudah tindakan sesuai dengan standar yang ditetapkan adalah 

langkah penting dalam pencegahan dan pengendalian infeksi. Hal ini 

penting karena ketidakpatuhan terhadap praktik cuci tangan dapat 

meningkatkan risiko penyebaran infeksi (Surahmat et al., 2018). 

 

Mengurangi risiko cedera pasien akibat jatuh dapat dilakukan di 

rumah sakit dengan cara mengevaluasi insiden pasien jatuh dan 

berupaya mengurangi risikonya dengan mengimplementasikan 

program pencegahan. Program ini mencakup manajemen risiko serta 

penilaian ulang secara berkala pada populasi pasien dan lingkungan 

tempat layanan diberikan. Rumah sakit juga menetapkan kebijakan 

dan prosedur yang menyesuaikan dengan kondisi dan fasilitas yang 

ada. Program pengurangan risiko jatuh melibatkan pemantauan 

kejadian jatuh, baik yang disengaja maupun tidak disengaja, serta 

penerapan langkah-langkah seperti pembatasan gerak atau 

pembatasan intake cairan (SNAR, 2017). 
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Kerja sama tim 
Ekspektasi supervisor/manajer dan  
tindakan yang mendukung 
keselamatan pasien 
Pembelajaran organisasi – 
perbaikan berkesinambungan 
Dukungan manajemen untuk 
keselamatan pasien 
Persepsi menyeluruh tentang 
keselamatan pasien 
Umpan balik dan komunikasi 
tentang kesalahan 
Keterbukaan komunikasi 
Frekuensi pelaporan insiden 
Kerja sama tim antar – unit 
Pengaturan staff 
Serah terima dan  transfer pasien 
Respons non-punitif terhadap 
kesalahan. 

Budaya keselamatan pasien 

1. Mengidentifikasi pasien dengan benar; 
2. Meningkatkan komunikasi yang efektif; 
3. Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus 

diwaspadai; 

Sasaran Keselamatan Pasien 

Mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan; 
dan 
Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh. 

1. Hak pasien; 
2. Pendidikan bagi pasien dan keluarga; 
3. Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan; 
4. Penggunaan metode peningkatan kinerja untuk 

melakukan evaluasi dan peningkatan keselamatan 
pasien; 

5. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan 
pasien; 

6. Pendidikan bagi staf tentang keselamatan pasien; dan 
7. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai 

keselamatan pasien 

Standar Keselamatan Pasien 

Tujuh langkah menuju keselamatan pasien 

Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien; 
Memimpin dan mendukung staf; 
Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko; 
Mengembangkan sistem pelaporan; 
Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien; 
Belajar dan berbagi pengelaman tentang keselamatan 
pasien; dan 
Mencegah cedera melalui implementasi sistem 
keselamatan pasien. 

4. Memastikan Lokasi pembedahan yang benar, prosedur 
yang benar, pembedahan pada pasien yang benar; 

Penyelenggaraan keselamatan pasien 

2.4.  Kerangka Teori 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 1. Kerangka Teori 

(HSOPSC, 2022; Carthey dan Clarke, 2010; Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Karakteristik Perawat 

1. Tingkat pendidikan perawat 
2. Jenis kelamin 
3. Usia 
4. Masa bekerja 
5. Unit Kerja 

Indikator Budaya Keselamatan pasien 

1. Budaya Pelaporan 
2. Budaya Keterbukaan 
3. Budaya Keadilan 
4. Budaya Belajar 
5. Budaya Informasi 

Keterangan 

 : Ada Hubungan 

 : Variabel yang diteliti 

 : Variabel tidak diteliti 
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2.5.  Kerangka Konsep 

 

Variabel Independen          Variabel Dependen 
 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Keterangan 

  : Ada Hubungan 

  : Variabel yang diteliti 

 

 

2.6.  Hipotesis 

 

1. Ha: Adanya hubungan antara tingkat pendidikan perawat dengan 

sasaran keselamatan pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur 

H0: tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan perawat dengan 

sasaran keselamatan pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur. 

2. Ha: Adanya hubungan antara jenis kelamin dengan sasaran 

keselamatan pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur. 

H0: tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan sasaran 

keselamatan pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur. 

3. Ha: Adanya hubungan antara usia dengan sasaran keselamatan pasien 

di RSUD Sukadana Lampung Timur. 

H0: tidak ada hubungan antara usia dengan sasaran keselamatan 

pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur. 

Sasaran Keselamatan Pasien 
   Masa Kerja 

Tingkat Pendidikan Perawat 

         Usia 

   Jenis Kelamin 

      Unit Kerja 

Budaya Keselamatan Pasien 
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4. Ha: Adanya hubungan antara masa kerja dengan sasaran keselamatan 

pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur. 

H0: tidak ada hubungan antara masa kerja dengan sasaran 

keselamatan pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur. 

5. Ha: Adanya hubungan antara unit kerja dengan sasaran keselamatan 

pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur. 

H0: tidak ada hubungan antara unit kerja dengan sasaran 

keselamatan pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur. 

6. Ha: Adanya hubungan antara budaya keselamatan pasien dengan 

sasaran keselamatan pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur 

H0: tidak ada hubungan antara budaya keselamatan pasien dengan 

sasaran keselamatan pasien di RSUD Sukadana Lampung Timur.



