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ABSTRAK

Tujuan Penelitian

Angka IKP di Indonesia 2015-2019 naik £90% dan hanya 8% rumah sakit di Sumbar
yang melakukan pelaporan IKP. Survei budaya keselamatan pasien (BKP) di Rumah
Sakit X tidak pernah dilakukan dari tahun 2022. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan dan pengaruh dimensi budaya keselamatan pasien terhadap
sikap melaporkan IKP.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Ex post facto cross-
sectional. Jumlah sampel adalah’ 152 orang dengan Simple Random Sampling.
Penelitian dilakukan di Unit Pelayanan dan Penunjang Medis Rumah Sakit X Kota
Padang, bulan Maret — Agustus 2024. Pengumpulan data melalui angket. Analisis data
Uji korelasi Pearson dan Regresi Linier Berganda.

Hasil

Budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya sedang
(63%). Terdapat korelasi positif BKP dengan sikap melaporkan IKP secara parsial dan
simultan. Hasil uji pengaruh parsial hanya .6 variabel berpengaruh. Secara simultan
BKP berpengaruh terhadap'sikap melaporkan IKP.

Kesimpulan

BKP di RS X budaya sedang (63%). Terdapat korelasi positif BKP dengan sikap
melaporkan IKP secara parsial dan simultan. Secara parsial hanya ada hanya 6 variabel
yang berpengaruh. Secara simultan BKP berpengaruh terhadap sikap melaporkan IKP.
RS X harus dapat melakukan manajemen SDM lebih baik, komunikasi lebih terbuka,
dan berfokus pada kesalahan yang terjadi.

Daftar Pustaka : 109 (1994 — 2024)
Kata Kunci : Budaya Keselamatan Pasien; Insiden Keselamatan Pasien; Sikap
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ABSTRACT

Objective

The IKP figure in Indonesia from 2015 to 2019 increased by £90% and only 8% of
hospitals in West Sumatra reported IKP. The patient safety culture (BKP) survey at
Hospital X has never been conducted since 2022. The purpose of this study was to
determine the relationship and influence of patient safety culture dimensions on the
attitude of reporting IKP.

Method

This study is a quantitative study, with an Ex post facto cross-sectional design. The
number of samples was 152 people with Simple Random Sampling. The study was
conducted at the Medical Service and Support Unit of Hospital X, Padang City, March-
August 2024. Data collection through questionnaires. Data analysis Pearson
correlation test and Multiple Linear Regression.

Results

Patient safety culture at Hospital X is included in the moderate culture category (63%).
There is a positive:correlation between BKP and the attitude of reporting IKP partially
and simultaneously.’ The results 1ofi the ‘partial ‘influence test only have 6 influential
variables. Simultaneously, BKP has an effect on the attitude of reporting IKP.

Conclusion

BKP at Hospital X is a moderate culture (63%). There is a positive correlation between
BKP and the attitude of reporting IKP partially and simultaneously. Partially, there are
only 6 variables that have an effect. Simultaneously, BKP has an effect on the attitude
of reporting IKP. Hospital X must be able to carry out better HR management, more
open communication, and focus on errors that occur.

References : 109 (1994 — 2024)
Keywords : Patient Safety Culture; Patient Safety Incident; Attitude
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BAB 1: PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Insiden Keselamatan Pasien (IKP) adalah semua insiden atau kejadian
yang tidak disengaja dan dapat menyebabkan pasien mengalami bahaya cidera
yang dapat dihindari.(") Insiden Keselamatan Pasien (IKP) terdiri dari Kondisi
Potensial Cedera (KPC), Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak
Cedera (KTC), Kejadign: Ti\dak D‘ih.arapkar'l .(KTD) dan Kejadian Sentinel.
Kejadian sentinel -ad‘e{lali kejadian yang dabaf ﬁléﬁfébabkan kematian, cedera
permanen, ataupun cedera berat yang bersifat sementara dan membutuhkan
tindakan dari berbagai pihak untuk mempertahankan hidupnya, baik secara
fisik dan psikis, yang mana tidak berkaitan terhadap perjalanan penyakit atau
keadaan pasien itu sendiri.)

Secara global, IKPjuga masih sering terjadi di rumah sakit pada negara-
negara maju, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada beberapa
rumah sakit yang sudah diakreditasi oleh Joint Commision International (JCI)
tahun 2018, ditemukan terjadinya 52 insiden pada 11 rumah sakit di 5 negara
dengan proporsi Amerika 12%, Kanada 10%, Australia ‘25%, India 23%, dan
posisi tertinggi dengan jumlah insiden terbanyak dipegang oleh Hongkong
dengan total 31% kasus.®) Institute of Medicine (IOM) tahun 2020 juga
mencatatkan ada sekitar 98 ribu orang kehilangan nyawa di Amerika Serikat
yang penyebabnya adalah kesalahan medis yang bisa dicegah dan total angka
kematian akibat Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) pada pasien rawat inap di

Amerika berjumlah 33,6 juta.® Selain itu, laporan dari National Reporting and



Learning System (NRLS) tahun 2015 di Inggris, selama periode
Oktober 2014 — Maret 2015 tercatat ada 825.416 insiden keselamatan pasien
yang terjadi. Berdasarkan laporan tersebut, terjadinya peningkatan 6% dari
insiden yang terjadi pada tahun sebelumnya, dan didapati bahwa 0,22% dari
insiden tersebut menyebabkan kematian. Pada Mei 2022 NRLS juga telah
melaporkan angka kejadian IKP di Inggris untuk periode April 2021 — Maret
2022, dari laporan tersebut diketahui bahwa 2.345.817 IKP telah terjadi selama
periode tersebut, naik 11,2% dari .periode sebelumnya (April 2020 — Maret
2021).9) N U

Kasus keselamatan pasien juga terjadi di Indonesia, menurut WHO
tahun 2018, 1 dari 10 pasien di negara berkembang seperti Indonesia
mengalami cidera selama mendapatkan perawatan di rumah sakit.©®
Berdasarkan data Komisi Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) tahun
2019, telah terjadi peningkatan Insiden Keselamatan Pasien dari tahun 2015 di
Indonesia, yaitu Kejadian Nyaris Cidera (KNC) 2837 kasus (meningkat
96,5%), Kejadian Tidak Cidera (KTC) 2314 kasus (meningkat 97,3%), dan
Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) sebanyak 2314 kasus (meningkat 96,5%).")

Angka Insiden Kesélafnatan Pésién (IKP) yang terjadi di beberapa
rumah sakit di Indonesia biasanya bukanlah angka yang sebenarnya terjadi
karena rumah sakit masih cenderung takut jika melaporkan angka IKP yang
sebenarnya karena beberapa alasan, seperti dapat mengganggu Kkarir,
mendapatkan hukuman, dan dibahas di forum terbuka. Angka insiden
kecelakaan keselamatan pasien dapat diibaratkan seperti fenomena gunung es,
maksudnya angka kejadian yang terlihat atau dilaporkan hanya sebagian kecil

dari kejadian yang sebenarnya terjadi di suatu rumah sakit.®) Tidak terjadinya



angka IKP satupun di rumah sakit dapat dikatakan sangat sulit terjadi karena
kesalahan praktisi medis tidak dapat dihindari, frekuensi dan puncaknya
hingga kejadian buruk pada pasien dapat dikurangi melalui penelitian,
pemantauan dan pelatihan yang lebih baik, serta budaya organisasi.:!%!1)
Umumnya angka IKP yang rendah di Indonesia disebabkan karena tidak semua
IKP yang terjadi dilaporkan, beberapa insiden yang terjadi tidak dicatat karena
luput dari perhatian petugas dan insiden yang dibuat pelaporannya hanyalah
insiden yang ditemui secara kebgtulan.(lz) Pelaporan Insiden Keselamatan
Pasien (IKP) yang buruk dabélt me'rlg.}larhﬁe;t; kérﬁajuan suatu rumah sakit
dalam hal memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas pada tiap pasien.
Angka IKP yang tinggi tidak selalu berarti buruk karena dengan makin
banyaknya IKP yang dilaporkan maka makin banyak pelajaran yang dapat
diambil dari kejadian tersebut yang dapat digunakan sebagai bahan evaluasi
agar kejadian yang sama tidak akan terulang lagi nantinya. Pelaporan insiden
yang baik akan memberikan dampak positif terhadap upaya-upaya dalam
mengidentifikasi risiko insiden yang dapat menjadi penyebab terjadinya
insiden keselamatan pasien.!?)

Angka pelaporan IKP di rumah sékit Indonesia masih cukup rendah.
Berdasarkan data Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI),
hanya ada 12% rumah sakit di Indonesia yang melakukan pelaporan IKP,
sedangkan di Sumatera Barat sendiri hanya ada 8% rumah sakit yang
melakukan pelaporan IKP. Menurut regulasi yang telah ditetapkan oleh
Kemenkes, pelaporan IKP wajib dilakukan oleh semua rumah sakit tanpa

terkecuali setiap bulannya dan ini berarti masih ada 92% rumah sakit di



Sumatera Barat yang tidak mematuhi regulasi Kemenkes tentang keselamatan
pasien ini.

Angka pelaporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) ini dipengaruhi
oleh sikap staf dalam melaporkan IKP. Sikap staf dalam melaporkan IKP
sangat penting untuk diperhatikan karena merupakan hal yang krusial dalam
menciptakan pelayanan yang berkualitas. Namun, masih ada rumah sakit yang
memiliki skor pelaporan insidennya masih rendah, seperti dalam penelitian
yang dilakukan Engeda (201-6) .di Rumah Sakit Khusus Komprehensif
Universitas Gond-ar‘ Etlopla -ylang‘ ;neﬁdéﬁalcléaﬁ kesimpulan bahwa sikap
perawat dalam melaporkan Insiden Keselamatan Pasien masih sangat rendah,
yaitu 25,4%.'Y Angka IKP yang dilaporkan staf dipengaruhi oleh sikap
personal dalam melakukan pelaporan IKP.!® Staf yang memiliki sikap positif
akan cenderung untuk melakukan pelaporan IKP yang terjadi.'* Berdasarkan
pernyataan beberapa ahli tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa semakin
baik/positif sikap staf maka angka IKP yang dilaporkan juga akan meningkat.

Salah satu cara untuk meningkatkan sikap staf dalam melaporkan IKP
adalah dengan penerapan budaya keselamatan pasien yang baik di rumah sakit.
Budaya keselamatan pasieﬁ adalah prédﬁk dari nilai, sikap, kompetensi dan
pola perilaku individu dan kelompok yang akan menentukan komitmen, style
dan kemampuan suatu organisasi pelayanan kesehatan terhadap program
keselamatan pasien.!® Pentingnya penerapan budaya keselamatan pasien
dijelaskan dalam Kepmenkes RI No. HK.01.07 tahun 2022 tentang Standar
Akreditasi Rumah sakit yang menjelaskan bahwa penerapan budaya
keselamatan pasien yang baik di suatu rumah sakit ditandai dengan adanya

partisipasi penuh dari semua staf dalam melaporkan insiden yang terjadi tanpa



adanya rasa takut disalahkan atas laporan tersebut.!® Penerapan budaya
keselematan pasien yang baik sangat diperlukan karena berpengaruh terhadap
sikap staf dalam melaporkan IKP. Budaya keselamatan pasien memiliki
korelasi yang signifikan positif terhadap sikap staf dalam melaporkan
insiden.!” Itoh et al (2017) menyatakan bahwa budaya keselamatan pasien
yang positif berkontribusi secara efektif pada sikap dan perilaku melaporkan
insiden dan interaksi dengan pasien setelah terjadinya insiden.!'® Saifuddin
Azwar (2016) dalam bukunya yang berjudul “Sikap Manusia Teori dan
Pengukurannya” menyatakan -l;ahWa; fe.lktdr"f)e;mbéntuk sikap salah satunya
adalah kebudayaan.'” Teori ini dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan
Anggraeni et al (2016) dan Kusumawati et al (2019) yang menyatakan bahwa
budaya keselamatan pasien memiliki hubungan dan pengaruh signifikan
terhadap sikap dalam melaporkan IKP.4%21

Budaya keselamatan pasien di suatu rumah sakit penting untuk
diketahui dan harus diukur dengan metode yang tepat, agar hasil dari
pengukuran tersebut dapat digunakan sebagai evaluasi dan pembelajaran untuk
memperbaiki kesalahan sebelumnya dan mencegah kesalahan lainnya terjadi
yang akan merugikan pasieﬁ dan rumaﬁ sakit senditi. Menurut Kepmenkes RI,
budaya keselamatan pasien harus diukur secara rutin oleh pihak rumah sakit
dengan cara melakukan survei budaya keselamatan pasien minimal sekali
setiap tahun.'® Budaya keselamatan pasien di rumah sakit dapat diukur dengan
beberapa metode yang sudah banyak digunakan oleh rumah sakit yang ada di
dunia dan juga di Indonesia, yaitu metode pengukuran dengan menggunakan
angket yang diisi oleh seluruh sampel/populasi dari staf rumah sakit. Instrumen

pengukuran budaya keselamatan pasien dengan menggunakan angket yang



paling sering dipakai oleh rumah sakit yang ada di dunia adalah Hospital
Survey On Patient Safety Culture (HSOPSC) yang dirancang oleh Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) yang mana angket dalam penelitian
ini terdiri dari dimensi kerja sama tim dalam unit, kerja sama tim antar unit,
keterbukaan komunikasi, persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien,
Serah terima informasi dan transisi, pengaturan staf, umpan balik dan
komunikasi mengenai kesalahan, respon tidak menyalahkan terhadap
kesalahan, pembelajaran organisasﬁ-perbaikan berkesinambungan, ekspektasi
supervisor/manaje-r & tlndakal; yéné mendukung ' keselamatan pasien, dan
dukungan manajemen untuk keselamatan pasien. Angket ini sudah teruji
validitas dan reliabilitasnya dan sudah dipakai oleh banyak rumah sakit di
dunia termasuk Indonesia.

Penelitian sebelumnya yang juga membahas pengaruh budaya
keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan yang menghasilkan kesimpulan
terdapat pengaruh simultan budaya keselamatan pasien terhadap sikap
melaporkan IKP masih memiliki beberapa keterbatasan dalam pelaksanaannya,
yaitu hanya beberapa dimensi budaya keselamatan pasien yang diteliti dan
tidak adanya penjelasan fnehgenai dasﬁr pemiIihanﬁya sebagai variabel
independen, tidak dijelaskannya teori ahli yang digunakan dalam
kuesioner/angket sikap melaporkan IKP, dan responden penelitian sebagian
besar hanya berasal dari 1 unit saja atau hanya dokter dan perawat saja. Selain
itu pengumpulan data melalui angket yang terlalu lama juga menjadi
kekurangan pada penelitian karena dapat mempengaruhi hasil yang sebenarnya
terjadi di lapangan. Oleh karena itu, berdasarkan beberapa keterbatasan pada

penelitian sebelumnya, peneliti memasukkan semua dimensi budaya



keselamatan pasien dalam penelitian agar didapatkan hasil penelitian yang
lebih baik dan peneliti juga akan melakukan proses pengumpulan data dengan
lebih cepat, yaitu hanya dalam waktu seminggu agar hasil penelitian yang
didapatkan nantinya lebih valid sesuai dengan kondisi yang sebenarnya di
lapangan. Peneliti juga melibatkan unit penunjang medis dalam penelitian ini
karena potensi timbulnya kesalahan atau insiden tidak hanya berasal dari unit
pelayanan medis, tetapi juga unit-unit lain, seperti unit penunjang medis.
Rumah Sakit X Kota Padang adalah salah satu rumah sakit yang juga
harus memperhafikéhl “"k.‘esele-u‘nata‘n“ pﬁsiéﬁ | aaiaﬁl setiap aktivitas yang
dilakukan. Angka Insiden Keselamatan Pasien (IKP) di Rumah Sakit X Kota
Padang pada tahun 2022 — 2023 adalah nihil (nol), sedangkan pada tahun 2024
hingga bulan April jumlah IKP yang terjadi juga nihil (nol). Hasil survei
budaya keselamatan pasien; di Rumah Sakit X juga tidak ada karena tidak
pernah dilakukan dari tahun 2022, padahal menurut Kepmenkes RI tentang
Standar Akreditasi Rumah Sakit, survei budaya keselamatan pasien harus
dilakukan setiap tahun yang artinya harus dilaksanakan minimal 1x setahun.
Berdasarkan data tersebut, maka hal ini menunjukkan bahwa penerapan
budaya keselamatan pasien‘ di Rumah ‘Sékit X tdsih belum maksimal yang
ditandai dengan belum dilaksanakannya survei budaya keselamatan pasien
rutin dan juga angka Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang selalu nihil (nol).
Jika kita pikirkan dengan lebih baik lagi, hampir mustahil tidak pernah terjadi
Insiden Keselamatan Pasien (IKP) sekalipun dalam rentang waktu 1 tahun atau
lebih di suatu rumah sakit dan juga angka IKP yang selalu nihil (nol)
bertentangan dengan teori, Benn j et al, Kaldjian LC et al dan Howanitz PJ

yang menyatakan bahwa kesalahan medis itu tidak dapat dihindari, sehingga



mustahil untuk tidak terjadi kesalahan atau insiden sedikitpun di suatu rumah
sakit.®!%1D) Rendahnya tingkat pelaporan suatu insiden dapat mendorong
pentingnya kajian yang dapat menyebabkan rendahnya pelaporan suatu
insiden keselamatan pasien.??.

Unit pelayanan medis dan penunjang medis dipilih sebagai unit/tempat
yang ingin diteliti karena 2 unit inilah yang memiliki hubungan paling dekat
dengan pasien dalam setiap pelayanan yang diberikannya. Unit penunjang
medis juga masih sangat jarang di‘;eliti terkait penerapan budaya keselamatan
pasiennya yang dlbuktlkan d:ar-i I‘ban.yz-:;k ﬁenéii‘clniz;tn bahwa hampir tidak ada unit
penunjang medis yang diteliti, padahal penerapan budaya keselamatan pasien
di rumah sakit tidak hanya melibatkan unit pelayanan medis saja. Peneliti telah
melakukan riset terhadap puluhan penelitian yang berkaitan dengan penerapan
budaya keselamatan pasién ;dan peneliti menemukan bahwa penelitian yang
melibatkan unit penunjang medis dan unit diluar pelayanan medis dalam
penelitiannya sangat sedikir. Pada penelitian ini terdapat 3 unit pelayanan
medis dan 3 unit penunjang medis yang terlibat yang mana pemilihan unit ini
didasarkan data capaian IMP-RS Rumah Sakit X.

Urgensi “penelitian ‘in.i adalah‘ ﬁntuk fiembantu Rumah Sakit X
membentuk /4abit dalam melaksanakan survei budaya keselamatan pasien
secara rutin tiap tahunnya karena tidak pernah dilakukan survei budaya
keselamatan pasien dari tahun 2021, padahal dalam Kepmenkes RI Tahun 2022
tentang Standar Akreditasi Rumah Sakit, survei budaya keselamatan pasien
wajib dilaksanakan oleh rumah sakit secara rutin setiap tahunnya. Jika survei
budaya keselamatan pasien sudah dilakukan secara rutin oleh Rumah Sakit X,

maka pihak rumah sakit dapat mengetahui kekurangan apa saja yang



berpotensi membahayakan keselamatan pasien, sehingga dapat dicegah dan
pasien pun juga akan merasa lebih aman ketika rumah sakit memprioritaskan
keselamatan pasien pada setiap tindakan yang dilakukan.

Oleh karena itu, berdasarkan permasalahan-permasalahan yang telah
dijelaskan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit
X untuk mengetahui pelaksanaan dimensi budaya keselamatan pasien dan
sekaligus hubungan & pengaruhnya terhadap sikap staf dalam melaporkan IKP
karena tidak pernah dilakukanv suwei budaya keselamatan pasien di rumah
sakit tersebut, baik yang .‘dilal-a‘lkan .seclarar fh:aﬁd.iriv oleh rumah sakit sendiri

maupun yang dilakukan oleh peneliti lain dalam penelitiannya.

1.2 Rumusan Masalah

Pelaksanaan survei budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit X tidak
pernah dilakukan dari tahun 2022, padahal menurut regulasi yang dikeluarkan
Kemenkes RI, rumah sakit harus melakukan survei budaya keselamatan pasien
rutin setiap tahun minimal satu kali. Selain itu, angka Insiden Keselamatan
Pasien (IKP) di Rumah Sakit X dari tahun 2022-April 2024 selalu nihil (nol)
yang merupakan hal yang aheh karena késélahan atau insiden medis tidak dapat
dihindari. Oleh karena itu, perlu untuk diteliti hubungan & pengaruh dimensi
budaya keselamatan pasien terhadap sikap dalam melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) agar dapat diketahui bagaimana dimensi budaya
keselamatan pasien dan sikap staf dalam melaporkan IKP yang sebenarnya di
Rumah Sakit X. Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Hubungan dan

Pengaruh Dimensi Budaya Keselamatan Pasien Terhadap Sikap Melaporkan
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Insiden Keselamatan Pasien (IKP) di Unit Pelayanan Medis dan Penunjang

Medis Rumah Sakit X Kota Padang Tahun 2024”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan dan pengaruh dimensi budaya keselamatan pasien yang

terdiri dari 11 dimensi terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan

Pasien (IKP) di unit pelayanan medis ’da.n ~’penunjang medis Rumah

Sakit X Kota Padang Tahun 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi frekuensi dan kategori sikap melaporkan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui distribusi frekuensi dan kategori budaya keselamatan
pasien secara keseluruhan.

Mengetahui distribusi frekuensi dan kategori dimensi kerja sama
tim dalam unit.

Mengetahui dfstribusi frekuénsi dan katego'ri dimensi kerja sama

tim antar unit.

. Mengetahui distribusi  frekuensi dan kategori dimensi

keterbukaan komunikasi.

Mengetahui distribusi frekuensi dan kategori dimensi persepsi
menyeluruh tentang keselamatan pasien.

Mengetahui distribusi frekuensi dan kategori dimensi serah

terima informasi dan transisi.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Mengetahui distribusi frekuensi dan kategori dimensi pengaturan
staf.

Mengetahui distribusi frekuensi dan kategori dimensi umpan
balik dan komunikasi mengenai kesalahan.

Mengetahui distribusi frekuensi dan kategori dimensi respon
tidak menyalahkan terhadap kesalahan.

Mengetahui  distribusi  frekuensi dan kategori  dimensi
pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan.
Mengeié‘ﬁlxl"i ;lisffil;usi -f;ek.uenAs‘i' dan .kétegori dimensi ekspektasi
supervisor/manajer dan tindakan yang mendukung keselamatan
pasien.

Mengetahui distribusi frekuensi dan kategori dimensi dukungan
manajemen untuk keselamatan pasien.

Mengetahui hubungan kerja sama tim dalam unit dengan sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui hubungan kerja sama tim antar unit dengan sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui hﬁbungan kéte;bukaan' komunikasi dengan sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui hubungan persepsi menyeluruh tentang keselamatan
pasien dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP).

Mengetahui hubungan Serah terima informasi dan transisi dengan

sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).



19.

20.

21.

22.

B3

24.
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Mengetahui hubungan pengaturan staf dengan sikap melaporkan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui hubungan umpan balik dan komunikasi mengenai
kesalahan dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP).

Mengetahui hubungan respon tidak menyalahkan dengan
kesalahan dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP). =

Mengeié‘ﬁlxl"i hﬁl;ulngaﬂ p.embélvéuja'réﬁv organisasi - perbaikan
berkesinambungan  dengan  sikap melaporkan  Insiden
Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui hubungan ekspektasi supervisor/manajer & tindakan
yang mendukung keselamatan pasien dengan sikap melaporkan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui hubungan dukungan manajemen untuk keselamatan

pasien dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien

(IKP).

25.

26.

27.

28

Mengetahui hubungan simﬁltan bu’daya". keselamatan pasien
dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).
Mengetahui pengaruh kerja sama tim dalam unit terhadap sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui pengaruh kerja sama tim antar unit terhadap sikap

melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

. Mengetahui pengaruh keterbukaan komunikasi terhadap sikap

melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).



29.

30.

31.

32.

B3.

34.

38

36.

37.
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Mengetahui pengaruh persepsi menyeluruh tentang keselamatan
pasien terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP).

Mengetahui pengaruh Serah terima informasi dan transisi
terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).
Mengetahui pengaruh pengaturan staf terhadap sikap melaporkan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui pengaruh umpan balik dan komunikasi mengenai
kesaiaﬁaiﬁ .“'t.érﬁac-lzllp éikaﬁ Ihéi.ai)Ofkén Insiden Keselamatan
Pasien (IKP).

Mengetahui pengaruh respon tidak menyalahkan terhadap
kesalahan terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan
Pasien (IKP).

Mengetahui | pengaruh pembelajaran organisasi - perbaikan
berkesinambungan terhadap sikap melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui pengaruh ekspektasi supervisor/manajer & tindakan
yang mendukﬁng keselamétén pasien terhadap sikap melaporkan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Mengetahui pengaruh dukungan manajemen untuk keselamatan
pasien terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP).

Mengetahui pengaruh terbesar dimensi budaya keselamatan
pasien terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien

(IKP).
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38. Mengetahui pengaruh simultan penerapan budaya keselamatan
pasien terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP).

39. Mengetahui model regresi linier yang terbentuk.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Peneliti berharap- hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat
dan kontribus‘i"‘tle.‘fll.édél)- Il)erkeﬁl).angéﬁ. 1lmu ~pengetahuan khususnya di
bidang kesehatan masyarakat dan hal-hal yang berkaitan dengan
hubungan dan pengaruh dimensi budaya keselamatan pasien terhadap
sikap melaporkan IKP. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan
sebagai referensi oleh peneliti di masa mendatang.
1.4.2 Manfaat Akademis
Hasil penelitian dari peneliti dapat digunakan sebagai referensi
bagi akademisi untuk melakukan penelitian selanjutnya dan sebagai
sumber acuan serta informasi mengenai hubungan dan pengaruh
dimensi budaya kese‘lallnatan pasieﬁ terhadap sikzip melaporkan IKP.
1.4.3 Manfaat Praktis
1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan
informasi yang bermanfaat terkait hubungan dan pengaruh dimensi
budaya keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP bagi

pihak Rumah Sakit X Kota Padang, sehingga dapat dijadikan bahan

evaluasi untuk meningkatkan mutu rumah sakit kedepannya dan
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diharapkan setelah penelitian ini selesai pihak Rumah Sakit X
dapat melakukan survei budaya keselamatan pasien secara rutin
dan mandiri sesuai dengan regulasi yang telah ditetapkan
Kemenkes RI.
. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Memperluas penelitian yang berkaitan dengan hubungan dan
pengaruh dimensi budaya keselamatan pasien terhadap sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP). Diharapkan
peneliﬁaﬁuil;i ;lapa£ Imetila'mb.ah Ar’e'fe;re'r.lsi’ dan bacaan literatur bagi
Fakultas Kesehatan Masyarakat.
. Bagi Masyarakat/pasien

Agar masyarakat/pasien dapat lebih mengapresiasi dan ikut
mengawasi peneparan budaya keselamatan pasien di rumah sakit,
dan juga dapat menambah wawasan tentang hubungan dan
pengaruh dimensi budaya keselamatan pasien terhadap sikap
melaporkan IKP.
. Bagi Akademisi

Penelitian iﬂi .diharapka‘m‘ dapat meningkatkan pengetahuan
serta keterampilan peneliti dalam menemukan, menganalisis,
memecahkan masalah, meningkatkan skill public speaking, dan
menambah wawasan peneliti terkait hubungan dan pengaruh
dimensi budaya keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan

IKP.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan metode kuantitatif yang dilakukan
dengan menggunakan analisis regresi berganda dan dengan desain studi Ex
post facto cross-sectional. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data
primer dan sekunder, data primer diperoleh melalui angket, sedangkan data
sekunder diperoleh dari telaah dokumen terkait budaya keselamatan pasien dan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang terjadi di Rumah Sakit X Kota Padang.
Variabel dependen pada pene}itign ini_adalah sikap melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP), secie;ngkaﬁ V.ariét;é'l indebenden pada penelitian ini
adalah dimensi budaya keselamatan pasien yang terdiri dari kerja sama tim
dalam unit, kerja sama tim antar unit, keterbukaan komunikasi, persepsi
menyeluruh tentang keselamatan pasien, serah terima informasi dan transisi,
pengaturan staf, umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan, respon
tidak menyalahkan terhadap kesalahan, pembelajaran organisasi - perbaikan
berkesinambungan, ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan yang
mendukung keselamatan pasien, dan dukungan manajemen untuk keselamatan

pasien. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ada 3, yaitu analisis

univariat, bivariat dan multivariat.



BAB 2 : TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keselamatan Pasien
2.1.1 Definisi Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien (patient safety) adalah sistem yang dapat
membuat pelaksanaan asuhan pasien lebih aman yang terdiri dari
asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan
dan analisis insiden, kemgmpuan belajar dari insiden dan tindak
lanjutnya, -se‘rfa ‘{rr;pleﬁlentasi. S(.)luSAi'.l.l.l’l;tl.lk ‘meminimalkan timbulnya
risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan
akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan
yang seharusnya diambil."

Menurut Canadian Patient Safety Institute, keselamatan pasien
merupakan indikator paling utama dalam sistem pelayanan kesehatan,
yang diharapkan dapat menjadi acuan dalam menghasilkan pelayanan
kesehatan yang optimal dan mengurangi insiden bagi pasien.*®)

Menurut WHO, keselamatan pasien adalah sebuah kerangka
kegiatan terorganisif yang ménéiptakan' budaya, proses, prosedur,
perilaku, teknologi dan lingkungan dalam perawatan kesehatan secara
konsisten dan berkelanjutan menurunkan risiko, mengurangi terjadinya
kerugian yang dapat dihindari, membuat kesalahan lebih kecil
kemungkinannya dan mengurangi dampak kerugian ketika hal itu
terjadi.?¥.

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa

keselamatan pasien adalah kerangka kegiatan perawatan pasien yang

17
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terorganisir yang dilakukan dengan asesmen risiko, identifikasi dan

pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan

belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi yang

tujuan akhirnya adalah menghasilkan pelayanan kesehatan yang

optimal, mengurangi insiden bagi pasien, dan mencegah timbulnya

kerugian bagi rumah sakit sendiri.

2.1.2 Standar Keselamatan Pasien

Standar Keselamatan Pas1en yang terdapat didalam Permenkes RI

No.11 tahun 2017 dlsusun berdasarkan Hospztal Patient Safety

Standards yang dikeluarkan oleh Joint Commission International.

Berdasarkan acuan tersebutlah maka disusunlah standar keselamatan

pasien di Indonesia sebagai berikut :

1.

Hak pasien
Pasien dan keluarganya mempunyai hak untuk mendapatkan

informasi tentang rencana dan hasil pelayanan termasuk
kemungkinan terjadinya insiden.
Mendidik pasien dan keluarga

F asilit‘as'pelayana‘n kesehatan harus mendidik pasien dan
keluarganya tentang kewajiban dan tanggung jawab pasien
dalam asuhan pasien.
Keselamatan Pasien dalam kesinambungan pelayanan

Fasilitas pelayanan kesehatan menjamin keselamatan
pasien dalam kesinambungan pelayanan dan menjamin

koordinasi antar tenaga dan antar unit pelayanan.
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Penggunaan metode-metode peningkatan kinerja untuk
melakukan evaluasi dan program peningkatan Keselamatan
Pasien

Fasilitas pelayanan kesehatan harus mendesain proses
baru atau memperbaiki proses yang ada, memonitor dan
mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data, menganalisis
secara intensif insiden, dan melakukan perubahan untuk
meningkatkan kiperj.a serta keselamatan pasien.
Per‘aln‘lnéevli;'e;llinii)linaﬁ éalém ﬁéﬁingkétkan keselamatan pasien
Pimpinan mendorong dan menjamin implementasi program
keselamatan pasien secara terintegrasi dalam organisasi melalui
penerapan “Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien®.
Pimpinan menjamin berlangsungnya program proaktif untuk
identifikasi risiko keselamatan pasien dan program menekan
atau mengurangi insiden.
Pimpinan mendorong dan menumbuhkan komunikasi dan
koordinasi antar unit dan individu berkaitan dengan
pengambilan ‘ke-putusan feﬁfang keselamatan pasien.
Pimpinan mengalokasikan sumber daya yang adekuat untuk
mengukur, mengkaji, dan meningkatkan kinerja fasilitas
pelayanan kesehatan serta meningkatkan keselamatan pasien.
Pimpinan mengukur dan mengkaji efektifitas kontribusinya
dalam meningkatkan kinerja fasilitas pelayanan kesehatan dan

keselamatan pasien.
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6. Mendidik staf tentang keselamatan pasien

a. Fasilitas pelayanan kesehatan terutama rumah sakit memiliki
proses pendidikan, pelatihan dan orientasi untuk setiap jabatan
mencakup keterkaitan jabatan dengan keselamatan pasien
secara jelas.

b. Fasilitas pelayanan kesehatan terutama rumah sakit
menyelenggarakan  pendidikan  dan  pelatihan  yang
berkelanjutan unmk .meningkatkan dan memelihara kompetensi
staf serta .‘ menldukung péﬁ&ékétah interdisipliner dalam
pelayanan pasien.

7. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai
Keselamatan Pasien

a. Fasilitas pelayanan kesehatan merencanakan dan mendesain
proses manajemen informasi keselamatan pasien untuk
memenuhi kebutuhan informasi internal dan eksternal.

b. Transmisi data dan informasi harus tepat waktu dan akurat

2.1.3 Sasaran Keselamatan Pasien

Sasaran keselafnafan pasien merupakan 'syarat yang harus
diterapkan di semua rumah sakit yang diakreditasi oleh Komisi
Akreditasi Rumah Sakit. Sasaran keselamatan pasien di Indonesia
terdapat didalam Permenkes RI No.11 tahun 2017 yang disusun dengan
mengacu kepada Nine Life-Saving Patient Safety Solutions dari WHO
dan International Patient Safety Goals dari Joint Commission
International. Tujuan dari dibentuknya sasaran keselamatan pasien ini

adalah untuk mendorong perbaikan secara spesifik dalam keselamatan
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pasien. Penyediaan perawatan kesehatan yang aman dan berkualitas
tinggi membutuhkan desain sistem yang baik, dan sasaran sedapat
mungkin berfokus pada solusi yang berlaku untuk keseluruhan sistem.
Berikut enam sasaran keselamatan pasien dalam Permenkes RI No.11
tahun 2017 :
1. Mengidentifikasi pasien dengan benar
Kesalahan yang terjadi karena keliru-pasien dapat terjadi pada
semua aspek, baik diagnosis maupun pengobatan. Keadaan yang
bisa mengarahkan Il)adé Hterjadiﬁ'y:a; kesalahan dalam melakukan
identifikasi pasien adalah pasien yang dalam keadaan
terbius/tersedasi, mengalami disorientasi, atau tidak sadar
sepenuhnya.
2. Meningkatkan komunikasi yang efektif
Komunikasi efektif yang tepat waktu, akurat, lengkap, jelas, dan
mudah dipahami oleh penerima mengurangi kesalahan akibat
miskomunikasi dan menghasilkan peningkatan keselamatan pasien.
Komunikasi yang efektif dapat dilakukan melalui berbagia cara,
seperti melalui‘ .elektronik, | lisan, ataupun secara tertulis.
Komunikasi yang biasanya sering mengalami kesalahan adalah
perintah yang diberikan melalui lisan dan telepon.
3. Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai
Bila obat-obatan adalah bagian dari rencana pengobatan pasien,
maka manajemen obat merupakan hal yang penting/krusial untuk

memastikan keselamatan pasien. Obat-obatan yang perlu

diwaspadai (high-alert medications) adalah obat yang memiliki
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persentase tinggi untuk menjadi penyebab terjadinya kesalahan
dan/atau kejadian sentinel (sentinel event). Obat yang memiliki
risiko tinggi dapat menjadi penyebab terjadinya dampak yang tidak
diinginkan (adverse outcome), termasuk obat-obatan yang
memiliki tampilan/ucapan yang mirip (Nama Obat, Rupa dan
Ucapan Mirip/NORUM).

. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar,
pembedahan pada pasiep yang benar

Saléh;ial;éléi, vsaillah-pr-(')se.dur;"(ia;n' éeﬂah-pasien operasi adalah
kejadian yang mengkhawatirkan dan biasa terjadi di fasilitas
pelayanan kesehatan. Kesalahan ini disebabkan oleh beberapa hal,
seperti komunikasi yang tidak efektif atau tidak adekuat antar
anggota tim bedah, kurang atau bahkan tidak melibatkan pasien di
dalam penandaan lokasi, dan tidak adanya prosedur khusus untuk
memverifikasi lokasi operasi.

. Mengurangi risiko infeksi akibat  perawatan kesehatan
(nosocomial)

Pencegahan dah pengeﬁdélian infeksi rherupakan tantangan
tersendiri bagi para praktisi dalam mayoritas tatanan pelayanan
kesehatan. Terjadinya peningkatan biaya dalam mengatasi infeksi
yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan merupakan
keprihatinan besar, baik bagi pasien maupun para profesional
pelayanan kesehatan. Infeksi umumnya dijumpai dalam semua

bentuk pelayanan kesehatan termasuk infeksi saluran kemih-terkait

kateter, infeksi aliran darah (blood stream infections) dan
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pneumonia. Pokok dari eliminasi infeksi ini maupun infeksi lain
adalah cuci tangan (hand hygiene) yang tepat.
6. Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh
Jumlah kasus jatuh menjadi bagian yang harus diperhatikan
sebagai penyebab cedera pasien rawat inap. Pada konteks
populasi/masyarakat yang dilayani, pelayanan yang diberikan, dan
fasilitasnya, fasilitas pelayanan kesehatan perlu melakukan
evaluasi risiko pasien jatuh dan mengambil tindakan konkret untuk
mengufaﬁéi .“'r.‘isiko- Ice:de:-.ra | bilAa" I's;ar'hp"éi jatuh. Evaluasi yang
dilakukan bisa meliputi riwayat jatuh, obat dan telaah terhadap obat
dan konsumsi alkohol, penelitian terhadap gaya/cara jalan dan
keseimbangan, 'serta alat bantu berjalan yang digunakan oleh
pasien.
2.1.4 Tujuh langkah menuju Keselamatan Pasien
Tujuh langkah menuju Keselamatan Pasien disusun dengan
mengacu kepada standar dan sasaran keselamatan pasien, maka rumah
sakit harus mendesain (merancang) proses baru atau memperbaiki
proses yang 'ada, ‘m.emonitor‘ cian mengevaluasi kinerja melalui
pengumpulan data, menganalisis secara intensif insiden, dan
melakukan perubahan untuk meningkatkan kinerja serta keselamatan
pasien. Berikut 7 langkah menuju keselamatan pasien berdasarkan
Permenkes RI No.11 tahun 2017, yaitu :
1. Membangun kesadaran akan nilai Keselamatan Pasien
2. Memimpin dan mendukung staf

3. Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko
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4. Mengembangkan sistem pelaporan

5. Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien

6. Belajar dan berbagi pengalaman tentang Keselamatan Pasien

7. Mencegah cedera melalui implementasi sistem Keselamatan

Pasien

2.2 Insiden Keselamatan Pasien (IKP)
2.2.1 Definisi Insiden Keselamgtan Pasien (IKP)

Insideﬁ Ilée.éelérﬁ;taﬁ. l;as.ienA(’I'I.‘(i’)) adalah setiap kejadian yang
tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi
mengakibatkan cedera yang dapat dicegah pada pasien yang terdiri dari
Kejadian Tidak Diharapkan, Kejadian Nyaris Cedera, Kejadian Tidak
Cedera, Kejadian Potensial Cedera Signifikan, dan Kejadian Sentinel.("

2.2.2 Jenis-jenis Insiden Keselamatan Pasien (IKP)
Terdapat 5 jenis Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang dapat
terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan termasuk rumah sakit, yaitu :
1. Kejadian Tidak Diharapkan (KTD)/ Adverse event
Kejadian Tidak Dihafaiokan ddalah suatu insiden yang
mengakibatkan cedera pada pasien akibat pelaksanaan suatu
tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil
dan bukan disebabkan oleh penyakit dasarnya atau kondisi
pasien. Cedera dapat disebabkan oleh kesalahan medis yang tidak

dapat dicegah. Analisis Kejadian Tidak Diharapkan (KTD)

dilakukan pada hal -hal berikut ini, yaitu :



25

a. Semua reaksi transfusi yang sudah dikonfirmasi, jika
terjadi sesuai dengan definisi yang ditetapkan rumah sakit.

b. Semua kejadian serius akibat efek samping obat (adverse
drug event), jika terjadi sesuai dengan definisi yang
ditetapkan rumah sakit.

c. Semua kesalahan pengobatan (medication error) yang
signifikan, jika terjadi sesuai dengan definisi rumah sakit.

d. Semua perbedaan besar (discrepancy) antara diagnosis
‘pi“a.‘-"olpera-sil dan cniia;gndsi'sln I;aécé-operasi.

e. Efek samping atau pola efek samping selama sedasi
moderat atau mendalam dan pemakaian anestesi.

f. Kejadian lain, seperti infeksi yang berkaitan dengan
pelayanan kesehatan atau wabah penyakit menular yaitu
our break.

2. Kejadian Nyaris Cedera (KNC)

Kejadian Nyaris Cedera adalah suatu kesalahan yang terjadi
yang dapat mengakibatkan suatu insiden, tetapi insiden tersebut
belum’'sampai fefpapar ke ‘pa‘sien. Kejadian' yang tergolong KNC
dan harus dilaporkan adalah:

a. Kesalahan pemberian obat.

b. Kesalahan expertise kesalahan laboratorium.

3. Kejadian Tidak Cedera (KTC)
Kejadian Tidak Cedera (KTC) adalah insiden yang sudah

terpapar ke pasien, tetapi tidak timbul cedera pada pasien. KTC
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yang harus dilaporkan adalah semua kejadian yang terjadi di

rumah sakit.

4. Kondisi Potensial Cedera Signifikan (KPCS)

Suatu kondisi (selain dari proses penyakit atau kondisi pasien
itu sendiri) yang berpotensi menimbulkan cedera, tetapi belum
terjadi insiden yang dapat menyebabkan cedera kepada pasien.

5. Kejadian Sentinel

Kejadian Sentinel.adalah suatu Kejadian Tidak Diharapkan
(KTD)yang rrjleﬁ;gakiib;ltkan Al%é..rli’at.iah, cedera permanen, atau
cedera berat yang temporer dan membutuhkan intervensi untuk
mempertahankan kehidupan, baik fisik maupun psikis, yang tidak
terkait dengan perjalanan penyakit atau keadaan pasien. Kejadian
sentinel merupakan salah satu jenis Insiden Keselamatan Pasien
(IKP) yang harus dilaporkan dan menyebabkan terjadinya hal-hal
berikut :

a. Kematian.

b. Cedera permanen.

c. "Cedera ‘bérat yang Befsifat sementara/reversible.

2.2.3 Sistem Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP)

Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien sebenarnya tidak hanya
sekedar “pelaporan”, mungkin ketika orang-orang mendengar kata
“pelaporan” mereka akan mengira bahwa “pelaporan” ini hanya
sekedar memberikan laporan kepada atasan, hal itu tidaklah salah
karena dalam KBBI juga dijelaskan bahwa arti kata pelaporan adalah

perbuatan melaporkan. Namun, kasusnya berbeda jika “pelaporan” ini
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diartikan dalam konteks pelaporan IKP, dalam pelaporan IKP kegiatan
yang dilakukan tidak hanya sekedar melaporkan ke atasan, tetapi
didalamnya terdapat banyak proses yang harus dilakukan sebelum
dilakukan pelaporan kepada atasan, seperti grading,investigasi
sederhana, RCA (Root Cause Analysis) dan masih banyak lagi yang
harus dilakukan terlebih dahulu sebelum melakukan pelaporan kepada
atasan.

Banyak cara yang dapat digunakan untuk melakukan identifikasi
risiko, salah satunya édalllah déngan Arr’l'(;n;geitribangkan sistem pelaporan
dan sistem analisis yang baik, sehingga dapat memastikan bahwa sistem
pelaporan tersebut dapat mengajak semua orang di dalam organisasi
untuk peduli akan bahaya atau potensi bahaya yang dapat terjadi kepada
pasien. Pelaporan IKP penting untuk dilakukan karena dari pelaporan
inilah nantinya akan didapatkan akar penyebab masalahnya yang
kemudian akan menghasilkan rekomendasi solusi yang dapat
diterapkan agar tidak terjadi lagi permasalahan yang sama di kemudian
hari.
2.2.3.1 Sistem Pelapoi'an Insideﬁ Kepada Tim Keselamatan Pasien

di Rumah Sakit
1. Apabila terjadi suatu insiden di rumah sakit, wajib untuk
segera  ditindaklanjuti  (dicegah/ditangani)  untuk
mengurangi dampak yang tidak diharapkan.
2. Setelah melakukan tindak lanjut, sesegera mungkin untuk
membuat laporan insiden dengan mengisi formulir

laporan insiden pada akhir jam kerja kepada atasan
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langsung (paling lambat 2 x 24 jam), sebaiknya pelaporan
insiden tidak ditunda.

Setelah mengisi laporan, harus segera menyerahkan
kepada atasan langsung. Atasan langsung disepakati
sesuai keputusan manajemen rumah sakit yang terdiri dari
supervisor, kepala bagian, kepala instalasi, kepala
departemen, kepala unit.

. Atasan langsupg akan melakukan pemeriksaan terhadap
iéi);;réln térlseblit“da.n rhélétl@kdh grading risiko terhadap
insiden yang dilaporkan.

. Hasil grading akan menentukan bentuk investigasi dan
analisis yang akan dilakukan, grading tersebut terdiri dari:
Grade biru : Investigasi sederhana yang dilakukan oleh
atasan langsung dengan waktu maksimal 1 minggu.
Grade hijau : Investigasi sederhana yang dilakukan oleh
stasan langsung dengan waktu maksimal 2 minggu.
Grade kuning : Investigasi komprehensif atau Root Cause
Analysi& yang dilakui{an oleh Tim Keselamatan Pasien di
Rumah Sakit dengan waktu maksimal 45 hari.

Grade merah : Investigasi komprehensif atau Root Cause
Analysis yang dilakukan oleh Tim Keselamatan Pasien di
Rumah Sakit dengan waktu maksimal 45 hari.

Setelah investigasi sederhana dilakukan, laporan hasil
investigasi dan laporan insiden dilaporkan ke Tim

Keselamatan Pasien di Rumah Sakit.
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Tim Keselamatan Pasien Rumah Sakit akan melakukan
analisis kembali pada hasil Investigasi dan laporan insiden
untuk menentukan apakah perlu dilakukan investigasi
lanjutan (Root Cause Analysis) dengan melakukan
regrading.

Jika hasil regrading yang dilakukan Tim Keselamatan
Pasien Rumah Sakit didapatkan grade kuning atau merah,
maka Tim- Kgselamatan Pasien di Rumah Sakit akan
melakukanI aﬁaiisié él;'zilnr; masalah atau Root Cause
Analysis (RCA).

Setelah melakukan RCA, Tim Keselamatan Pasien
Rumah Sakit akan membuat laporan dan rekomendasi
untuk perbaikan serta pembelajaran yang berupa petunjuk
atau safety alert untuk mencegah kejadian yang sama
terulang kembali.

Hasil RCA, rekomendasi dan rencana kerja yang telah
dirancang dilaporkan kepada direksi rumah sakit.
Rekoméndasi unfuk perbaikan “dan pembelajaran
diberikan melalui feedback kepada unit kerja terkait serta
dilakuakn sosialisasi kepada seluruh unit di rumah sakit.
Unit kerja kemudian membuat analisis kejadian di satuan
kerjanya masing-masing.

Tim Keselamatan Pasien Rumah Sakit akan melakukan
monitoring dan evaluasi terhadap rekomendasi perbaikan

dan pembelajaran pada unit yang terlibat.
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2.2.3.2 Pelaporan Insiden ke KKPRS
Laporan hasil investigasi sederhana/analisis akar
masalah/RCA yang terjadi pada pasien dan telah mendapatkan
rekomendasi dan solusi oleh Tim KP di RS (internal)/Pimpinan
RS dikirimkan ke KKPRS dengan melakukan entry data (e-
reporting) melalui website resmi KKPRS

www.buk.depkes.go.id.

2.3 Sikap
2.3.1 Definisi Sikap

Sikap adalah keteraturan tertentu dalam hal perasaan (afeksi),
pemikiran (kognitif), dan predisposisi tindakan (konasi) seseorang
terhadap suatu aspek di lingkungan sekitarnya (Saifuddin Azwar,
2016).1 Sikap adalah suatu reaksi pandangan atau perasaan seorang
individu terhadap objek tertentu yang mana walapun memiliki objek
yang sama, tetapi tidak semua individu akan memiliki sikap yang sama
terhadap objek tersebut, hal ini dapat dipengaruhi oleh pengalaman,
kebutuhan'individu, keadaan individu, pengalaman, dan informasi yang
didapat mengenai objek tersebut.?> Menurut Ajzen & Fishbein, sikap
adalah predisposisi (keadaan mudah terpengaruh), yang dipelajari
untuk menanggapi secara konsisten terhadap suatu objek, baik dalam
bentuk tanggapan positif maupun tanggapan negatif. Menurut Allport,
sikap adalah suatu predisposisi yang dipelajari untuk merespon

terhadap suatu objek dalam bentuk rasa suka atau tidak suka.


http://www.buk.depkes.go.id/
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Berdasarkan pendapat beberapa ahli diatas maka dapat

disimpulkan bahwa sikap adalah reaksi atau respon yang muncul dari

invidu terhadap suatu objek yang mana reaksi tersebut dapat berbeda

dan dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti pengalaman, kebutuhan

individu, keadaan individu, pengalaman, dan informasi mengenai objek

tersebut.

2.3.2 Komponen Sikap

Menurut beberapa ahli seperti Allport, Engel et al, Ketz &

Stotland, Triandis dan Saifuddin AzWaftéfdapat 3 komponen sikap,

yaitu :

1.

Komponen Kognitif

Kognitif adalah representasi sesuatu yang dipercayai oleh
individu pemilik sikap. Komponen kognitif ini terdiri dari
kepercayaan, pendapat, keyakinan, pemikiran serta pandangan
tentang hal yang berlaku atau benar terhadap objek sikap yang
mana telah terbentuk pola didalam pikirannya. Komponen ini
terdiri masalah-masalah yang berkaitan dengan pengetahuan dan
pengalaman yaﬁg pernéh | dialami * oleh seseorang, artinya
pengetahuan dan pengalaman seseorang dapat memengaruhi
sikapnya.
Komponen Afektif

Afektif adalah perasaan yang dimiliki seseorang yang bersifat
subjektif terhadap suatu objek. Reaksi emosional/perasaan
seseorang yang terbentuk terhadap suatu objek dapat bersifat

positif atau negatif. Komponen ini memberikan penilaian yang
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terdiri dari 2 sifat, yaitu suka/senang dan tidak suka/tidak senang.
Seseorang akan memiliki perasaan positif jika memiliki rasa
suka/senang terhadap suatu objek, sebaliknya, jika suatu individu
memiliki perasaan negatif, maka individu tersebut akan memiliki
rasa tidak suka/tidak senang terhadap suatu objek.
3. Komponen konatif

Konatif merupakan aspek kecenderungan seseorang dalam
berperilaku berdasarkan keyakinan/pikiran dan
peraéaéﬁ/éﬁésioﬁél yang d1m111k1 ;seéebrang. Komponen kognitif
dan afektif seseorang akan memengaruhi kecenderungan
seseorang dalam berperilaku. Kecenderungan berperilaku ini
maksudnya adalah keinginan seseorang untuk melakukan suatu
tindakan terhadap suatu objek. Jadi, tindakan yang ingin

dilakukan tersebut masih berada didalam pikirannya saja dan

belum dimanfestasikan dalam bentuk tindakan konkret.

Berdasarkan pendapat beberapa ahli tentang komponen sikap, maka
dapat disimpulkan bahwa:sikap ‘seseorang terdiri dari-komponen kognitif,
afektif dan konatif yang saling berinteraksi, ﬁlemahami, merasakan dan
berperilaku terhadap suatu objek. Sikap belum sampai pada tahap melakukan
tindakan konkret, jika sudah melakukan tindakan konkret maka
dikategorikan sebagai perilaku. Jadi, sikap dimulai dari proses individu
memikirkan dan merasakan (emosi), lalu individu tersebut akan memiliki
kecenderungan berperilaku berdasarkan dari pemikiran dan perasaan yang

dimilikinya tersebut dalam bentuk keinginan untuk merespon objek tersebut.
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2.3.3 Ciri-ciri Sikap

Terdapat beberapa ciri-ciri sikap menurut Purwanto, yaitu :

1. Sikap bukanlah sesuatu yang dibawa oleh manusia sejak lahir,
tetapi dibentuk oleh perkembangan seseorang dalam
melakukan hal-hal yang berhubungan dengan suatu objek.

2. Sikap seseorang dapat berubah-ubah karena dapat dipelajari,
sehingga bisa berubah jika ada suatu keadaan dan syarat
tertentu yang dapat memengaruhi sikap individu tersebut.

Ss b tidak dél;at berdiri deﬁgén"séndirinya karena memiliki
hubungan tertentu dengan suatu objek, dengan kata lain sikap
dapat dibentuk, dipelajari atau berubah berkenaan dengan
suatu objek tertentu yang dapat dirumuskan dengan jelas.

4. Objek sikap merupakan suatu hal tertentu tetapi juga dapat
merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut.

5. Sikap mempunyai segi motivasi dan segi perasaan.

2.3.4 Faktor Pembentuk Sikap
Menurut Saifuddin Azwar (2016), sikap terbentuk dari adanya
interaksi'yang dialami oleh individu tersebut. ! Berikut faktor-faktor
yang memengaruhi pembentukan sikap adalah :

1. Pengalaman pribadi

Sesuatu hal yang telah dan sedang dialami akan ikut
membentuk dan memengaruhi penghayatan individu terhadap
stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu hal

fundamental dari terbentuknya sikap. Oleh karena itu, untuk
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memiliki penghayatan dan tanggapan, seorang individu harus
memiliki pengalaman terkait dengan objek tersebut.
. Pengaruh orang lain yang dianggap penting

Orang lain yang berada disekeliling individu merupakan
salah satu dari beberapa komponen sosial yang terlibat dalam
memengaruhi  inidividu dalam menentukan sikapnya.
Seseorang yang dianggap penting atau dikhususkan akan
memiliki dampakl yang besar dalam pembentukan sikap
1nd1v1du térhaa;p sﬁa-l'tu.objAe’k: ~AS
. Pengaruh kebudayaan

Kebudayaan merupakan faktor yang dapat memengaruhi
proses pembentukan kepribadian seseorang. Kebudayaan
dapat memberikan corak pengalaman untuk individu didalam
suatu lingkungan, sehingga perbedaan kebudayaan di suatu
tempat dapat memberikan pengaruh yang berbeda pula
terhadap sikap seseorang. Jika kebudayaan di suatu
tempat/lingkungan mendukung terlaksananya kegiatan-
kegiatan yal‘lg.bersifat boéitif, maka orahg-orang yang berada
di lingkungan tersebut juga akan cenderung untuk bersikap

positif.

. Media massa

Media massa dapat berupa radio, televisi, surat kabar,
majalah, dan masih banyak lagi yang mana mempunyai
pengaruh besar dalam hal pembentukan opini dan keyakinan

atau kepercayaan seseorang. Media massa dapat memberikan
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pesan-pesan yang bersifat sugesti, sehingga dapat
mengarahkan opini seseorang. Informasi yang baru didapatkan
tersebut dapat menjadi landasan pengetahuan baru terhadap
terbentuknya sikap seseorang. Pesan yang memiliki sugesti
yang kuat dapat memberikan dasar afektif dalam melakukan
penilaian terhadap sesuatu sehingga terbentuklah suatu arah
sikap tertentu.

. Lembaga pendidikgn dan lembaga agama

- Lembaga peﬁciidi.kaﬁ > aaﬁ "’ agama memengaruhi
pembentukan sikap seseorang karena dapat meletakkan dasar
pengertian dan konsep moral dalam diri seseorang.
Pemahaman dan pengetahuan tentang nilai-nilai yang baik dan
buruk memisahkan antara hal-hal yang boleh dan tidak boleh
untuk dilakukan sebagai suatu individu. Pemahaman dan
pengetahuan ini dapat diperoleh dari pendidikan dan kegiatan
keagamaan.
. Pengaruh Faktor Emosional

Faktor érhosional berfungsi 'Sebagéi suatu cara dalam
menyalurkan frustasi atau mengalihkan bentuk mekanisme
pertahanan  ego.  Sikap  tersebut  dapat  bersifat
temporer/sementara dan dapat dengan cepat berlalu ketika rasa
kekecewaan atau frustasi hilang, tetapi juga dapat menjadi
sikap yang bertahan lebih lama dan membutuhkan waktu yang

lama untuk kembali seperti semula, bahkan pada beberapa

kondisi dapat menjadi sikap yang bersifat permanen.
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2.3.5 Sikap Melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP)

Sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) adalah
reaksi atau respon individu yang dimanifestasikan dalam bentuk
keyakinan, perasaan, dan kecenderungan berperilaku dalam melakukan
pelaporan insiden sesuai alur ketika melihat ataupun terlibat langsung
dalam suatu Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Sikap melaporkan IKP sangat penting karena akan memengaruhi
angka IKP yang terjadi-di suatu rumah sakit. Sikap melaporkan IKP
akan memengaruhl a-nlgkal IKP yang 'fefjadi, makin baik sikap
melaporkan IKP maka angka IKP yang terjadipun juga akan meningkat
meningkat.'#1%) Meningkatnya angka IKP tidak selalu berarti buruk
karena dengan meningkatnya angka IKP, maka sikap staf dalam
melaporkan IKP jugaidalam taraf yang baik dan makin banyak pelajaran
yang dapat diambil dari IKP yang terjadi sebagai bahan perbaikan
kedepannya.

2.3.6 Instrumen Pengukuran Sikap Melaporkan Insiden Keselamatan
Pasien

Sikap melapofkah Insideﬁ Keselamatan Pasien (IKP) oleh staf
rumah sakit dapat diukur dengan menggunakan angket. Pada penelitian
ini angket sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien diadaptasi
dari teori Saifuddin Azwar, angket penelitian Jessica et al (2020) dan
Hospital Survey On Patient Safety Culture pada dimensi frekuensi
pelaporan kejadian.

Pada angket ini terdapat 3 pembagian komponen sikap yang

diadaptasi dari teori Allport, Engel et al, Ketz & Stotland, Triandis dan
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Saifuddin Azwar yang menjadi dasar dalam pembuatan angket ini, yaitu
komponen kognitif (pemikiran/keyakinan), afektif
(perasaan/emosional), dan konatif (kecenderungan berperilaku).
Penentuan baik buruknya sikap melaporkan IKP dibagi menjadi 3
kategori, yaitu baik, sedang, buruk yang ditentukan berdasarkan
persentase respon positifnya. Sikap melaporkan IKP dikatakan baik jika
respon positif sebesar >75%, dikategorikan sedang apabila respon
positif sebesar 50%-75%, dan dikategorikan lemah jika respon positif

<50%.

2.4 Budaya Keselamatan Pasien
2.4.1 Definisi Budaya Keselamatan Pasien
Budaya keselamatan pasien adalah produk dari nilai, sikap,
kompetensi, dan| pola perilaku individu dan kelompok yang
menentukan komitmen, style dan kemampuan suatu organisasi
pelayanan kesehatan terhadap program patient safety.) Jika suatu
organisasi pelayanan kesehatan tidak mempunyai budaya keselamatan
pasien maka kecelékaian bisa ‘te‘rjadi akibat dari kesalahan laten,
gangguan psikologis dan fisiologis pada staf, penurunan produktifitas,
berkurangnya kepuasan pasien, dan bisa menimbulkan konflik
internal . ?®
Menurut Flemming (2005) budaya keselamatan pasien adalah

suatu cara membangun program keselamatan pasien secara

keseluruhan, dikarenakan apabila kita fokus pada budaya keselamatan
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pasien maka akan lebih menghasilkan hasil keselamatan yang lebih
apabila dibandingkan hanya memfokuskan pada programnya saja.?”)
Menurut Sorra & Nieva (2003) budaya keselamatan adalah output
dari nilai individu dan kelompok, perilaku, kompetensi, dan pola serta
kebiasaan yang mencerminkan komitmen dan gaya dan kecakapan dari
manajemen organisasi dan keselamatan pasien.®®
Berdasarkan pengertian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa
budaya keselamatan pasien adalah output dari nilai, sikap, perilaku,
kompetensi, pola .‘s,eftzl- Ikebia'saain darl ;indiVidu dan kelompok yang
mencerminkan komitmen dan gaya dari manajemen organisasi terhadap
program patient safety yang jika penerapannya baik, maka akan
memberikan hasil yang lebih optimal.
2.4.2 Dimensi Budaya Keselamatan Pasien
Teori dimensi budaya keselamatan pasien yang paling banyak
digunakan saat ini adalah teori yang dibuat oleh Reason yang
menyebutkan bahwa budaya keselamatan pasien dapat dibagi menjadi
4 dimensi, yaitu :
1. Budaya ketérbukaan (oéye;z culture)

Budaya keterbukaan di rumah sakit adalah proses
pertukaran informasi antar staf rumah sakit. Dimensi ini
memiliki ciri staf akan merasa nyaman dan tidak tertekan
ketika membahas topik-topik yang berkaitan dengan insiden
keselamatan pasien serta tidak takut dalam mengangkat hal-

hal yang berhubungan denga keselamatan pasien baik dengan

rekan kerja maupun dengan atasan/supervisor/manajer.
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2. Budaya pelaporan (reporting culture)

Budaya pelaporan termasuk dalam bagian penting dalam
proses meningkatkan keselamatan pasien. Staf akan membuat
laporan terkait insiden jika merasa aman, artinya jika staf
tersebut membuat laporan maka tidak akan mendapatkan
hukuman ataupun tekanan dari berbagai pihak. Jika staf yang
melaporkan merasa aman dan bebas dalam menceritakan
kejadian yang s¢beparnya terjadi, maka dapat dikatakan bahwa
bﬁda&ell .‘I‘Sélalv)o-r;n paéa rumah s;akiit"’tersebut sudah baik.

3. Budaya keadilan (just culture)

Budaya keadilan yang baik terjadi ketika staf ataupun
pimpinan berperilaku dengan adil ketika terjadi insiden
keselamatan pasien dan tidak berfokus dalam mencari
kesalahan individu untuk disalahkan dan dibebankan kepada
individu tersebut, tetapi lebih difokuskan untuk mempelajari
sistem yang ada dan diterapkan saat ini, lalu mengevaluasi hal
apa yang menyebabkan kesalahan tersebut terjadi. Terdapat 2
aspek dala‘m. budaya‘ kéadilan yang “dirasa perlu untuk
mendapat perhatian, yaitu keseimbangan antara kondisi yang
tidak tampak yang dapat menimbulkan bahaya dan dampak
hukuman yang akan diberikan atas kesalahan yang diperbuat.

4. Budaya pembelajaran (learning culture)

Budaya pembelajaran adalah budaya yang diketahui baik

atau buruk penerapannya jika organisasi tersebut memiliki

sistem umpan balik yang baik terhadap semua pelaporan yang
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berkaitan dengan insiden atau kejadian kesalahan, serta
terdapat pelatihan-pelatihan untuk meningkatkan kualitas staf
dalam melaksanakan tugasnya masing-masing dengan tetap
mengutamakan keselamatan pasien. Seluruh staf tanpa
terkecuali harus memiliki komitmen untuk mempelajari
insiden yang terjadi dan belajar dalam mengambil tindakan
yang tepat atas insiden tersebut, sehingga akan menghasilkan
output berupa -perlnbelajaran untuk mencegah insiden atau

ke-sa‘lélll;{nz ‘}/'e;n;gl safﬁét te.rjadi"lua;gi.. "’

2.4.3 Regulasi Budaya Keselamatan Pasien di Indonesia
Regulasi adalah suatu cara di mana negara atau lembaga
pemerintah mengatur atau mengendalikan perilaku individu dan entitas
dalam suatu masyarakat untuk mengatasi masalah-masalah yang timbul
dalam masyarakat.®? Sehingga tujuan dibuatnya regulasi atau aturan
adalah untuk mengendalikan manusia atau masyarakat dengan batasan-
batasan tertentu, dan regulasi tersebut diberlakukan pada berbagai
lembaga masyarakat baik untuk keperluan masyarakat umum maupun
untuk bisnis/!) =

Regulasi yang mengatur tentang budaya keselamatan pasien di
Indonesia adalah Kepmenkes RI No. HK.01.07 tahun 2022 tentang
Standar Akreditasi Rumah sakit. Pada aturan tersebut dijelaskan
pentingnya pengukuran/ survei budaya keselamatan pasien untuk
dilakukan karena akan menjadi salah satu dasar dalam memberikan

pendidikan dan pelatihan yang sesuai untuk meningkatkan pengetahuan
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dan keterampilannya terkait pentingnya keselamatan pasien dalam
setiap kegiatan yang dilakukan.

Selain itu, dalam regulasi ini juga diatur tentang kewajiban
untuk melakukan pengukuran dan evaluasi budaya keselamatan pasien,
yaitu pada standar Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP)
10 yang menjelaskan bahwa rumah sakit wajib untuk melakukan survei/
pengukuran budaya keselamatan pasien setiap tahunnya yang berarti
minimal 1x dalam 1 tahun dengan menggunakan metode yang telah
terbukti Vahd dan ‘r'ehét;el dépat dlgunakan untuk mengukur budaya
keselamatan pasien. Hal ini bertujuan untuk mengevaluasi penerapan
budaya keselamatan pasien di suatu rumah sakit dan melakukan tindak
lanjut jika terjadi suatu kesalahan, hasil survei budaya keselamatan
pasien ini juga digunakan sebagai acuan dalam penyusunan program
Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP) di rumah sakit.

2.4.4 Instrumen Pengukuran Budaya Keselamatan Pasien

Berdasarkan penelitian yang berjudul “/ustrument for Measuring
Patient Safety Culture: Literature Review”, terdapat 3 instrumen
pengukuran budaya keéelamataﬁ pésien yang paling banyak digunakan
di rumah sakit dunia yang mana 3 instrumen ini memiliki kesamaan,
yaitu sama-sama dikembangkan dengan berdasarkan teori Reason
tentang dimensi budaya keselamatan pasien. Instrumen tersebut adalah
Hospital Survey On Patient Safety Culture, Safety Attitude
Questionnaire (SAQ), dan Manchester Patient Safety Framework
(MAPSAF), pada penelitian ini pengukuran budaya keselamatan pasien

akan menggunakan Hospital Survey On Patient Safety Culture yang
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dikeluarkan oleh Agency Health Care and Research Quality (AHRQ)

dengan beberapa alasan, yaitu :

1.

Memiliki dimensi dan pertanyaan yang lebih banyak, sehingga
dapat menilai budaya keselamatan pasien di rumah sakit dengan
lebih komprehensif mulai dari individu hingga unit terkait
tempat staf bekerja.

Sudah banyak digunakan di Indonesia dan dunia dengan
dilakukan uji Validipas dan reliabilitas terlebih dahulu sebelum
pen-gu‘l%ugéﬁl Aal-llpeﬁeiitién;s’,éxhinggé lebih terjamin validitas
dan reliabilitasnya. Selain itu, sudah dilakukan penelitian untuk
menguji validitas dan reliabilitas terhadap terjemahan/adaptasi
linguistik kedalam bahasa Indonesia, sehingga terjemahan
angket tersebut sudah dapat digunakan di seluruh rumah sakit
Indonesia tanpa perlu diterjemahkan lagi.

Mempermudah kegiatan benchmarking antara satu rumah sakit
dengan rumah sakit lainnya karena sudah banyak digunakan
dalam pengukuran budaya keselamatan pasien.

Instrimen ini dibuat khuéﬁs untuk fasyankes khususnya rumah

sakit.

Berikut 12 dimensi budaya keselamatan pasien menurut AHRQ

dalam HSOPSC yang dibuat berdasarkan teori reason :

1. Budaya keterbukaan (open culture)

a.

Kerja sama dalam unit
Kerja tim merupakan kumpulan individu dalam suatu

unit kerja yang saling bekerja sama, berkolaborasi dan
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berinteraksi antar individu dengan tujuan untuk menurunkan
angka Insiden Keselamatan Pasien (IKP).®” Kerjasama antar
staf di rumah sakit merupakan aspek penting karena sebagian
besar pekerjaan membutuhkan dan melibatkan banyak orang
dalam pelaksanaannya, sehingga akan memberikan hasil yang
lebih optimal. Hal ini juga didukung oleh pernyataan WHO
yang menyatakan kerjasama tim juga berlaku di rumah sakit
dimana hampir ‘semua pelayanan kesehatan yang diberikan
mehbatkan teﬁa;ga késehatéﬁ' I.d”a'lén"i kelompok interdisiplin.
Menurut Canadian Nurse Association, faktor-faktor yang
menjadi  tantangan bagi - perawat dalam memberikan
keperawatan yang aman dan memberikan kontribusi dalam
keselamatan pasien salah satunya adalah kerja sama tim.CG" Hal
tersebut tentu saja tidak berlaku hanya untuk perawat, tetapi
juga seluruh staf rumah sakit karena segala bentuk pelayanan
yang ada di rumah sakit tidak hanya diberikan oleh perawat
saja.

Kerja‘ sama tim yaﬁg buruk jugd dapat menyebabkan
terjadinya Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang merupakan
kombinasi dari kegagalan sistem. Kondisi yang memudahkan
terjadinya kesalahan misalnya gangguan lingkungan dan
kerjasama tim yang tidak berjalan.®? Menurut WHO 70%
hingga 80% kesalahan medis yang terjadi disebabkan karena

pengertian yang buruk didalam tim.®
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b. Kerja sama antar unit

Kerja tim merupakan kumpulan individu dalam suatu
unit kerja yang saling bekerja sama, berkolaborasi dan
berinteraksi antar individu dengan tujuan untuk menurunkan
angka Insiden Keselamatan Pasien (IKP).®? Kerjasama tim
tidak hanya diperlukan didalam unit saja, tetapi juga antar unit
di rumah sakit karena dalam memberikan pelayanan kesehatan
yang baik tidak hanya dari satu unit saja, tetapi juga dari unit-
unit yang léiﬁn-}/;l. Oléh l;aréﬁ'a: 1tu, diperlukan kerjasama antar
unit yang baik di rumah sakit dengan cara berkoordinasi dengan
baik dan jelas antar staf, sehingga dapat memberikan pelayanan
yang maksimal untuk pasien. Menurut AHRQ kerjasama tim
antar unit dijrumah sakit dapat dilihat dari kenyamanan saat
bekerja dengan staf dari unit yang berbeda.*?

c. Keterbukaan komunikasi

Komunikasi terbuka adalah saling memahami, percaya,
membuka diri, yakni mengungkapkan tanggapan terhadap
situasi yang .sedang diﬁadapi, ‘termasuk kata-kata yang
diucapkan atau perbuatan lewat komunikasi.®® Komunikasi
terbuka merupakan suasana batin yang menyenangkan bagi
setiap anggota untuk berbicara, mengemukakan ide ataupun
pendapat, dan perasaan yang nyaman tanpa ada rasa sungkan,
khawatir, atau tidak enak bahkan takut.®>

Komunikasi yang baik sangat diperlukan dalam setiap

kegiatan yang dilakukan, tidak terkecuali di rumah sakit yang
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berhubungan langsung dengan hidup manusia, sehingga
diperlukan komunikasi yang baik agar tidak terjadi
miskomunikasi yang dapat membahayakan nyawa pasien.

Komunikasi terbuka dapat dilakasanakan pada awal staf
melamar pekerjaan hingga mulai bekerja. Staf melakukan
komunikasi yang terbuka kepada staf lainnya yang
berhubungan dengan keselamatan pasien sedetail mungkin agar
tidak ada satu hal pun-yang terlewatkan terkait pasien yang
daﬁat‘fﬁe"fniaaha;};akaﬁ i)aéieﬁ 1tu ééhdiri. Pada pagi hari sebelum
mulai bekerja, sebaiknya dilakukan briefing atau sharing yang
digunakan untuk berbagi informasi tentang keselamatan pasien
dan staf dapat dengan bebas mempertanyakan isu-isu
keselamatan pasien tanpa ada rasa takut.
. Persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien

Menurut AHRQ, persepsi tenaga kesehatan adalah
interpretasi dari prosedur dan sistem yang baik untuk mencegah
kesalahan dan ada tidaknya masalah keselamatan pasien.®?
Menurut Wiliiain J ames,‘pérsepsi terbentuk atas dasar data-data
yang kita peroleh dari lingkungan yang diserap oleh indra, serta
sebagian lainnya diperoleh dari pengolahan ingatan (memori)
(diolah kembali berdasarkan pengalaman yang dimiliki).G®
Jadi, dapat disimpulkan bahwa lingkunganlah yang membentuk

persepsi kita terhadap suatu hal, dalam konteks keselamatan

pasien, baiknya pelaporan Insiden Keselamatan Pasien
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dipengaruhi oleh lingkungan atau budaya keselamatan pasien di
rumah sakit tersebut.
2. Budaya pelaporan (reporting culture)
a. Serah terima informasi dan transisi

Serah terima informasi dan transisi adalah proses serah
terima informasi penting terkait perawatan pasien baik didalam
unit yang sama maupun berbeda pada saat pergantian jam
tugas.®¥ Serah terima-informasi dan pertukaran petugas pada
setiaﬁ i)e}g.‘antia-u; shiff séngét’i;e;nt.in"g dalam pelayanan pasien
karena dapat menunjukkan kompetensi tenaga kesehatan dalam
menjaga efektifitas pelayanan dan melindungi keselamatan
pasien.

Serah terima informasi dan transisi yang tidak baik antar
unit pelayanan ataupun antar staf dalam satu unit kerja dapat
menimbulkan terputusnya kesinambungan pelayanan, sehingga
dapat berpengaruh terhadap diambilnya tindakan yang tidak
tepat dan dapat berpotensi menjadi penyebab terjadinya insiden
terhadap pasieﬁ. Hal teréebﬁtlah yang ményebabkan kesalahan
medis sering terjadi pada pasien setelah transisi atau pertukaran
shift dilakukan.

b. Frekuensi pelaporan insiden

Menurut Kemenkes RI (2017) pelaporan insiden
keselamatan  pasien  adalah  suatu  sistem  untuk
mendokumentasikan laporan insiden keselamatan pasien,

analisis dan solusi untuk pembelajaran.!’ Pelaporan kejadian
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merupakan laporan tertulis dari setiap keadaan yang tidak
konsisten atau kegiatan yang tidak sesuai dengan kegiatan rutin
yang telah diatur dalam regulasi terutama kegiatan yang
berhubungan dengan pelayanan kepada pasien. Tujuan dari
pelaporan ini adalah sebagai pengingat bagi manajemen rumah
sakit bahwa ada risiko atau keadaan yang dapat mengancam
pasien maupun pihak rumah sakit karena ketika suatu insiden
terjadi tidak hanya pasien saja yang akan mengalami kerugian.
Frekuen51 i)eiai)(;raﬁ ;tda.lahA output dari penerapan 11 budaya
keselamatan pasien yang lainnya dan hal ini juga dijelaskan
oleh Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).
Oleh karena itu, dimensi frekuensi pelaporan insiden tidak
dimasukkan sebagai variabel independen dalam penelitian ini
karena merupakan output dari 11 variabel budaya keselamatan
pasien lainnya.

Frekuensi pelaporan kejadian yang sedikit merupakan
hambatan staf untuk melakukan pembelajaran dari insiden yang
terjadi. Lapdrah merupékén awal 'proses pembelajaran untuk
mencegah kejadian yang sama terulang kembali. Oleh karena
itu, untuk mempermudah rumah sakit dalam melakukan
pelaporan insiden, KKP-RS telah menetapkan format laporan
jika suatu insiden telah terjadi. Staf yang bersangkutan harus
segera membuat laporan tentang insiden tersebut, sehingga
dapat dilakukan penanganan yang tepat dan cepat terhadap

insiden tersebut.
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3. Budaya keadilan (justice culture)
a. Pengaturan staf

Staffing atau pengaturan staf adalah proses penataan staf
dalam unit untuk menangani beban kerja dan jam kerja yang
sesuai untuk memberikan pelayanan yang terbaik bagi pasien.
Prinsip yang direkomendasikan oleh Institute Of Medicine
terkait staffing untuk penerapan keselamatan pasien di rumah
sakit adalah mgndesain pekerjaan dengan memperhatikan
fakfof manu51a Iden-g;';ln .mérﬁl;e;:rhitﬁngkan jam kerja, beban
kerja, staffing, rasio dan shift dengan memperhatikan faktor
kelelahan, siklus tidur dan lainnya.

Ketersediaan sumber daya manusia merupakan salah
satu faktor yang perlu dipertimbangkan dalam pemberian
layanan kesehatan di rumah sakit. Faktor yang berpengaruh
dalam risiko terjadinya infeksi di rumah sakit salah satunya
adalah beban kerja yang tidak sesuai dengan staf yang
tersedia.®”) Kekurangan kualitas dan kuantitas tenaga kesehatan
berdampak pada tinggingla beban kefja yang merupakan
kontributor terbesar penyebab terjadinya human error dalam
pelayanan kesehatan.

Oleh karena itu, perlu dibentuknya staf yang adekuat
yang dapat dilakukan dengan menyelenggarakan pendidikan,
pelatihan dan orientasi mengenai keselamatan pasien untuk
memperoleh pemahaman yang sama terkait upaya keselamatan

pasien yang harus dilaksanakan.
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b. Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan

Baiknya penerapan umpan balik terhadap kesalahan
dapat diketahui dari informasi yang diterima staf terkait insiden
yang terjadi, seperti umpan balik tentang perubahan tata cara
pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SOP) dan
membahas cara-cara yang dinilai paling optimal untuk
mencegah insiden yang sama terjadi lagi. Umpan balik dan
komunikasi mengenai kesalahan sangatlah penting karena staf
atau Bbé;z\\/:al.‘lan aallpat ﬁeﬁgeféhﬁi behyebab terjadinya insiden
dan langkah apa saja yang diambil untuk mencegah kejadian
yang sama terulang lagi, sehingga tidak terjadi miskomunikasi
antar staf dalam melakukan tindakan pencegahan.

c. Respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan

Menurut AHRQ, respon tidak menyalahkan dapat dilihat
melalui sikap staf terhadap kesalahan yang mengakibatkan
terjadinya insiden dengan mengasumsikan bahwa kesalahan
dan laporan yang mereka buat akan disimpan dalam data
personal méreka. Tenégé profesional ‘adalah perfeksionis,
sehingga jika terjadi kesalahan, maka akan mengakibatkan
masalah psikologis yang akan berdampak pada penurunan
kinerja, oleh karena itu, pertanyaan individual perlu dihindari
dan lebih berfokus terhadap permasalahan yang terjadi.C®

Maksud dari pernyataan tersebut adalah rumah sakit harus

berfokus kepada permasalahan yang terjadi dan bukan
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sebaliknya malah berfokus untuk menyalahkan staf/individu
yang terlibat.
4. Budaya belajar (learning culture)
a. Pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan
Pembelajaran organisasi adalah sebuah proses dimana
manajer atau pimpinan berupaya dalam meningkatkan
kompentensi anggota organisasi dengan tujuan untuk

memahami  dan—dapat mengelola organisasi beserta

lingkﬁﬁg;ﬁnya sehingga.dapa‘itar;néinkv)uat keputusan yang tepat
dalam meningkatkan efektivitas organisasi tersebut.”

Pembelajaran organisasi dan perbaikan
berkesinambungan dapat diukur dengan adanya budaya belajar
di suatu organisasi yang memiliki pandangan bahwa suatu
kesalahan yang terjadi dapat membawa perubahan positif yang
lebih efektif.

Perbaikan berkesinambungan adalah suatu budaya
perbaikan berkelanjutan yang ditargetkan untuk menghapus
suatu proses fnéupun output yang tidak memiliki nilai plus pada
lini sistem dan proses dari suatu organisasi. Perbaikan
berkesinambungan dilakukan dengan melibatkan semua orang
untuk bekerja sama untuk melakukan upaya perbaikan tanpa
harus mengeluarkan biaya investasi yang banyak.“?

Pembelajaran dan perbaikan yang berkelanjutan
dilakukan sepenuhnya untuk menciptakan tenaga kerja yang

terlatih dalam menganalisis insiden secara tepat dan cepat
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sehingga dapat melakukan proses identifikasi penyebab insiden
dengan tepat yang pada ujungnya adalah untuk meningkatkan
keselamatan pasien.
Ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung
keselamatan pasien

Penerapan budaya keselamatan pasien dalam sebuah
organisasi tidak terlepas dari peran aktif atasan, supervisor atau
manajer dalam mempromosikan dan melakukan tindakan yang
mendukung berj :lllannya broéeé i)énéﬁaman nilai yang dianut.*?
Penerapan budaya keselamatan pasien tidak lepas dari peran
aktif seorang manajer.®” Rumampuk (2013) membuktikan
melalui hasil penelitiannya bahwa penerapan patient safety
ditentukan' dari baik atau buruknya peran manajer melalui
supervisi.‘*?

Parameter untuk menilai dimensi ini dapat dilihat dari
bagaimana atasan/ supervisor/ manajer dalam
mempertimbangkan dan menerima saran & masukan dari
seluruh staf “untuk méningkatkan keselamatan pasien,
memberikan penghargaan kepada staf yang telah melaksanakan
prosedur keselamatan pasien dengan baik di setiap kegiatannya,
dan sikap untuk tidak mengabaikan insiden yang terjadi sekecil
apapun.

Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien
Penerapan dukungan manajemen untuk keselamatan

pasien sangat penting untuk dilakukan karena akan
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menunjukkan kepada staf apakah manajemen sebagai
“pengatur” mendukung setiap kegiatan yang ada di rumah sakit
yang berkaitan dengan keselamatan pasien. Yuswardi (2017)
menyatakan berdasarkan hasil penelitiannya bahwa peran
manajemen berhubungan dengan penerapan patient safety
culture di rumah sakit.*®

Pihak manajemen rumah sakit memiliki tugas yang
harus dilaksanakanldengan baik, yaitu menyediakan sumber
da}}a yang me;nladai ;laﬁ menc1ptakan iklim kerja yang baik
dalam  mempromosikan  keselamatan pasien dengan
menunjukkan kepada semua staf dalam setiap kegiatannya
bahwa prioritas utama di rumah sakit tersebut adalah
keselamatan (pasien. Dukungan manajemen rumah sakit ini
dapat dilihat dari regulasi-regulasi yang dibuat oleh rumah sakit
yang berkaitan dengan upaya-upaya untuk meningkatkan
keselamatan pasien, inovasi terkait keselamatan pasien,

penyediaan sumber daya terkait penerapan budaya keselamatan

pasién dan niasih banyak lagi.

Suatu budaya keselamatan pasien dikatakan kuat apabila respon positif sebesar >
75% atau lebih, dikatakan budaya sedang apabila respon positif sebesar 50%-75%, dan

dikatakan budaya lemah apabila respon positif kurang dari < 50%.
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2.5 Hubungan dan Pengaruh Budaya Keselamatan Pasien Terhadap Sikap
Melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP)

Penerapan budaya keselematan pasien yang baik sangat diperlukan karena
berpengaruh terhadap sikap staf dalam melaporkan IKP, sudah banyak teori
yang menyatakan bahwa terdapat korelasi ataupun pengaruh antara penerapan
budaya keselamatan pasien terhadap sikap staf dalam melaporkan IKP.
Menurut Anggraeni et al (2016) budaya keselamatan pasien berpengaruh
secara signifikan terhadap sikap dan motivasi individu dalam melaporkan
IKP.4Y Teori ini Juga ;iifefkﬁ;t oiéﬁ Il(agﬁhln da Barnoy yang menyatakan
bahwa budaya keselamatan pasien berkorelasi signifikan positif terhadap sikap
melaporkan insiden.!!” Kenji Itoh, Henning Boje Andersen and Kim Lyngby
Mikkelsen yang menyatakan bahwa budaya keselamatan pasien yang positif
berkontribusi secara efektif pada sikap dan perilaku melaporkan insiden dan
interaksi dengan pasien setelah terjadinya insiden.!® Dimensi frekuensi
pelaporan kejadian pada penelitian ini tidak diukur karena dimensi tersebut
memiliki pertanyaan yang lebih mengarah kepada sikap staf dalam melaporkan
IKP. Berikut pengaruh tiap dimensi budaya keselamatan pasien terhadap sikap
staf dalam melaporkan IKP ‘: , |
1. Kerja sama dalam unit

Kerja sama tim dan dukungan rekan-rekan di dalam maupun lintas unit
sangat diperlukan untuk mendukung keselamatan pasien. Kerjasama tim
dibutuhkan untuk lancarnya penerapan keselamatan pasien di fasilitas
pelayanan kesehatan.“*? Perawat atau staf yang takut kehilangan
reputasinya di antara rekan kerja melaporkan lebih sedikit insiden

dibandingkan perawat yang tidak takut ('®. Kurangnya dukungan yang
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memadai dari rekan kerja juga menjadi faktor yang berpengaruh dalam
sikap pelaporan insiden,*> artinya kerjasama tim dalam unit sangat
dibutuhkan karena dukungan dan kerja sama tim akan sangat membantu
dan memengaruhi kesediaan staf untuk melaporkan insiden, yang mungkin
juga berkaitan dengan rasa takut disalahkan jika tidak ada seorang pun yang
bersedia mendukung laporan mandiri perawat.

Hasil penelitian Anggraeni et al (2016) mendukung teori ini yang
menyatakan bahwa terdapa‘; pepgaruh signifikan kerja sama tim terhadap
sikap melaporkaﬂ"llr.l“éi;iefvl I-(leselia;na.tanAI”'a:si;e'n. (IKP).2"

. Kerja sama antar unit

Kerjasama tim tidak hanya diperlukan didalam unit saja, tetapi juga
sangat dibutuhkan antar unit yang berbeda di rumah sakit karena kesehatan
adalah disiplin ilmu_ yang kompleks, sehingga dalam memberikan
pelayanan kesehatan 'kepada pasien tidak dapat hanya mengandalkan
beberapa orang atau unit saja, tetapi juga mengandalkan semua unit yang
ada, sehingga pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien dapat
lebih optimal.

Hasil penelitian Anggfaeni et ‘al‘(2016) 'mendukung teori ini yang
menyatakan bahwa terdapat pengaruh signifikan kerja sama tim terhadap

sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).??

. Keterbukaan komunikasi

Komunikasi yang baik sangat diperlukan dalam setiap kegiatan yang
dilakukan, tidak terkecuali di rumah sakit yang berhubungan langsung
dengan hidup manusia, sehingga diperlukan komunikasi yang baik agar

tidak terjadi miskomunikasi yang dapat membahayakan nyawa pasien.
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Komunikasi yang terbuka berdampak positif terhadap keselamatan
pasien di rumah sakit karena staf dapat dengan rela mengungkapkan
pendapatnya ketika menemukan sesuatu yang dapat mengancam
keselamatan pasien dan tidak ragu untuk menanyakan atau
menyampaikannya kepada otoritas yang lebih tinggi.“®

Hasil penelitian Wigati (2020) menghasilkan kesimpulan bahwa
terdapat pengaruh signifikan keterbukaan komunikasi terhadap sikap
melaporkan IKP.“7 Pernyataan tersebut juga didukung dengan hasil
penelitian Ang-,gr‘é'ellii é‘t'él- (l201.6-j yﬁng Juga inényatakan bahwa terdapat
pengaruh signifikan keterbukaan komunikasi terhadap sikap melaporkan
IKP.2?

. Persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien

Persepsi membantu findividu untuk memilih, mengatur, menyimpan
berbagai stimulus yang melibatkan penerimaan dan menafsirkan dari suatu
rangsangan untuk memengaruhi perilaku dan membentuk sikap. Persepsi
bahwa tempat kerja memiliki budaya keselamatan dengan kategori lemah
merupakan salah satu faktor penghambat yang dapat memengaruhi sikap
staf dalam melaporkan TKP.() Meﬁurﬁt Notoadmojo permasalahan terkait
keselamatan pasien dapat dicegah dengan persepsi dan sistem yang baik,
ini menggambarkan jika semua komponen yang ada di fasilitas pelayanan
kesehatan termasuk rumah sakit memiliki persepsi yang sama terkait
pelaksanaan budaya keselamatan pasien maka dapat menekan angka
Insiden Keselamatan Pasien di rumah sakit/fasyankes tersebut.*® Persepsi
staf secara kesuluruhan harus dibentuk dengan baik di lingkungan rumah

sakit, menurut Wiliam James persepsi dibentuk dari lingkungan. Oleh
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karena itu, penerapan budaya keselamatan pasien yang berperan sebagai
lingkungan harus baik penerapannnya karena dapat memengaruhi sikap
staf dalam melaporkan IKP.

Serah terima informasi dan transisi

Serah terima informasi dan transisi adalah proses serah terima
informasi penting terkait perawatan pasien baik didalam unit yang sama
maupun berbeda pada saat pergantian jam tugas.®* Serah terima informasi
dan transisi tugas pada s¢tiap pergantian shift sangat penting dalam
pelayanan pasieﬂ :kla;e.ha vde-ql)at menunjukkan 'kofnpetensi tenaga kesehatan
dalam menjaga efektifitas pelayanan dan melindungi keselamatan pasien.
Serah terima dan transisi yang kurang baik menunjukkan bahwa informasi
penting terkait perawatan pasien sering terlewatkan saat terjadi pergantian
shift kerja.

Serah terima informasi dan transisi yang baik dapat dicapai apabila
terdapat koordinasi yang terjalin baik antar shift sehingga pelayanan
menjadi lebih optimal. Kesenjangan komunikasi saat proses serah terima
informasi dan transisi dapat mengganggu kontinuitas layanan, pengobatan
yang tidak tepat, dan f)eluang tinibﬁlnya insiden yang membahayakan
pasien. Pendidikan, jenis kelamin, dukungan manajemen, kerjasama antar
unit serta handsoff dan transisi merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap insiden keselamatan pasien. Penelitian yang dilakukan Triwibowo
et al menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pelaksanaan handover dengan Patient safety yang artinya serah terima
informasi dan transisi dapat memengaruhi pelaporan IKP di suatu rumah

sakit termasuk sikap staf dalam melaporkan IKP.
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Serah terima informasi dan transisi yang tidak baik antar unit pelayanan
ataupun antar staf dalam satu unit kerja dapat menimbulkan terputusnya
kesinambungan pelayanan, sehingga dapat berpengaruh terhadap
diambilnya tindakan yang kurang bahkan tidak tepat yang dapat berpotensi
menjadi penyebab terjadinya cedera/insiden pada pasien. Hal tersebutlah
yang menyebabkan kesalahan medis sering terjadi pada pasien setelah
transisi atau pertukaran shift dilakukan.

6. Pengaturan staf :

Faktor yang berpengarulll daizﬁn fisiké' érj édinya infeksi di rumah sakit
salah satunya adalah beban kerja yang tidak sesuai dengan staf yang
tersedia.®” Kekurangan kualitas dan kuantitas tenaga kesehatan
berdampak pada tingginya beban kerja yang merupakan kontributor
terbesar penyebab terjadinya human error dalam pelayanan kesehatan, oleh
karena itu pengaturan staf atau manajemen SDM harus dilakukan dengan
baik.

Beban kerja sebagai masalah kepegawaian juga memengaruhi
pelaporan insiden, karena membutuhkan waktu untuk menyelesaikan
laporan insiden dan dokﬁmén lainnyé. ﬁal ini, pada gﬂirannya, mengurangi
waktu untuk merawat pasien lain.*” Jadi dapat disimpulkan bahwa
pengaturan staf sangat penting untuk dilaksanakan dengan optimal karena
akan berpengaruh terhadap sikap staf dalam melaporkan insiden.

Hasil penelitian Utami et al (2023) mendukung teori diatas yang
kesimpulannya menyatakan bahwa terdapat pengaruh signifikan
pengaturan staf terhadap sikap melaporkan insiden.?)

7. Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan



58

Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan sangatlah penting
karena staf atau bawahan dapat mengetahui penyebab terjadinya insiden
dan langkah apa saja yang diambil untuk mencegah kejadian yang sama
terulang lagi, sehingga tidak terjadi miskomunikasi antar staf dalam
melakukan tindakan pencegahan.

Kurangnya umpan balik, tindak lanjut, dan pencegahan untuk
mencegah terulangnya insiden akan berdampak negatif pada perawat
dalam melaporkan insiden.(49). Tidak adanya respon, komunikasi, dan
diskusi  setelah ‘éa;nsla ialporaﬁ mungkln embuat perawat enggan
melaporkan kejadian di kemudian hari.®" Jadi dapat disimpulkan bahwa
umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan sangat penting karena
akan memengaruhi sikap staf dalam melaporkan IKP, jika dapat dilakukan
dengan baik maka staf ;jakan merasa bahwa laporan yang dilakukannya
ditanggapi dan dihargai dengan baik yang akan meningkatkan semangatnya
untuk terus melaporkan insiden yang terjadi.

Hasil penelitian Utami et al (2023) juga mendukung teori diatas yang
menyatakan bahwa terdapat pengaruh signifikan umpan balik dan
komunikasi tiengenai kesalahan terhadap sikap'melaporkan insiden.¢?