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 
 
3.1.  Desain Penelitian 

Desain Penelitian yang dipilih merupakan metode kuantitatif yang 

menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-

sectional, di mana penelitian ini akan melihatkan hubungan tingkat 

pendidikan perawat, jenis kelamin, usia, masa kerja, unit kerja dan budaya 

keselamatan pasien dengan sasaran keselamatan pasien pada perawat di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Sukadana Lampung Timur 

dengan pengambilan sampel menggunakan kuesioner dengan metode self-

report responden secara langsung memberikan informasi tentang dirinya 

sendiri melalui jawaban atas pernyataan yang disediakan dalam kuesioner.  

 

3.2.  Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di beberapa instalasi atau unit rumah 

sakit umum daerah Sukadana Lampung Timur, seperti instalasi PICU 

NICU, ruang anak, ICU, ruang penyakit dalam A, ruang penyakit 

dalam B, ruang rawat inap kelas 1, VIP, bedah-syaraf, dan unit 

hemodialisis. 

 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian akan berlangsung pada bulan Agustus - Desember 

2024. 
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3.3.  Populasi dan Sampel 

3.3.1.  Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah perawat yang bekerja di rumah sakit 

umum daerah Sukadana Lampung Timur dengan mempertimbangkan 

bahwa perawat adalah populasi terbanyak di rumah sakit dan lebih 

sering melakukan kontak secara langsung dalam 

mengimplementasikan budaya keselamatan pasien serta sasaran 

keselamatan pasien. Jumlah perawat yang bekerja di RSUD Sukadana 

Lampung Timur pada instalasi PICU NICU, ruang anak, ICU, ruang 

penyakit dalam A, ruang penyakit dalam B, ruang rawat inap kelas 1, 

VIP, bedah-syaraf, unit hemodialisis, poliklnik, UGD, ruang operasi 

dan ruang kebidanan sebanyak 125 perawat, besar sampel dan teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan cara purvosive sampling, yaitu pengambilan sampel di mana 

seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 86 perawat dengan 

rincian sebagai berikut:  

 

Tabel 1. Sampel Penelitian (n=86) 

 
No Unit Kerja Jumlah 
1 PICU NICU 7 
2 Ruang Anak  3 
3 ICU 11 
4 Ruang Penyakit Dalam A 11 
5 Ruang Penyakit Dalam B 7 
6 Ruang Rawat Inap Kelas 1 8 
7 VIP 11 
8 Bedah-Syaraf 11 
9 Unit Hemodialisis 17 

Jumlah Populasi Target 86 
 

3.3.2.  Sampel Penelitian 

Sampel yang dibutuhkan adalah perawat yang ada di instalasi PICU 

NICU, ruang anak, ICU, ruang penyakit dalam A, ruang penyakit 

dalam B, ruang rawat inap kelas 1, VIP, bedah-syaraf, dan unit 

hemodialisis. Perawat yang akan menjadi sampel penelitian 
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berjumlah 86 perawat di ruang rawat inap RSUD Sukadana Lampung 

Timur. 

 

Kriteria Inklusi 

1. Perawat di RSUD Sukadana Lampung Timur yang bekerja di 

ruang rawat inap pada instalasi PICU NICU, ruang anak, ICU, 

ruang penyakit dalam A, ruang penyakit dalam B, ruang rawat 

inap kelas 1, VIP, bedah-syaraf, dan unit hemodialisis. 

2. Perawat di RSUD Sukadana Lampung Timur yang sudah 

bekerja dalam rentang waktu minimal satu tahun. 

3. Perawat di RSUD Sukadana Lampung Timur yang memberikan 

asuhan langsung kepada pasien. 

 

Kriteria Eksklusi 

1. Perawat yang sakit pada saat penelitian. Saat pelaksanaan 

penelitian tidak ada perawat yang sedang sakit. 

2. Perawat yang sedang cuti. Saat pelaksanaan penelitian tidak ada 

perawat yang sedang cuti. 

3. Perawat yang tidak bersedia menjadi responden. Saat 

pelaksanaan penelitian perawat menandatangani formulir 

persetujuan menjadi responden dan tidak ada perawat yang tidak 

bersedia menjadi responden 

4. Perawat di RSUD Sukadana Lampung Timur yang bekerja di 

ruang rawat jalan pada instalasi poliklnik, UGD, dan ruang 

operasi dan ruang kebidanan. 

 

3.4.  Variabel Penelitian 

1. Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan 

perawat, jenis kelamin, usia, masa kerja, unit kerja dan budaya 

keselamatan pasien. 

2. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah sasaran keselamatan pasien. 
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3.5.  Definisi Operasional 
 

Tabel 2. Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi Operasional Cara 

Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Tingkat 
Pendidikan 
Perawat 

Jenis pendidikan formal 
yang terakhir yang 
diselesaikan oleh 
responden (Solehati, 
2017). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
data 
responden 

1 = D3 
Keperawatan 
2 = D4 
Keperawatan 
3 = S1 
Keperawatan 
4 = Ners 
5 = S2 
(Solehati, 
2017). 

Ordinal 

Jenis Kelamin Perbedaan gender pada 
responden dilihat dari 
segi fisik dan biologis 
individu (Solehati, 
2017). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
data 
responden 

1 = Laki-laki 
2 = 
Perempuan 
(Solehati, 
2017). 

Nominal 

Usia Rentang usia pada 
responden yang 
dihitung mulai dari lahir 
hingga hari di mana 
responden menjadi 
sampel pada penelitian 
(Solehati, 2017). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
data 
responden 

Diukur 
berdasarkan 
nilai median 
1= <34 tahun 
Tahun 
2= ≥34 
Tahun. 

Nominal 

Masa Bekerja Pengukuran lama kerja 
yang telah dijalani oleh 
tenaga kesehatan 
dilakukan dengan 
menghitung dari hari 
mulai bekerja hingga 
saat ini (Tirzaningrum, 
2023). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
data 
responden 

berdasarkan 
nilai median 
1= <9 tahun 
Tahun 
2= ≥9 Tahun. 

Nominal 

Unit Kerja  Unit keperawatan 
merupakan bagian dari 
sistem perawatan 
kesehatan di rumah 
sakit yang 
menyediakan layanan 
perawatan pasien. 
Berbagai jenis unit 
keperawatan melayani 
pasien dengan tujuan 
perawatan yang 
beragam, disertai tugas 
klinis, serta struktur 
dan norma sosial yang 
berbeda (Ma et al., 
2015). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
data 
responden 

1= PICU 
NICU 
2= Ruang 
Anak 
3= ICU 
4= Ruang 
Penyakit 
Dalam A 
5= Ruang 
Penyakit 
Dalam A 
6= Ruang 
Rawat Inap 
Kelas 1 
7= VIP 
8= Bedah-
Syaraf 
9= Unit 
Hemodialisis 

Nominal 
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Variabel Definisi Operasional Cara 
Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Budaya 
Keselamatan 
Pasien 

Budaya keselamatan 
pasien adalah nilai, 
sikap, perilaku, dan  
kompetensi yang 
mendukung 
pelaksanaan aktivitas 
individu atau kelompok 
secara aman di rumah 
sakit dan fasilitas 
kesehatan lainnya. 
(Noviyanti, et al., 
2021). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Budaya kuat 
≥75%. 
Budaya 
sedang 50%-
75%. 
Budaya 
lemah <50% 
(AHRQ, 
2019) 

Ordinal 

Kerja sama 
Dalam Unit 

Kerja sama dalam unit 
kondisi di mana dalam 
suatu unit, staf-staf 
saling mendukung, 
menghormati satu sama 
lain dan bekerja 
sebagai satu tim 
(Wahyuningsih, et al., 
2024). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (azwar, 
2012). Cutt 
off Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 

Harapan dan 
Tindakan 
Supervisor 
Mempromosikan 
Patient Safety 

Pertimbangan 
berkaitan dengan 
persepsi bersama 
anggota kelompok 
kerja tentang kebijakan 
prosedur dan praktik 
dalam kaitan pelayanan 
kesehatan dan 
keselamatan kerja di 
organisasi 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (azwar, 
2012). Cutt 
off Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 

Organizational 
Learning/ 
Perbaikan 
Berkelanjutan 

Budaya perbaikan dari 
kesalahan yang terjadi 
dengan tindakan 
pencegahan yang perlu 
dilakukan agar tidak 
lagi terjadi error yang 
kemudian dilakukan 
perbaikan 
berkelanjutan 
(Wahyuningsih et al., 
2024). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cutt 
off Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Cara 
Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Dukungan 
Manajemen 
Terhadap 
Keselamatan 
Pasien 

Mengukur bagaimana 
manajemen di rumah 
sakit dalam 
memiliki budaya kerja 
yang dapat 
mengedepankan 
budaya keselamatan 
pasien berdasarkan 
upaya pelaksanaan 
keselamatan pasien di 
rumah sakit (Farkhati et 
al., 2018). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cut off 
Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 

Persepsi 
Keseluruhan 
Terhadap 
Patient Safety 

Merupakan bentuk dari 
persepsi staf pada 
prosedur dan sistem 
untuk mencegah dan 
mengurangi insiden 
keselamatan pasien 
(Wahyuningsih et al., 
2024). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cut off 
Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 

Umpan Balik 
dan Komunikasi 
Tentang 
Kesalahan 

Proses di mana setiap 
staf dijelaskan 
mengenai kesalahan 
yang terjadi, diberikan 
umpan balik tentang 
implementasi untuk 
melakukan perubahan 
dan mendiskusikan 
cara untuk melakukan 
pencegahan 
(Wahyuningsih et al., 
2024). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cut off 
Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 

Komunikasi 
Terbuka 

Proses penyampaian 
staf untuk bebas 
berbicara mengenai 
informasi, ide, 
gagasan dan 
pernyataan,   baik 
tentang suatu tindakan 
bahkan jika melihat 
sesuatu yang 
berdampak negatif 
pada pasien 
(Wahyuningsih et al., 
2024) 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cut off 
Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Cara 
Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Frekuensi 
Pelaporan 
Kejadian 

Seberapa sering 
pelaporan mengenai 
kejadian dilaporkan 
Kejadian yang 
berpotensi 
membahayakan 
pasien, seperti KTD 
dan KNC (Farkhati et 
al., 2018). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cut off 
Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 

Kerja sama 
Antar Unit 

Kondisi di mana staf 
antar unit saling 
mendukung, saling 
menghormati dan 
saling membantu, 
berkoordinasi sebagai 
tim untuk memberikan 
perawatan terbaik bagi 
pasien (Wahyuningsih 
et al., 2024) 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cut off 
Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 

Staffing Tersedianya staf yang 
cukup untuk 
menangani beban 
kerja dan jumlah jam 
kerja yang sesuai 
untuk memberikan 
pelayanan yang 
terbaik kepada pasien 
(Wahyuningsih et al., 
2024). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cut off 
Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 

Handsoff dan 
Transisi 

Mengacu pada sejauh 
mana proses serah 
terima berlangsung 
dengan efektif, 
termasuk 
penyampaian 
informasi penting 
mengenai keselamatan 
pasien kepada anggota 
staf lainnya (Farkhati 
et al., 2018). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cut off 
Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Cara 
Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Respons Non-
Punitive 
Terhadap 
Kesalahan 