. Respon tidak menyalahkan terhadap kesalahan

Respon tidak menyalahkan dapat dilihat melalui sikap staf terhadap
kesalahan yang mengakibatkan terjadinya insiden dengan mengasumsikan
bahwa kesalahan dan laporan yang mereka buat akan disimpan dalam data
personal mereka.®% Tenaga profesional adalah perfeksionis, sehingga jika
terjadi kesalahan, maka akan mengakibatkan masalah psikologis yang akan

berdampak pada penurunan kinerja.®® Oleh karena itu, pertanyaan
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individual perlu dihindari dan lebih berfokus terhadap permasalahan yang
terjadi.®”) Maksud dari pernyataan tersebut adalah rumah sakit harus
berfokus kepada permasalahan yang terjadi dan bukan sebaliknya malah
berfokus untuk menyalahkan staf/individu yang terlibat.

Respon yang tidak menghukum terhadap kesalahan juga dapat
memengaruhi sikap terhadap pelaporan insiden. Ketakutan akan hukuman
dan adanya budaya menyalahkan yang hanya fokus pada mencari korban
untuk disalahkan merupakan pgnyebab umum tidak melaporkan kesalahan
obat-obatan.¢? (‘)bl'ell;l%ér'évn-alitu, .résp.on fe'ﬂ..lé’dép kesalahan harus dilakukan
tanpa menyalahkan individu dan berfokus pada penyebab dan perbaikan
masalah yang terjadi karena dapat memengaruhi sikap staf dalam
melaporkan IKP, jika disalahkan ketika melakukan pelaporan, maka hal itu
akan mengurungkan niat staf untuk melaporkan IKP lagi kedepannya.

Teori tersebut juga didukung oleh penelitian Utami et al (2023) yang
menghasilkan kesimpulan bahwa terdapat pengaruh respon tidak
menyalahkan terhadap kesalahan terhadap sikap melaporkan insiden.®?
Penelitian Karmila et al (2023) juga mendukung teori tersebut yang
menghasilkan kesimpuiaﬁ bahwa ‘ter‘dapat hUbungén yang kuat antara
respon tidak menyalahkan dengan kesalahan terhadap sikap melaporkan

insiden.®?

. Pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan
Pembelajaran dan perbaikan harus dilakukan ketika suatu insiden
terjadi agar kesalahan yang sama tidak terulang lagi di kemudian hari.

Perawat yang sadar bahwa pelaporan bermanfaat untuk pembelajaran akan
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cenderung mempunyai sikap belajar terkait dengan kejadian,!®
Maksudnya adalah ketika budaya pembelajaran dan perbaikan diterapkan
dengan baik di suatu rumah sakit, maka staf yang ada di rumah sakit
tersebut akan merasa bahwa pelaporan IKP memiliki manfaat yang besar,
sehingga akan mengubah dan meningkatkan sikap staf untuk selalu
melaporkan setiap Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang terjadi.

Teori tersebut juga didukung oleh penelitian Utami et al (2023) yang
menghasilkan kesimpulan- bghwa terdapat pengaruh pembelajaran
organisasi - perbalkan bé;kesiﬂaﬁbuhééﬁ 'fefhadap sikap melaporkan
insiden.®? Penelitian Karmila et al (2023) juga mendukung teori tersebut
yang menghasilkan kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara
pengaruh pembelajaran organisasi - perbaikan terhadap sikap melaporkan
insiden.®
Ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung keselamatan
pasien

Penerapan budaya keselamatan pasien dalam sebuah organisasi tidak
terlepas  dari peran aktif atasan, supervisor atau manajer dalam
mempromosikan dan mélékukan tiﬁdakan yang méndukung berjalannya
proses penanaman nilai yang dianut.*! Penerapan patient safety ditentukan
dari peran manajer melalui supervisi.“? Lemahnya kepemimpinan
organisasi terhadap keselamatan pasien dapat menjadi faktor yang
memengaruhi atau menghalangi pelaporan IKP.'*) Berdasarkan teori yang
ada tersebut maka dapat disimpulkan bahwa ekspektasi pemimpin

(supervisor/manajer) dan tindakannya dalam mendukung kesalamatan



11.

61

pasien sangat penting karena dapat memengaruhi sikap staf dalam
melaporkan IKP.

Hasil penelitian Wigati (2020) menghasilkan kesimpulan bahwa
terdapat pengaruh signifikan ekspektasi supervisor/manajer & tindakan
yang mendukung keselamatan pasien terhadap sikap dalam melaporkan
IKP.“" Teori tersebut juga didukung oleh penelitian Utami et al (2023)
yang menghasilkan kesimpulan bahwa terdapat pengaruh signifikan
ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung keselamatan
pasien terhaddp 51kap ﬁeléﬁorkéﬁ in.sidAeﬁ.:(S;O)' <]

Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien

Manajemen rumah sakit juga memainkan peran penting dalam
memengaruhi sikap staf dalam melaporkan IKP, dengan adanya dukungan
manajemen rumah sakitdalam penerapan keselamatan pasien, maka akan
membuat staf selalu imerasa aman dan terlindungi ketika hendak
melaporkan suatu insiden yang terjadi, sehingga sikap staf dalam
melaporkan IKP akan semakin baik seiring berjalannya waktu. Lemahnya
kepemimpinan organisasi terhadap keselamatan pasien dapat menjadi
faktor yang memengaruhi atau menghélangi pelaporan IKP.(!® Peningkatan
keselamatan dan kesehatan dalam suatu organisasi tergantung pada
kepemimpinan yang positif dan manajemen yang kompeten.®¥ Selain itu
Yuswardi (2017) juga menyatakan berdasarkan hasil penelitiannya bahwa
peran manajemen berhubungan dengan penerapan patient safety culture di

rumah sakit,*
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Hasil penelitian Wigati (2020) menghasilkan kesimpulan bahwa

terdapat pengaruh signifikan dukungan manajemen untuk keselamatan

(47

pasien terhadap sikap dalam melaporkan IKP.




2.6 Telaah Sistematis

Tabel 2.1 Telaah Sistematis

No. Penulis Judul Variabel Metode Hasil

1. A Dewi, Pengaruh Budaya Sikap melaporkan -insiden - Penelitian non eksperimental Secara  simultan  budaya
Ahsan, Keselamatan keselamatan, 1+ - 12 Spasiefy, ~\dengan, pendekatan kuantitatif keselamatan pasien
Azzuhri M terhadap Pembelajaran organisasi dan menggunakan desain cross berpengaruh signifikan

Melaporkan Insiden peningkatan berkelanjutan, sectional kepada 135 perawat terhadap sikap melaporkan

pada Perawat Kerjasama tim, Keterbukaan terpilih sebagai sampel yang insiden. Secara  parsial

Instalasi Rawat komunikasi, Respon tidak dipilih menggunakan teknik pembelajaran organisasi &

Rumah Sakit Tk. II dr. menghukum atas suatu proposional stratified random peningkatan  berkelanjutan

Soepraoen kesalahan sampling dan tidak menghukum atas
suatu kesalahan tidak
berpengaruh signifikan
terhadap sikap melaporkan
insiden, Kerjasama tim dan
keterbukaan komunikasi
berpengaruh signifikan
terhadap sikap melaporkan
insiden.

2. Anastasia  Patient safety culture Sikap perawat terhadap Penelitian Cross-sectional Terdapat hubungan yang kuat
Sari and nurses’ attitude on pelaporan insiden dan dengan menggunakan cluster dan signifikan antara budaya
Kusumaw incident reporting in Budayakeselamatanpasien’ /sampling pada -tiga rumah keselamatan pasien dan sikap
atia, Indonesia sakit umum ~ di Daerah perawat terhadap pelaporan
Hanny Istimewa Yogyakarta (DIY). insiden (r  hitung=0,838,
Handiyani Jumlah sampel dalam p=0,005)
a,Shanti penelitian ini adalah 400
Farida perawat.

Rachmi
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No. Penulis Judul Variabel Metode Hasil
3. Karmila, = Hubungan Budaya Pelaporan Insiden Penelitian cross sectional Hasil penelitian menunjukkan
Suharni, Keselamatan Pasien Keselamatan pasien, study yang dilakukan dengan bahwa budaya keselamatan
Alwi M.K  dengan Pelaporan Harapan atasan/menejemen, menggunakan lembar pasien secara  simultan
Insiden  Keselamatan Organisasi pembelajaran — Observasi dengan jumlah berhubungan dengan
Pasien oleh Perawat di perbaikan berkelanjutan, - sampel penelitian 83 pelaporan insiden
Instalasi Rawat Inap Kerjasama dalam unit rumdh /responden dengan keselamatan pasien, harapan
Rumah Sakit TK II sakit, Umpan balik menggunakan total sampling atasan/menejemen
Pelamonia Makassar komunikasi sebagai teknik pengambilan berhubungan dengan
, Respon tidak menghukum  sampel. Analisa data yang pelaporan insiden
digunakan adalah analisa keselamatan pasien,
univariat dan bivariat. Uji organisasi pembelajaran —
hubungan dilakukan dengan perbaikan berkelanjutan
menggunakan uji Chi-Square berhubungan dengan
dengan tingkat kemaknaan o < pelaporan insiden
0,05. keselamatan pasien,

kerjasama dalam unit rumah

sakit berhubungan dengan
pelaporan insiden
keselamatan, umpan balik
komunikasi berhubungan
dengan pelaporan insiden
keselamatan, respon tidak
menghukum berhubungan
dengan pelaporan insiden
keselamatan
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No. Penulis Judul Variabel Metode Hasil
4. Aprilianin  Pengaruh pengetahuan Sikap dalam melaporkan Penelitian kuantitatif Hasil penelitian menunjukkan
gtyas A.P dan motivasi terhadap IKP, Pengetahuan, dan menggunakan pendekatan bahwa ada pengaruh positif
sikap perawat dalam Motivasi cross  sectional ~ dengan dan signifikan pada
melakukan  pelaporan menggunakan instrumen pengetahuan terhadap sikap,
insiden keselamatan penelitian angket kepada 82 pengetahuan terhadap
pasien di RSD dr. 14 \sampel; . yang diambil motivasi, motivasi terhadap
Soebandi Jember menggunakan teknik simple sikap, dan  pengetahuan
random sampling terhadap sikap  melalui
motivasi. Pengetahuan
menjadi variabel yang
berpengaruh paling dominan
terhadap sikap perawat dalam
melakukan pelaporan IKP di
RSD dr. Soebandi Jember
5. Suryanto  Hubungan budaya Pelaporan IKP oleh perawat, Penelitian kuantitatif dengan Berdasarkan hasil penelitian
D.T.F keselamatan pasien Harapan atasan/ manajer dan menggunakan pendekatan dapat disimpulkan bahwa
dengan pelaporan tindakan mendukung cross sectional dan budaya keselamatan pasien
insiden keselamatan keselamatan, Organisasi menggunakan uji korelasi yang baik akan meningkatkan
pasien oleh perawat di pembelajaran Perbaikan spearman. Sampel penelitian pelaporan kejadian
ruang rawat inap rumah berkelanjutan, = Kerjasama adalah perawat yang keselamatan pasien oleh
sakit dalam unit rumah sakit , berjumlah 112 orang dengan perawat
Komunikasi terbuka, Umpan teknik =~ sample random

balik dan komunikasi
tentang 'keesalahan, Respon
tidak  menghukum  atas
kesalahan, dan Susunan
kepegawaian/ staffing

\sampling. Pengumpulan data

dilakukan * “dengan angket
Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) dan
angket pelaporan insiden
keselamatan  pasien  oleh
perawat yang dikembangkan
oleh peneliti
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No.

Penulis

Judul

Variabel

Metode

Hasil

7.

Marselina
E.V,
Prayitno
H, Ismara
K.I

Wigati T

Dimensi Budaya
Keselamatan Pasien dan
Insiden  Keselamatan
Pasien di RS X Kota
Malang

Pengaruh budaya
keselamatan pasien
terhadap sikap melapor
insiden keselamatan
pasien di Rumah Sakit
Nirmala Suri Sukoharjo

Insiden Keselamatan Pasien
(IKP) dan 12 dimensi
budaya keselamatan pasien

Sikap melapor IKP,
Kepemimpinan,
Komunikasi, Kerja tim,
Berfokus  pada  pasien,
Keadilan, Berbasis bukti

Pembelajaran

Penelitian kuantitatif dengan
rancangan  cross-sectional.
Responden dipilih  dengan
teknik simple random
sampling dan  didapatkan

\sampel; 109 perawat di RS X

Kota  Malang.  Instrumen
pengumpulan data adalah
Hospital Survey On Patient
Safety Culture yang
dikeluarkan ~oleh AHRQ
(Agency  for  Healthcare
Research  and = Quality).
Metode analisis data yang
digunakan adalah uji regresi
linter ganda

Penelitian ini  merupakan
penelitian dengan pendekatan
kuantitatif. Populasi
penelitian adalah karyawan di
Rumah Sakit Nirmala Suri

\Sukoharjo yang. berjumlah

327 karyawan, dan jumlah
sampel sebesar 100 orang.
Penelitian  ini  dilakukan
dengan analisis regresi linier
berganda dengan uji
instrumen dan asumsi klasik.

Dimensi budaya keselamatan
pasien yang Dberpengaruh
terhadap insiden keselamatan
pasien  adalah  persepsi
keseluruhan tentang
keselamatan pasien,
keterbukaan komunikasi,
umpan balik dan komunikasi
tentang kesalahan, frekuensi
pelaporan  kejadian, serah
terima dan transisi, staffing,
kerjasama antar unit,
kerjasama dalam wunit, dan
ekspektasi  serta  tindakan
supervisor/ manajer dalam
mempromosikan keselamatan
pasien.

Berdasarkan hasil penelitian,
didapatkan  hasil = bahwa
kepemimpinan, komunikasi,
berbasis bukti, dan kerja tim
berpengaruh signifikan
terhadap sikap melapor IKP,
sedangkan berfokus pada
pasien, keadilan, dan
pembelajaran tidak
berpengaruh signifikan
terhadap sikap melapor IKP.
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No. Penulis Judul Variabel Metode Hasil
8. Eshetu Incident Reporting Sikap perawat dalam Penelitian cross-sectional Proporsi ~ perawat  yang
Haileselas  Behaviours and melaporkan insiden, dengan  simple  random melaporkan insiden adalah
sie Engeda Associated Factors Pelatihan pelaporan insiden, sampling. Alat uji  dalam 25,4%. Pelatihan pelaporan
among Nurses Working Alasan untuk melaporkan, penelitian ini adalah regresi insiden, alasan untuk
in Gondar University Takut sanksi administrast, logistic mulrivariat dan odds melaporkan, takut sanksi
Comprehensive Takut sanksi hukum,dan\5 Aratio 1 ; disesuaikan. dengan administrasi, takut sanksi
Specialized ~ Hospital, Takut kehilangan gengsidi  0=95% hukum, dan takut kehilangan
Northwest Ethiopia kalangan rekan kerja gengsi di kalangan rekan kerja
memiliki  hubugan  yang
signifikan  dengan  sikap
perawat dalam melaporkan

insiden

9. Moon Exploring the Influence 1. Sikap terhadap Penelitian Cross-sectional Lingkungan kerja dan budaya
Sook Yoo, of Nurse Work pelaporan insiden dengan menggunakan keselamatan pasien
Kyoung Ja Environment and 2. Budaya keselamatan kuesioner  terhadap 191 berhubungan dengan sikap
Kim Patient Safety Culture pasien perawat di  Rumah Sakit perawat dalam melaporkan
on Attitudes Toward Lingkungan kerja Universitas di Korea Selatan. insiden. Hasil analisis regresi
Incident Reporting perawat Uji korelasi dilakukan dengan menunjukkan  hasil  sikap
Uji Pearson, sedangkan uji perawat dalam melaporkan
regresi dengan analisi regresi insiden dipengaruhi  oleh

linier berganda

lingkungan kerja dan budaya
keselamatan pasien.
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No. Penulis Judul Variabel Metode Hasil

10.  Ekowati Effect of Perception of 1. Keinginan Penelitian kuantitatif Cross- Budaya keselamatan pasien
Supartinah  Patient Safety Culture melaporkan IKP sectional dengan secara simultan
Kamandak Dimensions on The Budaya keselamatan pasien  menggunakan kuesioner mempengaruhi keinginan
a  Putri, Willingness to Report ooy ERESULAS AKepaday 77 orang perawat dan  melaporkan  IKP.  Secara
Asih Patient Safety Incident ‘ bidan di “Rumah Sakit X parsial, keterbukaan
Trirachmi Malang. komunikasi memiliki
Nuswantar pengaruh positif signifikan
1, Cecilia terhadap keinginan
Widjjati melaporkan IKP, sedangkan
Imam kerjasama tim komposisi staf,

umpan balik dan
pembelajaran, respon non-
punitif, dukungan

manajemen, kooperasi antar
tim, dan serah terima pasien
tidak berpengaruh signifikan
terhadap keinginan
melaporkan IKP.
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2.7 Kerangka Teori
Kerangka teori pada penelitian ini diambil dari teori beberapa ahli. Teori
pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP diambil
dari teori Saifuddin Azwar (2016), Itoh, Andersen, dan Mikkelsen (2014), dan
Kagan & Barnoy (2013). Teori pengaruh sikap melaporkan IKP terhadap

jumlah IKP diambil berdasarkan teori dari Polisena et al (2014) dan Engeda

(2016).

Budaya Keselamatan pasien = Sikap melaporkan IKP ;' -J;n-n-lz:h- I-Igl; 'i
1. Kerja sama tim dalam unit | 1. Kognitif Lo
2. Kerja sama tim antar unit 2. Afektif
3. Keterbukaan komunikasi 3. Konatif
4. Persepsi menyeluruh

tentang keselamatan pasien
5. Serah terima informasi dan
transisi
6. Pengaturan staf
7. Umpan balik dan

komunikasi mengenai
kesalahan

8. Respons tidak
menyalahkan terhadap
kesalahan

9. Pembelajaran organisasi -
perbaikan
berkesinambungan

10. Ekspektasi
supervisor/manajer  dan
tindakan yang mendukung
keselamatan pasien

11. Dukungan manajemen
untuk keselamatan pasien

12. Frekuensi pelaporan

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Saifuddin Azwar (2016), Itoh, Andersen, dan Mikkelsen (2014), Kagan &
Barnov (2013), Polisena et al (2014) ,Engeda (2016)

Keterangan :

Variabel yang diteliti ~  ------- Variabel yang tidak diteliti
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2.8 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

b=

Kerja sama tim dalam unit

Kerja sama tim antar unit
Keterbukaan komunikasi

Persepsi menyeluruh tentang
keselamatan pasien

. Serah terima informasi dan transisi
6. Pengaturan staf

7. Umpan balik dan komunikasi

mengenai kesalahan P Sikap melaporkan Insiden
8. Respons tidak menyalahkan terhadap | Keselamatan Pasien
kesalahan
9. Pembelajaran organisasi - perbaikan
berkesinambungan
10. Ekspektasi supervisor/manajer dan
tindakan yang mendukung

keselamatan pasien
11. Dukungan manajemen untuk
keselamatan pasien

Budaya Keselamatan Pasien

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.9 Hipotesis '

1.

Ha : Terdapat Hubungan kerja sama tim dalam unit dengan sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) secara parsial.
Ha : Terdapat Hubungan kerja sama tim antar unit dengan sikap

melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) secara parsial.

. Ha : Terdapat Hubungan keterbukaan komunikasi dengan sikap

melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) secara parsial.
Ha : Terdapat Hubungan persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien

dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) secara parsial.



10.

11.

12.

13.

14.
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Ha : Terdapat Hubungan Serah terima informasi dan transisi dengan sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) secara parsial.

Ha : Terdapat Hubungan pengaturan staf dengan sikap melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) secara parsial.

Ha : Terdapat Hubungan umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan
dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) secara parsial.
Ha : Terdapat Hubungan respon tidak menyalahkan dengan kesalahan
dengan sikap melaporkan In-sidgn Keselamatan Pasien (IKP) secara parsial.
Ha Terdapa‘; Iﬁﬁbunél’:m p.err.lbeia’jeulr”an. ~rorganisasi - perbaikan
berkesinambungan dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP) secara parsial.

Ha : Terdapat Hubungan ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang
mendukung keselamatan pasien dengan sikap melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) secara parsial.

Ha : Terdapat Hubungan dukungan manajemen untuk keselamatan pasien
dengan kesalahan dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP) secara parsial.

Ha : Terdapat Hubungaﬁ Hubungan‘pe‘nerapan budaya keselamatan pasien
dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) secara
simultan.

Ha : Terdapat pengaruh kerja sama tim dalam unit terhadap sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP)

Ha : Terdapat pengaruh kerja sama tim antar unit terhadap sikap

melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP)



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Ha : Terdapat pengaruh keterbukaan komunikasi terhadap sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Ha : Terdapat pengaruh persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien
terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Ha : Terdapat pengaruh Serah terima informasi dan transisi terhadap sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Ha : Terdapat pengaruh pengaturan staf terhadap sikap melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP). :
Ha : Terdapat pengaruh ﬁrﬁl;an benllil% déﬁ'l:((;m.uﬁikasi mengenai kesalahan
terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Ha : Terdapat pengaruh respon tidak menyalahkan terhadap kesalahan
terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Ha : Terdapat pengaruh pembelajaran organisasi - perbaikan
berkesinambungan terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP).

Ha : Terdapat pengaruh ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang
mendukung keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP).I ~

Ha : Terdapat pengaruh dukungan manajemen untuk keselamatan pasien
terhadap kesalahan terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP).

Ha : Terdapat pengaruh pengaruh penerapan budaya keselamatan pasien
secara simultan terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien

(IKP).



BAB 3 : METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penilitian ini menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif, menurut
Prof. Dr. Sugiyono penelitian kuantitatif adalah penelitian yang berangkat dari
sesuatu yang bersifat abstrak difokuskan dengan landasan teori yang
selanjutnya dirumuskan hipotesis untuk diuji sehingga menuju pada kejadian —
kejadian yang konkrit. D@saén penelii.tiany yang digunakan pada penelitian ini
adalah Ex post fac-to éroés;sectional dengaﬁ rﬁeﬁégﬁnakan angket sebagai alat
untuk mengukur budaya keselamatan pasien dan sikap dalam melaporkan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP). Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah sikap melaporkan Insiden Keselaman Pasien (IKP), sedangkan variabel
independen berjumlah 11 variabel, yaitu kerja sama tim dalam unit, kerja sama
tim antar unit, keterbukaan komunikasi, persepsi menyeluruh tentang
keselamatan pasien, Serah terima informasi dan transisi, pengaturan staf,
umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan, respon tidak menyalahkan
terhadap kesalahan, pembelajaran organisasi perbaikan berkesinambungan,
ekspektasi supervisor/manajef & tindakan yang‘ meﬁdukung keselamatan

pasien, dan dukungan manajemen untuk keselamatan pasien.

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian
3.2.1 Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret — Agustus 2024 yang

dimulai dari pengambilan data awal hingga penelitian selesai

dilakukan.
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3.2.2 Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit X Kota Padang.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh staf/pegawai unit IGD,
rawat jalan, rawat inap, laboratorium, radiologi, dan apotek/farmasi
Rumah Sakit X yang berjumlah 244 orang.
332 sliggenl SN T
3.3.2.1 Ukuran Sampel
Ukuran sampel yang dibutuhkan dari populasi yang ada pada
penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus slovin,
yaitu :

N
1+Ne?

n
Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
e = Margin of error/ Tingkat keperééyaan (0,05)
Jumlah populasi di 6 unit yang ingin diteliti adalah 244,

sehingga didapatkan jumlah sampel sebagai berikut :

244
n = —
1+244(0,052)

n = 151,5 dibulatkan menjadi 152
Berdasarkan penghitungan menggunakan rumus Slovin diatas,
maka didapatkan jumlah sampel yang diperlukan untuk penelitian

ini adalah 152 sampel, Namun, masih ada potensi sampel untuk
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drop out, sehingga peneliti menambahkan sampel sebesar 10%
dari jumlah sampel yang telah didapatkan dari rumus diatas.
Jumlah sampel baru yang ditambahkan dengan 10% dari jumlah

sampel sebelumnya didapatkan dengan rumus sebagai berikut :

n2
nl =2

1-f
Keterangan :

nl = Jumlah sampel baru

n2 = Jun}lqh _,sv\amlpel,‘:sgbe.lumnya

f= Pe.“rsevntase penambahan jﬁrﬁléh éampel (10%=0,1)
Berdasarkan rumus tersebut maka didapatkan jumlah

sampel sebagai berikut :

n2
nl =—
1-f
152
nl =
1-0,1

nl = 168,8 dibulatkan menjadi 169
3.3.2.2 Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan ~ sampel dilakukan  dengan  metode
Proportionate - Random Sampling - "dengan  pembagian
berdasarkan unit yang ada di Rumah Sakit X Kota Padang, lalu
dari tiap unit tersebut diambil sampel secara acak dengan

proporsi yang sama tiap unitnya dengan menggunakan rumus:

Nx
nx =— xn
N
Keterangan :

nx = Jumlah sampel cluster

Nx = Jumlah populasi cluster
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N = Jumlah populasi seluruh cluster
n = Jumlah sampel seluruh cluster
Sehingga dari rumus tersebut didapatkan jumlah sampel penelitian
sebagai berikut :

Tabel 3.1 Total Sampel

No. Unit Populasi Rumus Sampel

1. IGD 31 % <169 21

3. Rawat Inap 109 : % 1, 76

4.  Laboratorium 0 % 1 15

5.  Radiologi 8 E?ﬁ - 6

6.  Apotek/Farmasi 25 % = | 17
Total sampel 169

3.3.2.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kiriteria inklusi
a. Staf yang bersedia mengikuti penelitian
b. ‘Stéf :y‘ang. Bérésél dari unit pela_iyanan medis dan
penunjang medis
c. Staf yang memiliki pengalaman kerja minimal 1
tahun
2. Kriteria eksklusi
a. Staf yang tidak bisa hadir selama periode pengisian

angket.



3.4 Variabel dan Definisi Operasional

Tabel 3.2 Variabel dan Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Operasional /12511 AS A i
Variabel Dependen Sikap staf terkait Angket Pengisian Total skor Interval
Sikap melaporkan IKP pelaporan  IKP gform seluruh
yang terjadi di pertanyaan
rumah sakit sikap
tempatnya melaporkan
bekerja yang IKP
terdiri dari
Kejadian Tidak 15 item :
Diharapkan Skor min. : 15
(KTD), Kondisi Skor maks. : 75

Potensial Cedera
(KPC), Kejadian

Nyaris  Cedera
(KNC), Kejadian
Tidak Cedera
(KTO), dan
Kejadian Sentinal
baik yang

dilakukan dirinya
sendiri atau orang
lain
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Operasional
Variabel Independen Penerapan  budaya Angket Pengisian Total skor Interval
Budaya Keselamatan Pasien ~ keselamatan pasien gform seluruh dimensi
oleh semua staf di budaya
setiap kegiatan yang keselamatan
dilakukannnya .. RS 1 pasien (11
dimensi)
38 item :
Skor min. : 38
Skor maks: 195
Kerja sama tim dalam unit Kerjasama antar staf Angket Pengisian Total skor Interval
dalam unit yang sama gform
dalam  memberikan 4 item :
pelayanan kesehatan Skor min. : 4
yang berkualitas Skor maks. : 20
kepada pasien
dengan
mengutamakan
keselamatan pasien
Kerja sama tim antar-unit ~ Kerjasama tim antar Angket Pengisian Total skor Interval
unit -yang berbeda \ gform
dalam memberikan : 4 item :

pelayanan yang
berkualitas  kepada
pasien dengan
mengutamakan

keselamatan pasien

Skor min. : 4
Skor maks. : 20
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Operasional
Keterbukaan komunikasi ~ Kebebasan yang Angket Pengisian Total skor Interval
diberikan kepada staf gform
dalam 3 item :
mengemukakan Skor min. : 3
pendapat....terhadapi 1251 Skor maks. : 15
setiap keputusan
yang = diambil yang
berhubungan dengan
keselamatan pasien
Persepsi menyeluruh Persepsi staf terhadap Angket Pengisian Total skor Interval
tentang keselamatan pelaksanaan gform
pasien keselamatan pasien 4 item :
di unit tempatnya Skor min. : 4
bekerja dan di rumah Skor maks. : 20
sakit
Serah terima informasi &  Hal-hal yang Angket Pengisian Total skor Interval
transisi berkaitan dengan gform
serah terima 3 item :
informasi  penting Skor min : 3
saat pergantian shift Skor maks : 15
antar staf
Pengaturan staf Sistem  pengaturan Angket Pengisian Total skor Interval
staf dalam unit dalam gform
memberikan 4 item :

pelayanan kesehatan
kepada pasien

Skor min. : 4
Skor maks. : 20
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Operasional
Umpan balik dan Pemberitahuan Angket Pengisian Total skor Interval
komunikasi mengenai umpan balik terkait gform
kesalahan kesalahan yang 3 item :
terjadi dan diskusi Skor min. : 3
yang dilakukant, RSITAS ANDA7 4 & Skor maks. : 15
bersama untuk s
mencegah kesalahan
tersebut terjadi lagi
Respons tidak Respon staf pada saat Angket Pengisian Total skor Interval
menyalahkan terhadap pelaporan  Insiden gform
kesalahan Keselamatan Pasien 3 item :
(IKP) yang terjadi Skor min. : 3
baik yang melibatkan Skor maks. : 15
dirinya sendiri
ataupun staf lainnya
Pembelajaran organisasi - Pembelajaran  dan Angket Pengisian Total skor Interval
perbaikan upaya perbaikan gform
berkesinambungan yang dilakukan 3 item :

terhadap kesalahan-
kesalahan yang telah
terjadi

Skor min : 3
Skor maks. : 15
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur

Operasional
Ekspektasi Sikap/tindakan Angket Pengisian Total skor Interval
supervisor/manajer & supervisor/manajer gform
tindakan yang mendukung dalam mendukung 4 item :
keselamatan pasien setiap tindakan yang Skor min. : 4
dilakukan-staf yang\ 251 LAS AND Ay L Skor maks. : 20

terkait dengan
keselamatan pasien

Dukungan manajemen Sikap/tindakan Angket Pengisian Total skor Interval
untuk keselamatan pasien =~ manajemen  rumah gform

sakit dalam 3 item :

melakukan  hal-hal Skor min. : 3

yang dapat Skor maks. : 15

mendukung dan

meningkatkan

pelaksanaan

keselamatan pasien
di rumah sakit

Budaya keselamatan pasien dan sikap melaporkan IKP memiliki 3 kategori, yaitu kuat (>75%), sedang (50-75%), dan lemah (<50%) .
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3.5 Pengumpulan Data
3.5.1 Data Primer
Data primer adalah data yang didapat dari sumber pertama baik dari
individu atau perseorangan seperti hasil dari wawancara atau hasil
pengisian angket yang biasa dilakukan oleh peneliti. Data primer pada
penelitian ini didapatkan melalui angket/angket yang digunakan untuk
menilai penerapan budaya keselmatan pasien dan sikap staf dalam
melaporkan Insiden Kesglamatan Pasien (IKP).
352 Dhia Sekinder —

Data sekunder adalah sumber data penelitian yang diperoleh
peneliti secara tidak langsung melalui media perantara (diperoleh dan
dicatat oleh pihak lain). Data sekunder pada penelitian ini didapatkan
melalui data IKP rumah sakit tahun 2022 — April 2024, hasil survei
budaya keselamatan pasien tahun 2022 hingga yang terbaru, data
jumlah staf/Sumber Daya Manusia tiap unit, dan profil Rumah Sakit X
Kota Padang tahun 2024.

3.5.3 Instrumen Penelitian

Instrumen peneiitian adala‘lh‘ alat-alat yahg digunakan untuk
memperoleh atau mengumpulkan data dalam rangka memecahkan
masalah penelitian atau mencapai tujuan penelitian. Jika, data yang
diperoleh tidak akurat (valid), maka keputusan yang diambil pun akan
tidak tepat. Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah angket yang jawabannya menggunakan Skala Likert’s dari skor
1-5 yang diisi melalui google form. Angket digunakan dengan alasan

agar jawaban responden lebih valid sesuai dengan kenyataan yang
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sebenarnya di lapangan karena responden tidak perlu bertemu secara
langsung dengan peneliti, sehingga tidak ada tekanan yang dapat
memengaruhi jawaban dan kerahasiaannya dapat lebih terjamin.
Google form digunakan dengan pertimbangan akan memudahkan
responden dalam mengisi angket karena dapat diisi kapanpun dan
dimanapun dan juga mencegah adanya kesalahan pengisian seperti
jawaban yang kosong. Selain itu, alasan lain google form digunakan
sebagai instrumen penelifcian karena dapat mempermudah dan
mempercel-)at‘ proses él;aliéié d.ata; Angket yang digunakan dalam
penelitian ini ada 2, yaitu :
1. Angket A
Angket ini digunakan untuk mengukur penerapan budaya
keselamatan pasien oleh staf Rumah Sakit X Kota Padang dengan
menggunakan angket Hospital Survey on Patient Safety Culture
yang diterbitkan oleh Agency for Healthcare Research and Quality
pada tahun 2004 dan telah diperbaharui pada tahun 2016.
Pertanyaan pada angket ini merupakan hasil adopsi dari penelitian
Monica ‘et -al (2‘02'0) dengaﬁ judul “Adaptasi Linguistik Angket
Hospital Survey on Patient Safety Culture ke Versi Indonesia” yang
juga sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitasnya. Angket ini
terdiri dari 38 pertanyaan yang tujuannya untuk mengukur 11
dimensi budaya keselamatan pasien yang menjadi variabel

independen pada penelitian ini.
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2. Angket B
Angket ini digunakan untuk mengukur sikap staf dalam
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang terdiri dari 15
pertanyaan dan diadaptasi dari teori Allport, Engel et al, Ketz &
Stotland, Triandis dan Saifuddin Azwar, penelitian Jessica et al
(2020), dan angket Hospital Survey on Patient Safety Culture pada
bagian dimensi frekuensi pelaporan kejadian yang dapat digunakan
untuk mengukur sikap. .
3.6 Pengolahan Data
1. Editing
Editing dilakukan setelah semua data terkumpul, lalu mengecek dan
menilai apakah data yang diisi sudah terisis lengkap dan sesuai dengan
petunjuk yang telah diberikan sebelumnya. Jika masih ada kekurangan
pada data, maka peneliti akan meminta responden untuk memperbaikinya
agar datanya menjadi lengkap dan sesuai. Hal ini dilakukan agar proses
pengolahan data selanjutnya tidak terhambat karena suatu kesalahan dan
kekurangan pada pengisiah angket. |
2. Coding
Coding dilakukan dengan merubah data yang awalnya berbentuk huruf
menjadi bentuk angka agar bisa dianalisis menggunakan uji regresi
berganda pada aplikasi SPSS yang mana salah satu syaratnya adalah data

bersifat numerik.
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3. Entry
Entry adalah proses memasukkan data yang sudah diberi kode/coding
ke dalam program komputer, data tersebut harus diyakini sudah benar baik
dari kelengkapan maupun pengkodeannya, dan selanjutnya data tersebut
akan dimasukkan kedalam aplikasi SPSS untuk di analisis.
4. Cleaning
Cleaning data dilakukan untuk melihat kembali data yang sudah
dimasukkan ke program komppter (aplikasi SPSS) untuk melihat apakah
ada kesalahan -ate‘lﬁ tldak i)é(ia séa; pfoséé entry data agar hasil dari analisis
data sesuai dengan data yang didapatkan.
5. Tabulasi
Data distribusi frekuensi yang telah didapatkan melalui analisis data di

SPSS kemudian disajikan dalam bentuk tabel yang disusun berdasarkan

sifat-sifat yang dimiliki dan sesuai dengan tujuan penelitian.

3.7 Pengujian Instrumen Penelitian
3.7.1 Uji Validitas

Uji ‘validitas digﬁnakan uﬁtﬁk mengetahui kevalidan/kesusuaian
angket yang digunakan oleh peneliti dalam melakukan pengukuran
terhadap responden, sehingga dapat diketahui apakah angket yang
digunakan benar-benar dapat mengukur apa yang hendak diukur. Uji
validitas ini dengan korelasi product moment (pearson) pada aplikasi
SPSS dengan Test of Significance dua arah (two tailed). Uji validitas ini
dapat dilakukan melalui 2 cara, yaitu menggunakan nilai signifikansi

atau menggunakan nilai r, jika nilai signifikansi < o (5%) maka data



86

dapat dikatakan valid, atau jika nilai r hitung > r tabel maka data
dikatakan valid.

Angket A (Budaya keselamatan pasien) sudah teruji validitasnya
karena sudah pernah dilakukan penelitian untuk menguji validitasnya
dan sudah digunakan oleh banyak rumah sakit yang ada di dunia dan
Indonesia. Sedangkan, angket B (Sikap melaporkan IKP) merupakan
hasil adaptasi dari teori dan penelitian yang sudah ada, sehingga belum
teruji validitasnya. Namun, luji validitas tetap dilakukan pada angket A
dan B dal-an”‘nhfl).‘e"nzelitia-lrll ni -'un.tukA fn:e;rnést:ikan bahwa angket yang
digunakan untuk penelitian nantinya benar-benar telah valid, sehingga
dapat menghasilkan kesimpulan yang lebih tepat.

3.7.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas 'dilakukan untuk mengukur apakah suatu instrumen
(angket) dapat dipercaya dan menghasilkan jawaban yang konsisten
meskipun diuji oleh orang, tempat, dan waktu yang berbeda. Uji
reliabilitas pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan aplikasi
SPSS dengan wji Crombach’s Alpha. Menurut Sugiyono, suatu
instrumen penelitian‘ dikatakan feiiabel jika nilai Cronbach s Alpha >
0,6, maka dengan demikian instrumen penelitian tersebut dapat
dikatakan reliabel dan bisa digunakan sebagai alat ukur penelitian.

Angket A (Budaya keselamatan pasien) sudah teruji reliabilitasnya
karena sudah pernah dilakukan penelitian untuk menguji reliabilitasnya
dan sudah digunakan oleh banyak rumah sakit yang ada di dunia dan
Indonesia. Sedangkan, angket B (Sikap melaporkan IKP) merupakan

hasil adaptasi dari teori dan penelitian yang sudah ada, sehingga belum
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teruji reliabilitasnya. Namun, uji reliabilitas tetap dilakukan pada
angket A dan B dalam penelitian ini untuk memastikan bahwa angket
yang digunakan untuk penelitian nantinya benar-benar telah reliabel,

sehingga dapat menghasilkan kesimpulan yang lebih tepat.

3.8 Uji Asumsi Klasik

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan
analisis regresi berganda, analisis regresi berganda termasuk kedalam statistika
parametrik yang mem1hk1 bebé;apa sslafat yang harus dipenuhi, salah satunya
adalah harus memenuhi asumsi-asumsi yang telah ditetapkan atau yang disebut
dengan uji asumsi klasik agar data tersebut dapat digunakan dalam analisis
regresi berganda, sehingga kesimpulan yang dihasilkan nantinya akan lebih
tepat. Uji asumsi klasik' dapat dilakukan secara manual maupun melalui
komputer, tetapi dalam penelitian ini, uji asumsi klasik dilakukan dengan
menggunakan komputer dengan aplikasi SPSS dengan tujuan untuk
mempermudah - dan mempercepat proses analisis data, sehingga dapat
menghasilkan kesimpulan dalam waktu yang lebih cepat. Berikut uji asumsi
klasik yang harus dipenu‘hiv dalam beﬁelitian 'menggunakan data Cross

Sectional ini :

3.8.1 Uji Normalitas

Uji normalitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui
apakah nilai residual terstandarisasi pada model regresi telah
berdistribusi dengan normal atau tidak yang dapat dinilai dari makin
dekatnya sebagian besar nilai residual terhadap nilai rata-rata residual

tersebut. Pada penelitian ini, uji normalitas yang digunakan adalah uji
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Kolmogorov-Smirnov dengan menggunakan nilai K hitung dan
signifikansi dalam pengambilan keputusannya. Data dapat dikatakan
berdistribusi normal jika nilai Sig. > a.
3.8.2 Uji Linearitas

Uji linearitas dilakukan untuk mengetahui apakah dua variabel
(independen & dependen) memiliki hubungan yang linier atau tidak
secara signifikan. Uji ini dilakukan sebagai salah satu syarat sebelum
melakukan uji statistik- parametrik, termasuk analisis regresi linier
berganda. UJl zllil;éa;ritas- llaertﬁjuaﬁ untuk ﬁéﬁgetahui apakah spesifikasi
model yang digunakan sudah benar atau tidak. Data yang baik
seharusnya memiliki hubungan yang linier antara variabel independen
dan variabel dependen. Pada penilitian ini uji linearitas yang digunakan
adalah dengan menggunakan metode Ramsey yang mana prinsip
metode ini adalahs membandingkan nilai F hitung persamaan baru
dengan F tabel, jika nilai F hitung > F tabel, maka dapat disimpulkan
bahwa model regresi yang terbentuk adalah linier.

3.8.3 Uji Heterokedastisitas

Heteroskedastiéités adalah ‘Va‘riansi dari error model regresi tidak
konstan atau variansi antar error yang satu dengan error yang lain
berbeda. Dampak adanya heteroskedastisitas dalam model regresi
adalah walaupun estimator OLS masih linier dan tidak bias, tetapi tidak
lagi mempunyai variansi yang minimum dan menyebabkan perhitungan
standard error metode OLS tidak bisa dipercaya kebenarannya. Pada
penelitian ini, uji heterokedastisas yang digunakan adalah uji Glejser

yang dilakukan dengan meregresikan semua variabel bebas terhadap
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nilai mutlak residualnya, jika tidak terdapat pengaruh yang signifikan
artinya data yang digunakan bebas heteroskedastisitas. Data yang bebas
heterokedastisitas dapat diketahui dari nilai t hitung dan nilai
signifikansinya, jika nilai t hitung <t tabel atau Sig. > a, berarti variabel
bebas tidak memengaruhi nilai mutlak residualnya yang berarti tidak
terjadi heterokedastisitas dalam data yang digunakan.
3.8.4 Uji Multikolinearitas

Multikolinieritas adalah terjadinya hubungan linier antara variabel
bebas dafan’i suatu ﬁ;odél | régrési | iihiéf berganda. Fungsi uji
multikolinearitas adalah untuk menguji apakah dalam suatu model
regresi terdapat korelasi yang tinggi antara satu variabel independen
dengan variabel @ indepen lainnya. Pada penelitian ini uji
multikolinearitas dilakukan dengan uji Variance Inflation Factor (VIF).
Interpretasi dari hasil uji VIF ini dapat ditentukan dari nilai TOL
(Tolerance) dan nilai VIF (Variance Inflation Factor) yang mana data

yang bebas dari multikolinearitas akan memiliki nilai VIF < 10 atau

nilai TOL > 0,01.

3.9 Analisis Data
Penelitian ini menggunakan uji regresi berganda yang mana salah satu
syaratnya adalah data harus berbentuk numerik (interval dan rasio), tetapi Skala
Likert’s yang digunakan dalam penelitian ini termasuk kedalam skala ordinal,
oleh karena itu, agar data dalam penelitian ini dapat dianalisis dengan
menggunakan analisis regresi linier berganda, maka data ordinal tadi harus

diubah kedalam bentuk interval dengan menggunakan metode yang disebut
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dengan Method of Successive Interval (MSI) dengan menggunakan aplikasi
Microsoft Excel. Jika data ordinal telah diubah menjadi interval, maka data
tersebut sudah bisa untuk dilakukan uji asumsi klasik dan kemudian
dilanjutkan dengan analisis regresi linier berganda.

Penelitian ini akan menghasilkan model yang dapat digunakan dalam
memprediksi nilai variabel dependen dengan menggunakan nilai variabel
independen. Terdapat beberapa metode dalam pemilihan model regresi, pada
penelitian ini metode yang digunakan adalah metode Enter.

Pada penelitian ini terdapat 3 ] éiqis an'ali.sis d;cit:a;yéng dilakukan, yaitu :
3.9.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi
yang berkaitan dengan karakteristik responden, pada penelitian ini
distribusi frekuensinya terdiri dari informasi pribadi seperti usia, jenis
kelamin, pendidikan terakhir, masa kerja, dan unit kerja di rumah sakit,
lalu distribusi frekuensi dari variabel independen penelitian, yaitu
budaya keselamatan pasien yang terdiri dart 11 dimensi dan juga
distribusi frekuensi dari variabel dependen, yaitu sikap dalam
melaporkan Insiden‘Keselamatz‘m‘Pasien (IKP) oleh staf. Data yang
diperoleh dari angket akan dikelompokkan berdasarkan kelompok yang
sesuai, kemudian dihitung jumlah dan persentase masing-masing
kelompok tersebut, dan hasil penghitungan data tersebut nantinya akan
ditabulasi, sehingga berdasarkan tabulasi data tersebut peneliti dapat

menginterpretasikan hasilnya.
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3.9.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk menilai
kekuatan hubungan antara dua variabel untuk mengetahui hubungan
dari kedua variabel tersebut. Pada analisis bivariat, variabel yang diukur
bisa antara variabel independen dengan independen, dependen dengan
dependen, ataupun independen dengan dependen. Pada penelitian ini,
analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dengan dependgn. Variabel independen pada penelitian ini
adalah budéy;:i"l;;cl"sélafné“can pa.sie.n yang "te'r.di:ri dari 11 variabel/dimensi
dan variabel dependen pada penelitian ini adalah sikap melaporkan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan Uji Korelasi Product Moment (Pearson). Berikut syarat
penerimaan dan penolakan hipotesis pada Uji Korelasi Product Moment
(Pearson) :

Ho : Tidak terdapat hubungan antara budaya keselamatan pasien

dengan sikap melaporkan IKP, diterima jika r hitung <r tabel atau Sig.>

) =

Ha : Terdapat hubungan antara budaya keselamatan pasien dengan

sikap melaporkan IKP, diterima jika r hitung > r tabel atau Sig. < a
3.9.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat adalah metode statistik yang memungkinkan
peneliti untuk melakukan penelitian terhadap lebih dari 2 variabel
secara bersamaan.®> Oleh karena itu, dengan menggunakan teknik

analisis ini maka peneliti dapat menganalisis pengaruh beberapa
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variabel terhadap variabel lainnya dalam waktu yang bersamaan. Pada
penelitian ini, analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui
pengaruh parsial dan simultan variabel independen (budaya
keselamatan pasien) yang terdiri dari 11 variabel terhadap variabel
dependen (sikap melaporkan IKP) dengan menggunakan uji t dan uji F
(ANOVA). Uji t digunakan untuk menguji pengaruh masing-masing
variabel independen secara parsial terhadap variabel dependennya,
sedangkan uji F (ANOVA) digunakan untuk menguji pengaruh variabel
independeﬁ s‘e:'c;r‘é .‘siml-llltan te-.rhzltdap bv.;ar;iabe‘vl dependennya.
Berdasarkan analisis regresi linier berganda, nantinya akan
didapatkan output berupa nilai-nilai yang digunakan dalam pembuatan
model regresi untuk penarikan kesimpulan. Berikut model persamaan
regresi yang akan terbentuk :
Y=o+ BX1 + BX2 +HPX3 + X4 + PX5 + BX6 + PXT + PX8 + BX9 + pX10
+BX11 + ¢
Y : Nilai yang diprediksi
o : Konstanta/intercept
B - Koefisien regresi/slope ‘
Xn : Variabel bebas
€ : Nilai Residu
3.9.3.1 Koefisien Determinasi (R?) dan Kesalahan Baku Estimasi
Nilai koefisien determinasi (R?) digunakan untuk
mengukur seberapa jauh kemampuan model dalam menerapkan
variasi variabel dependen. Skala nilai R? adalah 0-1, semakin
besar nilai R? maka semakin besar pula persentase variabel

independen dalam mempengaruhi variabel dependennya.
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Kesalahan baku estimasi adalah nilai yang digunakan untuk
mengetahui seberapa tepat persamaan regresi yang terbentuk
dan dipakai untuk mengestimasi variabel Y (dependen).
Semakin kecil nilai kesalahan baku estimasinya maka semakin
baik persamaan regresi yang terbentuk dalam memprediksi
variabel dependennya.