Sikap tidak 
menghukum/ 
menuduh/ 
memojokkan pelapor 
terhadap KTD dan 
KTC yang dilaporkan 
oleh staf 
(Wahyuningsih et al., 
2024). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
AHRQ 

Diukur 
menggunakan 
rumus 
kategorisasi 
oleh (Azwar, 
2012). Cut off 
Point: 
Budaya kuat 
127 < X 
Budaya 
sedang 113≤ 
X < 127 
Budaya 
lemah X<113 

Ordinal 

Sasaran 
Keselamatan 
Pasien 

Merupakan tujuan 
atau standar yang 
ditetapkan untuk 
mengurangi risiko dan 
meningkatkan 
keselamatan pasien 
dalam sistem 
perawatan kesehatan 
(SNARS, 2017). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
sasaran 
keselamatan 
pasien 
dikutip dari 
Arifah Junie 
2022. 

Diukur 
berdasarkan 
nilai mean 
karena data 
terdistribusi 
normal.  
Cut Off Point 
: Baik jika 
total nilai 
≥68. Tidak 
baik jika total 
nilai <68. 

Ordinal 

Ketepatan 
Identifikasi 
Pasien 

Memastikan 
identifikasi pasien 
dengan menggunakan 
minimal dua metode, 
seperti nama dan 
tanggal lahir, adalah 
langkah penting untuk 
menjamin bahwa 
setiap pasien 
menerima pengobatan 
dan perawatan yang 
benar (The Joint 
Commission 
International, 2024). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
sasaran 
keselamatan 
pasien 
dikutip dari 
Arifah Junie 
2022. 

Diukur 
berdasarkan 
nilai mean 
karena data 
terdistribusi 
normal.  
Cut Off Point 
: Baik jika 
total nilai 
≥68. Tidak 
baik jika total 
nilai <68. 

Ordinal 

Peningkatan 
Komunikasi 
Efektif 

Menyampaikan pesan 
secara signifikan 
kepada anggota staf 
yang relevan dengan 
segera dan tepat 
waktu, memastikan 
bahwa informasi 
tersebut diterima tanpa 
keterlambatan agar 
tindakan yang 
diperlukan dapat 
diambil tanpa 
penundaan (The Joint 
Commission 
International, 2024). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
sasaran 
keselamatan 
pasien 
dikutip dari 
Arifah Junie 
2022. 

Diukur 
berdasarkan 
nilai mean 
karena data 
terdistribusi 
normal.  
Cut Off Point 
: Baik jika 
total nilai 
≥68. Tidak 
baik jika total 
nilai <68. 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Cara 
Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Peningkatan 
Keamanan Obat 
Yang Perlu 
Diwaspadai 

Mengurangi risiko 
kesalahan obat dengan 
meningkatkan sistem 
dalam pemilihan, 
persiapan, dan 
administrasi obat serta 
mengimplementasikan 
regulasi yang ketat 
untuk memperkuat 
keamanan obat-obatan 
yang berisiko tinggi 
(SNARS, 2017). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
sasaran 
keselamatan 
pasien 
dikutip dari 
Arifah Junie 
2022. 

Diukur 
berdasarkan 
nilai mean 
karena data 
terdistribusi 
normal.  
Cut Off Point 
: Baik jika 
total nilai 
≥68. Tidak 
baik jika total 
nilai <68. 

Ordinal 

Pengurangan 
Risiko Infeksi 
Terkait 
Pelayanan 
Kesehatan 

Pencegahan dan 
pengendalian infeksi 
seperti mengikuti 
panduan 
membersihkan tangan 
dari pusat 
pengendalian dan 
pencegahan penyakit 
(CDC) atau organisasi 
kesehatan dunia 
(WHO) (The Joint 
Commission 
International, 2024). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
sasaran 
keselamatan 
pasien 
dikutip dari 
Arifah Junie 
2022. 

Diukur 
berdasarkan 
nilai mean 
karena data 
terdistribusi 
normal.  
Cut Off Point 
: Baik jika 
total nilai 
≥68. Tidak 
baik jika total 
nilai <68. 

Ordinal 

Pengurangan 
Risiko Jatuh 

Mencegah terjadinya 
jatuh di fasilitas 
kesehatan dengan 
terlebih dahulu 
mengidentifikasi 
pasien uang berada 
dalam kategori berisiko 
tinggi dan kemudian 
menerapkan berbagai 
strategi pencegahan 
yang efektif (SNARS, 
2017). 

Mengisi 
kuesioner 

Kuesioner 
sasaran 
keselamatan 
pasien 
dikutip dari 
Arifah Junie 
2022. 

Diukur 
berdasarkan 
nilai mean 
karena data 
terdistribusi 
normal.  
Cut Off Point 
: Baik jika 
total nilai 
≥68. Tidak 
baik jika total 
nilai <68. 

Ordinal 

 

3.6.  Instrumen atau Alat Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner pada penelitian ini 

adalah: 

 

1. Kuesioner budaya keselamatan pasien 

Kuesioner Keselamatan pasien oleh (Tambajong et al., 2022), merupakan 

kuesioner HSOPSC dalam bahasa Indonesia setelah dilakukan adaptasi 

linguistik, terbukti valid dan reliabel melalui uji psikometri, sehingga 

layak untuk menilai budaya keselamatan pasien. Validitas dan 

reliabilitasnya diperoleh setelah dilakukan uji validitas isi, konstruk, dan 
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reliabilitas. Setelah satu item dihapus, kuesioner HSOPSC final versi 

Indonesia menunjukkan 41 dari 42 item dalam 12 dimensi memiliki faktor 

loading ≥ 0,50 yang menandakan bahwa item-item tersebut valid. 

 

Pada kuesioner yang digunakan didapatkan dengan hasil pernyataan 

positif 4 = Sangat Setuju, 3 = Setuju, sebagai respons positif dan 2 = Tidak 

Setuju, 1 = Sangat Tidak Setuju, sebagai respons negatif. Pernyataan 

Negatif 1 = Sangat Setuju,  2 =  Setuju, sebagai respons positif  dan 3 = 

Tidak Setuju, 4 = Sangat Tidak Setuju sebagai respons positif. Berikut 

adalah distribusi dari pernyataan positif dan negatif pada kuesioner 

HSOPSC: 

 

Tabel 3. Distribusi Pernyataan Kuesioner Budaya Keselamatan Pasien 

No. Dimensi Pernyataan Total 
Positif Negatif  

1. Kerja sama tim A1, A3, A4, A11 - 4 

2. 
Harapan dan tindakan 
supervisor mempromosi-
kan patient safety 

B1, B2 B3, B4 4 

3. Organizational learning/ 
Perbaikan berkelanjutan A6, A9, A13 - 3 

4. 
Dukungan manajemen 
terhadap keselamatan 
pasien 

F1, F8 F9 3 

5. Persepsi keseluruhan 
terhadap patient safety A15, A18 A10, A17 4 

6. 
Umpan balik dan 
komunikasi tentang 
kesalahan 

C1, C3, C5 - 3 

7. Komunikasi terbuka C2, C4 C6 3 

8. Frekuensi pelaporan 
kejadian D1, D2, D3 - 3 

9. Kerja sama antar unit F4, F10 F2, F6 4 
10. Staffing  A5, A7, A14 3 
11. Handsoff dan transisi - F3, F5, F7, F11 4 

12. Respons Non-Punitive 
terhadap kesalahan - A8, A12, A16 3 

Total Pernyataan 41 
 

Dimensi budaya keselamatan pasien dibagi menjadi tiga kategori yaitu 

budaya kuat, budaya sedang dan budaya lemah. Ketiga kategori tersebut 

berdasarkan pada pedoman Hospital Survey On Patient Safety Culture 

oleh AHRQ. Budaya keselamatan pasien dikatakan lemah jika hasil ukur 
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dari respons positif sebesar <50%, dikatakan budaya sedang jika respons 

positif sebesar 50%-75%, dikatakan budaya kuat apabila respons positif 

sebesar ≥75% atau lebih. Dalam pengkategorisasi, peneliti 

menggolongkan kembali untuk responden sebagai subjek ke dalam tiga 

kategori yaitu, budaya kuat 127 < X, budaya sedang 113 ≤ X < 127 dan 

budaya lemah X<113, dengan melakukan perhitungan menggunakan 

rumus oleh (Azwar, 2012). Untuk membuat kategorisasi diperlukan nilai 

mean dan satuan standar deviasi, norma kategorisasi yang digunakan 

menggunakan nilai mean yaitu 120 dan nilai standar deviasi yaitu 7, 

karna data terdistribusi normal pada uji normalitas dengan menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov didapatkan hasil adalah p=0,200 (p>0,05).  

 

Tabel 4. Norma Kategorisasi dan Cut Off Point  

Kategori Rumus  Cut Off Point 
Budaya Kuat (M + 1SD) < X  127 < X 
Budaya Sedang (M – 1SD) < X < (M + 1SD) 113 ≤ X < 127 
Budaya Lemah X < (M – 1SD ) X<113 
Keterangan: M = Mean; SD = Standar Deviation; X = Total Score Responden 

 

2. Kuesioner sasaran keselamatan pasien 

Variabel kuesioner ini berdasarkan Permenkes No 11 Tahun 2017 dan di 

kutip dari Arifah Junie 2022, terdapat 24 pernyataan dengan enam sasaran 

dan total pernyataan  yang digunakan sebanyak 19 pernyataan yang 

mencangkup lima sasaran keselamatan pasien. Dalam kuesioner ini 

menggunakan skala likert dengan rentang nilai pernyataan Positif 4 = 

Selalu, 3 = Sering, sebagai respons positif dan 2 = Kadang-kadang, 1= 

Tidak pernah sebagai respons negatif. Pernyataan Negatif 1 = Selalu, 2 = 

Sering, sebagai respons negatif dan 3 = Kadang-kadang, 4 = Tidak Pernah 

sebagai respons positif.  
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Tabel 5. Distribusi Pernyataan Kuesioner Sasaran Keselamatan Pasien 

No. Variabel 
Nomor 

Pernyataan 
Positif 

Nomor 
Pernyataan 
Negatif 

1. Ketepatan Identifikasi Pasien 1, 3 2 
2. Peningkatan Komunikasi Efektif 4, 5, 6 - 

3. Peningkatan Keamanan Obat Yang Perlu 
Diwaspadai 7, 8, 9, 10 11 

4. Pengurangan Risiko Infeksi Terkait 
Pelayanan Kesehatan 12, 13, 14,  - 

5. Pengurangan Risiko Jatuh 15,17, 18, 19 16 
Jumlah Pernyataan 16 3 
 

Kategorisasi dibagi menjadi baik dan tidak baik dengan menggunakan 

nilai mean yaitu 68, karena data terdistribusi normal pada uji normalitas 

dengan menggunakan Kolmogorov-Smirnov didapatkan hasil adalah 

p=0,177 (p>0,05). 