Uji t Parsial

Uji parsial bg:rtujuan untuk menguji apakah masing-masing
Vari-ab‘élll .“'itzldevp-e;lden | nﬁerﬁiiil.'(i; 'péhgaruh yang signifikan
terhadap variabel dependen. Cara untuk mengetahui pengaruh
masing-masing variabel independen secara parsial terhadap
variabel dependennya adalah dengan menggunakan uji t yang
mana akan menghasilkan nilai t hitung dan nilai signifikansinya.
Berdasarkan kedua nilai inilah yang dijadikan sebagai patokan
apakah ada pengaruh signifikan variabel independen terhadap
variabel dependennya secara parsial. Berikut syarat penerimaan
dan penolakan hipotesis pada uji t :
Ho' :"Tidak térdapat peﬁgéruh signiﬁkan' budaya keselamatan
pasien secara parsial terhadap sikap melaporkan IKP, diterima
jika -t tabel <t hitung < t tabel atau Sig.> o
Ha : Terdapat pengaruh signifikan budaya keselamatan pasien
secara parsial terhadap sikap melaporkan IKP, diterima jika t
hitung < -t tabel atau t hitung > t tabel atau Sig. < a

Hasil uji t juga menghasilkan nilai a (konstanta) dan b

(koefisien regresi), nilai b digunakan untuk mengetahui
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pengaruh variabel independen yang paling dominan terhadap
variabel dependennya. Hal ini dapat diketahui berdasarkan nilai
b mutlaknya, sehingga plus minus dalam nilai b tidak
digunakan, hanya angka mutlaknya saja. Jadi, semakin besar
nilai b mutlaknya, maka semakin besar pengaruh variabel
independen tersebut terhadap variabel dependennya.
Uji F (ANOVA) Simultan

Cara untuk mengetahui pengaruh simultan variabel
indépéﬁ&éﬂ térh-aldap. clnep.endeﬁﬁy;la dalam analisis regresi linier
berganda adalah dengan mengetahui nilai uji F (ANOVA).
Berikut syarat penerimaan dan penolakan hipotesis pada uji F
(ANOVA) :
Ho : Tidak terdapat pengaruh signifikan budaya keselamatan
pasien secara simultan terhadap sikap melaporkan IKP, diterima
jika F hitung < F tabel atau Sig.> a
Ha : Terdapat pengaruh signifikan budaya keselamatan pasien

secara simultan terhadap sikap melaporkan IKP, diterima jika F

hitung >F tabei atau Sig. <a.



BAB 4 : HASIL

4.1 Gambaran Umum Rumah Sakit X
4.1.1 Visi, Misi, Moto dan Tujuan Rumah Sakit
4.1.1.1 Visi
Menjadi rumah sakit pilihan utama masyarakat dengan
pelayanan yang bermutu, beretika dan berkeadilan.
4.1.1.2 Misi e
-1.‘ :.M‘.ev‘vujudkan pelayaﬁaﬁ éésﬁa;i standar dan berorientasi
pada kualitas
2. Menyediakan SDM yang lengkap dan propesional.
3. Menyediakan sarana dan prasarana kesehatan yang
terbaik dan paripurna.
4. Mengutamakan keselamatan pasien dan pelayanan yang
bermutu
4.1.1.3 Moto
1. Cepat, Tepat, dan Tuntas.
2. Senyu‘mv, Sapa, Sentu, Suluh,‘Seml‘)uh.
4.1.1.4 Tujuan
1. Tujuan Umum
Meningkatkan kepercayaan Prajurit, PNS dan
Masyarakat Umum bahwa rumah sakit menitikberatkan

sasarannya kepada keselamatan pasien dengan kualitas

pelayanan yang bermutu.

95
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2. Tujuan Khusus

a. Memberikan jaminan kepuasan dan
perlindungan kepada pasien dan keluarganya.

b. Menciptakan lingkungan kerja yang kondusif
untuk penyembuhan dan pengobatan sesuai
dengan standar medis.

4.1.2 Tugas dan Tanggung Jawab Unit Kerja
1. Kepala Rumah Sakit (Kammkit)
a. Bertanggung jaitwab -.ata.s kééié‘éaﬁ-l&egiatan para bawahan.
b. Bertanggung jawab mengambil keputusan dari masalah yang
dihadapi di rumah sakit.
2. Wakil Kepala Rumah Sakit (Wakarumkit)
Membantu tugas Karumkit apabila tidak berada di tempat.
3. Tata Usaha dan Urusan Dalam (TUUD)
Membantu Karumkit dalam penyelenggaraan di bidang
ketatausahaan yang meliputi :
a. Urusan perencanaan.
b. “Evaluasi dén .pelaporan.
c. Administrasi umum, kepegawaian serta hukum dan
kehumasan.
4. Urusan Pelayanan Medik (Uryanmed)
a. Tugas mengkoordinasikan semua kebutuhan pelayanan
medik dan penunjang medik.
b. Melakukan pemantauan pengawasan penggunaan fasilitas

kegiatan pelayanan medik
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c. Melaksanakan pengawasan dan pengendalian penerimaan

serta pemulangan pasien.

5. Komite Medik

a. Komite Medik mempunyai tugas membantu menyusun
standar pelayanan dan memantau pelaksanaannya.

b. Melaksanakan etika profesi

¢. Mengatur kewenangan profesi anggota staf medik
fungsional. :

d. Me‘h'gle\t"n;bangléan pr;)gl.rani péléyéﬁén, pendidikan, pelatihan,
penelitian dan pengembangan.

. Kepala Instalasi Pendidikan (Kainstaldik) Bertanggung jawab

apabila ada mahasiswa yang melakukan praktek di rumah sakit dan

melakukan penelitian.

. Urusan Personalia (Urpers)

Bagian Urusan Personalia bertugas untuk penerimaan anggota baru

rumah sakit.

. Keuangan Membukukan seluruh aktivitas ekonomi yang dilakukan

oleh perusahaan déngan sistexﬁatis, periodik setta dengan mudah

mampu utuk dipahami oleh pihak pihak yang berkepentingan atas

laporannya, baik internal perusahaan ataupun eksternal perusahaan.

. Kepala Instalasi Rawat Inap (Kainstalwatnap)

a. Memantau seluruh kegiatan anggota pada bagian rawat inap

b. Memberi arahan kepada anggota dalam melayani pasien.

c. Memberikan pelayanan kesehatan terhadap penderita yang

di rawat inap dengan bentuk pelayanan yang meliputi
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pengobatan, pencegahan, pemulihan dan peningkatan
kesehatan.
10. Kepala Instalasi Rawat Jalan (Kainstalwatlan)

a. Memantau seluruh kegiatan anggota pada bagian rawat jalan

b. Memberi arahan kepada anggota dalam melayani pasien.

c. Melaksanakan diagnosa, melaksanakan pengobatan,
perawatan, pencegahan dan pemulihan akibat suatu penyakit

d. Peningkatan k¢sehatan untuk penderita rawat jalan.

e. Meiél%iikl%m rl-ljlukan Baik kAe’ ﬂlétdldéi lain maupun ke unit

pelayanan kesehatan lainnya.

4.2 Uji Instrumen Penelitian
4.2.1 Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk mengetahui kevalidan/kesusuaian
angket yang digunakan oleh peneliti dalam melakukan pengukuran
terhadap responden, sehingga dapat diketahui apakah angket yang
digunakan benar-benar dapat mengukur apa yang hendak diukur. Uji
validitas pada peneliﬁah ni dilakukan dengan korelasi product moment
(pearson) pada aplikasi SPSS dengan Test of Significance dua arah (two

tailed). Uji validitas ini dapat dilakukan melalui 2 cara, yaitu :
1. Nilai signifikansi, jika nilai signifikansi < a (0,05) maka data

dapat dikatakan valid

2. Nilai rhitung dan rewvel, jika rhiwng > Twbel maka data dapat

dikatakan valid.
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Variabel Dimensi Item Nilai Sig.  Ket.
Kerja sama tim XI.1 0,000 Valid
dalam unit X1.2 0,000 Valid

X1.3 0,000 Valid

X1.4 0,000 Valid

Kerja sama tim antar ~ X2.1 0,000 Valid
unit X2.2 0,000 Valid
X2.3 0,000 Valid

X2.4 0,000 Valid

Keterbukaan X3.1 0,000 Valid
komunikast X3.2 0,000 Valid
VERSITZ 11X3.3 0,000 Valid
Persepsi menyeluruh  X4.1 0,000 Valid
tentang keselamatan  X4.2 0,000 Valid
pasien X4.3 0,000 Valid
X4.4 0,000 Valid

Serah terima  X5.1 0,000 Valid
informasi & transisi X5.2 0,000 Valid
Variabel X5.3 0,000 Valid
Independen X5.4 0,000 Valid
Pengaturan staf X6.1 0,000 Valid
X6.2 0,000 Valid

X6.3 0,000 Valid

X6.4 0,000 Valid

Umpan balik dan X7.1 0,000 Valid
komunikasi X7.2 0,000 Valid
mengenai kesalahan X7.3 0,000 Valid
Respon tidak  X8.1 0,000 Valid
menyalahkan X8.2 0,000 Valid
terhadap kesalahan X8.3 0,000 Valid
Pembelajaran X9.1 0,000 Valid
Organisasi - X9.2 0,000 Vahd
perbaikan X9.3 0,000 Valid

berkesinambungan
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Variabel Dimensi Item Nilai Sig.  Ket.
Ekspektasi X10.1 0,002 Valid
supervisor/manajer X10.2 0,000 Valid
dan tindakan yang X10.3 0,001 Valid

mendukung X10.4 0,000 Valid
Variabel keselamatan pasien
Independen
Dukungan X11.1 0,000 Valid
manajemen  untuk  XI11.2 0,000 Valid
keselamatan pasien X11.3 0,000 Valid
Sikap  melaporkan Y1 0,000 Valid
IKP Y2 0,001 Valid
Y3 0,000 Valid
Y4 0,000 Valid
Y5 0,000 Valid
STTAS ANDAT Y6 0,000  Valid
Y7 0,003 Valid
Variabel Y8 0,002 Valid
Dependen Y9 0,021 Valid
Y10 0,001 Valid
il 0,000 Valid
Y12 0,000 Valid
Y13 0,001 Valid
Y14 0,001 Valid
Y15 0,000 Valid

Berdasarkan hasil wuji validitas yang telah dilakukan,
didapatkanlah hasil pada tabel diatas. Hasil uji validitas didapatkan
semua item pertanyaan valid yang dibuktikan dengan nilai
signifikansi pada semua item'pertanyaan <0,025.(a, 2 tailed), sehingga
semua item pertanyaan dapat dikatakan valid dan dapat digunakan
sebagai instrumen penelitian yang baik dan tepat.

4.2.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan untuk mengukur apakah suatu
instrumen (angket) dapat dipercaya dan menghasilkan jawaban yang
konsisten meskipun diuji oleh orang, tempat, dan waktu yang berbeda.
Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan

aplikasi SPSS dengan uji Cronbach’s Alpha, jika nilai Cronbach’s
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Alpha > 0,6 maka instrumen penelitian tersebut dapat dikatakan valid
dan bisa digunakan sebagai alat ukur penelitian.

Tabel 4.2 Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Dimensi Nilai Cronbach’s Ket.
Alpha

Kerja sama tim 0,693 Reliabel
dalam unit
Kerja sama tim 0,757 Reliabel
antar unit
Keterbukaan 0,653 Reliabel
-~ komunikasi
Persepsi 0,681 Reliabel

menyeluruh tentang
keselamatan pasien

Serah terima 0,965 Reliabel
informasi & transisi

Pengaturan staf 0,811 Reliabel

: Umpan balik dan 0,825 Reliabel
Variabel komunikasi
Independen  mepgenai
kesalahan

Respon tidak 0,833 Reliabel
menyalahkan
terhadap kesalahan

Pembelajaran 0,990 Reliabel
organisasi -

perbaikan

berkesinambungan

Ekspektasi 0,663 Reliabel
supervisor/manajer

dan tindakan yang

mendukung

keselamatan pasien

Dukungan 0,633 Reliabel
manajemen untuk
keselamatan pasien
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Variabel Dimensi Nilai Ket.
Cronbach’s
Alpha
Variabel Sikap melaporkan 0,861 Reliabel

Dependen IKP

Berdasarkan hasil wuji reliabilitas yang telah dilakukan,
didapatkanlah hasil pada tabel diatas. Hasil uji reliabilitas didapatkan
semua variabel reliabel yang dibuktikan dengan nilai Cronbach s
Alpha > 0,6 pada setiap variabel, sehingga semua item pertanyaan
dapat-dikatakan 'réliabéel ‘dan’ dapat digunakan-sebagai instrumen

penelitian yang baik dan tepat.

4.3 Uji Asumsi Klasik
4.3.1 Uji Normalitas
Data dapat dikatakan berdistribusi dengan normal atau lulus uji
normalitas jika memenuhi persayaratan nilai signifikansi > a (0,05).

Berikut hasil uji normalitas pada data dalam penelitian ini :

Tabel 4.3 Hasil Uji Normalitas

1% 1 Standardized Residual
N 50
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,448

Berdasarkan hasil uji normalitas dengan uji Kolmogorov-
Smirnov, didapatkan nilai signifikansi (0,448) > a (0,05), sehingga
dapat disimpulkan bahwa nilai residual terstandarisasi pada model

regresi telah berdistribusi dengan normal.
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4.3.2 Uji Linearitas

Tabel 4.4 Hasil Uji Linearitas

Model R R Square  Adjusted R Std. Error of
Square the Estimate
1 0,913 0,833 0,785 3,417296
Model R R Square  Adjusted R Std. Error of
Square the Estimate
1 0,986 0,971 0,962 1,433195

Data dapatidikatakan Jolos, uji linearitas. jika. memenuhi syarat
nilai Fhiwng > Fravel. Nilai Fhiung Setelah didapatkan melalui rumus
dengan menggunakan nilai R?, rumus yang digunakan untuk

mengetahui apakah data dalam penelitian linier atau tidak adalah

sebagai berikut :
o | (R?new - R%0ld) / m
hitung = = 2 ew) Wl @—k)
(0,971-0,833) /1
Fhitung ~

(1-0,971) / (50-12)
Fhitung = 181,6
Fiabel(a,1,38)= 4,03

Jadi, berdasafkén hasil perhitungah‘diata‘s, didapatkan hasil F
hitung (181,6) > F tabel (4,03), sehingga dapat disimpulkna bahwa data
yang digunakan dalam penelitian ini sudah memenuhi syarat dalam uji

linieritas.
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4.3.3 Uji Heterokedastisitas

Tabel 4.5 Hasil Uji Heterokedastisitas

Variabel Nilai Sig.
X1 0,618
X2 0,702
X3 0,397
X4 0,840
X5 0.531
X6 0,484
X7 0,975
X8 0,503
X9 0,198
FI0LGITAS ANGEL

NXI 021418

Data dikatakan bebas heterokedastisitas jika data tersebut
memiliki nilai signifikansi suatu variabel > a (0,05). Berdasarkan hasil
uji heterokedastisitas dengan uji Glejser, didapatkan nilai signifikansi
semua variabel > a'(0,05), sehingga sudah memenuhi syarat dan dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan antara variabel
bebas terhadap nilai mutlak residualnya. Oleh karena itu, dapat
dikatakan bahwa data yang digunakan sudah bebas heterokedastisitas.

4.3.4 Uji Multikolinearitas

Tabel 4.5 Hasil Uji Multikolinearitas

Variabel VIF
X1 2,073
X2 2,852
X3 1,370
X4 2,471
X5 2,124
X6 2,135
X7 2,358
X8 2,313
X9 4,717
X10 2,737

X11 2,202
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Data dikatakan bebas multikolinearitas atau tidak terjadi
hubungan yang signifikan dalam suatu data jika nilai Variance Inflation
Factor (VIF) < 10. Berdasarkan hasil uji multikolinearitas dengan uji
Variance Inflation Factor (VIF), didapatkan nilai VIF semua variabel
< 10, sehingga sudah memenuhi syarat dan dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat korelasi yang signifikan antara satu variabel independen
dengan variabel independen lainnya. Oleh karena itu, dapat dikatakan
bahwa data yang digunakan dalam penelitian ini sudah bebas dari

RS O T
4.4 Analisis Univariat
4.4.1 Karakteristik Responden

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

No. Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
(f=152) (%)
1. Jenis kelamin
a. Laki-laki 24 15,8
b. Perempuan 128 84,2
2. Usia
a. 21-25 tahun 33 21,8
b. 26-30 tahun 27 17,8
c. 31-35 tahun - 54 35,5
d:, 36-40 tahun- 2367 15,1
e. 41-45 tahun 6 3,9
f.  >45 tahun 9 5,9
3. Pendidikan terakhir
a. SMA 3 1,9
b. DII 1 0,6
c. DIII 71 46,7
d. DIV 13 8,6
e. Sl 64 422
4. Unit kerja
a. IGD 19 12,5
b. Rawat Jalan 30 19,8
c. Rawat Inap 68 44,8
d. Laboratorium 14 9,2
e. Radiologi 5 3,2
f.  Apotek/Farmasi 16 10,5
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No. Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
(f=152) (“o)
3. Masa kerja
a. 1-5tahun 62 40,9
b. 6-10 tahun 44 28,9
c. 11-15 tahun 34 22,3
d. >15 tahun 12 7,9
6. Status kepegawaian
a. Pegawai Tetap 19 12,5
b. Pegawai Tidak Tetap 133 87,5

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan informasi bahwa mayoritas
responden adalah pe_r}empuan-dengan jpmlah 128 (84,2%) dan sisanya
adalah laki-léi%i ‘vd‘engan jumlah. 24 (15,8%) Masa kerja responden
paling banyak adalah 1-5 tahun yang berjumlah 62 orang (40,9%), 6-10
tahun sebanyak 44 orang (28,9%), 11-15 tahun sebanyak 34 orang
(22,3%), dan terakhir adalah >15 tahun sebanyak 12 orang (7,9%).
Status kepegawaian responden didominasi oleh pegawai tidak tetap
yang berjumlah hingga 133 orang (87,5%), dan pegawait tetap yang
berjumlah 19 orang (12,5%).

Berdasarkan identitas responden tersebut, sebagian besar staf
didominasi oleh perempuan dan‘tenaga honorer. Masa kerja responden
juga sudah memenuﬁi éyarat untuk dij adikan repéonden, yaitu minimal
masa kerja 1 tahun, sehingga dapat dikatakan sudah mengetahui tentang

penerapan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit X.
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4.4.2 Distribusi Frekuensi Variabel Independen
4.4.2.1 Kerja Sama Tim dalam Unit

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Kerja Sama Tim dalam Unit

No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
&) “) (©)) 2 (0))

f % f % f % f % f %

1 Semua orang 76 50 68 44,7 8 53 0 0 O O 45 4,5
saling
mendukung di
unit ini

2 Bila  terdapat 89 58,6 58 382 5 33 0 0 0 O 4,6 5
banyak NTVERSITAS ANDAT 4 o
pekerjaan yang
harus
dikerjakan
dengan cepat,
kami  bekerja
sama  sebagai
tim untuk
menyelesaikan
pekerjaan
tersebut

3 Di dalam unit 80 52,6 64 42,1 8 53 0 O O O 4,5 5

ini, semua
orang
memperlakukan

satu sama lain
dengan hormat

4 Ketika satuarea 45 29,6 73 48 30 19,7 2 1,3 2 1,3 4,03 4
di unit ini
menjadi sangat
sibuk, area lain
ikut membantu

Rata-rata respons positif = 91%

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa semua pertanyaan bersifat positif yang
artinya skor akan semakin besar jika jawabannya semakin setuju. Nilai rata-rata
responden pada item pertanyaan X1.1 adalah 4,5 dengan sebagian besar jawaban

adalah sangat setuju, X1.2 adalah 4,6 dengan sebagian besar jawaban adalah sangat
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setuju, X1.3 adalah 4,5 dengan sebagian besar jawaban adalah sangat setuju, dan X1.4

adalah 4,03 dengan sebagian besar jawaban adalah setuju. Nilai rata-rata untuk total

skor pada variabel independen X1 adalah 12,9. Berdasarkan tabel juga diketahui

bahwa persetanse rata-rata respons positif kerja sama tim dalam unit adalah 91%,

sehingga, dimensi kerja sama tim dalam unit termasuk dalam kategori budaya kuat.
4.4.2.2 Kerja sama Tim antar Unit

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Kerja Sama Tim antar Unit

No.

Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
(5) i VEERTIAS GND AT (2) (1)
f % f % f % f % f %

Unit-unit di 2 1,3 9 59 42 276 70 46,1 29 19,1 3,8 4
rumah  sakit
TIDAK saling
berkoordinasi
dengan  baik
satu sama lain

Terdapat kerja 48 31,6 84 1553 18 11,8 2 13 0 0 4,2 4
sama yang

baik antar unit-

unit rumah

sakit yang

perlu  bekerja

sama

Bekerja 4 26 13 8,6 44 289 69 454 22 14,5 3,6 4
dengan  staf \ A

dari unit lain

sering kali

TIDAK

menyenangkan

Unit-unit 75 493 63 414 13 86 1 0,7 O 0 4.4 4
rumah  sakit

bekerja sama

dengan  baik

dalam

memberikan

perawatan

terbaik untuk

pasien

Rata-rata respons positif = 76%
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Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa pada variabel X2 terdapat pertanyaan
yang bersifat positif dan negatif yang mana pertanyaan negatif adalah kebalikan dari
pertanyaan positif dalam konteks skor. Nilai rata-rata responden pada item pertanyaan
X2.1 yang bersifat negatif adalah 3,8 dengan sebagian besar jawaban adalah tidak
setuju. Pertanyaan X2.2 bersifat positif dengan mean 4,2 dan sebagian besar jawaban
adalah setuju. Pertanyaan X2.3 adalah pertanyaan yang bersifat negatif dengan mean
3,6 dan sebagian besar jawaban adalah tiqu setuju. Pada pertanyaan X2.4, pertanyaan
bersifat positif dengan m-ea‘ﬁ' 4,4 daﬁ ;ebagiaﬁ bésé£ jadean adalah sangat setuju.
Sedangkan, nilai rata-rata untuk total skor pada variabel independen X2 ini adalah
14,3.

Berdasarkan tabel juga diketahui bahwa persetanse rata-rata respons positif
kerja sama tim antar unit adalah (76%, sehingga berdasarkan persentase tersebut,
dimensi kerja sama tim antar unit termasuk dalam kategori budaya kuat (>75%).

4.4.2.3 Keterbukaan Komunikasi

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Keterbukaan Komunikasi

No. Pertanyaan _ Selalu Sering Kadang Jarang T Prnh Mean Me

6} 4 @3) - 2 -
FLYK i %  F . oS % f %

1 Stat akan 2 1,3 9 59 42 27,6 70 46,1 29 19,1 3,8 3
dengan
bebas
berbicara
bila mereka
melihat
suatu hal
yang dapat
berdampak
negatif
terhadap
pelayanan
pasien
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No.

Pertanyaan

Selalu Sering Kadang Jarang T Prnh Mean Me
) “ 3 2 (0}
f % f % f % f % f %

Staf merasa
takut untuk
bertanya  Dbila
ada suatu hal
yang  tampak
tidak benar

Staf merasa
bebas untuk
mempertanyakan
keputusan atau
tindakan  pihak
dengan

wewenang lebih

tinggi

48 31,6 84 553 18 11,8 2 1,3 0 0 42 4

4 26 13 86 44 289 69 454 22 14,5 3,6 3

Rata-rata respons positif = 49%

Berdasarkan tabel 4.10 diketahui bahwa pada variabel X3 terdapat pertanyaan

yang bersifat positif dan negatif yang mana pertanyaan negatif adalah kebalikan dari

pertanyaan positif dalam konteks,skor. Nilai mean responden pada item pertanyaan

X3.1 yang bersifat positif adalah 3,3 dengan sebagian besar jawaban adalah sering.

Pertanyaan X3.2 bersifat negatif dengan mean 3,8 dan sebagian besar jawaban adalah

tidak pernah. Pertanyaan X3.3 adalah pertanyaan yang bersifat positif dengan mean

3,1 dan sebagian besar jawaban adalah netral. Sedangkan, nilai rata-rata untuk total

skor pada variabel independen X3 ini adalah 8,6.

Berdasarkan tabel juga diketahui bahwa persetanse rata-rata respons positif

keterbukaan komunikasi adalah 49%, sehingga berdasarkan persentase tersebut,

dimensi keterbukaan termasuk dalam kategori budaya lemah (<50%).
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4.4.2.4 Persepsi Menyeluruh tentang Keselamatan Pasien

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Persepsi Menyeluruh tentang Keselamatan Pasien

No.

Pertanyaan

SS S N TS STS Mean Me
&) C)) 3 (2 e))

Hanya
kebetulan saja
belum pernah
terjadi
kesalahan
yang lebih
serius di sini

Keselamatan
pasien  tidak
pernah
dikorbankan
untuk
menyelesaikan
lebih  banyak
pekerjaan

Kami
memiliki
masalah
mengenai
keselamatan
pasien di unit
ni

Prosedur dan
sistem  kami
sudah baik
dalam
mencegah
terjadinya
kesalahan

f % f % f % f % f %
7 46 45 296 66 434 27 178 7 46 29 3

32 21,1 60 39,5 38 25 10 6,6 12 7,9 3,6 4

6 39 12:79 40 263 56 36,8 38 25 3,7 4

54-35,5 74‘48,7 20— TS0 2" - 1,3' 2 1,3 4.2 4

Rata-rata respons positif = 57%

Berdasarkan tabel 4.11 diketahui bahwa pada variabel X4 terdapat pertanyaan

yang bersifat positif dan negatif yang mana pertanyaan negatif adalah kebalikan dari

pertanyaan positif dalam konteks skor. Nilai mena pada item pertanyaan X4.1 yang
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bersifat negatif adalah 2,9 dengan sebagian besar jawaban adalah netral. Pertanyaan
X4.2 bersifat positif dengan mean 3,6 dan sebagian besar jawaban adalah setuju.
Pertanyaan X4.3 adalah pertanyaan yang bersifat negatif dengan mean 3,7 dan
sebagian besar jawaban adalah tidak setuju. Pada pertanyaan X4.4, pertanyaan bersifat
positif dengan mean 4,2 dan sebagian besar jawaban adalah setuju. Sedangkan, nilai
rata-rata untuk total skor pada variabel independen X4 ini adalah 12,7.

Berdasarkan tabel juga diketahui bahwa persetanse rata-rata respons positif
persepsi menyeluruh tentang keselama-tanlpasien adalah 57%, sehingga berdasarkan
persentase tersebut, dirr-ler‘léil .“'pl‘erse;-)sli ményelufﬁ}; ;t'e.nfang keselamatan pasien
termasuk dalam kategori budaya sedang (50-75%).

4.4.2.5 Serah terima informasi dan transisi

Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Serah Terima Informasi & Transisi

No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me

&) C)) 3) (2) 1)
f % fl% f % f % f %

1 Informasi 5 33 14 92 30 19,7 76 50 27 17,8 3,7 4

perawatan

pasien yang

penting

sering

terlewatkan

saat

peralihan

jam tugas

2 Sering 5 33 10 6,6 39 257 73 48 25 16,4 3,7 4

timbul

masalah

dalam

pertukaran

informasi

lintas  unit

rumah sakit
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No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
©)) (O] ®)) (2 1)
f % f % f % f % f %

3 Peralihan 1 0,7 17 11,2 31 204 77 50,7 26 17,1 3,7 4

jam  tugas
bersifat

problematik/
bermasalah
untuk pasien
di rumah
sakit ini

Rata-rata respons positif = 67%

Berdasarkan tabei 412 diléetahui .bah\.zva Apédz;l '\.la}iabel X5 hanya terdapat
pertanyaan yang bersifat negatif yang mana merupakan kebalikan dari pertanyaan
positif dalam konteks skor. Nilai mean pada item pertanyaan X5.1 yang bersifat negatif
adalah 3,7 dengan sebagian besar jawaban adalah tidak setuju. Pertanyaan X5.2 adalah
pertanyaan yang bersifat bersifat negatif dengan mean 3,7 dan sebagian besar jawaban
adalah tidak setuju. Pertanyaan X5.3 adalah pertanyaan yang bersifat negatif dengan
mean 3,7 dan sebagian besar jawaban adalah tidak setuju. Sedangkan, nilai rata-rata
untuk total skor pada variabel independen XS5 ini adalah 12,7:

Berdasarkan tabel juga diketahui bahwa persetanse rata-rata respons positif
serah terima informasi & transisi édalah 67%, sehingga befdasarkan persentase

tersebut, dimensi serah terima informasi & transisi termasuk dalam kategori budaya

sedang (50-75%).
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4.4.2.6 Pengaturan staf

Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Pengaturan Staf

No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
) “) 3 (2 (1)
f % f % f % f % f %
1 Kami 26 17,1 76 50 35 23 14 92 1 0,7 3,7 4
memiliki
jumlah  staf
yang cukup
untuk
menangani

beban  kerja
yang berat di
unit ini T~ TVERSI]

2 Staf dalam 9 59 55 36,2 54 355 28 184 6 39 28 3
unit ni
bekerja dalam
waktu  yang
lebih  lama
dibanding
waktu ideal
yang terbaik
untuk
perawatan
pasien

3 Kami lebth 11 7,2 70 46,1 49 322 18 11,8 4 26 2,6 2
banyak
menggunakan
staf temporer
(tenaga
honorer)
dibanding
kondisi ideal
untuk
perawatan
pasien
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No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
(6)) (O] (&) 2 1)
f % f % f % f % f %

4 Kami bekerja 11 7,2 46 30,3 62 40,8 28 184 5 33 28 3

dalam “mode
krisis”

dengan
mencoba
melakukan
terlalu
banyak hal,
dan dalam
waktu  yang

terlalu cepat

Rata-rata respons

positif =32%

Berdasarkan tabel 4.13 diketahui bahwa pada variabel X6 terdapat pertanyaan

yang bersifat positif dan negatif yang mana pertanyaan negatif adalah kebalikan dari

pertanyaan positif dalam konteks skor. Nilai mean pada item pertanyaan X6.1 yang

bersifat positif adalah 3,7 dengan sebagian besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan

X6.2 bersifat negatif dengan mean 2,8 dan sebagian besar jawaban adalah setuju.

Pertanyaan X6.3 adalah pertanyaan yang bersifat negatif dengan mean 2,6 dan

sebagian besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan X6.4 adalah pertanyaan yang

bersifat negatif dengan mean 2,8 dan sebagian besar jawaban adalah netral.

Sedangkan, nilai-rata-rata untuk total skor pada\variabel independen X6 ini adalah

13,5.

Berdasarkan tabel juga diketahui bahwa persetanse rata-rata respons positif

pengaturan staf adalah 32%, sehingga berdasarkan persentase tersebut, dimensi

pengaturan staf termasuk dalam kategori budaya lemah (<50%).
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4.4.2.7 Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan

Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi Umpan Balik dan
Komunikasi Mengenai Kesalahan

No.

Pertanyaan

Selalu
()

f %

Sering

(C))

f %

Kadang Jarang T Pnh Mean Me

3) 2) (1)
[ % f % f %

Kami
diberikan
umpan  balik
mengenai
perubahan
yang
dilakukan
berdasarkan
laporan
insiden

Kami
diinformasikan
tentang
kesalahan
yang terjadi di
unit ini

Di  unit ini,
kami
mendiskusikan
cara-cara
untuk
mencegah
kesalahan
terjadi
berulang

28

71

36 23,7 79

46,7 65 42,8

184 75 493 40 263 7 46 2 1,3 38 4

52 28 184 9 59 0 O 3.9 4

12 79 4 26 0 0 4,3 4

Rata-rata respons positif = 78%

Berdasarkan tabel 4.14 diketahui bahwa pada variabel X7 hanya terdapat

pertanyaan yang bersifat positif yang artinya skor akan semakin besar jika jawabannya

semakin setuju. Nilai rata-rata responden pada item pertanyaan X7.1 yang bersifat

positif adalah 3,8 dengan sebagian besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan X7.2

bersifat positif dengan mean 3,9 dan sebagian besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan

X7.3 adalah pertanyaan yang bersifat positif dengan mean 4,3 dan sebagian besar
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jawaban adalah sangat setuju. Sedangkan, nilai rata-rata untuk total skor pada variabel

independen X7 ini adalah 9,5.

Berdasarkan tabel juga diketahui bahwa persetanse rata-rata respons positifnya

adalah 78%, sehingga berdasarkan persentase tersebut, dimensi umpan balik dan

komunikasi mengenai kesalahan termasuk dalam kategori budaya kuat (>75%).

4.4.2.8 Respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan

Tabel 4.15 Distribusi Frekuensi Respons Tidak Menyalahkan Terhadap Kesalahan

No.

Pertanyaan SS S N
(), 1V iA@S]
f % f % f %

OB

TS STS

AL @) D)

£ %  f %

Mean Me

Staf merasa 27 17,8 71 46,7 35 23
kesalahan

mereka

dianggap

tanggung

jawab

mereka

Ketika 20
dilakukan
pelaporan
insiden,
rasanya
seperti staf
tersebutlah
yang
dilaporkan,
bukan
masalahnya

13,2 428 27,6

Staf 24
khawatir
kesalahan
yang
mereka
lakukan
disimpan
dalam
berkas
personalia
mereka

15,8 53 34,9

43 28,3 37 243

42 27,6 21

16 10,5 3 2

10 6,6

13,8 12 79

2,3 2

Rata-rata respons positif =22%
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Berdasarkan tabel 4.15 diketahui bahwa pada variabel X8 hanya terdapat
pertanyaan yang bersifat negatif yang mana merupakan kebalikan dari pertanyaan
positif dalam konteks skor. Nilai rata-rata responden pada item pertanyaan X8.1 yang
bersifat negatif adalah 2,3 dengan sebagian besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan
X8.2 bersifat negatif dengan mean 2,8 dan sebagian besar jawaban adalah netral.
Pertanyaan X8.3 adalah pertanyaan yang bersifat negatif dengan mean 2,6 dan
sebagian besar jawaban adalah setuju. Sedangkan, nilai rata-rata untuk total skor pada
variabel independen X8 ini adalah 8.4- v

Berdasarkan tabel jl‘lzg'zlln‘diketa-h‘ui baﬁWa pefée;tahsé rata-rata respons positif
respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan adalah 22%, sehingga berdasarkan
persentase tersebut, dimensi respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan termasuk
dalam kategori budaya lemah (<50%).

4.4.2.9 Pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan

Tabel 4.16 Distribusi Frekuensi Pembelajaran Organisasi — Perbaikan
Berkesinambungan

No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
&) C)) 3 (2) (1)
f % f % f % f % f %
1 Kami secara 70 46,1 74 487 8 53 0 0 0 0 4.4 4
aktif )
melakukan
tindakan
untuk
meningkatkan
keselamatan
pasien

2 Kesalahan- 50 329 90 592 10 66 2 1,3 0 O 4,2 4

kesalahan

yang terjadi

telah

menghasilkan

perubahan

yang positif di

sini
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No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
3 “) 3 (2 1)
f % f % f % f % f %
3 Setelah kami 62 40,8 80 52,6 9 59 0 0 1 0,7 43 4
melakukan
perubahan
untuk
meningkatkan
keselamatan
pasien, kami
mengevaluasi
efektivitasnya

Rata-rata respons positif = 93%

Berdasarkan tabel 4.16 diketahui bahwa semua pertanyaan bersifat positif yang
artinya skor akan semakin besar jika jawabannya semakin setuju. Nilai rata-rata
responden pada item pertanyaan X9.1 yang bersifat positif adalah 4,4 dengan sebagian
besar jawaban adalah setuju. Pentanyaan X9.2 bersifat positif dengan mean 4,2 dan
sebagian besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan X9.3 adalah pertanyaan yang
bersifat positif dengan mean 4,3 dan sebagian besar jawaban adalah setuju.
Sedangkan, nilai rata-rata untuk total skor pada variabel independen X9 ini adalah 9,1.

Berdasarkan tabel juga diketahui bahwa persetanse rata-rata respons positif
pembelajaran organisasi —. perbaikan.'berkesinambungan adalah 93%, sehingga
berdasarkan persentase tersebut, dimensi pembelajaran organisasi — perbaikan

berkesinambungan termasuk dalam kategori budaya kuat (>75%).



120

4.4.2.10 Ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan yang

mendukung keselamatan pasien

Tabel 4.17 Distribusi Frekuensi Ekspektasi Supervisor/manajer dan
Tindakan yang Mendukung Keselamatan Pasien

No.

Pertanyaan

SS S N TS STS Mean Me

&) C)) 3 (2 e))
f % f % f % f % f %

Supervisor/manajer
saya memberikan
pujian  saat ia
melihat suatu
pekerjaan

diselesaikan

menurut  prosedur
keselamatan pasien
yang telah
ditetapkan

Saat tekanan
meningkat,
supervisor/manajer
saya menginginkan
kami bekerja lebih
cepat, meskipun itu
berarti mengambil
jalan pintas

Supervisor/manajer
saya
mempertimbangkan
dengan serius saran
staf untuk
meningkatkan
keselamatan pasien

Supervisor/manajer
saya mengabaikan
masalah
keselamatan pasien
yang terjadi
berulang kali

42 27,6 82 539 26 17,1 2 13 0 0 4,1 4

10 6,6 53 349 50 329 29 19,1 10 6,6 28 3

37 243 89 58,6 23 15,1 3 2 0 0 4,1 4

10 6,6 32 21,1 27 17,8 52 34,2 31 204 34 4

Rata-rata respons positif = 62%

Berdasarkan tabel 4.17 diketahui bahwa pada variabel X10 terdapat pertanyaan

yang bersifat positif dan negatif yang mana pertanyaan negatif adalah kebalikan dari
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pertanyaan positif dalam konteks skor. Nilai rata-rata responden pada item pertanyaan
X10.1 yang bersifat positif adalah 4,1 dengan sebagian besar jawaban adalah setuju.
Pertanyaan X10.2 bersifat negatif dengan mean 2,8 dan sebagian besar jawaban adalah
setuju. Pertanyaan X10.3 adalah pertanyaan yang bersifat positif dengan mean 4,1 dan
sebagian besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan X10.4 adalah pertanyaan yang
bersifat negatif dengan mean 3,4 dan sebagian besar jawaban adalah tidak setuju.
Sedangkan, nilai rata-rata untuk total skor pada variabel independen X10 ini adalah
13,7. v

Berdasarkan tabel jl‘lzgél“dikétél-ﬂui baﬁWa pefée;tahsé rata-rata respons positif
ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung keselamatan pasien
adalah 62%, sehingga dimensi ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan yang
mendukung keselamatan pasien termasuk dalam kategori budaya sedang (50-75%).

4.4.2.11 Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien

Tabel 4.18 Distribusi Frekuensi Dukungan Manajemen untuk
Keselamatan Pasien

No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
(3 “) 3) (2) (1)
f % f % f % f % f %

1 Manajemen 54 355 74 487 22 145 2 1,3 0 0 472 4

rumah  sakit \ A

menciptakan

iklim  kerja

yang

meningkatkan

keselamatan

pasien
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No.

Pertanyaan

SS S N TS STS

(©)) C)) 3) 2) 1)
f % f % f % f % f %

Mean Me

Manajemen
rumah sakit
tampak
hanya peduli
dengan
keselamatan
pasien  bila
terjadi
kejadian
yang  tidak
diharapkan
(KTD)

Tindakan
manajemen
rumah sakit
menunjukkan
bahwa
keselamatan
pasien adalah
prioritas
utama
mereka

18 11,8 47 30,9 46 303 29 19,1 12 79

BERlLs-4~705 261 16 N0 o=2 8 ol o

2,8 3

Rata-rata respons positif = 67%

Berdasarkan tabel 4.18 diketahui bahwa pada variabel X 11 terdapat pertanyaan

yang bersifat positif dan negatif yang mana pertanyaan negatif adalah kebalikan dari

pertanyaan positif dalam konteks skor. Nilai rata-tata responden pada item pertanyaan

X11.1 yang bersifat positif adalah 4,2 dengan sebagian besar jawaban adalah setuju.

Pertanyaan X11.2 bersifat negatif dengan mean 2,8 dan sebagian besar jawaban adalah

setuju. Pertanyaan X11.3 adalah pertanyaan yang bersifat negatif dengan mean 4,3 dan

sebagian besar jawaban adalah setuju. Sedangkan, nilai rata-rata untuk total skor pada

variabel independen X11 ini adalah 9,2.

Berdasarkan tabel juga diketahui bahwa persetanse rata-rata respons positif

dukungan manajemen untuk keselamatan pasien adalah 67%, sehingga berdasarkan
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persentase tersebut, dimensi dukungan manajemen untuk keselamatan pasien termasuk
dalam kategori budaya sedang (50-75%).
4.4.3 Distribusi Frekuensi Variabel Dependen

Tabel 4.19 Distribusi Frekuensi Sikap Melaporkan IKP

No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
) “) 3 (2) (1)
f % f % f % f % f %

1 Pelaporan 76 50 68 44,75 8 53 O 0 0 0 45 45
insiden
merupakan
hal yang
harus NIVERSH
dilakukan
ketika terjadi
insiden

2 Pelaporan 10 6,6 43 283 54 355 34 224 11 72 29 3
insiden
TIDAK dapat
digunakan
untuk
mencegah
terjadinya
insiden yang
sama di
kemudian
hari

3 Pekerjaan 77 50,7 60 395 14 92 1 0,7 0 O 4.4 5
yang : L A
dilakukan
sesuai  SOP
(Standar
Operasional
Prosedur)
dapat
mencegah
terjadinya
insiden
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No. Pertanyaan

SS S N TS STS

)] C)) 3) (2) e))
f % f % f % f % f %

Mean Me

4 Pelaporan insiden
TIDAK dapat
dijadikan sebagai
bahan untuk
mengevaluasi diri
sendiri

5 Pelaporan insiden
akan melatif staf
untuk lebih
terbuka dan
professional

6 Saya TIDAK
melakukan
pelaporan insiden
yang terjadi
karena takut
dengan
konsekuensi yang
diberikan  oleh
pihak rumah sakit

bahkan
merasa
untuk

7 Saya
tidak
takut
melaporkan
kesalahan/insiden
yang disebabkan
oleh
manajer/atasan
baik dari unit
yang sama
ataupun berbeda

8 Saya
cemas
melakukan
pelaporan insiden

merasa
jika

9 Saya merasa
malu jika tidak
melakukan
pelaporan insiden

4 2,6 29 19,1 65 42,8 35 23 19 125

56 36,8 75 493 21 138 0 O O O

4 ‘26 21 138 46 303 47°309 34 224

33 21,7 64 42,1 42 276 8 53 S5 33

9 59 23 151 50 32,9 47 30,9 23 15,1

31 204 74 48,7 31 204 12 79 4 2,6

3,2 3

3,6 4

3,7 4

3,3 3
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No.

Pertanyaan

SS S N TS STS

)] C)) 3) (2) e))
f % f % f % f % f %

Mean Me

10

11

12

13

14

Saya merasa
senang jika
pelaporan insiden
yang saya
lakukan dijadikan
sebagai
pembelajaran

Jika rekan kerja
saya melakukan
kesalahan, saya
TIDAK akan
melaporkan
kesalahan
tersebut

Jika suatu
kesalahan terjadi,
tapi diketahui dan
diperbaiki
sebelum
berdampak, saya
akan melaporkan

Jika suatu
kesalahan terjadi,
namun tidak
berpotensi
mencederai
pasien,
TIDAK
melaporkan
kesalahan
tersebut
Jika terjadi suatu
insiden saya akan
langsung
melakukan
pelaporan kepada
atasan/manajer
saya paling
lambat 2x24 jam
setelah  insiden
terjadi

saya
akan

50 329 66 434 33 21,7 2 1,3 1 0,7

14,5 64 42,1 41 27 23 15,1

25 164 70 46,1 44 289 9 2,6

15,8 68 44,7 41 27 16 10,5

45 29,6 75 493 27 17,8 4 26 1 0,7

41 4

3.4 3

3,3 3




126

No. Pertanyaan SS S N TS STS Mean Me
(6)) (O] (&) (2 (1)
f % f % f % f % f %

15 Jika terjadi suatu 2 1,3 19 12,5 54 35,5 58 382 19 12,5 35 4
kesalahan  yang
dapat mencederai

pasien, tetapi
tidak terjadi
cedera pada

pasien tersebut,
saya TIDAK
akan melaporkan
kesalahan
tersebut

Rata-rata respons positif = 61%

Berdasarkan tabel 4.19 diketahui bahwa pada variabel Y terdapat pertanyaan
yang bersifat positif dan negatif yang mana pertanyaan negatif adalah kebalikan dari
pertanyaan positif dalam konteks skor. Nilai rata-rata responden pada item pertanyaan
Y1 yang bersifat positif adalah 4,5 dengan sebagian besar jawaban adalah sangat
setuju. Pertanyaan Y2 bersifat negatif dengan mean 2,9 dan sebagian besar jawaban
adalah netral. Pertanyaan Y3 adalah pertanyaan yang bersifat positif dengan mean 4,4
dan sebagian besar jawaban adalah sangat setuju. Pertanyaan Y4 adalah pertanyaan
yang bersifat negatif dengan mean 3,2 dan sebagian besar jawaban adalah netral.
Pertanyaan Y'S adalah pertanyaan yang bersifat positif dengan mean 4,2 dan sebagian
besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan Y6 adalah pertanyaan yang bersifat negatif
dengan mean 3,6 dan sebagian besar jawaban adalah tidak setuju. Pertanyaan Y7
adalah pertanyaan yang bersifat positif dengan mean 3,7 dan sebagian besar jawaban
adalah setuju. Pertanyaan Y8 adalah pertanyaan yang bersifat negatif dengan mean 3,3
dan sebagian besar jawaban adalah netral. Pertanyaan Y9 adalah pertanyaan yang
bersifat positif dengan mean 3,8 dan sebagian besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan
Y10 adalah pertanyaan yang bersifat positif dengan mean 4,1 dan sebagian besar

jawaban adalah setuju. Pertanyaan Y11 adalah pertanyaan yang bersifat negatif dengan
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mean 3,4 dan sebagian besar jawaban adalah netral. Pertanyaan Y12 adalah pertanyaan
yang bersifat positif dengan mean 3,7 dan sebagian besar jawaban adalah setuju.
Pertanyaan Y 13 adalah pertanyaan yang bersifat negatif dengan mean 3,5 dan sebagian
besar jawaban adalah netral. Pertanyaan Y 14 adalah pertanyaan yang bersifat positif
dengan mean 4,1 dan sebagian besar jawaban adalah setuju. Pertanyaan Y15 adalah
pertanyaan yang bersifat negatif dengan mean 3,5 dan sebagian besar jawaban adalah
tidak setuju. Sedangkan, nilai rata-rata untuk total skor pada variabel dependen Y ini
adalah 50,1. :

Berdasarkan tabel jl‘lzg'zll“dike»ta-hlui ba'hw.a pe£s£e;tahsé rata-rata respons positif
sikap melaporkan IKP adalah 61%, sehingga berdasarkan persentase tersebut, sikap

melaporkan IKP termasuk dalam kategori sikap sedang (50-75%).