 

3.7.  Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.7.1 Uji Validitas 

1. Kuesioner Budaya Keselamatan Pasien 

Hasil uji validitas konstruk menggunakan analisis faktor 

konfirmatorik pada 12 dimensi kuesioner HSOPSC versi Indonesia 

menunjukkan bahwa 41 dari 42 item memiliki faktor loading ≥ 0,50, 

yang menandakan validitasnya. Item A2 pada dimensi 10 

(pengaturan staf) memiliki faktor loading 0,16, sehingga dianggap 

tidak valid dan dikeluarkan dari model. Setelah uji ulang, semua 

butir pernyataan kuesioner adaptasi tetap valid meskipun item A2 

dikeluarkan. 

 
2. Kuesioner Sasaran Keselamatan Pasien 

Uji validitas yang digunakan dalam penelitian ini mencakup content 

validity dan construct validity. Uji content validity dilakukan oleh 

tim keselamatan pasien RSUD H. Abdul Majid Batoe, sedangkan 

untuk construct validity menggunakan rumus pearson product 

moment (r) dengan membandingkan skor setiap pernyataan terhadap 

skor total kuesioner. Hasil uji menunjukkan bahwa kuesioner 
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sasaran keselamatan pasien yang terdiri dari 24 pernyataan, 

semuanya valid dengan nilai r antara 0,467 – 0,971. 

 

3.7.2 Uji Reliabilitas 

1. Kuesioner Budaya Keselamatan Pasien 

Dengan menggunakan metode cronbach's alpha untuk uji 

reliabilitas, kuesioner HSOPSC versi Indonesia menunjukkan bahwa 

setiap item dalam setiap dimensi, serta keseluruhan dimensi, 

memiliki cronbach's alpha ≥ 0,70 yang menunjukkan reliabilitas. 

Semua item yang diuji memiliki nilai cronbach's alpha berkisar 

antara 0,809–0,918 yang menandakan bahwa seluruh dimensi dalam 

kuesioner tersebut dapat dianggap reliabel. 

 

2. Kuesioner Sasaran Keselamatan Pasien 

Dalam penelitian ini uji reabilitas di ukur menggunakan rumus 

cronbach’s alpha jika nilai alpha >0,90 maka reliabilitas 

dianggap sempurna. Jika nilai alpha berada dalam rentang 0,70-0,90 

maka reliabilitas dikategorikan tinggi. Nilai alpha antara 0,50-0,70 

menunjukkan reliabilitas yang moderat, sementara nilai alpha <0,50 

menunjukkan reliabilitas yang rendah. Hasil dari uji reabilitas 

kuesioner sasaran keselamatan pasien keseluruhan pernyataan 

diperoleh cronbach’s alpha sebesar 0,983. 
 

3.8.  Pengumpulan Data 

3.8.1 Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden oleh 

peneliti, yang meliputi tingkat pendidikan perawat, jenis kelamin, usia, 

masa kerja, unit kerja, jawaban kuesioner budaya keselamatan pasien 

dan sasaran keselamatan pasien. Karakteristik dari responden harus 

sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.  
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3.8.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan secara tidak langsung dari 

responden penelitian. Data ini diambil melalui pencatatan data 

pelaporan kejadian insiden keselamatan pasien di RSUD Sukadana 

Lampung Timur. 

 

3.9.  Pengolahan Data 

Data pada penelitian ini dianalisis dengan software pengolah data statistik. 

Langkah-langkah dalam proses pengolahan data terdiri dari: 

1. Pengeditan data (Editing) 

Pemeriksaan data yang telah dikumpulkan untuk menghilangkan 

kesalahan yang terdapat pada data. 

2. Transformasi Data (Coding) 

Coding data merupakan kode tertentu pada setiap data dan memberikan 

kategori untuk jenis data yang sama. 

3. Data entry 

Memasukkan data ke dalam program statistik yang ada pada komputer. 

4. Cleaning 

Setelah data yang diperoleh dimasukkan ke dalam komputer selanjutnya 

akan dilakukan pembersihan data (data cleaning) yang merupakan 

pengoreksian data dengan tujuan untuk meminimalisasi kesalahan kode 

atau kelengkapan.  
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3.10.  Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Kerja Penelitian 

STUDI PENDAHULUAN (PRE-SURVEY) 
Studi pendahuluan dilakukan di unit kepegawaian bagian pelayanan medis di 

RSUD Sukadana Lampung Timur pada tanggal 26 Agustus 2024. 

PERSIAPAN PENELITIAN 
Pembuatan proposal penelitian dan pengambilan data perawat di instalasi rawat inap 
di PICU NICU, ruang anak, ICU, ruang penyakit dalam A, ruang penyakit dalam B, 

ruang rawat inap kelas 1, VIP, bedah-syaraf dan unit hemodialisis. 
 RSUD Sukadana Lampung Timur. 

INFORMED CONSENT 
Pengisian informed consent oleh responden penelitian 

KUESIONER 
Pengisian kuesioner oleh responden penelitian. 

PENGUMPULAN DATA 
Data dikumpulkan melalui jawaban kuesioner responden di ruang rawat inap 

RSUD Sukadana Lampung Timur 

PENGELOLAAN DATA 
Editing, Coding, Data entry, dan Cleaning 

ANALISIS DATA 
Analisis data univariat dan data bivariat  

HASIL DAN KESIMPULAN 

ETHICAL CLEARANCE 
Standar etika penelitian telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung  
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3.11.  Analisa Data Penelitian 

1. Analisis Data Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis ini memberikan hasil 

distribusi frekuensi pada penelitian ini adalah tingkat pendidikan 

perawat, jenis kelamin, usia, masa kerja, unit kerja, dimensi budaya 

keselamatan pasien dan dimensi sasaran keselamatan pasien di RSUD 

Sukadana Lampung Timur. 