4.5 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
metode uji korelasi Product Moment (Pearson) dengan menggunakan nilai r
dan nilai signifikansi dalam menentukan penerimaan hipotesisnya, jika nilai
Thjitung > Ttabel atau nilai Sig. < a (0,05), maka didapatkan hasil terdapat hubungan
signifiakn antara Variabei .budaya ‘kc‘eselamatan pésien dengan sikap
melaporkan IKP. Alasan uji ini dipilih adalah karena data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data numerik (setelah transformasi), sehingga uji
korelasi yang paling tepat untuk digunakan dalam data numerik adalah uji

korelasi Product Moment (Pearson).



128

Tabel 4.20 Hasil Uji Product Moment (Pearson)

Variabel Ruitung Sig.
X1 0,506 0,000
X2 0,608 0,000
X3 0,357 0,000
X4 0,596 0,000
X5 0,605 0,000
X6 0,417 0,000
X7 0,458 0,000
X8 0,167 0,040
X9 0,549 0,000
X10 0,662 0,000
X11 0,649 0,000

Berdasarkan uji tersebut didapatkan nilai r tabel dengan degree of freedom
(a,150) adalah 0,1593, sedangkan untuk nilai r hitung X1 = 0.506, X2 = 0.608, X3 =
0.357, X4 =0.596, X5 =0.605, X6 =0.417, X7 =0.458, X8 =0.167, X9 = 0.549, X10
= 0.662, X11 = 0.649. Berdasarkan nilai r hitung tersebut diketahui bahwa seluruh
variabel independen dalam penglitian ini >0,1593. Sedangkan, nilai signifikansi
variabel independen dalam penelitian ini secara keseluruhan <0,05, hanya nilai Sig.
X8 (Respon tidak menyalahkan terhadap kesalahan) saja yang berbeda dengan variabel

lainnya, yaitu 0,04.

Variabel Kerja sama tim dalam unit (X1) memiliki nilai thiung (0,506) dan Sig.
(0,000), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan positif yang
signifikan antara kerja sama tim dalam unit dengan sikap melaporkan IKP dengan

kategori kekuatan hubungan cukup.

Variabel Kerja sama tim antar unit (X2) memiliki nilai rhiung (0,608) dan Sig.
(0,000), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan positif yang
signifikan antara kerja sama tim antar unit dengan sikap melaporkan IKP dengan

kategori kekuatan hubungan cukup.
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Variabel Keterbukaan komunikasi (X3) memiliki nilai rhiwng (0,357) dan Sig.
(0,000), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan positif yang
signifikan antara keterbukaan komunikasi dengan sikap melaporkan IKP dengan

kategori kekuatan hubungan lemah.

Variabel Persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien (X4) memiliki nilai
thing (0,596) dan Sig. (0,000), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat
hubungan positif yang signifikan antara kerja sama tim antar unit dengan sikap
melaporkan IKP dengan kategqri :kfckl_latan h}lbungan .cukup.

Variabel Serah terima informasi & transisi (X5) merlnil\iki nilai rhiwng (0,605) dan
Sig. (0,000), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan positif yang

signifikan antara serah terima informasi & transisi dengan sikap melaporkan IKP

dengan kategori kekuatan hubungan cukup.

Variabel Pengaturan staf (X6) memiliki nilai rhitung (0,417) dan Sig. (0,000), maka
dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara
pengaturan staf dengan sikap melaporkan IKP dengan kategori kekuatan hubungan

lemabh.

Variabel Umpan balik & komunikasi mengenai kesalahan (X7) memiliki nilai thitung
(0,458) dan Sig. (0,000), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan
positif yang signifikan antara kerja sama tim antar unit dengan sikap melaporkan IKP

dengan kategori kekuatan hubungan lemah.

Variabel Respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan (X8) memiliki nilai rhitung
(0,167) dan Sig. (0,04), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan
positif yang signifikan antara respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan dengan

sikap melaporkan IKP dengan kategori kekuatan hubungan sangat lemah.
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Variabel Pembelajaran organisasi — perbaikan berkesinambungan (X9) memiliki
nilai rhiung (0,549) dan Sig. (0,000), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat
hubungan positif yang signifikan antara pembelajaran organisasi — perbaikan
berkesinambungan dengan sikap melaporkan IKP dengan kategori kekuatan hubungan

cukup.

Variabel Ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung keselamatan
pasien (X10) memiliki nilai rhiung (0,662) dan Sig. (0,000), maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa terdapat hubu_ng_an po§itif _yang signifikan antara ekspektasi
supervisor/manajer & tin-da‘lgant yang mendukungrkés’el.a.rﬁétan pasien dengan sikap

melaporkan IKP dengan kategori kekuatan hubungan cukup.

Variabel Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien (X11) memiliki nilai
thinng (0,649) dan Sig. (0,000), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat
hubungan positif yang signifikan @antara dukungan manajemen untuk keselamatan

pasien dengan sikap melaporkan IKP dengan kategori kekuatan hubungan cukup.

4.6 Analisis Multivariat
4.6.1 Koefisien Determinasi (R?)-dan Kesalahan Baku Estimasi

Tabel 4.21 Hasil Uji Koefisien Determinasi &
Kesalahan Baku Estimasi

Model R R? Adj.R? Std. Error
of Estimate
1 0,862 0,743 0,722 3,772955

Berdasarkan tabel 4.21, didapatkan nilai R yang menunjukkan
korelasi berganda antara variabel independen dengan variabel
dependennya. Pada penelitian ini didapatkan nilai R/Rniung adalah

0,862, schingga berdasarkan nilai Ruiwung (0,862) > Ruaber (0,1593),
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didapatkan kesimpulan bahwa budaya keselamatan pasien (Kerja sama
tim dalam unit, Kerja sama tim antar unit, Keterbukaan komunikasi,
Persepsi menyeluruh keselamatan pasien, Serah terima informasi dan
transisi, Pengaturan staf, Umpan balik dan komunikasi mengenai
kesalahan, Respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan,
Pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan, Ekspektasi
supervisor/manajer & tindakan yang mendukung keselamatan pasien,
Dukungan manajemen- kgselamatan pasien) memiliki hubungan
signifikan dengan sika-pI mela'lpérkén" IKP dengan kekuatan hubugan
sangat kuat..

Berdasarkan tabel 4.21 juga didapatkan nilai Koefisien
determinasi (R?) yang digunakan untuk mengetahui berapa persentase
variabel dependen dapat dijelaskan oleh variabel independen dalam
penelitian. Nilai R?/|dalam penelitian ini adalah 0,743 yang berarti
bahwa variabel independen dapat memengaruhi variabel dependen
sebesat 74,3%.

Namun, nilai R?> masih memiliki kekurangan, yaitu bias
terhadap “jumlah Vafiabel indeﬁeﬁden yang diniasukkan, maksudnya
penambahan variabel bebas dan jumlah sampel dapat meningkatkan
nilai R? meskipun variabel atau sampel yang dimasukkan tersebut tidak
memiliki pengaruh signifikan terhadap variabel dependennya. Oleh
karena itu, diperlukan nilai Adjusted R Square untuk mendapat nilai
koefisien determinasi yang lebih tepat. Nilai Adjusted R Square dalam
penelitian ini adalah 0,722, yang artinya variabel independen dapat

memengaruhi variabel dependen sebesat 72,2%.
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Selain itu, didalam penelitian ini didapatkan juga nilai Std. Error
of the Estimate, yaitu penyimpangan (standar deviasi) antara persamaan
regresi dengan nilai riilnya. Berdasarkan tabel 4.21 diketahui bahwa
nilai Std. Error of the Estimate dalam penelitian ini adalah 3,77.
Semakin kecil nilai Std. Error of the Estimate dalam suatu penelitian,
maka semakin baik persamaan regresi tersebut untuk digunakan sebagai
prediktor.

4.6.2 Uji t Parsial :

Uiji t dllakukan l;lllltuk. ﬁeﬁgefaﬁﬁi pén"garuh variabel independen
terhadap variabel dependen secara parsial, maksudnya adalah untuk
mengetahui pengaruh variabel independen secara terpisah (satu per
satu) terhadap variabel dependennya. Suatu variabel independen dapat
dikatakan memengaruhi variabel dependen jika memenuhi 2 syarat,
yaitu jika nilai thiwng > twbel atau nilai Sig. < a (0,05). Berikut hasil uji t
parsial dalam penelitian ini:

Tabel 4.22 Hasil Uji t Parsial

Model Unstandardized T Sig.
' ‘Coefficients’ :
B Std. Error
1 (Constant) 2,739 2,731 1,003 0,318
X1 0,366 0,152 2,405 0,017
X2 0,337 0,163 2,058 0,041
X3 0,190 0,190 1,003 0,318
X4 0,302 0,215 1,870 0,064
X5 0,648 0,164 3,957 0,000
X6 0,246 0,146 1,684 0,094
X7 0,229 0,183 1,249 0,214
X8 0,240 0,162 1,484 0,140
X9 0,473 0,200 2,365 0,019
X10 0,370 0,187 1,982 0,049

X11 0,838 0,230 3,636 0,000
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Berdasarkan tabel, didapatkan 4 nilai dalam uji t parsial, yaitu
nilai t hitung, nilai signifikansi, nilai B Unstandardized Coefficients,

nilai Std.Error dan Unstandardized Coefficients.

Nilai nilai t hitung dan signifikansi berfungsi untuk mengetahui
pengaruh variabel independen terhadap variabel dependennya. Jika
nilai t hitung > t tabel atau nilai Sig. <a (0,05), maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh signifikan variabel independen terhadap
variabel dependepnyq._ Nilgi ot tabel sangat diperlukan dalam
menyimpuika;ﬂ sllétu hipotesis dalérﬁ béﬁeiitian. Nilai t tabel dapat
diketahui dengan melihat tabel t melalui Degree of Freedom (Df)
(a/2,n-k), sehingga dalam penelitian ini didapatkan nilai t tabel dengan

Df (0.025,140) adalah 1,977.

Variabel Kerja sama tim dalam unit (X1) memiliki nilai thitung
(2,405) dan Sig. (0,017), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa secara
parsial terdapat terdapat pengaruh signifikan kerja sama tim dalam unit

terhadap sikap melaporkan IKP.

Variabel Kerja ;sama fim antar unit (X2) memiliki nilai thitung
(2,058) dan Sig. (0,017), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa secara
parsial terdapat terdapat pengaruh signifikan kerja sama tim dalam unit

terhadap sikap melaporkan IKP.

Variabel Kerja sama tim dalam unit (X2) memiliki nilai thitung
(2,405) dan Sig. (0,041), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa secara
parsial terdapat terdapat pengaruh signifikan kerja sama tim antar unit

terhadap sikap melaporkan IKP.
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Variabel Keterbukaan komunikasi (X3) memiliki nilai thitung
(1,003) dan Sig. (0,318), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa secara
parsia tidak terdapat terdapat pengaruh signifikan keterbukaan

komunikasi terhadap sikap melaporkan IKP.

Variabel Persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien (X4)
memiliki nilai thiwng (1,870) dan Sig. (0,064), maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa secara parsial tidak terdapat terdapat pengaruh
signifikan perseps:i r_r}le_n_yelur_lllh‘ t¢ntang keselamatan pasien terhadap
sikap melai)o‘ri(ati IKP. 5 2

Variabel Serah terima informasi & transisi (X5) memiliki nilai
thing (3,957) dan Sig. (0,000), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
secara parsial terdapat terdapat pengaruh signifikan serah terima

informasi & transisi terhadap sikap melaporkan IKP.

Variabel Pengaturan staf (X6) memiliki nilai thiwng (1,684) dan
Sig. (0,094), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa secara parsial
terdapat tidak terdapat pengaruh signifikan pengaturan staf terhadap

sikap melaporkan IKP.,

Variabel Umpan balik & komunikasi mengenai kesalahan (X7)
memiliki nilai thiwng (1,249) dan Sig. (0,214), maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa secara parsial tidak terdapat terdapat pengaruh
signifikan umpan balik & komunikasi mengenai kesalahan terhadap

sikap melaporkan IKP.

Variabel Respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan (X8)
memiliki nilai thiwng (1,484) dan Sig. (0,140), maka dapat ditarik

kesimpulan bahwa secara parsial tidak terdapat terdapat pengaruh
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respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan terhadap sikap

melaporkan IKP.

Variabel Pembelajaran organisasi — perbaikan
berkesinambungan (X9) memiliki nilai thiwng (2,365) dan Sig. (0,019),
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa secara parsial terdapat terdapat
pengaruh  signifikan pembelajaran  organisasi —  perbaikan

berkesinambungan terhadap sikap melaporkan IKP.

Var_iabell » Ekspclgtas-i_ _.supervispf/manajer & tindakan yang
mendukung késelamatan pasien (X10) mémiliki nilai thiwung (1,982) dan
Sig. (0,049), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa secara parsial
terdapat terdapat pengaruh signifikan ekspektasi supervisor/manajer &
tindakan yang mendukung keselamatan pasien terhadap sikap

melaporkan IKP.

Variabel Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien (X11)
memiliki nilai thiwng (3,636) dan Sig. (0,000), maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa secara parsial terdapat terdapat pengaruh signifikan
dukungan manajemen , untuk .kesclamatan pasien terhadap sikap

melaporkan IKP.

Nilai B Unstandardized Coefficients digunakan untuk
mengetahui pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen
terhadap variabel dependen dengan menggunakan skala pengukuran
aslinya, dalam penelitian ini skala pengukurannya adalah dengan
menggunakan poin. Berdasarkan tabel x, diketahui bahwa nilai a
(konstanta) = 2,739, X1 = 0,366, X2 = 0,337, X3 = 0,190, X4 = 0,302,

X5 =10,648, X6 = 0,246, X7 = 0,229, X8 = 0,240, X9 = 0,473, X10 =
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0,370, dan nilai X11 = 0,838. Selain nilai B, juga didapatkan nilai
Std.Error Unstandardized Coefficients atau sering disebut dengan nilai
kesalahan baku koefisien regresi. Nilai ini digunakan untuk mengetahui
seberapa besar penyimpangan dari nilai B Unstandardized Coefficients
terhadap nilai riilnya, semakin kecil nilainya maka akan semakin akurat
dalam mengestimasi pengaruh variabel independen terhadap variabel
dependennya. Nilai Std.Error Unstandardized Coefficients dalam
penelitian ini dapat dikctahui dari tabel x, yaitu nilai a (konstanta) =
2,731, X1 = 0152 X2 - 0.1‘6\3, X3=0.100° X4 =0215, X5 = 0.164
X6 =0.146 , X7 = 0.183, X8 = 0.162, X9 = 0.200, X10 = 0.187, dan
X11 =0.230.
4.6.3 Uji F (ANOVA) Simultan

Uji F (ANOVA) adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui
pengaruh variabel independen terhadap variabel dependennya secara
simultan, maksudnya adalah untuk mengetahui pengaruh variabel
independen secara keseluruhan dan bersamaan terhadap variabel
dependennya. Variabel independen memengaruhi variabel dependen
secara simultan jika hilai Fhitung > F ;abel atau nilai Sig. <a (0,05). Berikut

hasil uji F (ANOVA) dalam penelitian ini :

Tabel 4.23 Hasil Uji F (ANOVA) Simultan

Model F Sig.
Regression 36,724 0,000

Pada uji F (ANOVA), ada 2 nilai penting yang perlu diketahui untuk
untuk mengambil kesimpulan, yaitu nilai F dan nilai signifikansi. Jika nilai

F hitung > F tabel, maka dapat disimpulkan bahwa variabel independen
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berpengaruh signifikan terhadap variabel dependennya. Nilai F tabel
didapatkan dari tabel distribusi F dengan menggunakan Degree of Freedom
(Df) : 0,11,140, sehingga didapatkan nilai F tabel = 1,86. Berdasarkan nilai
F tabel tersebut, maka diketahui bahwa nilai F hitug (36,724) > F tabel (1,86),
sehingga dapat disimpulkan bahwa secara simultan, budaya keselamatan

pasien berpengaruh signifikan terhadapat sikap melaporkan IKP.

Selain nilai F hitung, pengaruh variabel independen terhadap variabel
dependen secara simqltz:ln_ juga dap_gt ‘di‘ketbahui melalui nilai signifikansinya
(Sig.). Jika niléi Slg< a (0.05), maké dai)éf aisimpulkan bahwa suatu
variabel independen mempengaruhi variabel dependen. Berdasarkan hasil uji
F (ANOVA) pada tabel x, diketahui bahwa nilai signifikansinya adalah 0,000
yang berarti bahwa Sig.(0,000) < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa budaya keselamatan pasien berpengaruh secara signifikan terhadap

sikap melaporkan IKP.



BAB 5 : PEMBAHASAN

5.1 Keterbatasan Penelitian

Pada saat proses penelitian di Rumah Sakit X, terdapat beberapa

kendala yang menyebabkan terjadinya keterbatasan penelitian, keterbatasan

tersebut adalah :

. Pengisian angket yang melewati deadline atau tenggat waktu yang
disepak_at‘i, Qimana_ deadline \yang ;disepakati adalah 1 minggu,
sedangkanlpengisian angket selesai Idii~si dalam jangka waktu 1
bulan. Pengisian angket yang melebihi deadline/tenggat waktu
dapat mengurangi kevalidan jawaban responden karena responden
memiliki waktu yang lebih lama untuk mengetahui pertanyaan yang
diajukan, sehingga kevalidan jawaban akan berkurang.

. Penelitian kuantitatif dengan desain penelitian Ex post facto cross-
sectional masih memiliki kekurangan karena proses pengumpulan
data hanya dilakukan dalam satu waktu dan instrumen penelitian
yang digunakan hanya melalui angket saja, sehingga tidak terlalu
baik untuk menilai konsistensi dan keékuratan jawaban responden

pada saat kejadian yang sebenarnya.

5.2 Penerapan Budaya Keselamatan Pasien di Rumah Sakit X

Penerapan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit X tidak

diketahui sebelum penelitian ini dilakukan karena belum pernah dilakukan

survei budaya keselamatan pasien sama sekali setidaknya dari tahun 2022.

Selain tidak diketahuinya budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit X, hal

138
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lain yang cukup ganjal dan juga menjadi alasan penelitian dilakukan di rumah
sakit ini adalah karena angka Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang selalu
nihil dari tahun 2022 — April 2024, padahal menurut teori para ahli, kesalahan
medis itu tidak dapat dihindari, sehingga mustahil jika tidak terjadi kesalahan
atau Insiden Keselamatan Pasien (IKP) sedikitpun di suatu rumah sakit apalagi
sudah melebihi 2 tahun.

Oleh karena itu, pthak Rumah Sakit X harus mulai rutin untuk
melakukan survei budaya keselamatan pasien karena jika tidak dilakukan,
maka dapat dikatdkaﬁ bahwa Rlllméh. Sékitr)b(' liélai dan tidak mematuhi aturan

yang telah ditetapkan oleh pemerintah melalui Kementerian Kesehatan RI.

5.3 Gambaran Karakterisitik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis
kelamin perempuan, yaitu sebanyak 128 orang (84,2%) dan sisanya sebanyak
24 orang (15,8%) berjenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin memiliki pengaruh
terhadap produktivitas kerja, laki-laki memiliki produktivitas kerja lebih baik
karena memiliki kondisi fisik yang lebih kuat dan faktor biologis, seperti
perempuan harus cuti ketika melahifkén.(56) Tetapi, perempuan memiliki
keunggulan dari kondisi mental, menurut penelitian, laki-laki 3,8 kali lebih
berisiko mengalami burnout dibandingkan perempuan karena laki-laki
cenderung untuk memendam semua perasaan yang membebaninya.®” Hal ini
tidak seperti wanita yang lebih ekspresif dan terbuka dalam menyalurkan stres
dan kelelahannya. Berdasarkan penelitian Setiowati (2010), ditemukan
perbedaan antara perawat berjenis kelamin perempuan dan laki-laki, dimana

perawat perempuan dapat menerapkan budaya keselamatan pasien lebih baik
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daripada laki-laki.®® Sehingga berdasarkan jenis kelamin, staf perempuan
dapat dikatakan lebih baik dalam bekerja di rumah sakit karena memiliki
kesehatan mental dan penerapan budaya keselamatan pasien yang lebih baik
dibandingkan laki-laki dan kekurangan staf perempuan dari segi fisik dapat
diperbaiki dengan rajin olahraga dan menjaga pola hidup sehat.

Usia produktif tenaga kerja menurut WHO dan Kemnaker RI adalah
15-64 tahun, semua responden dalam penelitian ini berada pada range umur
tersebut dengan usia paling tua adalah 52 tahun, sehingga masih termasuk
dalam usia produktif kerj a Jlkzlzl usian st;elf béfé&a dalam usia produktif, maka
staf dapat bekerja lebih cepat dan output yang dihasilkan juga akan meningkat
karena kondisi fisik yang masih dalam keadaan prima.

Pendidikan berperan penting dalam membentuk pola pikir seseorang.
Perawat dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan meningkatkan
kemampuan kognitif dan keterampilannya, sehingga akan menyadari betapa
pentingnya penerapan budaya keselamatan pasien untuk meningkatkan
kualitas pelayanan.“® Responden dengan jumlah tingkat pendidikan terbanyak
dalam penelitian ini adalah DIII sebanyak 71 orang (46,7%), lalu diikuti oleh
S1 sebanyak 64 orang (42,2%); DIV sebéﬁyak 13 orang (8,6%), SMA sebanyak
3 orang (1,9%), dan DII hanya 1 orang (0,6%). Berdasarkan data tersebut,
diketahui bahwa hanya 3 orang (1,9%) yang tidak melanjutkan pendidikan ke
pendidikan tinggi. Hal ini berarti bahwa mayoritas responden dapat dikatakan
memiliki kemampuan yang cukup untuk menyadari pentingnya budaya
keselamatan pasien dan menerapkannya pada saat bekerja.

Unit kerja responden pada penelitian ini ada 6, yaitu IGD, Rawat Jalan,

Rawat Inap, Laboratorium, Radiologi, dan Apotek/ farmasi. Responden
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terbanyak berasal dari unit rawat inap dengan jumlah responden sebanyak 68
orang (44,8%) karena memiliki ruangan yang lebih banyak. Lalu, unit dengan
jumlah responden sesuai urutan selanjutnya adalah rawat jalan sebanyak 30
orang (19,8%), IGD sebanyak 19 orang (12,5%), apotek/ farmasi sebanyak 16
orang (10,5%), laboratorium sebanyak 14 orang (9,2%), dan unit dengan
jumlah responden paling sedikit adalah radiologi sebanyak 5 orang (3,2%).
Masa kerja seseorang berkaitan dengan pengalaman yang dimilikinya.
Semakin lama masa kerja seseorang, maka semakin banyak pengalaman dan
semakin tinggi p-enééllz:l"niaﬁ dzlm ké£erémbi12;ﬂ yahg dimilikinya.®” Tetapi,
masa kerja yang terlalu lama dan tergolong baru juga bisa menjadi faktor yang
merugikan karena dapat menjadi penyebab burnout. Berdasarkan penelitian
penelitian yang dilakukan oleh Hansen et al (2009), pekerja yang memiliki
masa kerja lebih lama akan mengalami kelelahan emosional sebagai bagian
dari dimensi burnout.®® Posisi dan jabatan dengan masa kerja >10 tahun dapat
menjadi alasan staf mengalami burnout.®” Hasil penelitian tersebut bertolak
belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Eliyana (2016) yang
menghasilkan Kesimpulan bahwa staf dengan masa kerja <4 tahun lebih
berisiko mengalami burnodt dibandingkén yang 's‘udah'bekerja 4 tahun atau
lebih.®" Hal tersebut disebabkan karena staf dengan masa kerja yang rendah
belum memiliki jabatan yang signifikan di tempat karena keterlibatan yang
kurang dalam pengambilan keputusan dan belum memiliki penghargaan dan
pengakuan karena masih meniti karir dan pengalaman yang lebih sedikit
sehingga lebih berisiko untuk mengalami burnout. Oleh karena itu, dapat

disimpulkan bahwa masa kerja yang paling baik adalah 5-10 tahun karena

memiliki risiko yang lebih kecil untuk mengalami burnout. Jumlah responden
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yang memiliki masa kerja 5-10 tahun di Rumah Sakit X adalah 54 orang
(35,5%) yang merupakan kategori dengan persentase tertinggi, sehingga dapat
dikatakan bahwa mayoritas responden sedang berada dalam masa kerja dengan
risiko terjadinya burnout terkecil.

Status kepegawaian responden dalam penelitian ini dibagi menjadi 2,
yaitu PNS dan Non PNS. Responden dengan status kepegawaian terbanyak
pada penelitian ini adalah Non PNS dengan jumlah 133 orang (87,5%) dan
sisanya adalah PNS sebanyak 19 orang (12,5%). Status kepegawaian
merupakan salah satu faktof yalng dapat memengaruhl individu karena dapat
menjadi salah satu motivasi intrinsik dalam bekerja.(®® Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Hendrajana et al. (2017), Aspita & Sugiono (2018) dan
Mulya et al (2020) menghasilkan kesimpulan bahwa status kepegawaian

seseorang berpengaruh terhadap kinerja karyawan tersebut, jika semakin baik

status kepegawaian seseorang, maka semakin baik kinerjanya dalam bekerja.

(63,64,65)

5.4 Gambaran Budaya Keselamatan Pasien di Rumah Sakit X

Agency - for Healthéafe Reseafciz and Qualily (AHRQ) membagi
penerapan budaya keselamatan pasien di suatu rumah sakit dibagi menjadi 3
kategori, yaitu budaya kuat (>75%), budaya sedang (50-75%), dan budaya
lemah (<50%). Persentase tersebut didapatkan dari jumlah respons positif pada
tiap item pertanyaan dibagi dengan jumlah responden yang mengisi angket/
kuesioner. Berdasarkan rumus tersebut maka didapatkan angka penerapan
dimensi/ variabel budaya keselamatan pasien pada unit pelayanan medis dan

penunjang medis di Rumah Sakit X adalah sebagai berikut :
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Kode

Pertanyaan

Respon
Positif pada
Pertanyaan
Positif

Respon

Positif pada Responden

Pertanyaan
Negatif

Total

Persentase

X1.1

X1.2

X1.3

X1.4

Semua  orang
saling
mendukung  di
unit ini

Bila  terdapat
banyak

pekerjaan yang

harus dikerjakan
dengan  cepat,
kami = bekerja
sama  sebagai
tim untuk
menyelesaikan
pekerjaan

tersebut

Di dalam unit
ini, semua orang
memperlakukan
satu sama lain
dengan hormat

Ketika satu area
di  unit  ini
menjadi —sangat
sibuk, area lain
ikut membantu

144

147

144

118

NA

NA

NA

NA

152

152

152

152

144/152 =
95%

147/152 =
97%

144/152 =
95%

118/152 =
78%

Rata-rata respons positif = 91%

Persentase rata-rata respons positif pada variabel kerja sama tim dalam

unit adalah 91%, ini menunjukkan bahwa variabel kerja sama tim dalam unit

di Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya kuat. Hal ini berarti staf

merasa kerja sama tim dalam unitnya sudah baik dan solid dalam

melaksanakan pekerjaaan dan tugasnya. Item X1.1 — X1.3 memiliki persentase
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yang tinggi, yaitu >90%, tetapi item X1.4 memilik persentase yang cukup
berbeda dibandingkan dengan item lainnya, yaitu hanya sebesar 78%,
meskipun masih termasuk dalam kategori budaya kuat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penerapan budaya keselamatan
pasien di rumah sakit lain yang sama-sama masuk dalam kategori budaya kuat,
rumah sakit tersebut adalah RSUD Dr. Muhammad Zein Painan yang memiliki
persentase 83,3% dan RST TK IV Pematang Siantar dengan persentase
86%.(6667 Hasil penehtlan ni Juga mem111k1 kemiripan dengan penelitian
tersebut dimana 1tem Xl 4 pédei RSUD Dr Muhammad Zein Painan dan RST
TK IV Pematang Siantar sama-sama memiliki persentase yang lebih rendah
dibandingkan dengan 3 item lainnya, dimana persentase item X1.4 pada RSUD
Dr. Muhammad Zein Painan adalah 67% dan RST TK IV Pematang Siantar
lebih tinggi sedikit, yaitu 67;4%.

Kondisi yang memudahkan terjadinya kesalahan misalnya kondisi
lingkungan dan teamwork yang tidak berjalan.®? Kerja sama tim sangat
penting karena akan berpengaruh terhadap kinerja yang dihasilkan, apalagi
pada bldang/mdustrl yang berhubungan langsung dengan nyawa seseorang,
kesalahan sedikit 'saja dapat berakibat fatal yang dapat menghllangkan nyawa
seseorang. Selain itu, kerja sama tim yang lebih baik dapat membuat pekerjaan
lebih efektif dan efisien, sehingga akan lebih menghemat banyak waktu. Kerja
sama tim yang baik akan membuat pekerjaan terlaksana lebih cepat, sehingga
membina kerja sama tim yang efektif dalam perusahaan adalah suatu
keharusan.®® Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al (2013)
dihasilkan kesimpulan persepsi individu yang kurang terhadap teamwork

berpotensi 3 kali lebih besar untuk terjadi insiden keselamatan.®”
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satu cara untuk meningkatkan dan

mempertahankan kerja sama tim yang kuat didalam unit rumah sakit

diperlukan peran pemimpin yang dapat membentuk persepsi yang positif

tentang kerja sama tim, sehingga akan lebih mudah untuk menyatukan dan

mempertahankan tim yang sudah solid.

5.4.2 Kerja Sama Tim antar Unit

Tabel 5.2 Respons Positif Kerja Sama Tim antar Unit

Kode Pertanyaan Respon.. ;- , (Respon Total Persentase
| “Positif pada Positif pada' “Responden
Pertanyaan Pertanyaan
Positif Negatif

X2.1  Unit-unit di NA 99 152 99/152 =
rumah sakit 65%
TIDAK saling
berkoordinasi
dengan baik satu
lain

X2.2  Terdapat kerja 132 NA 152 132/152 =
sama yang baik 87%
antar unit-unit di
rumah sakit
yang perlu
bekerja sama

X2.3 Bekerja dengan NA 91 152 91/152 =
staf dari ' unit - : 60%
lain sering kali
TIDAK
menyenangkan

X2.4  Unit-unit rumah 138 NA 152 138/152 =
sakit  bekerja 91%

sama  dengan
baik dalam
memberikan
perawatan
terbaik  untuk
pasien

Rata-rata respons positif = 76%




146

Persentase rata-rata respons positif pada variabel kerja sama tim antar
unit adalah 76%, ini menunjukkan bahwa variabel kerja sama tim antar unit di
Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya kuat meskipun masih cukup
mepet untuk masuk kedalam kategori budaya sedang. Hal ini berarti staf
merasa kerja sama tim antar unit di rumah sakit sudah baik dan solid dalam
melaksanakan pekerjaaan yang berhubungan dengan unit lainnya. Item X2.1
dan X2.3 yang merupakan pertanyaan negatif memiliki persentase yang cukup
rendah, yaitu 65% dan 60%, angkg persentase tersebut <75% yang artinya 2
item tersebut masﬁk‘ dalam I;a‘-telgori i)uc.iayé sedang Namun, pada pertanyaan
X2.2 dan X2.4 yang bersifat positif, didapatkan angka persentase, yaitu 87%
dan 91%, yang artinya angka tersebut sudah cukup untuk masuk dalam kategori
budaya kuat.

Hasil penelitian ini (sejalan dengan penerapan budaya keselamatan
pasien di rumah sakit lain yang sama-sama masuk dalam kategori budaya kuat,
rumabh sakit tersebut adalah RSUD Dr. Muhammad Zein Painan yang memiliki
persentase 80,2%.% Hasil penelitian ini juga memiliki kemiripan dengan
penelitian tersebut dimana item X2.2 dan X2.4 pada RSUD Dr. Muhammad
Zein Painan memiliki persénfase yang‘ lébih rendah dibandingkan dengan 2
item lainnya yang merupakan pertanyaan positif, dimana persentase item X2.1
dan X2.3 pada RSUD Dr. Muhammad Zein Painan adalah 72% dan 77%.6®

Hasil penelitian yang berbeda terjadi pada RST TK IV Pematang
Siantar yang memiliki persentase 53%, angka tersebut termasuk kedalam
kategori budaya sedang dan hampir masuk kedalam kategori budaya lemah
(<50%).%7 Pola yang mirip juga terjadi di RST TK IV Pematang Siantar,

dimana item X2.2 dan X2.4 yang bersifat positif memiliki persentase yang
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tinggi, yaitu 88% dan 92%, sedangkan iterm X2.1 dan X2.3 yang bersifat
negatif memiliki persentase yang jauh lebih rendah dibandingkan pertanyaan
X2.2 dan X2.4 yang bersifat positif, yaitu 19% dan 13%.©

Kerja sama tim sangat penting karena akan berpengaruh terhadap
kinerja yang dihasilkan, termasuk kerja sama tim antar unit karena rumah sakit
tidak dapat berjalan jika hanya terdapat 1 unit saja, oleh karena itu, rumah sakit
membutuhkan banyak unit untuk dapat menjalankan operasionalnya sebagai
rumah sakit dan memberikan pelayanan kepada pasien. Kondisi yang
memudahkan terj admya "k.‘esala-hlan misainyé ké)t;ldi.si:lingkungan dan teamwork
yang tidak berjalan.®? Selain itu, kerja sama tim yang lebih baik dapat
membuat pekerjaan lebih efektif dan efisien, sehingga akan lebih menghemat
banyak waktu. Namun, perbedaan disiplin ilmu dari setiap anggota tim dapat
berpengaruh terhadap persepsi kerjasama yang berlaku di dalam tim
tersebut.’? Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al (2013)
dihasilkan kesimpulan persepsi individu yang kurang terhadap teamwork
berpotensi 3 kali lebih besar untuk terjadi insiden keselamatan. )

Oleh karena itu, untuk membentuk kerja sama tim yang kuat antar unit
di rumah sakit dipérlukan pefan pemifnpin yang dapat'membentuk persepsi
yang positif tentang kerja sama tim antar unit. Manajer di tiap unit harus
bekerja sama untuk mendukung terciptanya persepsi positif stafnya terhadap
unit lainnya dalam bekerja dan tidak menjelek-jelekkan unit lainnya. Dengan
baiknya kerja sama tim antar unit di rumah sakit, maka staf akan lebih leluasa
dalam bekerja karena mengetahui bahwa staf diluar unitnya juga memiliki
persepsi positif yang sama dalam bekerja sama untuk keselamatan pasien tanpa

menjelek-jelekkan suatu unit.
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Kode

Pertanyaan

Respon

Positif

Respon
Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan

Negatif

Total

Persentase

X3.1

X3.2

X33

Staf akan
dengan  bebas
berbicara  bila
mereka melihat
suatu hal yang
dapat
berdampak

negatif terhaddp - 1Y =

pelayanan
pasien

Staf merasa
takut untuk
bertanya  bila
ada suatu hal
yang = tampak
tidak benar

Staf merasa
bebas untuk
mempertanyaka
n keputusan atau
tindakan pihak
dengan

wewenang lebih
tinggi

74

NA

56

NA

92

NA

152

152

152

74/152 =
49%

92/152 =
61%

56/152 =
37%

Rata-rata respons positif = 49%

Persentase rata-rata respons positif pada variabel keterbukaan

komunikasi adalah 49%, ini menunjukkan bahwa variabel keterbukaan

komunikasi di Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya lemah. Hal ini

berarti

staf masih merasa tidak merasa bebas

dan terbuka dalam

menyampaikan pendapatnya di rumah sakit terkait dengan keselamatan pasien.

Item X3.1 dan X3.3 yang merupakan pertanyaan positif memiliki persentase
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yang rendah, yaitu 49% dan 37%, angka persentase tersebut <50% yang artinya
2 item tersebut masuk dalam kategori budaya lemah. Pada item pertanyaan
X3.2 yang bersifat negatif, didapatkan angka persentase yang lebih tinggi dari
X3.1 dan X3.3 tapi masih tergolong cukup rendah, yaitu 61%, yang artinya
persentase pada X3.2 termasuk dalam kategori budaya sedang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yarnita et al (2019) di
RSUD Arifin Achmad Riau, dimana didapatkan hasil penerapan keterbukaan
komunikasi masuk kedalam kategorl budaya lemah dan bahkan memiliki
persentase yang leblh rendah dlbandlngkan Rt Sakit X, yaitu 20%.7V
Namun, detail persentase tiap itemnya tidak diketahui karena tidak dijelaskan
dalam jurnalnya.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian pada RST TK IV
Pematang Siantar, RSUD Dr. Muhammad Zein Painan, dan RSI Ibnu Sina
Bukittinggi yang memiliki persentase secara berurutan, yaitu 59%, 72%, dan
71%, angka tersebut termasuk kedalam kategori budaya sedang. (66772

Berdasarkan tabel x, diketahui bahwa item X3.1 dan X3.3 merupakan
item dengan penerapan yang paling rendah dan masuk kedalam kategori
budaya lemah. Hal ini berarfi staf masih‘ mérasa tidak bebas dalam berpendapat
atau bertanya tentang hal-hal yang berhubungan dengan penerapan
keselamatan pasien. Selain itu, staf juga masih merasa takut untuk bertanya
jika ada suatu hal yang tampaknya tidak benar, hal ini tergambar pada item
X3.2 yang memiliki angka persentase 61%, sehingga termasuk dalam kategori
budaya sedang. Hal ini sesuai dengan pernyataan manajer mutu Rumah Sakit

X yang menyatakan bahwa salah satu penerapan dimensi budaya keselamatan
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pasien yang tidak cukup baik di Rumah Sakit X adalah keterbukaan
komunikasi.

Keterbukaan komunikasi memiliki peran vital dalam memberikan
pelayanan kepada pasien karena berhubungan langsung dengan keselamatan
pasien itu sendiri. Komunikasi yang terbuka berdampak positif terhadap
keselamatan pasien di rumah sakit karena staf dapat dengan rela
mengungkapkan pendapatnya ketika menemukan sesuatu yang dapat
mengancam keselamatan pasign ldan tidak ragu untuk menanyakan atau
menyampaikannya kepada otofiicas yaﬁg .lebil; tlng £1.49 Buruknya keterbukaan
komunikasi di rumah sakit dapat mengakibatkan terjadinya miskomunikasi
yang tidak hanya merugikan pasien, tetapi juga merugikan pihak rumah sakit.
Hal tersebut dikarenakan rumah sakit harus melakukan ganti rugi atas
kesalahan tersebut dan juga dapat merusak kerja sama tim yang telah dibentuk
sebelumnya karena staf akan cenderung saling menyalahkan satu sama lain.
Keterbukaan komunikasi tidak dapat terbentuk jika staf merasa malu untuk
membicarakan sesuatu atau menanyakan sesuatu yang tampaknya tidak
benar.”¥

Salah —satu’ upaya | yéng dabat‘ dilakiikan untuk meningkatkan
keterbukaan komunikasi adalah dengan menciptakan lingkungan kerja yang
suportif dan mendukung semua staf dalam menerapkan budaya keselamatan
pasien yang baik tanpa terkecuali, sehingga staf akan merasa lebih bebas untuk
berpendapat dan tidak takut untuk bertanya jika terdapat hal yang janggal
terkait keselamatan pasien. Selain itu, pemimpin yang memiliki wewenang
lebih tinggi harus dapat memimpin dan merangkul stafnya untuk menerapkan

budaya keselamatan pasien dengan maksimal, sehingga stafnya akan merasa
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bebas untuk berpendapat dan tidak perlu takut untuk mempertanyakan sesuatu

terkait keselamatan pasien kepada atasannya atau bahkan kepada pihak yang

memiliki wewenang lebih tinggi.

5.4.4 Persepsi Menyeluruh tentang Keselamatan Pasien

Tabel 5.4 Respons Positif Persepsi Menyeluruh tentang Keselamatan Pasien

Kode

Pertanyaan

Respon Respon Total Persentase
Positif pada Positif pada Responden

Pertanyaan Pertanyaan

Positif Negatif

X4.1

X4.2

X4.3

X4.4

Hanya

kebetulan  saja ™

belum = pernah
terjadi
kesalahan yang
lebih serius
disini

Keselamatan
pasien tidak
pernah
dikorbankan
untuk
menyelesaikan
lebih = banyak
pekerjaan

Kami memiliki
masalah
mengenat
keselamatan
pasien di unit ini

Prosedur  dan
sistem kami
sudah baik
dalam
mencegah
terjadinya
kesalahan

— NASTTAS AN 152 34/152 =
£ —ALAg 22%

92 NA 152 92/152 =
61%

NA 94 152 94/152 =
62%

128 NA 152 128/152 =
84%

Rata-rata respons positif = 57%
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Persentase rata-rata respons positif pada variabel persepsi menyeluruh
tentang keselamatan pasien adalah 57%, ini menunjukkan bahwa variabel kerja
sama tim antar unit di Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya sedang.
Hal ini berarti persepsi staf tentang keselamatan pasien di rumah sakit masih
belum dapat dikatakan baik, sehingga harus ditingkatkan lagi. [tem X4.1 yang
merupakan pertanyaan negatif memiliki persentase yang paling rendah
diantara item lainnya, yaitu 22%, sehingga termasuk dalam kategori budaya
lemah. [tem X4.2 yang merupakan pertanyaan pos1t1f memiliki persentase yang
lebih tinggi dlbandmgkan X4 1 | yaltﬁ 61%, sehlngga termasuk dalam kategori
budaya sedang. Item X4.3 yang merupakan pertanyaan negatif memiliki
persentase sedikit lebih tinggi dibandingkan item X4.2, yaitu 62%, sehingga
termasuk dalam kategori budaya sedang. Item dengan persentase tertinggi pada
variabel ini adalah X4.4 yang merupakan pertanyaan positif dengan persentase
84%, sehingga termasuk dalam kategori budaya kuat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan rumah sakit lain yang sama-sama
masuk dalam kategori budaya sedang, rumah sakit tersebut adalah RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan yang memiliki persentase 71% dan RST TK IV
Pematang Siantar' dengan pérséntase 69‘%‘.(66’67) Itérh terendah pada RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan adalah item X4.1 dengan persentase 43%, sedangkan
pada RST TK IV Pematang Siantar, item dengan persentase terendah adalah
X4.3 dengan persentase 37%. Pola yang mirip terjadi pada RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan yang memiliki item dengan persentase terendah yang
sama dan masuk kedalam kategori yang sama, yaitu item X4.1 yang sama-sama
masuk dalam kategori budaya lemah. Hal ini berarti tidak terjadinya insiden

disebabkan oleh faktor keberuntungan dan manusia tidak dapat hanya
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bergantung kepada keberuntungan, sehingga jika dibiarkan terus-menerus,
maka hanya akan menunggu waktu saja hingga terjadi insiden keselamatan
pasien yang bahkan dapat mengancam nyawa pasien sendiri.

Hasil penelitian yang tidak sejalan terjadi pada RSI Ibnu Sina Padang
yang memiliki persentase 91%, angka tersebut termasuk kedalam kategori
budaya kuat.(?

Salah satu faktor utama dalam meningkatkan pelaksanaan budaya
keselamatan pasien pada dimensi persepsi tentang keselamatan pasien adalah
terciptanya kesade-lra‘ﬁ' darl téﬂalga ke-'se}.latdn"txeﬁténg pentingnya keselamatan
pasien di dalam proses penyelenggaraan pelayanan kesehatan.”® Persepsi staf
tentang keselamatan pasien memainkan peran penting dalam penerapan
budaya keselamatan pasien karena menjadi salah satu alat yang dapat
digunakan untuk mengukur pengetahuan staf tentang keselamatan pasien.
Keseluruhan persepsi | tentang keselamatan pasien = mendiskripsikan
pengetahuan dan pemahaman staf tentang keselamatan pasien yang berlaku di
rumah sakit.”

Salah satu cara untuk menciptakan persepsi staf tentang keselamatan
pasien dengan ‘baik adalah 'dengan fnénciptaka‘n sistem pendidikan dan
pelatihan yang baik tentang keselamatan pasien yang gunanya adalah untuk
mencegah Insiden Keselamatan Pasien (IKP) terjadi. Persepsi mengenai
keselamatan pasien dapat terbentuk jika rumah sakit menerapkan prosedur atau
sistem yang baik dalam mencegah terjadinya error terkait keselamatan.’® Jika
rumah sakit lebih berfokus pada tindakan pencegahan, maka staf akan merasa

bahwa penerapan budaya keselamatan pasien itu sangat penting untuk
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diperhatikan dan diterapkan dengan baik, sehingga akan membentuk persepsi

staf yang lebih baik tentang keselamatan pasien.

5.4.5 Serah Terima Informasi dan Transisi

Tabel 5.5 Respons Positif Serah Terima Informasi & Transisi

Kode Pertanyaan Respon Respon Total Persentase
Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan
Positif Negatif
X5.1  Informasi NA 103 152 103/152 =
perawatan 68%
pasien yang . ERSI
penting  sering
terlewatkan saat
peralihan  jam
tugas
X5.2  Sering timbul NA 98 152 98/152 =
masalah dalam 65%
pertukaran
informasi lintas
unit rumah sakit
X5.3 Peralihan jam NA 103 152 103/152 =
tugas  bersifat 68%

problematik/
bermasalah
untuk pasien di
rumah sakit ini

Rata-rata respons positif =

Persentase rata-rata respons positif pada variabel persepsi menyeluruh

tentang keselamatan pasien adalah 67%, ini menunjukkan bahwa variabel

serah terima informasi dan transisi di Rumah Sakit X masuk dalam kategori

budaya sedang. Hal ini berarti staf merasa masih terjadi cukup banyak masalah

pada saat transfer informasi dan peralihan jam tugas. Semua item pertanyaan

pada variabel ini adalah pertanyaan yang bersifat negatif. Item X5.1 memiliki

persentase 68%, sehingga termasuk dalam kategori budaya sedang. Item X5.2
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memiliki persentase yang sedikit lebih rendah, yaitu 65%, sehingga termasuk
dalam kategori budaya sedang. Item X5.3 memiliki persentase yang sama
dengan X5.1, yaitu 68%, sechingga termasuk dalam kategori budaya sedang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan rumah sakit lain yang sama-sama
masuk dalam kategori budaya sedang, rumah sakit tersebut adalah RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan yang memiliki persentase 74% dan RST TK IV
Pematang Siantar dengan persentase 68%.%%") Pola yang mirip juga terjadi
antara Rumah Sakit X, RSUD Dr. .Muhammad Zein Painan, dan RST TK IV
Pematang Siantar,-di‘rﬁ;l‘ia: itérﬁ IX52 ;ne.nj adi' 1tem déngan persentase terendah
dibandingkan 2 item pertanyaan lainnya. Persentase X5.2 pada RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan adalah 71%, sedangkan di RST TK IV Pematang
Siantar adalah 61%.