 

2. Analisis Data Bivariat 

Analisis bivariat tingkat pendidikan dan unit kerja dengan sasaran 

keselamatan pasien menggunakan uji annova dan jenis kelamin, usia, 

masa kerja dengan sasaran keselamatan pasien menggunakan uji Chi-

square. Analisis bivariat budaya keselamatan pasien dengan sasaran 

keselamatan pasien menggunakan uji  fisher's exact sebagai alternatif 

dari uji Chi-square yang tidak memenuhi syarat karena sel 33,3%. Uji 

Chi-square mensyaratkan bahwa nilai expected pada sel tidak kurang 

dari lima, dengan maksimal 20% dari jumlah sel yang diizinkan. Jika 

syarat uji chi-square tidak terpenuhi, maka digunakan uji Fisher Exact 

sebagai alternatif (Machali, 2021). Untuk semua variabel bernilai p<0,05 

maka adanya hubungan antara variabel-variabel tersebut, sedangkan jika 

nilai P >0,05 maka tidak ada hubungan antara variabel.  

 

3.12.  Etika Penelitian 

Persetujuan etik telah didapatkan dari Komite Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor registrasi No. 

5269/UN26.18/PP.05.02.00/2024 dan izin penelitian telah diajukan ke RSUD 

Sukadana Lampung Timur. Sebelum melakukan pengambilan data, 

responden akan dijelaskan mengenai informed consent penelitian. Data 

sekunder didapatkan dari laporan insiden keselamatan pasien yang dilaporkan 

dari Komite Mutu RSUD Sukadana Lampung Timur. 



 
 

 
 
 
 
 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 
 
5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan karakteristik perawat dan 

budaya keselamatan pasien dengan sasaran keselamatan pasien pada perawat 

di ruang rawat inap rumah sakit umum daerah Sukadana Lampung Timur, 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik perawat didominasi oleh tingkat pendidikan D3 

keperawatan, berjenis kelamin perempuan, berusia dari ≥ 34 Tahun, masa 

kerja ≥ 9 tahun dan unit kerja di hemodialisis. 

2. Perawat di instalasi rawat inap RSUD Sukadana Lampung Timur 

keseluruhan pada 12 dimensi budaya keselamatan pasien dikategorikan 

sebagai budaya keselamatan pasien yang kuat. Terdapat delapan budaya 

kuat diantaranya, kerja sama tim, harapan dan tindakan supervisor 

mempromosikan patient safety, organizational learning/ perbaikan 

berkelanjutan, dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien, 

persepsi keseluruhan terhadap patient safety, komunikasi terbuka, 

frekuensi pelaporan kejadian dan kerja sama antar unit. Empat dimensi 

lainnya dikategorikan budaya sedang yaitu umpan balik dan komunikasi 

tentang kesalahan, handsoff  dan transisi, staffing dan respons non-punitive 

terhadap kesalahan. 

3. Perawat di instalasi rawat inap RSUD Sukadana Lampung Timur secara 

keseluruhan memiliki persentase besar dan baik dalam 

mengimplementasikan sasaran keselamatan pasien dengan 

mengidentifikasi pasien dengan benar, meningkatkan komunikasi yang 

efektif, meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai, 
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mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan, dan mengurangi 

risiko cedera pasien akibat terjatuh. 

4. Terdapat hubungan antara unit kerja dengan sasaran keselamatan pasien 

pada perawat di ruang rawat inap rumah sakit umum daerah Sukadana 

Lampung Timur. 

5. Tidak terdapat hubungan antara antara pendidikan, jenis kelamin, usia dan 

masa kerja dengan sasaran keselamatan pasien pada perawat di ruang 

rawat inap rumah sakit umum daerah Sukadana Lampung Timur. 

6. Terdapat hubungan antara budaya keselamatan pasien dengan sasaran 

keselamatan pasien pada perawat di ruang rawat inap rumah sakit umum 

daerah Sukadana Lampung Timur. 

 

5.2. Saran 

5.2.1.  Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Disarankan dapat memperbarui pengetahuan mengenai keselamatan 

pasien di bidang akademik sehingga dapat menjadi praktisi yang 

memahami keselamatan pasien dan dapat berperan langsung dalam 

mengimplementasikan keselamatan pasien. 

 

5.2.2. Bagi Perawat RSUD Sukadana Lampung Timur 

Perawat perlu memahami bahwa budaya keselamatan pasien adalah 

upaya yang sistematis dalam mencegah terjadinya kejadian yang tidak 

diinginkan. Selain itu, perawat yang masi belum patuh melakukan 

standar keselamatan pasien perlu untuk meningkatkan kesadaran dan 

praktik yang baik mengenai keselamatan pasien, untuk itu dalam 

penerapannya perawat perlu memperhatikan setiap nilai-nilai dari 

sasaran keselamatan pasien. 

 

5.2.3. Bagi RSUD Sukadana Lampung Timur 

RSUD Sukadana Lampung Timur perlu mempertahankan budaya 

keselamatan pasien dengan sasaran keselamatan pasien yang telah 

dilaksanakan di rumah sakit. Selain itu, perlu bagi rumah sakit 
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memperhatikan mengenai perawat yang masi belum patuh dalam 

melaksanakan keselamatan pasien. Rumah sakit perlu memberikan 

perhatian pada penyediaan fasilitas yang mendukung perawat dalam 

mempelajari dan memahami informasi terkini terkait keselamatan 

pasien. Fasilitas seperti pelatihan berkelanjutan, akses ke literatur 

medis, seminar, dan workshop mengenai keselamatan pasien dapat 

membantu meningkatkan kompetensi perawat. Selain itu, penyediaan 

teknologi informasi, seperti e-learning atau aplikasi berbasis digital, 

memungkinkan perawat untuk terus memperbarui pengetahuan mereka 

secara praktisi. Langkah ini penting untuk memastikan bahwa perawat 

selalu siap menghadapi tantangan dalam pelayanan kesehatan dan 

menerapkan standar keselamatan pasien secara optimal. 