Meskipun penerapan serah terima informasi dan transisi sudah cukup
baik, tetapi perlu ditingkatkan lagi agar setidak-tidaknya masuk dalam kategori
budaya kuat. Salah satu cara yang dapat dilakukan agar serah terima informasi
dan transisi dapat ditingkatkan dengan baik adalah dengan menerapkan
komunikasi yang lebih efektif melalui pendekatan standarisasi komunikasi
dalam serah teritia: informasi.C? Salaﬁ éatu cara’ komunikasi efektif dapat
diterapkan adalah dengan dengan mengombinasikan metode CABAK (Catat,
Baca, Konfirmasi) dan formula 7C (Completeness, Conciseness,
Consideration, Clarity, Concreteness, Courtesy, dan Correctness). Metode
CABAK sudah banyak digunakan pada banyak rumah sakit di Indonesia, tetapi
metode ini hanya menjelaskan tentang alurnya saja dan tidak menjelaskan
bagaimana cara menerapkan komunikasi yang efektif secara detail. Oleh

karena itu, dengan mengombinasikan 2 metode ini, maka komunikasi efektif
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akan lebih maksimal penerapannya dan pada akhirnya dapat mengurangi risiko

terjadinya misinformasi yang dapat membahayakan pasien dan banyak pihak.

Pentingnya komunikasi efektif ini didukung oleh penelitian yang dilakukan

oleh Starmer et al (2014) yang mendapatkan hasil bahwa terjadinya kesalahan

medis dapat berkurang 23% setelah dilakukan intervensi pada program handoff
an

dan pelatihan komunikasi pada proses pemindahan dan pergantian.

5.4.6 Pengaturan Staf

Tabel 5.6 Respons Positif Pengaturan Staf

Kode Pertanyaan Respon Respon Total Persentase

Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan
Positif Negatif

X6.1

X6.2

X6.3

Kami = memiliki 102 NA 152 102/152 =
jumlah staf yang 67%
cukup untuk

menangani

beban kerja

yang berat di

unit ini

Staf unit dalam NA 34 152 34/152 =
ini bekerja 22%
dalam  waktu

yang lebih lama

dibanding

waktu ideal

yang terbaik

untuk perawatan

pasien

Kami lebih NA 22 152 22/152 =
banyak 15%
menggunakan

staf  temporer

(tenaga honorer)

dibanding

kondisi  ideal

untuk perawatan

pasien
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Kode Pertanyaan Respon Respon Total Persentase

Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan

Positif Negatif
X6.4 Kami bekerja NA 33 152 33/152 =
dalam  “mode 22%
krisis” dengan
mencoba
melakukan

terlalu  banyak
hal dan dalam
waktu yang
terlalu cepat

Rata-rata respons positif = 32%

Persentase rata-rata respons positif pada variabel persepsi menyeluruh
tentang keselamatan pasien adalah 32%, in1 menunjukkan bahwa variabel kerja
sama tim antar unit di Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya lemah.
Variabel ini adalah variabel dengan persentase terendah ke-2 dari 11 variabel
independen, hal ini berarti staf merasa pengaturan staf dari segi jumlah dan
beban kerja masih belum diatur dengan baik. Hanya 1 dari 4 item pertanyaan
pada variabel ini yang merupakan pertanyaan positif. Item X6.1 adalah satu-
satunya pertanyaan positif dan memiliki persentase paling tinggi, yaitu 67%,
sehingga termasuk dalam kategori budaya sedang. Item X6.2 merupakan
pertanyaan negatif dan memiliki persentase yan.g‘ lebih rendah, yaitu 22%,
sehingga termasuk dalam kategori budaya lemah. Item X6.3 adalah pertanyaan
negatif dan memiliki persentase yang paling rendah, yaitu 15%, sehingga
termasuk dalam kategori budaya lemah. Item X6.4 yang merupakan pertanyaan
negatif memiliki persentase 22%, sehingga termasuk dalam kategori budaya
lemabh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yarnita et al (2019) di

RSUD Arifin Achmad Riau, tetapi memiliki persentase yang sedikit lebih baik
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dibanding Rumah Sakit X, yaitu 33%, sehingga masuk dalam kategori budaya
lemah.”Y Namun, detail persentase tiap itemnya tidak diketahui karena tidak
dijelaskan dalam jurnalnya.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penerapan pada RST TK IV
Pematang Siantar, RSUD Dr. Muhammad Zein Painan, dan RSI Ibnu Sina
Padang yang secara berurutan memiliki persentase 70%, 62%, dan 58%,
sehingga berdasarkan persentase tersebut maka masuk dalam kategori budaya
sedang.®%6772) Namun, pola yang sama terjadi antara Rumah Sakit X dengan
RST TK 1V Perr-lat‘ahlg\n Siaﬁfz;r, dir;laﬁa fﬁé.rl;liliki’ item dengan persentase
terendah yang sama, yaitu item X6.3 yang membahas tentang banyaknya staf
temporer yang bekerja di suatu unit. Hal ini berarti staf temporer di Rumah
Sakit X memiliki staf temporer yang lebih banyak dibandingkan staf tetapnya.

Status kepegawaian dapat memengaruhi kinerja staf karena staf yang
tidak memiliki kejelasan imengenai masa depan pekerjaannya kemungkinan
akan mengalami ketidakpuasan terhadap pekerjaannya, sehingga akan
memengaruhi kinerjanya yang bahkan dapat juga memberikan efek buruk
kepada staf yang lainnya. Karakteristik status kepegawaian berpengaruh positif
dan signifikan terhadap kinérjé petugas i)eiaksana pelayanan.® Secara umum,
petugas pelayanan dengan status PNS mempunyai kinerja yang lebih baik
dibandingkan dengan yang non PNS.® Selain itu, beban kerja di Rumah Sakit
X juga menjadi masalah yang dapat dilihat dari item X6.2 dan X6.4.
Berdasarkan item tersebut diketahui bahwa beban kerja di Rumah Sakit X
cukup berat karena staf bekerja dalam waktu yang lebih lama dan dalam “mode
krisis” dengan mencoba melakukan terlalu banyak hal dan dalam waktu yang

terlalu cepat. Beban kerja dapat merangsang stres terkait pekerjaan yang dapat
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menyebabkan seseorang lebih mudah marah, kelelahan secara fisik dan mental,

keragu-raguan, kehilangan objektivitas, kecenderungan untuk membuat

kesalahan, gangguan memori dan hubungan interpersonal yang tegang.®?

Oleh karena itu, pihak rumah sakit harus dapat menerapkan manajemen

Sumber Daya Manusia yang baik agar tidak terjadi kecemasan terkait masa

depan pekerjaannya dan tidak terjadi beban kerja berlebih yang dapat

merangsang terjadinya stres pada staf yang pada akhirnya juga akan

membahayakan keselamatan pasien:

5.4.7 Umpan Balik dan Komunikasi Mehg’en.ai"’Kesalahan

Tabel 5.7 Respons Positif Umpan Balik & Komunikasi Mengenai Kesalahan

Kode

Pertanyaan

Respon Respon Total Persentase
Positif pada Positif pada Responden

Pertanyaan Pertanyaan

Positif Negatif

X7.1

X7.2

X7.3

Kami diberikan
umpan balik
mengenai
perubahan yang
dilakukan
berdasarkan
laporan insiden

Kami
diinformasikan
tentang
kesalahan yang
terjadi di unit ini

Di unit ini, kami
mendiskusikan
cara-cara untuk
mencegah
kesalahan
terjadi berulang

103 NA 152 103/152 =
68%

L15 . NA 152 115/152 =
2 76%

136 NA 152 136/152 =
89%

Rata-rata respons positif = 78%
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Persentase rata-rata respons positif pada variabel umpan balik dan
komunikasi mengenai kesalahan adalah 78%, ini menunjukkan bahwa variabel
kerja sama tim antar unit di Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya kuat.
Hal ini berarti staf merasa umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan di
rumah sakit sudah diterapkan dengan baik meskipun penerapan umpan balik
mengenai kesalahan tidak diterapkan sebaik komunikasinya. Semua item
pertanyaan pada variabel ini adalah pertanyaan positif. Item X7.1 memiliki
persentase terendah, yaitu 68%, sehingga termasuk dalam kategori budaya
sedang. Item X7-.2‘ mem111k1 lper.sc;,'nta.lse : 76%, s"éhingga termasuk dalam
kategori budaya kuat. Item X7.3 memiliki persentase yang paling tinggi, yaitu
89%, sehingga termasuk dalam kategori budaya kuat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan RST TK IV Pematang Siantar dan
RSUD Dr. Muhammad Zein/Painan yang memiliki persentase secara berurutan
86% dan 76 %7 sehingga berdasarkan angka persentase tersebut maka
penerapan umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan di RST TK IV
Pematang Siantar dan RSUD Dr. Muhammad Zein Painan masuk kedalam
kategori budaya kuat.

Hasil penelitian yang> tidak sejaiaﬂ terjadi pada p'enelitian Yarnita et al
(2019) di RSUD Arifin Achmad Riau yang memiliki persentase 50%, sehingga
berdasarkan angka persentase tersebut maka penerapan umpan balik dan
komunikasi mengenai kesalahan di RSUD Arifin Achmad Riau masuk
kedalam kategori budaya sedang.""

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa penerapan umpan balik
dan komunikasi mengenai kesalahan di Rumah Sakit X sudah cukup baik yang

mana hal tersebut dapat dilihat dari item yang membahas tentang pencegahan
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melalui diskusi dan pihak rumah sakit sudah dapat menerapkannya dengan
baik. Selain itu, pihak rumah sakit juga menginformasikan staf di unit yang
bersangkutan mengenai kesalahan yang terjadi, sehingga staf akan lebih
mengerti. Namun, umpan balik mengenai kesalahan yang telah terjadi masih
belum baik penerapannya, hal tersebut dapat dilihat pada item X7.1 yang
memiliki persentase 68% dan hanya masuk dalam kategori budaya sedang,
tidak seperti 2 item lainnya yang sudah masuk dalam kategori budaya kuat.
Jadi, penerapan umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan di Rumah
Sakit X sudah cuku‘ph balk mﬁllai dafi ﬁenéééahah dan perubahan/perbaikan,
tetapi bagian perubahan/perbaikan perlu ditingkatkan lebih baik lagi agar dapat
masuk kedalam kategori budaya kuat.

Meskipun penerapan umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan
sudah baik dan bahkan masuk dalam kategori budaya kuat, tetapi tetap perlu
dilakukan upaya peningkatannya agar keselamatan pasien lebih terjamin.
Pelaporan  hanya dapat memberi manfaat apabila = direspon secara
konstruktif.®” Umpan balik sangat penting karena berguna untuk mencegah
kesalahan yang sama terulang kembali baik di unit yang sama ataupun unit
yang berbeda. Cara’yang dapaf dilakukén bleh pihak rumah sakit adalah selalu
memberikan umpan balik terhadap kesalahan yang telah terjadi kepada semua
staf di unit yang bersangkutan secepatnya tanpa menunda, jika belum sempat
menyampaikannya secara langsung, maka dapat disampaikan terlebih dahulu
menggunakan handphone yang detailnya akan disampaikan dengan segera

secara langsung.
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Tabel 5.8 Respons Positif Respons Tidak Menyalahkan Terhadap Kesalahan

Kode

Pertanyaan

Respon

Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan

Positif

Respon

Negatif

Total

Persentase

X8.1

X8.2

X8.3

Staf merasa
kesalahan
mereka
dianggap
tanggung jawab
mereka

Ketika
dilakukan
pelaporan
insiden, rasanya
seperti staf
tersebutlah yang
dilaporkan,
bukan
masalahnya

Staf  khawatir
kesalahan yang
mereka lakukan
disimpan_dalam
berkas
personalia
mereka

NA

“NA

NA

19

2

33

152

152

152

19/152 =
13%

47/152 =
31%

33/152 =
22%

Rata-rata respons positif =22%

Persentase rata-rata respons positif pada variabel respons tidak

menyalahkan terhadap kesalahan adalah 22%, ini menunjukkan bahwa variabel

kerja sama tim antar unit di Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya

lemah dan persentase ini merupakan persentase terendah dibanding variabel

independen yang lainnya. Hal ini berarti staf masih merasa takut dan khawatir

dalam melaporkan kesalahan karena fokus dari laporan tersebut adalah

menyalahkan individu bukan berfokus pada masalahnya yang mungkin dapat
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disebabkan oleh sistem bukan individu. Semua item pertanyaan pada variabel
ini adalah pertanyaan yang bersifat negatif. Item X8.1 memiliki persentase
terendah, yaitu 13%, sehingga termasuk dalam kategori budaya lemah. Item
X8.2 memiliki persentase 31%, sehingga termasuk dalam kategori budaya
lemah. Item X8.3 memiliki persentase 22%, sehingga termasuk dalam kategori
budaya lemah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan RST TK IV Pematang Siantar yang
memiliki persentase 48%, sehingga berdasarkan angka persentase tersebut
maka penerapan respons tldak -n;enj}at-.lall.kaﬁ fé?had@ kesalahan di RST TK IV
Pematang Siantar masuk kedalam kategori yang sama, yaitu budaya lemah.¢”

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan RSUD Dr. Muhammad Zein
Painan yang memiliki persentase 61%, sehingga berdasarkan angka persentase
tersebut maka penerapan respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan di
RSUD Dr. Muhammad ' Zein Painan masuk kedalam ' kategori budaya
sedang.®®)

Kesalahan medis sangat jarang disebabkan oleh faktor kesalahan
manusia secara tunggal, tetapi lebih banyak disebabkan karena kesalahan
sistem di rumah’dakit. 39 Berdasarkan fabél 5.8 dapat diketahui bahwa ketika
terjadi suatu insiden atau kesalahan, pihak Rumah Sakit X masih berfokus
kepada individu dibandingkan dengan masalah dan proses perbaikannya,
padahal kesalahan tersebut bisa saja terjadi karena sistem yang belum baik.
Ketika terjadi suatu kesalahan yang mengakibatkan terjadinya insiden,
sebenarnya individu yang terlibat tersebut seharusnya sudah merasa bersalah
dan tertekan atas kesalahan yang diperbuatnya, sehingga pihak rumah sakit

harus lebih berfokus kepada evaluasi dan perbaikan agar kesalahan yang sama
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tidak terjadi lagi. Pemberian sanksi harus dijauhkan dari blaming culture
(budaya menyalahkan), sebatas upaya melakukan perbaikan dalam rangka
peningkatan keselamatan pasien.®® Jadi, walaupun tidak boleh menyalahkan
individu ketika terjadi suatu insiden, pihak rumah sakit juga tetap harus
memberikan sanksi kepada individu tersebut, tetapi sanksi yang diberikan tidak
perlu sanksi berat, cukup hanya sanksi ringan seperti teguran saja agar individu
tersebut dan staf yang lainnya tidak merasa takut yang nantinya akan
berdampak kepada penurunan -anglka pelaporan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP). Adanya budaglbélr.‘l‘ie:ﬁy'/jal-alhkatil d1 hngkungan rumah sakit menyebabkan
petugas cenderung tidak melaporkan insiden keselamatan pasien karena takut
dimarahi atau karena takut temannya dalam masalah.®?

Solusi yang dapat diterapkan oleh rumah sakit adalah berfokus kepada
Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang terjadi. Perbaikan yang dapat
dilakukan adalah dengan tetap memberi teguran kepada invidu yang terlibat
tersebut tanpa membuat individu yang terlibat tersebut takut dan tertekan. Hal
ini dilakukan untuk menunjukkan sisi keseriusan dan kepedulian rumah sakit
yang tinggi terkait keselamatan pasien kepada staf agar staf tetap menyadari
kesalahannya tanpa disertai‘ rasa takut ‘da‘n tertekan. Jika sanksi atau teguran
yang diberikan membuat staf takut, maka pada akhirnya akan membuat seluruh

staf di rumah sakit tidak melakukan pelaporan jika suatu insiden terjadi lagi.
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5.4.9 Pembelajaran Organisasi - Perbaikan Berkesinambungan

Tabel 5.9 Respons Positif Pembelajaran Organisasi —
Perbaikan Berkesinambungan

Kode Pertanyaan Respon Respon Total Persentase

Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan
Positif Negatif

X9.1

X9.2

X9.3

Kami secara 144 NA 152 144/152 =
aktif melakukan 95%
tindakan untuk

meningkatkan

keselamatan :

pasien NTVERS]

Kesalahan- 140 NA 152 140/152 =
kesalahan yang 92%
terjadi telah

menghasilkan

perubahan yang

positif di sini

Setelah  kami 142 NA 152 142/152 =
melakukan 93%
perubahan

untuk

meningkatkan

keselamatan

pasien, kami

mengevaluasi

efektivitasnya

Rata-rata respons positif = 93%

Persentase rata-rata respons positif pada variabel pembelajaran
organisasi - perbaikan berkesinambungan adalah 93%, ini menunjukkan bahwa
variabel pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan di Rumah
Sakit X masuk dalam kategori budaya kuat dan persentase ini merupakan
persentase tertinggi dibanding variabel independen yang lainnya. Hal ini
berarti staf merasa insiden/kesalahan yang terjadi telah dijadikan sebagai bahan

pembelajaran dan perbaikan agar kesalahan yang sama tidak terjadi lagi.
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Semua item pertanyaan pada variabel ini adalah pertanyaan yang bersifat
positif. Item X9.1 memiliki persentase 95%, sehingga termasuk dalam kategori
budaya kuat. Item X9.2 memiliki persentase 92%, sehingga termasuk dalam
kategori budaya kuat. Item X9.3 memiliki persentase 93%, sehingga termasuk
dalam kategori budaya kuat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan RST TK IV Pematang Siantar dan
RSUD Dr. Muhammad Zein Painan yang memiliki persentase secara berurutan
91% dan 87%,¢7) sehingga berdasarkan angka persentase tersebut maka
penerapan pembel-aj aran (;rgaﬁilsasi - -.per.baiAk’é;l ”b'e.rk"’esinambungan di RST TK
IV Pematang Siantar dan RSUD Dr. Muhammad Zein Painan masuk kedalam
kategori yang sama, yaitu budaya kuat. Persentase ini juga merupakan
persentase tertinggi dibandingkan variabel yang lainnya di RST TK IV
Pematang Siantar dan juga RSUD Dr. Muhammad Zein Painan.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Yarnita et al (2019)
RSUD Arifin Achmad Riau dan penelitian Mandriani et al (2018) di RSUD
dr.Rasidin Padang yang memiliki persentase secara berurutan 42% dan 61%,
sehingga berdasarkan angka persentase tersebut maka penerapan pembelajaran
organisasi - perbaikan berkésinambungaﬁ di RSUD Dr. Arifin Achmad Riau
masuk kedalam kategori budaya lemah, sedangkan RSUD dr.Rasidin Padang
masuk kedalam kategori budaya sedang.(7!#%)

Melalui upaya perbaikan berkelanjutan akan diperoleh pengetahuan
yang tersirat maupun tersurat untuk menangani IKP.®" Pembelajaran dan
perbaikan sangat penting untuk mencegah kejadian yang sama terulang lagi

dengan mengajak staf untuk selalu belajar ketika terjadi suatu kesalahan dan

ikut terlibat dalam membuat rencana perbaikannya. Pembelajaran tim yang
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baik menunjukkan adanya kemampuan untuk memiliki wawasan berfikir
mengenai masalah-masalah penting, kemampuan untuk bertindak dengan cara-
cara yang inovatif dan koordinatif serta kemampuan dalam hal memainkan
peranan yang berbeda pada tim yang berbeda.®¥ Oleh karena itu, penerapan
pembelajaran dan perbaikan terkait insiden/kesalahan yang terjadi di Rumah
Sakit X sudah sangat baik dan bahkan lebih baik dari beberapa rumah sakit
yang ada di Indonesia seperti RST TK IV Pematang Siantar (91%), RSUD Dr.
Muhammad Zein Painan (87%), RSUD Arlﬁn Achmad Riau (42%), dan RSUD
dr.Rasidin Padang (6 1 %) sehlnigga Rumah Saklt X harus mempertahankannya
atau bahkan dapat meningkatkan penerapannya hingga 100%.

5.4.10 Ekspektasi Supervisor/manajer & Tindakan yang Mendukung

Keselamatan Pasien

Tabel 5.10 Respons Positif Ekspektasi Supervisor/manajer &

Tindakan yang Mendukung Keselamatan Pasien

Kode Pertanyaan  Respon Respon Total Persentase

Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan
Positif Negatif

X10.1  Supervisor/man 124 NA 152 124/152 =

ajer saya 1 L A : - 82%
memberikan '
pujian saat

melihat  suatu

pekerjaan

diselesaikan

menurut

prosedur

keselamatan

pasien yang

telah ditetapkan
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Kode Pertanyaan Respon Respon Total Persentase
Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan
Positif Negatif

X10.2 Saat  tekanan NA 39 152 39/152 =
meningkat, 26%
supervisor/
manajer  saya
menginginkan
kami  bekerja
lebih cepat,
meskipun  itu
berarti
mengambil
jalan pintas

X10.3  Supervisor/anaj 126 NA 152 126/152 =
er saya 83%
mempertimbang
kan dengan
serius saran staf
untuk
meningkatkan
keselamatan
pasien

X10.4 Supervisor/man NA 83 152 83/152 =
ajer saya 55%
mengabaikan
masalah
keselamatan
pasien yang
terjadi bérulang
kali

Rata-rata respons positif = 62%

Persentase rata-rata respons positif pada variabel ekspektasi
supervisor/manajer dan tindakan yang mendukung keselamatan pasien adalah
62%, ini menunjukkan bahwa variabel ekspektasi supervisor/manajer dan
tindakan yang mendukung keselamatan pasien di Rumah Sakit X masuk dalam
kategori budaya sedang. Hal ini berarti staf merasa supervisor/manajer pada

tiap unit sudah cukup baik dalam melakukan tindakan yang mendukung
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keselamatan pasien. Item X10.1 merupakan pertanyaan positif yang memiliki
persentase 82%, sehingga termasuk dalam kategori budaya kuat. Item X10.2
merupakan pertanyaan negatif yang memiliki persentase 26%, sehingga
termasuk dalam kategori budaya lemah. Item X10.3 merupakan pertanyaan
positif yang memiliki persentase 83%, sehingga termasuk dalam kategori
budaya kuat. Item X10.4 merupakan pertanyaan negatif yang memiliki
persentase 55%, sehingga termasuk dalam kategori budaya sedang.

Hasil penelitian ini sej alan dengan penelitian di RSUD Dr. Muhammad
Zein Painan yang mem111k1 f)érlsenté;e 7.4%,"s..ei1ir.1g;ga berdasarkan persentase
tersebut maka penerapan ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan yang
mendukung keselamatan pasien di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan
termasuk kedalam kategori budaya sedang, meskipun hanya berbeda 2% dari
kategori budaya kuat (>75%).(%)

Hasil penelitian ini ‘tidak sejalan dengan penelitian di RST TK IV
Pematang Siantar yang memiliki persentase 78%, sehingga berdasarkan angka
persentase tersebut maka penerapan ekspektasi supervisor/manajer dan
tindakan yang mendukung keselamatan pasien di RST TK IV Pematang Siantar
masuk kedalam kategori budaya kuat.(6?) |

Terdapat persamaan pola antara Rumah Sakit X, RSUD Dr. Muhammad
Zein Painan, dan RST TK IV Pematang Siantar, yaitu item X10.2 menjadi item
dengan persentase terendah pada masing-masing rumah sakit tersebut, dimana
persentasenya secara berurutan adalah 26%, 65%, dan 40%. Berdasarkan data
tersebut, item X10.2 di Rumah Sakit X dan RST TK IV Pematang Siantar
termasuk kedalam kategori budaya lemah. Item X10.2 adalah item yang

menanyakan tentang tindakan manajer/supervisor yang menginkan stafnya
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mengambil “jalan pintas” agar dapat bekerja lebih cepat. Hal ini tentu harus
diperbaiki oleh para manajer/supervisor di masing-masing unit agar tidak
hanya mementingkan kecepatan dalam memberikan pelayanan, tetapi juga
ketepatan untuk menghasilkan pelayanan yang berkualitas karena semakin
berkualitas pelayanan yang diberikan, maka semakin besar peluang pasien
untuk sembuh dari penyakitnya.

Peran manajer/supervisor sangat penting dalam mengatur bawahannya
agar dapat bekerja dengan baikr Peperapan budaya keselamatan pasien dalam
sebuah organisasi tldak ééfiepaé Idari ﬁérén ak;c'i.'f ;"tt'ésdn, supervisor atau manajer
dalam mempromosikan dan melakukan tindakan yang mendukung berjalannya
proses penanaman nilai yang dianut.“?

Cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan penerapan variabel
ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan yang mendukung keselamatan
pasien adalah manajer/supervisor harus dapat menjadi pemimpin yang dapat
menanamkan dan mencontohkan nilai-nilai tentang pentingnya keselamatan
pasien dalam setiap kegiatan yang dilakukan baik di dalam unit maupun di luar
unit. Kepemimpinan merupakan kemampuan untuk mempengaruhi orang lain
dalam hal ini para bawahaﬁ séhingga fnau dan mampli melakukan kegiatan
tertentu meskipun secara pribadi hal tersebut mungkin tidak disenanginya.®>
Keselamatan pasien akan semakin baik seiring dengan peningkatan kualitas
manajer/supervisor dalam memimpin unitnya dalam bekerja. Peningkatan
keselamatan dan kesehatan dalam suatu organisasi tergantung pada

kepemimpinan yang positif dan manajemen yang kompeten.**
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Tabel 5.11 Respons Positif Dukungan Manajemen untuk Keselamatan Pasien

Kode

Pertanyaan

Respon Respon Total
Positif pada Positif pada Responden

Pertanyaan Pertanyaan
Positif Negatif

Persentase

XI11.1

Manajemen
rumah sakit
menciptakan
iklim kerja yang

meningkatkan JIVERS

keselamatan
pasien

128 NA 152

128/152 =
84%

X11.2

Manajemen
rumah sakit
tampak hanya
peduli  dengan
keselamatan
pasien bila
terjadi kejadian
yang tidak
diharapkan
(KTD)

NA 41 152

41/152 =
27%

XI11.3

Tindakan
manajemen
rumah sakit
menunjukkan
bahwa
keselamatan
pasien  adalah
prioritas utama
mereka

136 NA 152

136/152 =
89%

Rata-rata respons positif = 67%

Persentase

rata-rata respons positif pada variabel

ekspektasi

supervisor/manajer dan tindakan yang mendukung keselamatan pasien adalah

67%,

ini menunjukkan bahwa variabel dukungan manajemen untuk

keselamatan pasien di Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya sedang.
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Hal ini berarti staf merasa manajemen rumah sakit sudah cukup baik dalam
memberikan dukungan yang berkaitan dengan keselamatan pasien. Item X11.1
merupakan pertanyaan positif yang memiliki persentase 84%, sehingga
termasuk dalam kategori budaya kuat. Item X11.2 merupakan pertanyaan
negatif yang memiliki persentase 27%, sehingga termasuk dalam kategori
budaya lemah. Item X11.3 merupakan pertanyaan positif yang memiliki
persentase 89%, sehingga termasuk dalam kategori budaya kuat.

Hasil penelitian ini sej algn dengan penelitian di RST TK IV Pematang
Siantar dan RSUD DrMuharrllmad Zéin Palnan yang memiliki persentase
secara berurutan 70% dan 75%, sehingga berdasarkan persentase tersebut
maka penerapan dukungan manajemen untuk keselamatan pasien di kedua
rumah sakit tersebut termasuk kedalam kategori budaya sedang, meskipun
pada RSUD Dr. Muhammad Zein Painan hanya berbeda 1% dari kategori
budaya kuat (>75%).(6-67)

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Yarnita et al (2019)
di RSUD Arifin Achmad Riau yang memiliki persentase 31%, sehingga
berdasarkan angka persentase tersebut maka penerapan dukungan manajemen
untuk keselamatan’pasien ‘di. RSUD Ariﬁn Achrad Riau masuk kedalam
kategori budaya lemah.V

Terdapat persamaan pola antara Rumah Sakit X, RSUD Dr. Muhammad
Zein Painan, dan RST TK IV Pematang Siantar, yaitu item X11.2 menjadi item
dengan persentase terendah pada masing-masing rumah sakit tersebut, dimana
persentasenya secara berurutan adalah 27%, 55%, dan 30%. Berdasarkan data

tersebut, item X11.2 di Rumah Sakit X dan RST TK IV Pematang Siantar

termasuk kedalam kategori budaya lemah. Item X11.2 adalah item yang
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menanyakan tentang kepedulian manajemen rumabh sakit terhadap jenis Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) yang terjadi, artinya pihak rumah sakit hanya peduli
jika terjadi insiden yang menimbulkan efek/kerugian yang dapat dirasakan oleh
pasien, seperti badan menjadi lemas atau terdapat memar. Kepemimpinan
merupakan kemampuan untuk memengaruhi orang lain dalam hal ini para
bawahan sehingga mau dan mampu melakukan kegiatan tertentu meskipun
secara pribadi hal tersebut mungkin tidak disenanginya.®> Manajemen rumah
sakit adalah pimpinan tertingggi yang dapat memengaruhi bawahannya untuk
melakukan suatu Hal; _]lka plhak Irumah se.lkitAh’a.‘n”ya.béreaksi ketika KTD terjadi,
maka bawahannya juga akan menganggap bahwa KTD lebih penting dari
insiden lainnya. Jika staf hanya menganggap KTD atau kejadian sentinel saja
yang lebih penting, maka ketika terjadi suatu insiden yang belum tampak
efek/kerugiannya kepada! pasien seperti KPC, KNC, dan KTC, staf akan
merasa tidak perlu untuk melaporkannya karena insiden tersebut tidak separah
KTD atau kejadian sentinel. Hal ini sangat berbahaya karena dapat merusak
sistem keselamatan pasien di rumah sakit dengan menganggap kesalahan yang
tidak menimbulkan efek dapat dimaklumi dan diabaikan, sehingga kesalahan
yang sama akan' terus tefuléng hinggé kesalahan tersebut menyebabkan
terjadinya KTD atau kejadian sentinel.

Solusi yang dapat diterapkan dalam mengatasi masalah ini dan
meningkatkan dukungan manajemen untuk keselamatan pasien adalah
manajemen rumah sakit harus dapat menjadi pemimipin yang dapat
menanamkan nilai budaya keselamatan pasien dengan maksimal tanpa
kompromi sedikitpun terhadap kesalahan yang terjadi sekecil apapun risiko

bahaya yang ditimbulkannya. Manajemen rumah sakit juga harus dapat
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memastikan agar nilai-nilai keselamatan pasien yang ditanam dapat dimengerti
dengan baik oleh seluruh stafnya, sehingga staf akan lebih adaptif jika terdapat
strategi terbaru dalam meningkatkan keselamatan pasien. Budaya keselamatan
yang kuat membutuhkan kepemimpinan yang mampu menetapkan dan
mengkomunikasikan visi keselamatan dengan jelas, menghargai dan
(86)

memberdayakan staf untuk mencapai visi keselamatan pasien.

5.4.12 Budaya Keselamatan Pasien Secara Keseluruhan

Berdasarkap _Ag_ency for yHe'a.lthcare Research and Quality
(AHRQ), I;er;érai)ain budaya keselafnéta;ﬁ i)a;sien di suatu rumah sakit
dibagi menjadi 3 kategori, yaitu budaya kuat (>75%), budaya sedang
(50-75%), dan budaya lemah (<50%). Persentase tersebut didapatkan
dari jumlah respons positif pada tiap item pertanyaan dibagi jumlah
responden. Berdasarkan rumus tersebut maka didapatkan angka
penerapan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit X sebagai
berikut :

. 91%+76%+49%+57%+67%+32%+78%+22%+93%+62%+67%
11

BKP

BKP = 63% '

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka diketahui bahwa
persentase penerapan budaya keselamaatan pasien di Rumah Sakit X
adalah 63%, sehingga dapat disimpulkan bahwa budaya keselamatan
pasien di Rumah Sakit X masuk dalam kategori budaya sedang. Berikut
urutan penerapan dimensi budaya keselamatan pasien dari yang

terendah hingga tertinggi :
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Tabel 5.12 Respons Positif Budaya Keselamatan Pasien

No. Variabel Persentase
1. Respons Tidak Menyalahkan  Terhadap 22%
Kesalahan (X8)
2. Pengaturan Staf (X6) 32%
3. Keterbukaan Komunikasi (X3) 49%
Persepsi Menyeluruh tentang Keselamatan 57%
Pasien (X4)

5.  Ekspektasi Supervisor/manajer ~& . Tindakan 62%
yang Mendukung Keselamatan Pasien (X10)

6. Serah Terima Informasi dan Transisi (X5) 67%

7. Dukungan Manajemen untuk Keselamatan 67%
Pasien (X11)

8. Kerja Sama Tim antar Unit (X2) 76%
Umpan Balik dan Komunikasi Mengenai 78%
Kesalahan (X7)

10. Kerja Sama Tim dalam Unit (X1) 91%

11. Pembelajaran.  Organisasi =~ -  Perbaikan 93%
Berkesinambungan (X9)

Berdasarkan tabel 5.12 diketahui bahwa terdapat 3 variabel
yang termasuk dalam kategori budaya lemah, 4 variabel termasuk
dalain kategori budéyé sedang,‘ dén 4. variabel "yang masuk kategori
budaya kuat. Manajer mutu Rumah Sakit X sebelumnya berasumsi
bahwa variabel budaya keselamatan pasien yang menjadi permasalahan
adalah respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan dan keterbukaan
komunikasi yang mana berdasarkan survei yang telah dilakukan dalam
penelitian hal tersebut terbukti kebenarannya dimana 2 dari 3 variabel
budaya lemah merupakan variabel yang dicurigai masih kurang

penerapannya oleh manajer mutu.
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Namun, peneliti tidak dapat melakukan benchmark terhadap
hasil survei budaya keselamatan pasien tersebut untuk mengetahui
apakah terdapat peningkatan atau penurunan karena belum pernah
dilakukan survei budaya keselamatan pasien sebelumnya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penerapan budaya
keselamatan pasien di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan, RST TK IV
Pematang Siantar, dan RSUD dr. Rasidin Padang yang memiliki
persentase secara berurutan 74%, 69%, dan 58%, sehingga berdasarkan
persentase tersebut RSUD Dr Muhammad Zein Painan, RST TK IV
Pematang Siantar, dan RSUD dr. Rasidin Padang masuk kedalam
kategori budaya sedang. (%6783

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penerapan budaya
keselamatan pasien di Rumah Sakit Bhayangkara pada yang memiliki
persentase penerapan 80% yang mana angkat tersebut >75%, sehingga
berdasarkan persentase tersebut Rumah Sakit Bhayangkara Padang
masuk kedalam kategori budaya kuat.

Penerapan budaya keselamatan pasien sangat penting untuk
diterapkan dengan béik oleh seniué instansi kesehatan termasuk rumah
sakit yang jumlahnya semakin meningkat tiap tahunnya. Penerapan
budaya keselamatan pasien yang baik dapat meningkatkan sikap positif
staf dalam melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) karena
dengan budaya keselamatan pasien yang baik, maka akan
meningkatkan kepedulian staf dalam melaporkan IKP yang menjadi
salah satu cara krusial dalam meningkatkan keselamatan pasien.

Pernyataan peneliti didukung oleh pernyataan Kagan dan Barnoy yang
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menyatakan bahwa budaya keselamatan pasien berkorelasi signifikan
positif terhadap sikap melaporkan insiden dan pernyataan Kenji Itoh,
Henning Boje Andersen and Kim Lyngby Mikkelsen yang menyatakan
bahwa budaya keselamatan pasien yang positif berkontribusi secara
efektif pada sikap dan perilaku melaporkan insiden dan interaksi
dengan pasien setelah terjadinya insiden.!”-!®) Peningkatan sikap positif
staf dalam melaporkan insiden akan meningkatkan angka pelaporan
insiden karena staf sudah mengerti betapa pentingnya pelaporan IKP
untuk dilakul‘(éirll‘naéar s;elmakifl b.anyz;k: ﬁefnﬁelajaran yang didapatkan
dari insiden tersebut. Angka IKP yang dilaporkan staf dipengaruhi oleh
sikap personal dalam melakukan pelaporan IKP karena staf yang
memiliki sikap positif akan cenderung untuk melakukan pelaporan IKP
yang terjadi.!*!>! Selain itu, pelaporan insiden yang baik akan
memberikan  dampak positif terhadap upaya-upaya dalam
mengidentifikasi risiko insiden yang dapat menjadi penyebab
terjadinya insiden keselamatan pasien.!?)

Langkah awal yang dapat dilakukan oleh Rumah Sakit X dalam
meningkatkan budaya 'keselama‘tal‘l pasien adalah dengan mulai rutin
untuk melakukan survei budaya keselamatan pasien minimal 1x
setahun sesuai regulasi yang telah ditetapkan oleh Kemenkes RI. Survei
budaya keselamatan pasien yang dilakukan berguna untuk mengetahui
dimensi apa saja yang penerapannya masih kurang baik atau bahkan
buruk, sehingga dapat dirancang strategi terbaik untuk meningkatkan
dimensi budaya keselamatan pasien yang masih kurang baik

penerapannya. Selain itu, dengan dilakukannya survei budaya
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keselamatan pasien secara rutin, maka rumah sakit dapat mengevaluasi
efektivitas dan keberhasilan dari proses perbaikan yang telah dilakukan.
Survei budaya keselamatan pasien yang dilakukan secara rutin juga
dapat dijadikan sebagai pengingat bagi rumah sakit bahwasanya masih
ada masih ada dimensi budaya keselamatan pasien yang perlu

ditingkatkan lagi penerapannya.

5.5 Gambaran Sikap Melaporkan IKP di Rumah Sakit X

Tabel 5.13 Respons Positif Sikzip ’M.elhporkan IKP

Kode Pertanyaan Respon Respon Total Persentase
Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan
Positif Negatif

Y1 Pelaporan 144 NA 152 144/152 =
insiden 95%
merupakan hal
yang harus
dilakukan ketika
terjadi insiden

Y2  Pelaporan NA 45 152 45/152 =
insiden TIDAK 30%
dapat digunakan
untuk mencegah
terjadinya
insiden  yang
sama di
kemudian hari

Y3 Pelaporan 136 NA 152 136/152 =
insiden  yang 90%
dilakukan sesuai
SOP  (Standar
Operasional
Prosedur)
merupakan hal
yang penting
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Kode

Pertanyaan

Respon
Positif pada
Pertanyaan
Positif

Respon Total Persentase
Positif pada Responden

Pertanyaan

Negatif

Y4

Y5

Pelaporan
insiden TIDAK
dapat dijadikan
sebagai  bahan
untuk
mengevaluasi
diri sendiri

Pelaporan
insiden akan
melatif staf

untuk 1ebinnTVERS

terbuka dan
professional

NA

131

54 152 54/152 =
36%

NA 152 131/152 =
86%

Rata-rata Kognitif = 67%

Y6

Y7

Y8

Saya @ TIDAK
melakukan
pelaporan
insiden karena
takut = dengan
konsekuensi
yang diberikan
oleh pihak
rumah sakit

Saya  bahkan
tidak ~ merasa
takut untuk
melaporkan
kesalahan/insid
en yang
disebabkan oleh
manajer/atasan
baik dari unit
yang sama
ataupun berbeda

Saya merasa
cemas jika ingin
melakukan
pelaporan
insiden

NA

97

NA

81 152 81/152 =
53%

NA 152 97/152 =
64%

70 152 70/152 =
46%
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Kode Pertanyaan Respon Respon Total Persentase
Positif pada Positif pada Responden
Pertanyaan Pertanyaan

Positif Negatif

Y9 Saya merasa 105 NA 152 105/152 =
malu jika tidak 69%
melakukan
pelaporan
insiden

Y10  Saya akan 116 NA 152 116/152 =
merasa senang 76%

jika  pelaporan
insiden  yang
saya  lakukan

dijadikan " {1V B
sebagai
pembelajaran
Rata-rata Afektif = 67%

Y11  Jika rekan kerja NA 64 152 64/152 =
saya melakukan 42%
kesalahan, saya
TIDAK  akan
melaporkan
kesalahan
tersebut

Y12  Jika suatu 95 NA 152 95/152 =
kesalahan 63%
terjadi, tapi
diketahui  dan
diperbaiki
sebelum
berdampak pada
pasien, saya
akan
melaporkan
kesalahan

tersebut
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Kode

Pertanyaan

Respon Respon Total Persentase
Positif pada Positif pada Responden

Pertanyaan Pertanyaan

Positif Negatif

Y13

Y14

Y15

Jika suatu
kesalahan
terjadi, namun
tidak berpotensi
mencederai
pasien, saya
TIDAK  akan
melaporkan
kesalahan
tersebut

Jika terjadi
suatu = insiden
saya akan
langsung
melakukan
pelaporan
kepada
atasan/manajer
saya paling
lambat 2x24 jam
setelah  insiden
terjadi

Jika terjadi
suatu kesalahan
yang dapat
mencederai
pasien, - tetapi
tidak - ‘terjadi
cedera pada
pasien tersebut,
saya  TIDAK
akan
melaporkan
kesalahan
tersebut

NA 57 152 57/152 =
38%

NTVEBEITAS ANJRAT 4 o =152 120/152 =
79%

NA 77 152 77/152 =
51%

Rata-rata Afektif = 5%

Rata-rata respons positif = 61%
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Berdasarkan tabel 5.13 diketahui persentase rata-rata respons positif
sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) sebagai variabel
dependen adalah 61%, ini menunjukkan bahwa variabel sikap melaporkan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP) di Rumah Sakit X masuk dalam kategori
sikap sedang. Hal ini berarti sikap staf dalam melaporkan IKP sudah cukup
baik, tetapi harus ditingkatkan dengan lebih signifikan lagi.

Pertanyaan pada variabel sikap melaporkan IKP memiliki 2 jenis
pertanyaan, yaitu pertanyaan neggtif dan pertanyaan positif. Variabel sikap
melaporkan IKP terbaglmenj aa; 3 I;a-‘.ceg.ori,A yaltu kdgnitif, afektif, dan konatif,
tetapi pada penelitian ini 3 kategori tersebut digabungkan menjadi satu karena
penelitian yang dilakukan berfokus pada sikap melaporkan IKP dalam satu
kesatuan. Item Y1 — Y5 adalah pertanyaan kognitif yang memiliki rata-rata
persentase respons positif 67%, item Y6 — Y 10 adalah pertanyaan afektif yang
memiliki rata-rata persentase respons positif 62%, dan Y11 — Y15 adalah
pertanyaan konatif yang memiliki rata-rata persentase respons positif 55%.

Item Y1 adalah pertanyaan positif yang memiliki persentase 95%,
sehingga masuk kedalam kategori kuat. Item Y2 adalah pertanyaan negatif
yang memiliki petrsentase 30%, sehingga Iﬁasuk Kedalam kategori lemah. Item
Y3 adalah pertanyaan positif yang memiliki persentase 90%, sehingga masuk
kedalam kategori kuat. Item Y4 adalah pertanyaan negatif yang memiliki
persentase 36%, sehingga masuk kedalam kategori lemah. Item Y5 adalah
pertanyaan positif yang memiliki persentase 86%, sehingga masuk kedalam
kategori kuat.

Item Y6 adalah pertanyaan negatif yang memiliki persentase 53%,

sehingga masuk kedalam kategori sedang. Item Y7 adalah pertanyaan positif
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yang memiliki persentase 64%, sehingga masuk kedalam kategori sedang. Item
Y8 adalah pertanyaan negatif yang memiliki persentase 46%, sehingga masuk
kedalam kategori lemah. Item Y9 adalah pertanyaan positif yang memiliki
persentase 69%, sehingga masuk kedalam kategori sedang. Item Y10 adalah
pertanyaan positif yang memiliki persentase 76%, sehingga masuk kedalam
kategori kuat.

Item Y11 adalah pertanyaan negatif yang memiliki persentase 42%,
sehingga masuk kedalam kategpri lemah. Item Y12 adalah pertanyaan positif
yang memiliki peréeﬁfé;é 63%, Isehing;gai mééﬁi{;kédélam kategori sedang. Item
Y 13 adalah pertanyaan negatif yang memiliki persentase 38%, sehingga masuk
kedalam kategori lemah. Item Y14 adalah pertanyaan positif yang memiliki
persentase 79%, sehingga masuk kedalam kategori kuat. Item Y15 adalah
pertanyaan negatif yang memiliki persentase 51%, sehingga masuk kedalam
kategori sedang.

Kognitif adalah representasi sesuatu yang dipercayai oleh individu
pemilik sikap yang terdiri dari kepercayaan, pendapat, keyakinan, pemikiran
serta pandangan tentang hal yang berlaku atau benar terhadap objek sikap yang
mana telah terbentuk pola didalam pikirénnya. KOmpo'nen kognitif didalam
penelitian ini memiliki persentase 67% dan merupakan komponen dengan
persentase tertinggi dibandingkan komponen afektif dan konatif. Hal ini berarti
staf memiliki kepercayaan yang cukup tinggi bahwa pelaporan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) penting untuk dilakukan dan memiliki dampak yang
positif terhadap keselamatan pasien.

Afektif adalah perasaan yang dimiliki seseorang yang bersifat subjektif

terhadap suatu objek yang dapat bersifat positif atau negatif. Komponen afektif
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ini biasanya ditentukan oleh kepercayaan dan pengalaman, baik pengalaman
pribadi maupun pengalaman orang lain. Seseorang yang memiliki kepercayaan
dan pengalaman positif terhadap suatu objek, biasanya juga akan memiliki
perasaan positif terhadap objek tersebut. Komponen afektif didalam penelitian
ini memiliki persentase 62% dan merupakan komponen dengan persentase
tertinggi ke-2 setelah komponen kognitif. Hal ini berarti staf memiliki perasaan
positif yang cukup tinggi terhadap pelaporan Insiden Keselamatan Pasien
(IKP), tetapi perasaan positif staf ini-harus ditingkatkan lagi dengan lebih
signifikan yang m-an‘é‘ Jlka kérﬁ;l)onér; afektif 1n1 nﬁehingkat, maka artinya staf
sudah tidak memiliki permasalahan perasaan yang besar ketika ingin
melakukan pelaporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Konatif adalah aspek kecenderungan seseorang dalam berperilaku
berdasarkan keyakinan/pikiran dan perasaan/emosional yang dimiliki
seseorang. Kecenderungan 'berperilaku terbentuk dari pemikiran/keyakinan
dan perasaan yang dimilikinya, lalu berdasarkan hal tersebutlah seseorang
merespon suatu objek dalam bentuk keinginan. Menurut Saifuddin Azwar,
kecenderungan berperilaku secara konsisten selaras dengan kepercayaan dan
perasaan yang membentuk .sikap iﬁdiﬁdu. KOmpohen konatif didalam
penelitian ini memiliki persentase 55% dan merupakan komponen dengan
persentase paling rendah dibandingkan komponen lainnya, angka tersebut
memiliki gap yang cukup tipis untuk masuk kedalam kategori lemah. Hal ini
berarti staf tidak memiliki keinginan yang tinggi dalam melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP).

Sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) sangat penting

untuk diperhatikan karena akan berpengaruh terhadap angka IKP yang terjadi.
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Sikap melaporkan IKP akan memengaruhi angka IKP yang terjadi, makin baik
sikap melaporkan IKP maka angka IKP yang terjadipun juga akan
meningkat.!!*!> Rumah sakit membutuhkan laporan terkait IKP yang terjadi
sebagai bahan pembelajaran dan evaluasi yang digunakan untuk mencegah
kesalahan yang sama terulang kembali. Pelaporan insiden yang baik akan
memberikan dampak positif terhadap upaya-upaya dalam mengidentifikasi
risiko insiden yang dapat menjadi penyebab terjadinya insiden keselamatan
pasien.(® -

Oleh karena 1tu, s1kap i);)sitif £erhadaf>..[;elépbran Insiden Keselamatan
Pasien (IKP) harus dimiliki oleh seluruh staf rumah sakit tanpa terkecuali,
setidak-tidaknya memiliki persentase >75% yang berarti termasuk kedalam
kategori kuat. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Bagenal et al (2014) dan
Ekayani et al (2017) didapatkan kesimpulan bahwa perawat yang memiliki
sikap positif akan merasa lebih percaya diri dalam melakukan pelaporan karena
mereka telah terbiasa melakukan pelaporan insiden.®”*® Hal tersebut tentu
saja tidak hanya berlaku bagi perawat, tetapi juga bagi seluruh staf rumah sakit
dari hierarki teratas hingga terbawah.

Solusi yang'" dapat ditérapkan ﬁnfuk meningkatkan sikap staf dalam
melaporkan IKP tentu saja dengan meningkatkan budaya keselamatan pasien
di rumah sakit karena budaya keselamatan pasien berpengaruh terhadap sikap
melaporkan IKP yang dimiliki oleh staf. Jika sikap melaporkan IKP meningkat,
maka angka IKP juga akan meningkat, sehingga makin banyak pelajaran yang
dapat diambil dari kesalahan yang telah terjadi sebagai bahan perbaikan dan

pencegahan.
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5.6 Hubungan Budaya Keselamatan Pasien dengan Sikap Melaporkan IKP
Uji korelasi dalam penelitian ini menggunakan uji Pearson Correlation
yang mana syarat penerimaan hasil ujinya adalah jika nilai rniung > Trabel atau
nilai Sig. < a (0,05). Nilai rwpe berdasarkan degree of freedom (a,150) adalah
0,1593.
5.6.1 Hubungan Kerja sama Tim dalam Unit dan Sikap Melaporkan
IKP

Berdasarkan hasill uji-korelasi menggunakan Pearson
Correlation dldapatkanI niléi. rh.itungA '(If..’e;a'r;sdrn Correlation) 0,506 dan
nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitung (0,506) > raper (0,159) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan
nilai rhiwng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa variabel kerja sama
tim dalam unit dansikap melaporkan IKP memiliki hubungan yang
signifikan.

Nilai rpiwng juga digunakan untuk untuk mengetahui tingkat
korelasi dan arah hubungan antara variabel independen dan
dependennya, nilai thiwng (0,506) termasuk dalam kategori cukup
dengan ‘arah hubuﬁgah positif, éehingga ‘hubuhgan kerja sama tim
dalam unit dan sikap melaporkan IKP dalam penelitian ini adalah
positif cukup signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit Kota Medan dan Karmila et al
(2023) di RST TK.I Pelamonia Makassar, dimana berdasarkan
penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. yang sama, yaitu 0,000 yang

berarti nilai Sig. (0,000) <a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
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terdapat hubungan yang signifikan antara kerja sama tim dalam unit
dan pelaporan IKP.®>-39)

Kerjasama tim dibutuhkan untuk lancarnya penerapan
keselamatan pasien di fasilitas pelayanan kesehatan.*?) Kerja sama tim
yang baik akan meningkatkan peluang keberhasilan pelayanan
kesehatan yang diberikan, sehingga peluang kesembuhan pasien juga
otomatis akan meningkat. Perawat atau staf yang takut kehilangan
reputasinya di antara tekgn kerja melaporkan lebih sedikit insiden
dibanding-ka‘ﬁ" [I);r;v&'fiat- ;Iané 15idzik télglit:(]'Sj Kurangnya dukungan yang
memadai dari rekan kerja juga menjadi faktor yang berpengaruh dalam
sikap pelaporan insiden.“* Jadi berdasarkan teori para ahli tersebut
dapat diketahui bahwa kerja sama tim yang baik sangat penting untuk
dibentuk dan dijaga agar penerapan keselamatan pasien dapat berjalan
dengan lancar karena hubungan antar staf dapat lebih solid dan saling
mendukung untuk melakukan pelaporan jika terjadi suatu insiden. Staf
yang ingin melakukan pelaporan juga tidak akan merasa kehilangan
reputasi oleh rekan kerjanya dan sebaliknya malah meningkatkan
reputasinya karena‘ berhasil ﬁleﬁunjukkan kepeduliannya terhadap
keselamatan pasien yang pada akhirnya akan meningkatkan sikap
positifnya terhadap pelaporan IKP.

Hubungan Kerja sama Tim antar Unit dan Sikap Melaporkan
IKP
Berdasarkan hasil wuji  korelasi menggunakan Pearson

Correlation didapatkan nilai thiung (Pearson Correlation) 0,608 dan

nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
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Thitung (0,608) > raver (0,159) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan
nilai rhinng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa variabel kerja sama
tim antar unit dan sikap melaporkan IKP memiliki hubungan yang
signifikan.

Nilai rhitng (0,608) dalam penelitian ini termasuk dalam kategori
cukup dengan arah hubungan positif, sehingga hubungan kerja sama
tim antar unit dan sikap melaporkan IKP dalam penelitian ini adalah
positif cukup signiﬁkan.

Ker-jaéérlr.l‘é .‘ tiﬁl diblitui‘lkéﬁ | untuk lancarnya penerapan
keselamatan pasien di fasilitas pelayanan kesehatan.*? Kerja sama tim
yang baik akan meningkatkan peluang keberhasilan pelayanan
kesehatan yang diberikan, sehingga peluang kesembuhan pasien juga
otomatis akan meningkat. Kerja sama tim antar unit juga sama
pentingnya dengan' kerja sama tim dalam unit karena pelayanan
kesehatan di rumah sakit tidak hanya terdiri dari satu disiplin ilmu saja,
tetapi terdiri dari banyak disiplin ilmu, sehingga kerja sama lintas unit
juga menjadi hal krusial dalam keselamatan pasien. Perbedaan disiplin
ilmu dari setiap aﬁggota tim ‘da‘pat berpengamh terhadap persepsi
kerjasama yang berlaku di dalam tim tersebut.”’” Membentuk kerja
sama tim antar unit yang baik memiliki kesulitan yang lebih tinggi
dibandingkan membentuk kerja sama tim dalam unit karena rekan
kerja di unit lain memiliki latar belakang yang lebih berbeda
dibandingkan dengan rekan kerja di dalam unit. Selain itu, intensitas

pertemuan dengan rekan kerja di unit lain juga lebih sedikit dan dalam
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waktu yang tidak lama, sehingga membentuk kerja sama tim antar unit
yang solid membutuhkan lebih banyak waktu.

Selain itu, perawat atau staf yang takut kehilangan reputasinya
di antara rekan kerja melaporkan lebih sedikit insiden dibandingkan
perawat yang tidak takut.!> Kurangnya dukungan yang memadai dari
rekan kerja juga menjadi faktor yang berpengaruh dalam sikap
pelaporan insiden.“? Jadi berdasarkan teori para ahli tersebut dapat
diketahui bahwa kerja- sama tim yang baik sangat penting untuk
dibentuk dar; dljaga ag;alr penérabaﬁ késéléxﬁatan pasien dapat berjalan
dengan lancar karena hubungan antar staf dapat lebih solid dan saling
mendukung untuk melakukan pelaporan jika terjadi suatu insiden.
Kerja sama tim antar unit lebih sulit untuk dibentuk, sehingga ketika
sudah terbentuk maka harus dijaga kesolidannya dengan lebih baik.
Cara yang dapat dilakukan untuk membentuk kerja sama tim yang kuat
antar unit di rumah sakit diperlukan peran pemimpin yang dapat
membentuk persepsi yang positif tentang kerja sama tim antar unit,
dimana manajer di tiap unit juga harus mendukung terciptanya
persepsi-positif stafhja terhadép ﬁnit lainnya dalam bekerja Persepsi
positif ini akan membuat staf lebih leluasa dalam bekerja karena
mengetahui bahwa staf diluar unitnya juga memiliki persepsi yang
positif dalam bekerja sama untuk keselamatan pasien, sehingga staf
yang ingin melakukan pelaporan tidak akan merasa kehilangan
reputasi oleh rekan kerjanya dan sebaliknya malah meningkatkan

reputasinya karena berhasil menunjukkan kepeduliannya terhadap
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keselamatan pasien yang pada akhirnya akan meningkatkan sikap
positifnya terhadap pelaporan IKP.

Hubungan Keterbukaan Komunikasi dan Sikap Melaporkan
IKP

Berdasarkan hasil uji korelasi menggunakan Pearson
Correlation didapatkan nilai thiung (Pearson Correlation) 0,357 dan
nilai signifikansi 0.”000, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitung (0,357) > Tiabel (0,1159.) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan
nilai rhitung-daiﬁ IS\ig.;‘t'e;rs-elbut;. Iﬁal%a dil;étz;lhﬁi bahwa variabel kerja sama
tim dalam unit dan sikap melaporkan IKP memiliki hubungan yang
signifikan.

Nilai rhitng (0,357) dalam penelitian ini termasuk dalam kategori
lemah dengan arah hubungan positif, sehingga hubungan keterbukaan
komunikasi dan sikap melaporkan IKP dalam penelitian ini adalah
positif lemah signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit X Kota Medan dan Karmila et al
(2023) ‘di 'RST TK.H Pelambnia Makassar, ‘dimana berdasarkan
penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. 0,000 dan 0,005 yang berarti
nilai Sig. (0,000) < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara keterbukaan komunikasi dan
pelaporan IKP. 33

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit Y Kota Medan, dimana

berdasarkan penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. 0,054 yang berarti
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nilai Sig. (0,054) > a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara keterbukaan komunikasi dan
pelaporan IKP di Rumah Sakit Y Kota Medan.®”

Komunikasi yang terbuka berdampak positif terhadap
keselamatan pasien di rumah sakit karena staf dapat dengan rela
mengungkapkan pendapatnya ketika menemukan sesuatu yang dapat
mengancam keselamatan pasien dan tidak ragu untuk menanyakan
atau menyampaikannya kepada otoritas yang lebih tinggi.“®
Manajer/s-up‘e:‘r;z\i"s,(z)r vad;ﬂah. -J:ab.atah"i;e;rti.ng:gi di dalam suatu unit,
sehingga dapat diasumsikan bahwa orang tersebut memiliki
pengalaman dan pengetahuan yang lebih dibandingkan bawahannya.
Namun, manajer/supervisor tetaplah manusia yang pasti berbuat
kesalahan yang mana dalam konteks ini kesalahan tersebut dapat
membahayakan nyawa manusia secara langsung, sehingga dibutuhkan
bantuan dari stafnya untuk mengingatkannya apabila keputusan yang
diambil membahayakan keselamatan pasien, tetapi yang menjadi
permasalahan adalah sering kali staf merasa segan atau bahkan takut
untuk menjadi pengin.gat jika keﬁutusan yang diambil tersebut dapat
membahayakan pasien. Oleh karena itu, membentuk staf yang lebih
terbuka dan bebas agar bisa menjadi pengingat yang dapat diandalkan
ketika manajer/supervisor membuat suatu kesalahan juga sangat
penting untuk dilakukan.

Komunikasi yang lebih terbuka juga akan membantu pengambil
keputusan seperti manajer/supervisor dalam mengatur strategi terbaik

untuk memecahkan suatu masalah, sehingga dibutuhkan informasi rea/
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yang ada di lapangan agar strategi yang dirancang cocok untuk
menyelesaikan permasalahan tersebut. Jika staf tidak terbuka atas hal
yang sebenarnya terjadi, maka strategi yang telah dibuat oleh
manajer/supervisor memiliki risiko gagal yang lebih besar yang akan
membahayakan keselamatan pasien.

Komunikasi aktif dan partisipasi staf yang lebih besar dalam
pengambilan keputusan akan menciptakan sikap positif terhadap
pelaporan insiden.*” Komunikasi yang lebih aktif dan terbuka artinya
terjadi komumka51 dﬁei araﬂ yﬁng balk antara atasan dan bawahan
dalam mendiskusikan berbagai macam permasalahan. Komunikasi
yang aktif dan terbuka akan meningkatkan partisipasi staf dalam
pengambilan keputusan yang berhubungan dengan keselamatan
pasien, sehingga 'staf akan merasa bahwa dirinya juga penting dan
harus selalu berperan aktif yang akan meningkatkan sikap positifnya
terhadap pelaporan insiden keselamatan pasien karena sudah
mengetahui seberapa pentingnya pelaporan insiden untuk dilakukan.

Keterbukaan komunikasi tidak dapat terbentuk jika staf merasa
malu untuk membicafakan seéuatu atau’ menahyakan sesuatu yang
tampaknya tidak benar.® Sikap terbuka antar tenaga profesional dapat
ditunjukkan melalui perilaku mengakui, meminta maaf dan
menjelaskan ketika sesuatu yang salah telah terjadi, melakukan
penyelidikan yang menyeluruh untuk mencegah masalah terulang,
memberikan dukungan bagi mereka yang terlibat untuk mengatasi
konsekuensi fisik dan psikis yang terjadi.®®” Oleh karena itu, upaya

yang dapat dilakukan untuk meningkatkan keterbukaan komunikasi
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adalah dengan menciptakan lingkungan kerja yang suportif dan
mendukung semua staf dalam menerapkan budaya keselamatan pasien
yang baik tanpa terkecuali, sehingga staf akan merasa lebih bebas
untuk berpendapat dan tidak takut untuk bertanya dan bahkan
mengingatkan jika terdapat hal yang janggal terkait keselamatan
pasien. Selain itu, manajer/supervisor juga harus dapat menunjukkan
sikap yang baik ketika berbuat salah, yaitu dengan mengakui
kesalahannya dan men-lintla maaf atas kesalahan tersebut, sehingga
para staf -ju;gél akan r-rlle:ncérl'tol.lkahﬁ;le; 'deflgan lebih terbuka ketika
membuat suatu kesalahan yang mana pada akhirnya akan
meningkatkan sikap positifnya dalam melaporkan IKP.
Hubungan Persepsi Menyeluruh tentang Keselamatan Pasien
dan Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan | hasil wuji korelasi menggunakan Pearson
Correlation didapatkan nilai thiwng (Pearson Correlation) 0,596 dan
nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitung (0,596) > taber (0,159) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan
nilai rhiung dan-Sig. ‘tefsebut, méka diketahtii bahwa variabel persepsi
menyeluruh tentang keselamatan pasien dan sikap melaporkan IKP
memiliki hubungan yang signifikan.

Nilai rhitng (0,596) dalam penelitian ini termasuk dalam kategori
cukup dengan arah hubungan positif, sehingga hubungan persepsi
menyeluruh tentang keselamatan pasien dan sikap melaporkan IKP

dalam penelitian ini adalah positif cukup signifikan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit X Kota Medan dan Karmila et al
(2023) di RST TK.I Pelamonia Makassar, dimana berdasarkan
penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. 0,000 dan 0,005 yang berarti
nilai Sig. (0,000) < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara keterbukaan komunikasi dan
pelaporan IKP.®#-33)

Hasil penelitian -ini .sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryar‘lﬁ)l (201 85| di ‘. ﬁufnah Saklt Y Kota Medan, dimana
berdasarkan penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. 0,054 yang berarti
nilai Sig. (0,054) > a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara keterbukaan komunikasi dan
pelaporan IKP di Rumah Sakit Y Kota Medan.®”

Persepsi perawat/staf tentang budaya keselamatan pasien akan
memengaruhi kemauan/kesediaannya, sehingga akan memainkan
peran penting.[®>! Persepsi terbentuk atas dasar data-data yang kita
peroleh dari lingkungan yang diserap oleh indra, serta sebagian lainnya
diperoleh' ‘dari péngolahan ‘ingatan (memofi) (diolah kembali
berdasarkan pengalaman yang dimiliki).®® Berdasarkan teori ahli
tersebut dapat diketahui bahwa persepsi sebagai salah satu dimensi
budaya keselamatan pasien memiliki peran penting dalam membentuk
sikap positif staf dalam melaporkan IKP karena semakin baik persepsi
staf tentang keselamatan pasien, maka semakin besar
kesediaan/kemauannya dalam pelaporan IKP. Persepsi melibatkan

menerima  rangsangan, mengorganisir ~ rangsangan, dan
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menerjemahkan atau menafsirkan rangsangan tersebut untuk
mempengaruhi perilaku dan membentuk sikap.®” Selain itu, persepsi
tentang keselamatan pasien yang baik juga menunjukkan bahwa staf
tersebut dapat mengolah dan menafsirkan data/informasi yang
diperolah dengan baik yang akan membuat staf memiliki pemahaman
yang luas tentang keselamatan pasien, sehingga terbentuklah sikap
positif dalam pelaporan IKP. Keseluruhan persepsi tentang
keselamatan pasien mgndiskripsikan pengetahuan dan pemahaman
staf tentang kééglématé;l pa.si.en.yaﬁg" ‘L)éflékﬁ di rumah sakit.7>

Salah satu solusi untuk meningkatkan persepsi staf tentang
keselamatan pasien yang baik, manajemen rumah sakit harus
memastikan seluruh stafnya memiliki wawasan dan pemahaman yang
luas tentang Keselamatan pasien dengan cara memberikan
pendidikan/pelatihan dan membentuk lingkungan kerja yang dapat
memberikan pengalaman positif tentang keselamatan pasien, sehingga
dengan pengetahuan dan pengalaman yang diperolehnya tersebut, staf
akan merasakan betapa pentingnya pelaporan IKP untuk dilaksanakan
dalam meningkatkah keselamafaﬁ pasien.’
Hubungan Serah Terima Informasi & Transisi dan Sikap
Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji korelasi menggunakan Pearson
Correlation didapatkan nilai thiung (Pearson Correlation) 0,605 dan
nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitung (0,605) > taver (0,159) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan

nilai rmiwng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa variabel serah
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terima informasi & transisi dan sikap melaporkan IKP memiliki
hubungan yang signifikan.

Nilai rhitng (0,605) dalam penelitian ini termasuk dalam kategori
cukup dengan arah hubungan positif, sehingga hubungan serah terima
informasi & transisi dan sikap melaporkan IKP dalam penelitian ini
adalah positif cukup signifikan.

Informasi berguna untuk mengurangi resiko kegagalan dalam
pengambilan keputusan-.(m). Serah terima informasi bertujuan agar staf
yang beke-rjéhpla;aa.‘l shiﬁlselanjutﬁyé mengertl mengenai latar belakang
dan permasalahan yang dihadapi oleh staf di shift sebelumnya,
sehingga akan mengurangi risiko terjadinya kesalahan dalam
pengambilan keputusan. Saat serah terima informasi telah dilakukan
dengan baik dan sudah menjadi budaya, maka staf akan merasa lebih
terbiasa dalam menyampaikan informasi secara lengkap dengan lebih
efektif dan sudah menyadari betapa pentingnya informasi untuk
keselamatan pasien. Ketika staf sudah terbiasa dalam menyampaikan
informasi dengan lebih lengkap dan efektif, maka staf juga akan
memiliki‘sikap positif terhadép i)elaporan IKP karena mengetahui
manfaatnnya dan sudah terbiasa dalam menyampaikan informasi
dengan lengkap secara efektif.

Selain itu, informasi yang tidak lengkap dan tidak disampaikan
dengan baik tidak dapat merubah sikap seseorang karena perubahan
sikap akan terjadi ketika informasi dapat diterima dan dipahami oleh
penerima informasi.®? Jadi, selain harus menyampaikan informasi

dengan lengkap dan efektif, informan juga harus dapat memastikan
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agar informasi yang diberikan dapat diterima dan dipahami oleh
komunikan dengan baik. Jika informasi yang diterima oleh komunikan
dimengerti dengan baik, maka peluang terbentuknya sikap positif juga
akan semakin besar, dan dalam konteks ini informasi yang dipahamin
akan meningkatkan sikap positif tentang pelaporan IKP.

Salah satu cara yang dapat dilakukan agar serah terima
informasi dan transisi dapat ditingkatkan dengan baik adalah dengan
menerapkan komunikasi “yang lebih efektif melalui pendekatan
standarisasi komunlkasll dala'm .seréﬁ ..tér'i.mé informasi.*? Salah satu
cara komunikasi efektif dapat ditingkatkan adalah dengan dengan
mengombinasikan metode CABAK (Catat, Baca, Konfirmasi) dan
formula 7C (Completeness, Conciseness, Consideration, Clarity,
Concreteness, Courtesy, dan Correctness). Metode CABAK sudah
banyak digunakan 'pada banyak rumah sakit di Indonesia, tetapi
metode ini hanya menjelaskan tentang alurnya saja dan tidak
menjelaskan bagaimana cara menerapkan komunikasi yang efektif
secara detail. Oleh karena itu, dengan mengombinasikan 2 metode ini,
maka komunikasi efektif akan lébih maksimal pénerapannya dan pada
akhirnya dapat mengurangi risiko terjadinya misinformasi yang dapat
membahayakan pasien dan banyak pihak. Pentingnya komunikasi
efektif ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Starmer et al
(2014) yang mendapatkan hasil bahwa terjadinya kesalahan medis
dapat berkurang 23% setelah dilakukan intervensi pada program
handoff dan pelatihan komunikasi pada proses pemindahan dan

pergantian.(’”
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5.6.6 Hubungan Pengaturan Staf dan Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji korelasi menggunakan Pearson
Correlation didapatkan nilai thiwng (Pearson Correlation) 0,417 dan
nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitung (0,417) > riaver (0,159) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan
nilai rhiung dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa variabel
pengaturan staf dan sikap melaporkan IKP memiliki hubungan yang
signifikan. :

Nilai rh]tung t0,4i7|) délém .peﬁe’l'i:ti;an. ini termasuk dalam kategori
lemah dengan arah hubungan positif, sechingga hubungan pengaturan
staf dan sikap melaporkan IKP dalam penelitian ini adalah positif
lemah signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit X dan Y Kota Medan, dimana
berdasarkan penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. yang sama, yaitu
0,000 yang berarti nilai Sig. (0,000) < a (0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengaturan’staf daﬁ pelaporan‘ IKP di Rumah Sakit X dan Y Kota
Medan.®)

Karakteristik status kepegawaian berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kinerja petugas pelaksana pelayanan.’® Secara
umum, petugas pelayanan dengan status PNS mempunyai kinerja yang
lebih baik dibandingkan dengan yang non PNS.?  Staf
temporer/honorer di Rumah Sakit X berjumlah 133 (87,5%). Kinerja

staf non PNS yang lebih rendah dibandingkan staf PNS kemungkinan
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dikarenakan staf non PNS tidak memiliki masa depan yang jelas
mengenai pekerjaannya, sehingga terjadi ketidakpuasan atas
pekerjaannya yang membuatnya tidak maksimal dalam bekerja. Jika
kinerja staf buruk, maka staf akan cenderung akan memiliki sikap tak
acuh terhadap pelaporan IKP, apalagi pada Rumah Sakit X yang
stafnya tidak pernah melakukan pelaporan IKP karena berdasarkan
data yang ada Insiden Keselamatan Pasien (IKP) di Rumah Sakit X
selalu nihil (nol), sehingga memerlukan upaya lebih besar lagi agar staf
mau dan mampu untuk Ilnelél;.llkén péléﬁdfaﬁ IKP sesuai dengan sistem
yang telah ditetapkan.

Selain itu, beban kerja juga menjadi masalah di Rumah Sakit X,
berdasarkan item X6.2 dan X6.4 yang memiliki persentase sama, yaitu
22%. Beban kerja dapat merangsang stres terkait pekerjaan yang dapat
menyebabkan seseorang lebih mudah marah, kelelahan secara fisik
dan mental, keragu-raguan, kehilangan objektivitas, kecenderungan
untuk membuat kesalahan, gangguan memori dan hubungan

@0 Prosedur pelaporan insiden

interpersonal  yang  tegang.
membutitikan-waktu yang juga akan meningkatkan beban kerja.?)
Beban kerja yang berlebihan akan membuat staf lebih mudah stres dan
tidak memiliki cukup waktu untuk melakukan pelaporan karena sudah
terlalu sibuk dengan banyak pekerjaannya, sehingga akan membentuk
sikap negatif terhadap pelaporan IKP dengan menganggap hal tersebut

tidak terlalu penting dan hanya menambah-menambah pekerjaannya

saja.
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Oleh karena itu, rumah sakit harus menetapkan beban kerja yang
tepat agar staf tidak stres dan memiliki waktu yang cukup untuk
melakukan pelaporan, sehingga membuat staf memiliki waktu untuk
belajar memahami betapa pentingnya pelaporan IKP dan tidak
memiliki sikap negatif terhadap pelaporan IKP. Sikap negatif terhadap
pelaporan IKP akan membuat staf menjadi apatis dan malas untuk
melakukan pelaporan karena sudah terlalu lelah dengan pekerjaan
lainnya. Selain itu, rumah lsakit juga perlu untuk memperbanyak staf
tetap kareﬁa‘élell;ééiah 1L)lesar.s;c.af .di Rumah Sakit X dalam penelitian ini
adalah staf temporer/honorer yang berjumlah 133 (87,5%). Hal ini
tidak hanya bermanfaat bagi rumah sakit saja karena dapat
meningkatkan kinerja staf, tetapi juga memberikan kejelasan masa
depan yang lebih baik kepada para stafnya, sehingga staf tidak perlu
merasa khawatir dan dapat berfokus dalam melakukan pekerjaannya.
Hubungan Umpan Balik & Komunikasi Mengenai Kesalahan
dan Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji  korelasi menggunakan Pearson
Correlation didapafkah nilai r};itul;g (Pearson Cbrrelation) 0,458 dan
nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitung (0,458) > taver (0,159) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan
nilai tinung dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa variabel umpan
balik & komunikasi mengenai kesalahan dan sikap melaporkan IKP
memiliki hubungan yang signifikan.

Nilai rhitung (0,458) dalam penelitian ini termasuk dalam kategori

lemah dengan arah hubungan positif, sehingga hubungan umpan balik
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& komunikasi mengenai kesalahan dan sikap melaporkan IKP dalam
penelitian ini adalah positif lemah signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit X Kota Medan dan Karmila et al
(2023) di RST TK.I Pelamonia Makassar, dimana berdasarkan
penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. yang sama, yaitu 0,000 yang
berarti nilai Sig. (0,000) < o (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signiﬁkan antara umpan balik & komunikasi
mengenai-kééalll.;hzér'lj (ie;ngaﬁ-.pe.lapbfe;n; [KP di Rumah Sakit X Kota
Medan dan RST TK.II Pelamonia Makassar. %%

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit Y Kota Medan,
dimana berdasarkan penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. yang
sama, yaitu 0,077 yang berarti nilai Sig. (0,077) > a (0,05), sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara umpan balik & komunikasi mengenai kesalahan dengan
pelaporan IKP di Rumah Sakit Y Kota Medan.??

Umpan balik‘ memiliki 3 fungsi, yaitu informing, reinforcing,
dan motivating.®® Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan
bertujuan agar staf mengerti terkait kesalahan yang terjadi baik yang
dilakukan oleh dirinya sendiri maupun rekan kerjanya serta ikut
terlibat dalam merancang dan melaksanakan tindakan pencegahannya,
sehingga dengan keterlibatan tersebut akan mendorong dan
memotivasi staf untuk selalu melaporkan insinden yang terjadi.

Menurut penelitian yang dilakukan Lederman et al (2013) didapatkan
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kesimpulan bahwa perawat dan dokter seringkali tidak melaporkan
kesalahan medis yang terjadi akibat tidak ada umpan balik dari
pelaporan yang telah mereka lakukan.®® Hal ini berarti dengan adanya
umpan balik, staf akan merasa bahwa pelaporan yang dilakukannya
tidak sia-sia dan direspon dengan baik oleh manajemen rumah sakit.
Selain itu, adanya umpan balik menunjukkan bahwa rumah sakit juga
serius dalam menangani masalah keselamatan pasien. Kombinasi dari
dampak positif umpan balik itulah yang nantinya dapat meningkatkan
kepercaya-an‘ staf kefadla rﬁrﬁah. sakif ..y;a'n.g secara otomatis juga akan
meningkatkan sikap positif staf dalam melaporkan IKP.

Umpan balik dan komunikasi mengenaia kesalahan di Rumah
Sakit X masuk dalam kategori budaya kuat yang artinya sudah baik,
tetapi masih perlu untuk ditingkatkan lagi agar keselamatan pasien di
rumah sakit juga | meningkat. Informasi yang tidak baik akan
mengakibatkan sikap negatif, sedangkan informasi positif yang
memotivasi akan mudah dapat merubah sikap seseorang menjadi
baik.®® Informasi yang tidak baik dalam konteks ini maksudnya
adalah informasi yéng diberikaﬁ dari umpan balik tidak lengkap dan
tidak jujur atau bahkan tidak diberikan informasi sama sekali, sehingga
staf tidak mengetahui tindak lanjutnya secara keseluruhan yang akan
menimbulkan sikap negatif seperti skeptis dan kekecewaan terhadap
laporan IKP.

Cara yang dapat dilakukan oleh pihak rumah sakit adalah selalu
memberikan umpan balik terhadap kesalahan yang telah terjadi kepada

semua staf di unit yang bersangkutan secepatnya tanpa menunda, jika
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belum sempat menyampaikannya secara langsung, maka dapat
disampaikan terlebih dahulu meenggunakan handphone yang
detailnya akan disampaikan dengan segera secara langsung. Selain itu,
agar umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan dapat
meningkatkan sikap positif staf dalam melaporkan IKP, umpan balik
yang disampaikan kepada staf harus diiikuti dengan motivasi agar
terjadi perubahan yang positif terhadap sikap staf sekaligus agar staf
tidak merasa takut untuk melaporkan insiden yang terjadi.

Hubungah Respons Ti‘dak 1-.\/[elnyzrllbz'1uhfka.n Terhadap Kesalahan
dan Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji  korelasi menggunakan Pearson
Correlation didapatkan nilai thiwng (Pearson Correlation) 0,167 dan
nilai signifikansi 0.04, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitung (0,167) > raapel (0,159) dan Sig. (0,04) < a (0,05). Berdasarkan
nilai thiwng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa variabel respons
tidak menyalahkan terhadap kesalahan dan sikap melaporkan IKP
memiliki hubungan yang signifikan.

Nilai rhimng (0; 1 67) dalarﬁ pénelitian' ini termasuk dalam kategori
sangat lemah dengan arah hubungan positif, sehingga hubungan
respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan dan sikap melaporkan
IKP dalam penelitian ini adalah positif sangat lemah signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit Y Kota Medan dan Karmila et al

(2023) di RST TK.I Pelamonia Makassar, dimana berdasarkan

penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. 0,000 dan 0,002 yang berarti
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nilai Sig. < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara respons tidak menyalahkan terhadap
kesalahan dengan pelaporan IKP di Rumah Sakit Y Kota Medan dan
RST TK.II Pelamonia Makassar.®%->%)

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit Y Kota Medan,
dimana berdasarkan penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. yang
sama, yaitu 0, 148 yang berarti nilai Slg (0,148) > a (0,05), sehingga
dapat d1s1mpulkan bahlwa .tldak terdapat hubungan yang signifikan
antara respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan dengan sikap
melaporkan IKP di Rumah Sakit Y Kota Medan.®?

Pemberian sanksi harus dijauhkan dari blaming culture (budaya
menyalahkan), sebatas upaya melakukan perbaikan dalam rangka
peningkatan keselamatan pasien.®® Sanksi dan budaya menyalahkan
adalah dua hal yang berbeda, dimana dalam konteks ini, sanksi dapat
berupa tindakan menegur atau memperingatkan agar kesalahan yang
sama tidak terulang lagi sambil mengevaluasi sistem yang ada, artinya
berfokus ' kepada éistém, sedéngkan budaya 'menyalahkan hanya
berfokus kepada invidu tanpa mengevaluasi kekurangan dari sistem
yang ada. Adanya budaya menyalahkan di lingkungan rumah sakit
menyebabkan petugas cenderung tidak melaporkan insiden
keselamatan pasien karena takut dimarahi atau karena takut temannya
dalam masalah.®? Jika staf merasa takut untuk melaporkan insiden,
maka staf akan memiliki sikap negatif terhadap pelaporan insiden

karena hanya akan merasa dirugikan atas laporan yang dilakukannya,
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sehingga angka insidenpun juga ikut menurun sebagai dampak yang
ditimbulkannya.

Cara yang dapat diterapkan oleh rumah sakit untuk
meningkatkan respon tidak menyalahkan terhadap kesalahan adalah
dengan berfokus kepada masalah yang terjadi dan perbaikan yang akan
dilakukan tanpa menyalahkan individu yang terlibat, tetapi tetap beri
teguran kepada invidu yang terlibat tersebut tanpa membuat individu
yang terlibat tersebut merasa takut dan tertekan. Jika sanksi atau
teguran yéné dlberlkanlmembuat sfaf I'te;lki.lt,:maka pada akhirnya akan
membuat seluruh staf di rumah sakit tidak akan melakukan pelaporan
jika suatu insiden terjadi lagi. Hal tersebut harus selalu dilakukan
sambil memperbaiki kesalahan yang ada pada sistem sebagai tindakan
pencegahan.

Hubungan Pembelajaran Organisasi - Perbaikan
Berkesinambungan dan Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji  korelasi —menggunakan Pearson
Correlation didapatkan nilai thiwng (Pearson Correlation) 0,549 dan
nilai signifikansi 0.000, sehingga‘berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitung (0,549) > taver (0,159) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan
nilai rthiung dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa variabel
pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan dan sikap
melaporkan IKP memiliki hubungan yang signifikan.

Nilai rhitung (0,549) dalam penelitian ini termasuk dalam kategori

cukup dengan arah hubungan positif, sehingga hubungan
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pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan dan sikap
melaporkan IKP dalam penelitian ini adalah positif cukup signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit Y Kota Medan dan Karmila et al
(2023) di RST TK.I Pelamonia Makassar, dimana berdasarkan
penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. 0,000 dan 0,045 yang berarti
nilai Sig. < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signiﬁkan antara pembelajaran organisasi - perbaikan
berkesinamﬁﬁﬁgaﬁ 'ae-lllgan. éelépofeﬁi ;IK.P: di Rumah Sakit Y Kota
Medan dan RST TK.II Pelamonia Makassar.®%>%)

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit X Kota Medan,
dimana berdasarkan penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. yang
sama, yaitu 0,568 yang berarti nilai Sig. (0,568) > a (0,05), sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan dengan
sikap melaporkan IKP di Rumah Sakit Y Kota Medan.®”

Insiden keseianﬁatan paéieﬁ yang disebabkan oleh kesalahan
medis memberikan kesempatan bagi staf untuk mengetahui faktor-
faktor yang berkontribusi hingga terjadi kesalahan medis.®® Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) yang terjadi harus dimanfaatkan sebagai
alat pembelajaran untuk mengetahui penyebab atau akar masalah
terjadinya kesalahan tersebut dan merancang proses perbaikannya
sekaligus untuk mencegah kejadian yang sama terulang kembali.

Organizational learning adalah kegiatan proaktif yang dapat
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menciptakan serta mentransfer pengetahuan dalam nilai-nilai
organisasi kesehatan.®” Penerapan budaya belajar atas kesalahan
dapat membuat pengetahuan yang didapatkan dari kesalahan juga
semakin banyak yang juga dapat digunakan sebagai pembelajaran oleh
staf dari unit yang berbeda, sehingga manfaat yang didapatkan tidak
hanya di unit yang terjadi insiden, tetapi juga dibagikan ke unit
lainnya. Selain itu, budaya belajar juga tidak hanya bermanfaat bagi
keselamatan pasien, tetapi juga memiliki manfaat ekonomi karena
organisasi- ya‘lﬁéxﬁéksib-ell dan ﬁéu belaJ ér' dehgan terus memperbaharui
pelayanannya akan lebth mampu bersaing dan lebih sukses dari pada
organisasi yang tidak melakukannya.®? Penerapan budaya belajar
yang baik dalam konteks keselamatan pasien akan membuat staf
rumabh sakit terbiasaidengan budaya selalu belajar, sehingga cenderung
ingin selalu belajar dalam banyak hal yang membuat efek positifnya
tidak hanya dirasakan oleh pasien, tetapi juga oleh rumah sakit dengan
peningkatan pendapatannya.

Dimensi pembelajaran organisasi-perbaikan berkesinambungan
berhubungan dengaﬁ pelapofaﬁ insidén * keselamatan pasien.©®®
Peningkatan budaya belajar akan meningkatkan semangat staf untuk
selalu belajar dalam situasi apapun, sehingga staf akan memiliki sikap
positif terhadap pelaporan IKP karena menyadari bahwa pelaporan
IKP adalah “bahan bakar” untuk dapat belajar lebih banyak lagi dan
sekaligus memperbaiki kesalahan yang terjadi.

Meskipun penerapan pembelajaran organisasi perbaikan

berkesinambungan sudah sangat baik sekaligus merupakan variabel
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dengan persentase tertinggi di Rumah Sakit X, tetapi masih perlu untuk
dilakukan usaha peningkatan agar pelaksanannya menjadi lebih
sempurna dan keselamatan pasien menjadi lebih terjamin. Salah satu
cara untuk mempertahankan dan meningkatkan pembelajaran dan
perbaikan ini adalah dengan selalu membahas kesalahan-kesalahan
yang telah terjadi bersama staf, lalu membahas tindakan perbaikannya
bersama-sama dan mengevaluasi efektivitas tindakan perbaikan
tersebut, sehingga staf vakalm menjadi lebih aktif dan partisipatif dan
tidak han3}a cenderung ;nengikﬁti atasan 's.ajé.

5.6.10 Hubungan Ekspektasi Supervisor/manajer & Tindakan yang
Mendukung Keselamatan Pasien dan Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan® hasil uji  korelasi menggunakan Pearson
Correlation didapatkan nilai thiwng (Pearson Correlation) 0,662 dan
nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitang (0,662) > taber (0,159) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan
nilai rning dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa variabel ekspektasi
supervisor/manajer & tindakan yang mendukung keselamatan pasien
dan sikap melapork‘anvIKP merﬁiﬁki hubungan yang signifikan.

Nilai rhitng (0,662) dalam penelitian ini termasuk dalam kategori
cukup dengan arah hubungan positif, sehingga hubungan ekspektasi
supervisor/manajer & tindakan yang mendukung keselamatan pasien
dan sikap melaporkan IKP dalam penelitian ini adalah positif cukup
signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Suryanto (2018) di Rumah Sakit X & Y Kota Medan dan Karmila
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et al (2023) di RST TK.II Pelamonia Makassar, dimana berdasarkan
penelitian tersebut didapatkan nilai Sig. 0,000 dan 0,002 yang berarti
nilai Sig. < o (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara ekspektasi supervisor/manajer &
tindakan yang mendukung keselamatan pasien dengan pelaporan IKP
di Rumah Sakit X & Y Kota Medan dan RST TK.II Pelamonia
Makassar. 953

Dukungan dan : tindakan dari seorang supervisor/manajer
diperlukaﬁ untuk meﬁlingka£kén kés.'eiamdtan pasien, dan manajer
harus memberikan jaminan kerahasiaan kepada perawat/staf yang
melaporkan insiden.?" Penerapan budaya keselamatan pasien dalam
sebuah organisasi tidak terlepas dari peran aktif atasan, supervisor atau
manajer dalam mempromosikan dan melakukan tindakan yang
mendukung berjalannya proses penanaman nilai yang dianut."
Tindakan manajer/supervisor dalam mendukung keselamatan pasien
berfungsi sebagai pendorong bagi staf agar dapat meningkatkan
keselamatan pasien dengan baik sekaligus menjadi contoh yang dapat
memengaruhi staf ﬁnfuk ikut bedﬁli dalam keselamatan pasien yang
berfokus kepada sistem bukan individu, sehingga nilai-nilai tentang
pentingnya keselamatan pasien akan tertanam dengan baik

Setelah nilai-nilai tentang keselamatan pasien tertanam dengan
baik, maka staf akan memiliki sikap positif terhadap pelaporan IKP
yang menjadi salah satu cara penting dalam meningkatkan
keselamatan pasien. Semakin tinggi dukungan yang diberikan oleh

atasan maka pelaporan insiden keselamatan pun akan baik dan
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begitupun sebaliknya.®! Atasan yang tidak suportif terhadap
keselamatan memiliki kecenderungan untuk memerintahkan informan
berhati-hati dan lebih selektif ketika melaporkan setiap kesalahan
medis yang terjadi.®" Jika insiden yang dilaporkan harus diseleksi
terlebih dahulu, maka terdapat kemungkinan adanya insiden yang
tidak dilaporkan, sehingga tidak dapat dilakukan upaya perbaikan
secara komprehensif agar insiden yang sama tidak terjadi lagi. Selain
itu, proses ini akan mgmqkan lebih banyak waktu karena staf akan
merasa taktif Jlka inéiden }'/al.lg diléﬁdfkénnya tidak disukai atau
disetujui oleh atasannya, sehingga staf harus melakukan proses seleksi
ini dengan lebih matang dengan memikirkan lebih banyak
kemungkinan agar pelaporan yang dilakukannya dapat disenangi atau
disetujui oleh atasannya.

Berdasarkan | penelitian, ekspektasi supervisor/manajer &
tindakan yang mendukung keselamatan pasien perlu untuk
ditingkatkan lagi karena peningkatan tindakan manajer/supervisor
dalam mendukung keselamatan pasien berhubungan dengan
peningkatan sikap p‘os.itif staf dalém melap‘orkaﬁ IKP. Kepemimpinan
merupakan kemampuan untuk mempengaruhi orang lain dalam hal ini
para bawahan sehingga mau dan mampu melakukan kegiatan tertentu
meskipun secara pribadi hal tersebut mungkin tidak disenanginya.®>
Jadi salah satu cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan sikap
positif staf dalam melaporkan IKP melalui manajer/supervisor adalah

manajer/supervisor harus dapat menunjukkan tindakan nyata dalam

mendukung keselamatan pasien dan tidak hanya melalui dukungan
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verbal saja. Jika hal ini dapat dilakukan dengan baik, maka staf akan
ikut serta dalam mendukung keselamatan pasien, meskipun hal
tersebut kemungkinan dilakukan atas dasar segan atau takut terhadap
atasan, tetapi hal tersebut sangat normal terjadi karena dalam
membentuk suatu budaya, keterpaksaan adalah salah satu proses yang
harus dilewati.
5.6.11 Hubungan Dukungan Manajemen untuk Keselamatan Pasien

dan Sikap Melaporkap IKP

Ber-da‘s'élllri;a.il vl-lallsil | -ﬁji. kéf;eiaSi "’ menggunakan Pearson
Correlation didapatkan nilai thiung (Pearson Correlation) 0,649 dan
nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui
Thitung (0,649) > tavel (0,159) dan Sig. (0,000) < a (0,05). Berdasarkan
nilai rhiung dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa variabel dukungan
manajemen untuk keselamatan pasien dan sikap melaporkan IKP
memiliki hubungan yang signifikan.

Nilai rhiwung (0,649) dalam penelitian ini termasuk dalam kategori
cukup dengan arah hubungan positif, sehingga hubungan dukungan
manajemen’ untuk ‘ke'selamatar‘l basien dan sikap melaporkan IKP
dalam penelitian ini adalah positif cukup signifikan.

Peningkatan keselamatan dan kesehatan dalam suatu organisasi
tergantung pada kepemimpinan yang positif dan manajemen yang
kompeten.** Manajemen yang kompeten akan memiliki risiko lebih
kecil terjadinya kegagalan dalam menjalankan rencana yang dibuat
untuk mendukung keselamatan pasien di rumah sakit karena

manajemen rumah sakit sudah mempunyai kemampuan yang tepat
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dalam merancang dan menjalankan tindakan yang mendukung
keselamatan. Dukungan manajemen rumah sakit dalam penerapan
keselamatan pasien akan membuat staf merasa lebih tenang karena
kewajiban pekerjaannya dalam meningkatkan keselamatan pasien
didukung dengan baik oleh manajemen rumah sakit, sehingga staf
tidak merasa berjuang sendiri karena manajemen rumah sakit ada di
belakangnya untuk memenuhi hal-hal yang diperlukan staf dalam
meningkatkan keselamatan pasien.