 

5.2.4. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat menambah wawasan pengetahuan dan memperluas 

kembali materi mengenai keselamatan pasien, agar kelak dapat 

mengimplementasikan secara baik dan benar.  

 

5.2.5. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan pendekatan 

wawancara atau penelitian kualitatif untuk memperoleh pemahaman 

yang lebih mendalam mengenai pengalaman dan perspektif perawat 

terkait budaya keselamatan pasien dan sasaran keselamatan pasien. 

Selain itu, penelitian dapat mempertimbangkan untuk memasukkan 

jenis kelamin sebagai salah satu karakteristik yang dianalisis. Hal ini 

penting karena jenis kelamin sering kali menjadi faktor yang 

memengaruhi perilaku kerja, pengambilan keputusan, serta tanggapan 

terhadap situasi tertentu, termasuk dalam konteks penerapan 

keselamatan pasien. 

 



 
 

 
 
 
 
 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
 
 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). 2024. What Is Patient Safety 

Culture?. https://www.ahrq.gov/sops/about/patient-safety-culture.html. 

Diaskes pada 20 Agustus 2024. 

 

Agustira U., Efroliza dan Apriyani. 2024. Faktor – Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Pelaksanaan Keselamatan Pasien Di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang. Jurnal Masker Medika, 12(1): 18-28. 

https://doi.org/10.52523/maskermedika.v12i1.583  

 

Al-Hasnawi, A. A., dan Aljebory, M. K. A. (2023). Relationship between nurses' 

performance and their demographic characteristics. Journal Port Science 

Research, 6(1), 11-15. 

 

Anggraeni D, Ahsan, Azzuhri M,. 2016. Pengaruh Budaya Keselamatan Pasien 

Terhadap Sikap Melaporkan Insiden Pada Perawat di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Tk. II dr. Soepraoen. 14(2):309-310. Terindeks dalam Google 

Scholar JAM. Available at: http://dx.doi.org/10. 

 

Arbianti K, Amalia R, Hendrartini J, Kuntjoro T, Aulia GB, Khotimah GTK. 2024. 

Patient Safety Culture Analysis at Sultan Agung Islamic Dental Hospital to 

Improve Patient Safety. JMMR (Jurnal Medicoeticolegal dan Manajemen 

Rumah Sakit), 13(1), pp. 24–42. Available at: 

https://doi.org/10.18196/jmmr.v13i1.65 

https://www.ahrq.gov/sops/about/patient-safety-
https://www.ahrq.gov/sops/about/patient-safety-culture.html
http://dx.doi.org/10
https://doi.org/10.18196/jmmr.v13i1.65


 
 

Asante AO , Korsah KA, Amoako C. 2023. Does the gender of nurses matter to 

patients? A qualitative analysis of gender preferences of patients. SAGE Open 

Medicine. 11: 1-12.  

 

Ayaad O, Haroun A, Yaseen R, Thaib F, Al-Rawashdeh K, Mohammad I,. et al. 

2019. Improving nurses’ hand-offprocess on oncology setting using lean 

management principles’, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 20(5),

 pp. 1563–1570. Available at: 

https://doi.org/10.31557/APJCP.2019.20.5.1563. 

 

Azwar, S. 2012. Penyusunan Skala Psikologi. Yogyakarta: Pustaka Pelajar. 

 

Azyabi A, karwowski W, Hancock P, Wan Thomas TH, Elshennawy A. 2022. 

Assessing Patient Safety Culture in United States Hospitals. International 

Journal of Environmental Research and Public Health, 19(4). Available at: 

https://doi.org/10.3390/ijerph19042353. 

 

Bahri, S., Fitriani, A. D., dan Jamaluddin, J. (2022). An Overview of Patient Safety 

Culture with the AHRQ. Journal La Medihealtico, 3(6), 493-506. 

 

Basri B, Purnamasari H. 2021. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penerapan 

Sasaran Keselamatan Pasien Pada Perawat Di Ruang Rawat Inap Upt Rsud 

Deli Serdang. Public Health Journal.7(2): 31-33. 

 

Battard J. 2017. Nonpunitive response to errors fosters a just culture. Nursing 

Management, 48(1), pp. 53–55. Available at: 

https://doi.org/10.1097/01.NUMA.0000511184.95547.b3. 

 

Boge LA, Santos CD, Moreno-Walton LA, Cubeddu LX, Farcy DA. 2019. The 

Relationship Between Physician/Nurse Gender and Patients’ Correct 

Identification of Health Care Professional Roles in the Emergency 

Department. Journal Of Women’s Health. 28(7):  961-964. 

https://doi.org/10.31557/APJCP.2019.20.5.1563
https://doi.org/10.3390/ijerph19042353
https://doi.org/10.1097/01.NUMA.0000511184.95547.b3


 
 

 

Buhari B. 2019. Budaya Keselamatan Pasien Rumah Sakit Pemerintah Dan 

Rumah Sakit Swasta Di Kota Jambi. Jurnal ‘Aisyiyah Medika. 3(1): 1-14. 
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