Lerﬁaiihl};.;l .‘ kep-elmimp'inén Ao'rgaini.sai’si terhadap keselamatan
pasien dapat menjadi faktor yang memengaruhi atau menghalangi
pelaporan IKP.'® Lemahnya kepemimpinan organisasi terhadap
keselamatan pasien merupakan faktor penghalang pelaporan insiden
keselamatan pasien.’? Berdasarkan teori tersebut, buruknya pelaporan
IKP yang disebabkan oleh lemahnya kepemimpinan manajemen
rumah sakit mungkin saja terjadi karena tanpa adanya dukungan, maka
tidak akan tercipta optimisme atau sikap positif bahwa pelaporan IKP
penting untuk dilaksanakan sebagai upaya meningkatkan keselamatan
pasien. ~

Upaya yang dapat diterapkan untuk meningkatkan dukungan
manajemen untuk keselamatan pasien adalah dengan memenuhi
kebutuhan-kebutuhan staf dalam mendukung keselamatan pasien yang
mana kebutuhan tersebut akan berbeda pada waktu yang beda,
sehingga manajemen rumah sakit harus update terhadap kebutuhan
staf pada saat itu. Selain itu, manajemen rumah sakit harus dapat

menunjukkan bahwa keselamatan pasien adalah priotitas utama
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dimana tidak ada perbedaan dalam menanggapi jenis Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) yang terjadi, sehingga staf juga akan
menganggap semua jenis insiden wajib untuk dilaporkan sekecil
apapun akibat yang ditimbulkannya.
5.6.12 Hubungan Budaya Keselamatan Pasien dan Sikap Melaporkan

IKP secara Simultan

Berdasarkan hasil uji korelasi, didapatkan nilai R = 0,862, yang
mana nilai Ruitung (0,862) > Trapel (0,1593), sehingga berdasarkan nilai
tersebut hubungan huﬁllmganubuldayé' kéSélamatan pasien (Kerja sama
tim dalam unit, Kerja sama tim antar unit, Keterbukaan komunikasi,
Persepsi menyeluruh keselamatan pasien, Serah terima informasi &
transisi, Pengaturan staf, Umpan balik dan komunikasi mengenai
kesalahan, Respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan,
Pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan, Ekspektasi
supervisor/manajer & tindakan yang mendukung keselamatan pasien,
Dukungan manajemen keselamatan pasien) dengan variabel dependen
(Sikap melaporkan IKP) dengan sikap melaporkan Insiden
Keselamatan Pasieh masuk daléni kategori‘sangat kuat signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kusumawati et al (2019) di 3 Rumah Sakit Yogyakarta dan Utami
et al (2023) di Rumah Sakit Mandaya Karawang yang memiliki nilai
R secara berurutan 0,838 dan 0,891, sehingga berdasarkan nilai
tersebut, hubungan budaya keselamatan pasien dengan sikap
melaporkan IKP masuk dalam kategori yang sama dengan penelitian

ini, yaitu sangat kuat signifikan.?!-%
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anggraeni et al (2013) di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo, Wigati (2020) di Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo,
dan Yoo et al (2017) di Rumah Sakit Universitas Tersier Korea Selatan
yang memiliki nilai R secara berurutan 0.604, 0.523, dan 0.66,
sehingga berdasarkan nilai tersebut, hubungan budaya keselamatan
pasien dengan sikap melaporkan IKP masuk dalam kategori yang sama
dengan penelitian ini, yaitu sangat cukup signifikan.?%47-99)

Per‘-be‘d'ala.‘l"l .‘ paild;elI pene.litian;bé..rl;elifién yang telah dilakukan
tersebut hanya tingkat korelasinya saja, dimana 2 penelitian memiliki
korelasi sangat kuat signifikan dan 3 penelitian lainnya cukup
signifikan. Penelitian dengan korelasi sangat kuat memiliki variabel
independen yang lebih banyak, penelitian Kusumawati et al (2019) di
3 Rumah Sakit® Yogyakarta memiliki 11 wvariabel independen,
sedangkan pada penelitian Utami et al (2023 ) di Rumah Sakit Mandaya
Karawang memiliki 10 variabel independen, sedangkan penelitian
dengan korelasi cukup signifikan memiliki variabel independen yang
lebih sedikit, yaitu 4 variabel indépenden pada pénelitian Anggraeni et
al (2013), 7 variabel independen pada penelitian Wigati (2020), dan
hanya 3 variabel independen pada penelitian Yoo et al (2017).
Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti berasumsi bahwa dimensi
budaya keselamatan pasien berdasarkan Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) sudah dapat mewakilkan budaya
keselamatan pasien dengan baik dan lebih luas karena ketika semua

atau hampir semua dimensi budaya keselamatan pasien dimasukkan
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sebagai variabel independen didalam penelitian, maka korelasi yang
terjadi masuk dalam kategori kuat. Korelasi yang kuat tersebut dapat
dibuktikan melalui penelitian penelitian Kusumawati et al (2019),
Utami et al (2023), dan penelitian ini sendiri, dimana variabel
independen yang teliti jumlahnya 10-11 dan memiliki kuat hubungan
yang sama, yaitu sangat kuat.

Berdasarkan hasil uji korelasi berganda yang dilakukan dalam
penelitian ini, maka dapat ldisimpulkan bahwa teori Kagan & Barnoy
yang menya‘;ékla;h .‘ba}h\;v‘a budélyé kerséllér"nétah pasien memiliki korelasi
yang signifikan positif terhadap sikap staf dalam melaporkan insiden

telah terbukti berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan pada

penelitian ini.

5.7 Pengaruh Budaya Keselamatan Pasien terhadap Sikap Melaporkan IKP
secara Parsial
Uji pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan
IKP secara parsial dalam penelitian menggunakan nilai uji t dan nilai
Signifikansi, dimana jika nﬂai vthitung > tta‘bel‘atau nilai'Sig. <a (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh signifikan variabel indepnden terhadap
variabel dependennya. Nilai tuber dalam penelitian ini berdasarkan Degree of
Freedom (0.025,140) adalah 1,977, sehingga jika nilai thjung > 1,977, maka
terdapat pengaruh signifikan variabel independen terhadap sikap melaporkan
IKP. Selain itu, didapatkan juga nilai B Unstandardized Coefficients untuk
mengetahui seberapa besar pengaruh variabel independen terhadap sikap

melaporka IKP, nilai yang digunakan adalah nilai mutlaknya, sehingga variabel
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yang memiliki nilai minus tidak selalu memiliki pengaruh paling kecil. Pada
nilai B Unstandardized  Coefficients  didapatkan juga nilai «
(Intercept/Konstanta) yang fungsinya untuk mengetahui berapa nilai sikap
melaporkan IKP jika semua variabel independen (budaya keselamatan pasien)
sama dengan 0, nilai a (Intercept/Konstanta) dalam penelitian ini adalah 2,731
yang artinya jika semua nilai budaya keselamatan pasien sama dengan 0, maka
nilai sikap melaporkan IKP adalah 2,731.
5.7.1 Pengaruh Kerja sama Tim dalam Unit terhadap Sikap
Melaporkal‘lhlllx(nl; S U B <
Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
2,405 dan nilai signifikansi 0.017, sehingga berdasarkan nilai tersebut
diketahui thiwng (2,405) > tiaver (1,977) dan Sig. (0,017) < a (0,05).
Berdasarkan nilai thiwng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa
terdapat pengaruh signifikan variabel kerja sama tim dalam unit
terhadap sikap melaporkan IKP.
Nilai B Unstandardized Coefficients variabel kerja sama tim
dalam unit adalah 0,366 dan merupakan nilai tertinggi ke-5 dari 11
variabel dan nilai feréndah ke‘-2‘diantara variabel independen yang
memiliki pengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan IKP.
Berdasarkan nilai ini berarti jika terjadi peningkatan nilai kerja sama
tim dalam unit sebesar 1 poin, maka nilai sikap melaporkan IKP naik
0,366 poin.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Anggraeni et al (2016) di Rumah Sakit Tk. II dr. Soepraoen dan

Wigati (2020) di Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo yang memiliki
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nilai thiwng secara berturut 3,511 dan -2,371, sedangkan nilai
Signifikansinya secara berurutan 0,000 dan 0,02. Berdasarkan nilai
tersebut, diketahui bahwa thitung > twber dan nilai Sig. < a (0,05),
sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan terdapat
pengaruh kerja sama tim terhadap sikap melaporkan IKP.(2%47)

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Putri ESK et al (2018) di Rumah Sakit X Kota Malang
yang memiliki nilai thiung = -0,423 dan nilai Sig. = 0.674.1°D
Berdasark-an‘ n11a1 .‘tefvse-tl)ut, ‘.dikefahﬁi' 'tx)a;h\iva: thitung < tuabel dan nilai Sig.
> a (0,05), sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan Kesimpulan
tidak terdapat pengaruh kerja sama tim dalam unit terhadap sikap
melaporkan IKP.

Berdasarkan thasil uji statistik kerja sama tim dalam unit
memiliki hubungan dan pengaruh positif terhadap sikap melaporkan
IKP. Hal ini berarti kerja sama tim dalam unit memiliki pengaruh
langsung atau menjadi penyebab sikap melaporkan IKP. Oleh karena
itu, kerja sama tim dalam unit yang sudah baik di Rumah Sakit X harus
dipertahankan deng‘an' baik agér benerapan keselamatan pasien dapat
berjalan dengan lancar karena hubungan antar staf dapat lebih solid
dan saling mendukung untuk melakukan pelaporan jika terjadi suatu
insiden. Perawat atau staf yang takut kehilangan reputasinya di antara
rekan kerja melaporkan lebih sedikit insiden dibandingkan perawat
yang tidak takut.!'® Kurangnya dukungan yang memadai dari rekan
kerja juga menjadi faktor yang berpengaruh dalam sikap pelaporan

insiden.“¥ Pemimpin unit memiliki peran yang cukup besar dalam
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mempertahankan atau bahkan meningkatkan kerja sama tim dalam unit
yang sudah terbentuk, sehingga dengan kerja sama tim dalam unit yang
baik, staf yang ingin melakukan pelaporan juga tidak akan merasa
kehilangan reputasi oleh rekan kerjanya dan sebaliknya malah
meningkatkan reputasinya dan didukung dengan baik karena berhasil
menunjukkan kepeduliannya terhadap keselamatan pasien yang pada
akhirnya akan meningkatkan sikap positifnya terhadap pelaporan IKP.
Pengaruh Kerja sama-Tilln antar Unit terhadap Sikap Melaporkan

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
2,058 dan nilai signifikansi 0.041, sehingga berdasarkan nilai tersebut
diketahui thiwng (2,058) > tiaver (1,977) dan Sig. (0,041) < a (0,05).
Berdasarkan nilai thiwng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa
terdapat pengaruh 'signifikan variabel kerja sama tim antar unit
terhadap sikap melaporkan IKP.

Nilai B Unstandardized Coefficients variabel kerja sama tim
dalam unit adalah 0,337 dan merupakan nilai tertinggi ke-6 dari 11
variabel'dan nilai tefendah dianfaré variabel independen yang memiliki
pengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan IKP. Berdasarkan nilai
ini berarti jika terjadi peningkatan nilai kerja sama tim antar unit
sebesar 1 poin, maka nilai sikap melaporkan IKP naik 0,337 poin.

Hasil penelitian lainnya yang didapatkan peneliti hanya
membahas kerja sama tim secara luas tanpa mengkotakkan kerja sama
tim didalam unit dan antar unit, sehingga berdasarkan hal tersebut

penelitian pendukung untuk variabel kerja sama tim antar unit juga
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menggunakan penelitian yang sama dengan variabel kerja sama tin
dalam unit.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Anggraeni et al (2016) di Rumah Sakit Tk. II dr. Soepraoen dan
Wigati (2020) di Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo yang memiliki
nilai thiwng secara berturut 3,511 dan -2,371, sedangkan nilai
Signifikansinya secara berurutan 0,000 dan 0,02. Berdasarkan nilai
tersebut, diketahui bahwa. thitng > twbel dan nilai Sig. < a (0,05),
sehingga Be‘fdé§a£kén- Ihal térsébuﬁ ’&i(;iapa”[kan kesimpulan terdapat
pengaruh kerja sama tim terhadap sikap melaporkan IKP.%47

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Putri ESK et al (2018) di Rumah Sakit X Kota Malang
yang memiliki nilai thiwng = -1,481 dan nilai Sig. = 0.143. Berdasarkan
nilai tersebut, diketahui bahwa thiwung < twbel dan nilai Sig. > a (0,05),
sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan tidak
terdapat pengaruh kerja sama tim antar unit terhadap sikap melaporkan
IKP (100)

' Berdasarkan haéil uji statisfik kerja sama tim antar unit memiliki
hubungan dan pengaruh positif terhadap sikap melaporkan IKP. Hal ini
berarti kerja sama tim antar unit memiliki pengaruh langsung atau
menjadi penyebab sikap dalam melaporkan IKP. Oleh karena itu, kerja
sama tim dalam unit yang sudah baik di Rumah Sakit X harus
dipertahankan dengan baik agar penerapan keselamatan pasien dapat
berjalan dengan lancar karena hubungan antar staf dapat lebih solid

dan saling mendukung untuk melakukan pelaporan jika terjadi suatu
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insiden. Kerja sama tim antar unit lebih sulit untuk dibentuk, sehingga
ketika sudah terbentuk maka harus dijaga kesolidannya dengan lebih
baik. Perawat atau staf yang takut kehilangan reputasinya di antara
rekan kerja melaporkan lebih sedikit insiden dibandingkan perawat
yang tidak takut.!® Staf kemungkinan akan memiliki ketakutan yang
lebih besar jika reputasinya hilang dihadapan staf dari unit yang
berbeda karena staf dari unit yang berbeda tersebut tidak mengenalnya
lebih baik dibandingkan dgngan staf dari unit yang sama. Kurangnya
dukungan- yéﬁ;gﬁn;eméciai da.ri fekéﬂ I.k;efj.a ~juga menjadi faktor yang
berpengaruh dalam sikap pelaporan insiden.*? Oleh karena itu,
dibutuhkan  peran pemimpin - pada tiap-tiap unit untuk
mempertahankan dan meningkatkan kerja sama tim yang baik antar
unit di rumah sakit. Kerja sama tim antar unit yang baik akan membuat
staf saling mendukung satu sama lain dan tidak akan merasa takut
kehilangan reputasinya jika ingin melakukan pelaporan IKP karena
staf tersebut berhasil menunjukkan kepeduliannya terhadap
keselamatan pasien yang pada akhirnya akan meningkatkan sikap
positifnya terhadap ‘pellaporan IKP
Pengaruh Keterbukaan Komunikasi terhadap Sikap Melaporkan
IKP

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
1,003 dan nilai signifikansi 0.318, sehingga berdasarkan nilai tersebut
diketahui Thiung (1,003) < tuper (1,977) dan Sig. (0,318) > a (0,05).

Berdasarkan nilai thiung dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa tidak
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terdapat pengaruh signifikan variabel keterbukaan komunikasi
terhadap sikap melaporkan IKP.

Meskipun tidak terdapat pengaruh signifikan, nilai B
Unstandardized Coefficients juga diperlukan untuk mengetahui
seberapa besar pengaruhnya terhadap sikap melaporkan IKP sekecil
apapun nilainya. Nilai B Unstandardized Coefficients variabel
keterbukaan komunikasi adalah 0,190 dan merupakan nilai terendah
diantara variabel independgn lainnya. Berdasarkan nilai ini berarti jika
terjadi per-lin‘g'l;a;‘t'a.‘n niléli keter.bﬁkaéﬁ'l;c;mﬁﬁikasi sebesar 1 poin, maka
nilai sikap melaporkan IKP naik 0,190 poin.

Hasil penelitian ini sejalan denagn penelitian yang dilakukan
oleh Utami et al (2023) yang memiliki nilai thiwng = 0,499, nilai Sig. =
0,619, dan nilai B Unstandardized Coefficients = 0,14. Pada penelitian
tersebut variabel keterbukaan komunikasi merupakan variabel dengan
nilai B Unstandardized Coefficients terkecil yang artinya memiliki
pengaruh yang paling kecil terhadap sikap melaporkan IKP.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anggfaeni et él ‘(2016) di’ 'Rumah Sakit Tk. 1I dr.
Soepraoen, Yoo et al (2017), Putri ESK et al (2018) di Rumah Sakit X
Kota Malang, dan Wigati (2020) di Rumah Sakit Nirmala Suri
Sukoharjo yang memiliki nilai thiung Secara berturut 4.189, 2.302, -
2.460, dan 4.227 sedangkan nilai Signifikansinya secara berurutan

0.000, 0.01, 0.016, dan 0.000. Berdasarkan nilai tersebut, diketahui

bahwa thiuung > twbel dan nilai Sig. < a (0,05), sehingga berdasarkan hal
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tersebut didapatkan kesimpulan terdapat pengaruh keterbukaan
komunikasi terhadap sikap melaporkan IKP,(20:99:10047)

Berdasarkan hasil uji statistik keterbukaan komunikasi memiliki
hubungan positif dengan sikap melaporkan IKP, tetapi tidak memiliki
pengaruh signifikan terhadap sikap mealporkan IKP. Hal ini berarti
peningkatan nilai keterbukaan komunikasi akan diikuti juga oleh
peningkatan nilai sikap melaporkan IKP, tetapi keterbukaan
komunikasi bukan mempakan penyebab langsung yang memengaruhi
sikap mela-lp&r'llcgn.ﬁll'(»P; | : 2

Meskipun keterbukaan komunikasi tidak memiliki pengaruh
signifikan terhadap sikap melaporkan IKP, tetapi penerapannya tetap
harus diperhatikan dengan baik karena memiliki hubungan dengan
sikap melaporkan'IKP. Hal ini berarti kemungkinan ada suatu variabel
yang menjadi penyebab langsung dari sikap staf dalam melaporkan
IKP yang mana variabel tersebut dipengaruhi oleh keterbukaan
komunikasi.

Keterbukaan  komunikasi  artinya terdapat kebebasan
berpendapat yang Baik di sua‘tu‘ organisasi, dalam konteks budaya
keselamatan pasien, artinya staf/bawahan dapat dengan bebas
mempertanyakan segala hal yang berkaitan dengan keselamatan pasien
tanpa adanya tekanan dan rasa takut. Ketika staf dapat
mempertanyakan hal-hal yang menjadi pertanyaan dan diragukannya,
maka staf akan mengetahui alasan dibalaik keputusan tersebut diambil

oleh rekan atau atasannya, sehingga staf akan memiliki kepercayaan

bahwa tidak perlu ada hal yang ditutup-tutupi terkait keselamatan
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pasien. Kepercayaan inilah yang nantinya akan merubah sikap staf
dalam melaporkan IKP karena staf juga akan ikut merasakan
bahwasanya insiden yang terjadi tidak boleh ditutup-tutupi semata-
mata untuk keselamatan pasien. Kepercayaan dapat mempengaruhi
kerentanan sikap terhadap perubahan.(!°) Hal tersebut berarti, jika
kepercayaan yang dimiliki staf terkait keterbukaan komunikasi lebih
tinggi, maka akan terjadi perubahan sikap yang positif dalam
melaporkan IKP dan dgnggn kepercayaan yang tinggi tersebut, sikap
positif staf dalam méllapofléan. IKP I'ﬁ’dék: akan mudah mengalami
perubahan ke arah yang lebih buruk.

Keterbukaan komunikasi di Rumah Sakit X masih rendah, yaitu
49% dan termasuk dalam kategori budaya lemah. Oleh karena itu,
diperlukan upaya untuk peningkatannya, salah satu cara yang dapat
dilakukan untuk’ meningkatkan keterbukaan komunikasi adalah
dengan menciptakan lingkungan kerja yang suportif bagi semua staf
dalam menerapkan budaya keselamatan pasien yang baik tanpa
terkecuali, sehingga staf akan merasa lebih bebas untuk berpendapat
dan tidak takut unt‘uk. bertanyé jika terdapat hal yang diragukannya
terkait keselamatan pasien yang akan membuat kepercayaannya
terhadap rekan dan atasannya yang pada akhirnya akan meningkatkan
sikap positif staf dalam melaporkan IKP. Selain itu, pemimpin juga
harus dapat menunjukkan sikap yang baik ketika berbuat salah, yaitu
dengan mengakui kesalahannya dan meminta maaf atas kesalahan

tersebut, sehingga para staf juga akan mencontohkannya dengan lebih
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terbuka ketika membuat suatu kesalahan yang mana pada akhirnya
akan meningkatkan sikap positifnya dalam melaporkan IKP.
Pengaruh Persepsi Menyeluruh tentang Keselamatan Pasien
terhadap Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
1,870 dan nilai signifikansi 0.064, sehingga berdasarkan nilai tersebut
diketahui rhiwng (1,870) < twvel (1,977) dan Sig. (0,064) > o (0,05).
Berdasarkan nilai thitung-dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa tidak
terdapat pengaruh svig-nliﬁkal; \}ariéﬁél; péréepsi menyeluruh tentang
keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP.

Meskipun tidak terdapat pengaruh signifikan, nilai B
Unstandardized Coefficients juga diperlukan untuk mengetahui
seberapa besar pengaruhnya terhadap sikap melaporkan IKP sekecil
apapun nilainya. Nilai B Unstandardized Coefficients variabel persepsi
menyeluruh tentang keselamatan pasien adalah 0,302 dan merupakan
nilai terendah ke-5 diantara variabel independen lainnya. Berdasarkan
nilai ini berarti jika terjadi peningkatan nilai persepsi menyeluruh
tentang keselamata‘ln' pasien ‘se‘besar < poiﬁ, maka nilai sikap
melaporkan IKP naik 0,302 poin.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yoo et al (2017) di Rumah Sakit Universitas Tersier
Korea Selatan yang memiliki nilai thiwng = 4,236 dan nilai Sig. = 0.001.
Berdasarkan nilai tersebut, diketahui bahwa thitung > twabel dan nilai Sig.

< a (0,05), sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan
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terdapat pengaruh persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien
terhadap sikap melaporkan IKP.¢%

Berdasarkan hasil uji statistik persepsi menyeluruh tentang
keselamatan pasien memiliki hubungan positif dengan sikap
melaporkan IKP, tetapi tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap
sikap melaporkan IKP. Hal ini berarti peningkatan nilai persepsi
menyeluruh tentang keselamatan pasien akan diikuti juga oleh
peningkatan nilai sikap mglaporkan IKP, tetapi persepsi menyeluruh
tentang késéilalr\r"la:tan -plasien' bl.lkah}n;e'rﬁp’akan penyebab langsung
yang memengaruhi sikap melaporkan IKP.

Meskipun persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien
tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan IKP,
tetapi penerapannya tetap harus diperhatikan dengan baik karena
memiliki hubungan dengan sikap melaporkan IKP. Hal ini berarti
kemungkinan ada suatu variabel yang menjadi penyebab langsung
dari sikap staf dalam melaporkan IKP yang mana variabel tersebut
dipengaruhi oleh persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien.

Peneliti berésﬁmsi bahwé variabel yaﬁg dipengaruhi oleh
persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien dan memengaruhi
sikap melaporkan IKP adalah motivasi. Hal ini didukung oleh hasil
penelitian Yurindera (2020) yang menghasilkan kesimpulan bahwa
terdapat pengaruh signifikan persepsi terhadap motivasi.'°? Motivasi

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi dalam dalam

melakukan pelaporan IKP, semakin tinggi motivasi petugas maka akan
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semakin tinggi pula sikap positif staf dalam melakukan pelaporan
IKP.(103)

Penerapan persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien di
Rumah Sakit X belum dapat dikatakan baik karena hanya memiliki
persentase 57%, sehingga masuk dalam kategori budaya sedang.
Angka tersebut juga hampir membuat variabel persepsi menyeluruh
tentang keselamatan pasien masuk kedalam kategori budaya lemah
(<50%). Oleh karena -itu,. diperlukan upaya peningkatan meskipun
persepsi menyeluruh lcent‘au;g .keééléﬁlafah pasien tidak memiliki
pengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan IKP, tetapi memiliki
hubungan yang signifikan. Upaya yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien adalah
dengan menciptakan sistem pendidikan dan pelatihan yang baik
tentang keselamatan pasien yang gunanya adalah untuk memastikan
seluruh staf rumah sakit memiliki wawasan dan pemahaman yang luas
tentang Keselamatan pasien mencegah Insiden Keselamatan Pasien
(IKP) terjadi. Persepsi mengenai keselamatan pasien dapat terbentuk
jika rumah’sakit ménérapkan brésedur atau sistem yang baik dalam
mencegah terjadinya error terkait keselamatan.’® Jika rumah sakit
lebih berfokus pada tindakan pencegahan, maka staf akan merasa
bahwa penerapan budaya keselamatan pasien itu sangat penting untuk
diperhatikan dan diterapkan dengan baik, sehingga akan membentuk

persepsi staf yang lebih baik tentang keselamatan pasien.
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5.7.5 Pengaruh Serah Terima Informasi & Transisi terhadap Sikap
Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
3,957 dan nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut
diketahui thiwng (3,957) > twvel (1,977) dan Sig. (0,000) < a (0,05).
Berdasarkan nilai thiwng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa
terdapat pengaruh signifikan variabel serah terima informasi dan
transisi terhadap sikap melgporkan IKP.

Nilai B .“'Uns;a-nldar;li;ea.’ Co"e]..?“z”c;i.eﬁts variabel serah terima
informasi dan transisi adalah 0,648 dan merupakan nilai tertinggi ke-2
dari 11 variabel dan nilai tertinggi ke-2 juga diantara variabel
independen yang memiliki pengaruh signifikan terhadap sikap
melaporkan IKP. Berdasarkan nilai ini berarti jika terjadi peningkatan
nilai serah terima informasi dan transisi sebesar 1 poin, maka nilai
sikap melaporkan IKP naik 0,648 poin.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Putri ESK et al (2018) di Rumah Sakit X Kota Malang
yang memiliki nilai‘thi}ung = 1,0‘05‘ dannilai'Sig. =0.318. Berdasarkan
nilai tersebut, diketahui bahwa thiung < twbel dan nilai Sig. > a (0,05),
sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan tidak
terdapat pengaruh serah terima informasi dan transisi terhadap sikap
melaporkan IKP. Selain itu, didapatkan juga nilai B Unstandardized
Coefficients 0,559 dimana nilai ini adalah nilai dengan pengaruh

positif terbesar dibanding 7 variabel lainnya.!%?



228

Berdasarkan hasil uji statistik serah terima informasi & transisi
memiliki hubungan dan pengaruh positif terhadap sikap melaporkan
IKP. Hal ini berarti serah terima informasi & transisi memiliki
pengaruh langsung atau menjadi penyebab sikap dalam melaporkan
IKP.

Serah terima informasi & transisi berfokus kepada efektivitas
komunikasi yang tujuannya agar informasi yang ingin disampaikan
dapat tersampaikan dengap baik oleh informan kepada komunikan.
Informasi-yal‘ﬁg tldak l-erllgkép. dén tidél; aiéaihpaikan dengan baik tidak
dapat merubah sikap seseorang karena perubahan sikap akan terjadi
ketika informasi dapat diterima dan dipahami oleh penerima
informasi.l®®! Jadi; selain harus menyampaikan informasi dengan
lengkap dan efektif, informan juga harus dapat memastikan agar
informasi yang diberikan dapat diterima dan dipahami oleh komunikan
dengan baik.

Penerapan serah terima informasi & transisi di Rumah Sakit X
sudah cukup baik karena memiliki persentase 67%, sehingga masuk
dalam kategori budayé sedang.‘ Namun, perlu dilakukan peningkatan
agar penerapan serah terima informasi & transisi di Rumah Sakit X
minimal masuk dalam kategori budaya kuat. Upaya peningkatan yang
dapat dilakukan adalah dengan menerapkan komunikasi yang lebih
efektif melalui pendekatan standarisasi komunikasi dalam serah terima
informasi.®? Salah satu cara komunikasi efektif dapat ditingkatkan
adalah dengan dengan mengombinasikan metode CABAK (Catat,

Baca, Konfirmasi) dan formula 7C (Completeness, Conciseness,
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Consideration, Clarity, Concreteness, Courtesy, dan Correctness).
Pengombinasian 2 metode ini akan membuat penerapan komunikasi
efektif lebih maksimal dan pada akhirnya dapat mengurangi risiko
terjadinya misinformasi yang dapat membahayakan pasien dan banyak
pihak.

Pengaruh Pengaturan Staf terhadap Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
1,684 dan nilai signiﬁkansi 0.094, sehingga berdasarkan nilai tersebut
diketahui 'rh{t;n'g"ki;é;té)' z W '(1,‘97%); dan Sig. (0,094) > o (0,05).
Berdasarkan nilai thiung dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa tidak
terdapat pengaruh signifikan variabel pengaturan staf terhadap sikap
melaporkan IKP.

Meskipun | tidak terdapat pengaruh signifikan, nilai B
Unstandardized Coefficients juga diperlukan untuk mengetahui
seberapa besar pengaruhnya terhadap sikap melaporkan IKP sekecil
apapun - nilainya. Nilai B Unstandardized Coefficients variabel
pengaturan staf adalah 0,246 dan merupakan nilai terendah ke-4
diantara‘variabel independen lainﬁya. Berdasarkan nilai ini berarti jika
terjadi peningkatan pengaturan staf sebesar 1 poin, maka nilai sikap
melaporkan IKP naik 0,246 poin.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Putri ESK et al (2018) di Rumah Sakit X Kota Malang yang
memiliki nilai thiung = -0,219 dan nilai Sig. = 0.827. Berdasarkan nilai
tersebut, diketahui bahwa thiung < twber dan nilai Sig. > a (0,05),

sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan tidak
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terdapat pengaruh pengaturan staf terhadap sikap melaporkan IKP.
Selain itu, didapatkan juga nilai B Unstandardized Coefficients sebesar
-0,104 dimana nilai ini adalah nilai dengan pengaruh terkecil ke-2
dibanding variabel lainnya.(1%?

Berdasarkan hasil wuji statistik pengaturan staf memiliki
hubungan positif dengan sikap melaporkan IKP, tetapi tidak memiliki
pengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan IKP. Hal ini berarti
peningkatan nilai pengaturan staf akan diikuti juga oleh peningkatan
nilai sikaﬁ Iﬁ'ella\li);)rkar-lIIKP, %:etépiﬁéun;ga‘.[u"r’an staf bukan merupakan
penyebab langsung yang memengaruhi sikap melaporkan IKP.

Penerapan pengaturan staf di Rumah Sakit X masih kurang baik
karena hanya memiliki persentase 32%, sehingga masuk dalam
kategori budaya lemah. Meskipun pengaturan staf tidak berpengaruh
langsung terhadap 'sikap melaporkan IKP, tetapi pengaturan staf
memiliki hubungan signifikan dengan sikap melaporkan IKP. Peneliti
berasumsi bahwa variabel yang dipengaruhi oleh pengaturan staf dan
memengaruhi sikap melaporkan IKP adalah tingkat stres yang
disebabkan’ oleh niahajemen SDM terkait beban kerja dan status
kepegawaian. Beban kerja dapat merangsang stres terkait pekerjaan
yang dapat menyebabkan seseorang lebih mudah marah, kelelahan
secara fisik dan mental, keragu-raguan, kehilangan objektivitas,
kecenderungan untuk membuat kesalahan, gangguan memori dan
hubungan interpersonal yang tegang.®” Prosedur pelaporan insiden
membutuhkan waktu yang juga akan meningkatkan beban kerja.?"

Beban kerja yang berlebihan akan membuat staf lebih mudah stres dan
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tidak memiliki cukup waktu untuk melakukan pelaporan karena sudah
terlalu sibuk dengan banyak pekerjaannya, sehingga akan membentuk
sikap negatif terhadap pelaporan IKP dengan menganggap hal tersebut
tidak terlalu penting dan hanya menambah-menambah pekerjaannya
saja.

Selain beban kerja, pihak rumah sakit juga harus memerhatikan
status kepegawaian stafnya karena dapat memengaruhi kinerjanya.
Secara umum, petugas pglayanan dengan status PNS mempunyai
kinerja yahé leblh l;éikl dib‘.a;ldi.ngka’hu (ieﬁgén yang Non PNS.7® Hal
mungkin dikarenakan staf Non PNS tidak memiliki kejelasan
mengenal masa depan pekerjaannya, sehingga terjadi ketidakpuasan
terhadap pekerjaannya yang akan memengaruhi kinerjanya.

Upaya yang dapat dilakukan rumah sakit untuk meningkatkan
pengaturan staf adalah dengan manajemen SDM yang baik dalam
menetapkan beban kerja yang tepat agar staf tidak stres dan memiliki
waktu yang cukup untuk melakukan pelaporan, sehingga membuat staf
memiliki waktu untuk belajar memahami betapa pentingnya pelaporan
IKP dan tidak menﬁliki sikap ﬁegatif terhadap pelaporan IKP. Sikap
negatif terhadap pelaporan IKP akan membuat staf menjadi apatis dan
malas untuk melakukan pelaporan karena sudah terlalu lelah dengan
pekerjaan lainnya. Selain itu, rumah sakit juga perlu untuk
memperbanyak staf tetap karena sebagian besar staf di Rumah Sakit X
dalam penelitian ini adalah staf temporer/honorer yang berjumlah 133

orang (87,5%).
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5.7.7 Pengaruh Umpan Balik & Komunikasi Mengenai Kesalahan
terhadap Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
1,249 dan nilai signifikansi 0.214, sehingga berdasarkan nilai tersebut
diketahui rhiwng (1,249) < twvel (1,977) dan Sig. (0,214) > o (0,05).
Berdasarkan nilai thiuung dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa tidak
terdapat pengaruh signifikan variabel umpan balik & komunikasi
mengenai kesalahan terhadap sikap melaporkan IKP.

Mesklpun .‘ tldakI tér;iaﬁat : pengaruh signifikan, nilai B
Unstandardized Coefficients juga diperlukan untuk mengetahui
seberapa besar pengaruhnya terhadap sikap melaporkan IKP sekecil
apapun nilainya. Nilai B Unstandardized Coefficients variabel umpan
balik & komunikasiimengenai kesalahan adalah 0,229 dan merupakan
nilai terendah ke-2 diantara variabel independen lainnya. Berdasarkan
nilai ini berarti jika terjadi peningkatan nilai umpan balik &
komunikasi mengenai kesalahan sebesar 1 poin, maka nilai sikap
melaporkan IKP naik 0,229 poin.

Hasil penelitiah sejalan deﬁgan penelitiaﬁ yang dilakukan oleh
Putri ESK et al (2018) di Rumah Sakit X Kota Malang yang memiliki
nilai thiung = -0,150 dan nilai Sig. = 0.881. Berdasarkan nilai tersebut,
diketahui bahwa thiung < twber dan nilai Sig. > a (0,05), sehingga
berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan tidak terdapat
pengaruh umpan balik & komunikasi mengenai kesalahan terhadap

sikap melaporkan IKP. Selain itu, didapatkan juga nilai B



233

Unstandardized Coefficients sebesar -0,086 dimana nilai ini adalah
nilai dengan pengaruh terkecil dibanding variabel lainnya.(%”

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan penelitian Utami et al (2023) yang memiliki nilai thiwng =
3,958 dan nilai Sig. = 0,000, sehingga berdasarkan hal tersebut
didapatkan kesimpulan terdapat pengaruh umpan balik & komunikasi
mengenai kesalahan terhadap sikap melaporkan IKP.C?

Berdasarkan hasil pji statistik umpan balik & komunikasi
mengenai- l;ééa.‘l"la.‘han- Ime:mi.lik.i hubungan positif dengan sikap
melaporkan IKP, tetapi tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap
sikap melaporkan IKP. Hal in1 berarti peningkatan nilai umpan balik &
komunikasi mengenai kesalahan akan diikuti juga oleh peningkatan
nilai sikap melaporkan IKP, tetapt umpan balik & komunikasi
mengenai kesalahan bukan merupakan penyebab langsung yang
memengaruhi sikap melaporkan IKP.

Meskipun umpan balik & komunikasi mengenai kesalahan tidak
berpengaruh langsung terhadap sikap melaporkan IKP, tetapi umpan
balik & komunik‘as.i mengénéi kesalahan — memiliki hubungan
signifikan dengan sikap melaporkan IKP. Oleh karena itu, peneliti
berasumsi bahwa variabel yang dipengaruhi oleh umpan balik &
komunikasi mengenai kesalahan dan memengaruhi sikap melaporkan
IKP adalah motivasi. Salah satu fungsi umpan balik adalah
motivasi.®® Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan

bertujuan agar staf mengerti terkait kesalahan yang terjadi baik yang

dilakukan oleh dirinya sendiri maupun rekan kerjanya serta ikut
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terlibat dalam merancang dan melaksanakan tindakan pencegahannya,
sehingga dengan keterlibatan tersebut, staf akan lebih termotivasi
dalam melakukan pelaporan IKP. Motivasi inilah yang nantinya akan
memengaruhi sikap staf dalam melaporkan IKP karena staf sadar
bahwa pelaporan IKP ditanggapi dengan dengan serius oleh rumah
sakit, sehingga terbentuklah sikap positif staf dalam melaporkan IKP.
Motivasi merupakan salah satu faktor yang memengaruhi dalam dalam
melakukan pelaporan IKP karena semakin tinggi motivasi petugas
maka akan semakm t-irllggi‘ pﬁlé sirkbai);p(.)sivtif staf dalam melakukan
pelaporan IKP.(!%)

Meskipun penerapan umpan balik & komunikasi mengenai
kesalahan di Rumah Sakit X sudah baik karena memiliki persentase
78%, sehingga termasuk dalam kategori budaya kuat, tetapi masih
perlu dilakukannya' upaya peningkatan, Cara yang dapat dilakukan
oleh pihak rumah sakit adalah selalu memberikan umpan balik
terhadap kesalahan yang telah terjadi kepada semua staf di unit yang
bersangkutan secepatnya tanpa menunda, jika belum sempat
menyampaikannya Seéara langéuﬁg, maka dapat' disampaikan terlebih
dahulu meenggunakan handphone yang detailnya akan disampaikan
dengan segera secara langsung.

Pengaruh Respons Tidak Menyalahkan Terhadap Kesalahan
terhadap Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
1,484 dan nilai signifikansi 0.140, sehingga berdasarkan nilai tersebut

diketahui rhiwng (1,484) < twbel (1,977) dan Sig. (0,140) > a (0,05).
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Berdasarkan nilai thiwng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa
terdapat pengaruh signifikan variabel repons tidak menyalahkan
terhadap kesalahan terhadap sikap melaporkan IKP.

Meskipun tidak terdapat pengaruh signifikan, nilai B
Unstandardized Coefficients juga diperlukan untuk mengetahui
seberapa besar pengaruhnya terhadap sikap melaporkan IKP sekecil
apapun nilainya. Nilai B Unstandardized Coefficients variabel repons
tidak menyalahkan terhadgp kesalahan adalah 0,240 dan merupakan
nilai teren-da‘}i' ke-3 dvial-llltaré. \-/.ari.abél’iglc;le'pehden lainnya. Berdasarkan
nilai ini berarti jika terjadi peningkatan nilai repons tidak menyalahkan
terhadap kesalahan sebesar 1 poin, maka nilai sikap melaporkan IKP
naik 0,240 poin.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Anggraeni et al (2016) di Rumah Sakit Tk. I dr. Soepraoen dan Putri
ESK et al (2018) di Rumah Sakit X Kota Malang yang memiliki nilai
thinng s€cara  berurutan 0.846 dan -0.638, sedangkan nilai
Signifikansinya adalah 0,399 dan 0,526.%%!°D Berdasarkan nilai
tersebut, 'diketahui ‘ba.lhwa thitu‘ng‘< tianet” dan nilai Sig. > a (0,05),
sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan tidak
terdapat pengaruh repons tidak menyalahkan terhadap kesalahan
terhadap sikap melaporkan IKP. Selain itu, didapatkan juga nilai B
Unstandardized Coelfficients secara berurutan yaitu 0,111 dan -0.205,
dimana pada penelitian Aggraeni et al (2016), nilai tersebut adalah

nilai dengan pengaruh terkecil dibanding variabel lainnya.
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan penelitian Utami et al (2023) yang memiliki nilai thiung =
3,958 dan nilai Sig. = 0,000, sehingga berdasarkan hal tersebut
didapatkan kesimpulan tidak terdapat pengaruh repons tidak
menyalahkan terhadap kesalahan terhadap sikap melaporkan IKP.9

Berdasarkan hasil wuji statistik pengaruh repons tidak
menyalahkan terhadap kesalahan memiliki hubungan positif dengan
sikap melaporkan IKP, tetapl t1dak memiliki pengaruh signifikan
terhadap s1kap méiaﬁc;rkaﬁ IKP Hal ini” berarti peningkatan nilai
pengaruh repons tidak menyalahkan terhadap kesalahan akan diikuti
juga oleh peningkatan nilai sikap melaporkan IKP, tetapi pengaruh
repons tidak menyalahkan terhadap kesalahan bukan merupakan
penyebab langsung yang memengaruhi sikap melaporkan IKP.

Meskipun respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan tidak
berpengaruh langsung terhadap sikap melaporkan IKP, tetapi respons
tidak menyalahkan terhadap kesalahan memiliki hubungan signifikan
dengan sikap melaporkan IKP. Oleh karena itu, peneliti berasumsi
bahwa variabel yang dipengaruhi fespons tidak rhenyalahkan terhadap
kesalahan dan memengaruhi sikap melaporkan IKP adalah kondisi
mental. Budaya menyalahkan dapat membuat mental seseorang
menjadi down yang ditandai dengan rasa cemas atau takut karena
merasa harus bertanggung jawab sepenuhnya terhadap kesalahan yang
telah diperbuat. Budaya menyalahkan mengakibatkan suatu organisasi
untuk tidak terbuka tentang kesalahan, saran dan ide, karena takut

dimintai pertanggung jawaban secara individu.!°¥ Kondisi mental
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yang buruk dalam bentuk rasa takut inilah yang akan membuat staf
memiliki sikap negatif terhadap sikap melaporkan IKP karena
pelaporan yang dilakukan hanya akan membuatnya disalahkan dan
dimintai pertanggung jawaban penuh. Penelitian yang dilakukan oleh
Fung et al menyatakan bahwa rasa takut adalah salah satu hambatan
dari pelaporan insiden.!%)

Penerapan respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan di
Rumah Sakit X adalah yariabel dengan penerapan terburuk yang
memiliki persentase 22%, s.eh.inggaA tentu éajé termasuk dalam kategori
budaya lemah. Oleh karena itu, diperlukan upaya peningkatan
penerapan respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan di Rumah
Sakit X. Cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan penerapan
respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan adalah dengan dengan
mengalihkan fokus kepada masalah yang terjadi dan perbaikan yang
akan dilakukan tanpa menyalahkan individu yang terlibat, tetapi tetap
beri teguran kepada invidu yang terlibat tersebut tanpa membuat
individu yang terlibat tersebut merasa takut dan tertekan. Jika sanksi
atau teguran yang dibérikan méﬁbuat staf ‘takuf, maka pada akhirnya
akan membuat seluruh staf di rumah sakit tidak akan melakukan
pelaporan jika suatu insiden terjadi lagi. Sistem keselamatan pasien
harus dibangun tanpa adanya budaya menyalahkan dan lebih berfokus
kepada mencari akar masalah agar dapat dilakukan perbaikan untuk
menghindari kesalahan yang sama terjadi lagi.?” Hal tersebut harus

selalu dilakukan sambil memperbaiki kesalahan yang ada pada sistem

sebagai tindakan pencegahan.
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Perbaikan

Berkesinambungan terhadap Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
2,365 dan nilai signifikansi 0.019, sehingga berdasarkan nilai tersebut
diketahui Thiwng (2,365) > twavel (1,977) dan Sig. (0,019) < a (0,05).
Berdasarkan nilai thiwng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa
terdapat pengaruh signifikan variabel pembelajaran organisasi -
perbaikan berkesinambunglan terhadap sikap melaporkan IKP.

Nilai B .“(]:nsiaﬁlclaréi-z.ed Coéﬁciéﬁis variabel pembelajaran
organisasi - perbaikan berkesinambungan adalah 0,473 dan merupakan
nilai tertinggi ke-3 dari 11 variabel dan nilai tertinggi ke-3 diantara
variabel independen yang memiliki pengaruh signifikan terhadap sikap
melaporkan IKP. Berdasarkan nilai ini berarti jika terjadi peningkatan
nilai pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan sebesar 1
poin, maka nilai sikap melaporkan IKP naik 0,473 poin.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
penelitian Utami et al (2023) yang memiliki nilai thiung = 7,903 dan
nilai Sig. ="0,000, séhingga befdésarkan hal ‘tersebut diketahui bahwa
thitung > tbel dan nilai Sig. < a (0,05),didapatkan kesimpulan terdapat
pengaruh pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan
terhadap sikap melaporkan IKP. %

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anggraeni et al (2016) di Rumah Sakit Tk. II dr.

Soepraoen dan Wigati (2020) di Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo

yang memiliki nilai thiung Secara berurutan 1,000 dan -0.648,
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sedangkan nilai Signifikansinya adalah 0,319 dan 0,519.2047
Berdasarkan nilai tersebut, diketahui bahwa thiwung < tiabel dan nilai Sig.
> a, (0,05), sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan
tidak terdapat pengaruh pembelajaran organisasi - perbaikan
berkesinambungan terhadap sikap melaporkan IKP. Hal yang cukup
unik terjadi lagi pada nilai B Unstandardized Coefficient pada
penelitian Wigati (2020) di Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo,
dimana nilai B Unstandardized Coefficient didapatkan adalah -0,144,
yang arti-nﬁ I .‘I‘Se:ﬁirvlg-léatarll : 1. pom ;bﬁd"éya keselamatan pasien
menurunkan 0,144 poin sikap melaporkan IKP di Rumah Sakit
Nirmala Suri Sukoharjo.

Berdasarkan hasil uji statistik pembelajaran organisasi -
perbaikan berkesinambungan memiliki hubungan dan pengaruh positif
terhadap sikap melaporkan IKP. Hal ini berarti pembelajaran
organisasi - perbaikan berkesinambungan memiliki pengaruh langsung
atau menjadi penyebab sikap dalam melaporkan IKP.

Pembelajaran organisasi — perbaikan berkesinambungan
merupakan Variab‘el. penting‘ karena thelatui upaya perbaikan
berkelanjutan akan diperoleh pengetahuan yang tersirat maupun
tersurat untuk penanganan IKP.®! Insiden Keselamatan Pasien (IKP)
yang terjadi harus dimanfaatkan sebagai alat pembelajaran untuk
mengetahui penyebab atau akar masalah terjadinya kesalahan tersebut
dan merancang proses perbaikannya sekaligus untuk mencegah
kejadian yang sama terulang kembali. Dimensi pembelajaran

organisasi-perbaikan  berkesinambungan  berhubungan  dengan
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pelaporan insiden keselamatan pasien.®® Peningkatan budaya belajar
akan meningkatkan semangat staf untuk selalu belajar dalam situasi
apapun, sehingga staf akan memiliki sikap positif terhadap pelaporan
IKP karena menyadari bahwa pelaporan IKP adalah “bahan bakar”
untuk dapat belajar lebih banyak lagi dan sekaligus memperbaiki
kesalahan yang terjadi.

Penerapan pembelajaran organisasi - perbaikan
berkesinambungan di -Ru.rnah Sakit X sudah sangat baik karena
memiliki -pe‘fsle.ﬁt."ase £t;rting.gi, | yaitﬁz 93%, sehingga masuk dalam
kategori budaya kuat. Oleh karena itu, Rumah Sakit X harus dapat
mempertahankan atau bahkan meningkatkan penerapannya agar
pelaksanannya menjadi lebih sempurna dan keselamatan pasien
menjadi lebih terjamin. Salah satu cara untuk mempertahankan dan
meningkatkan pembelajaran dan perbaikan ini adalah dengan selalu
membahas kesalahan-kesalahan yang telah terjadi bersama staf, lalu
membahas tindakan perbaikannya bersama-sama dan mengevaluasi
efektivitas tindakan perbaikan tersebut, sehingga staf akan menjadi
lebih aktif dan partis‘ip.atif dan tidak hanya'Cendefung mengikuti atasan
saja.

5.7.10 Pengaruh Ekspektasi Supervisor/manajer & Tindakan yang
Mendukung Keselamatan Pasien terhadap Sikap Melaporkan
IKP

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
1,982 dan nilai signifikansi 0.049, sehingga berdasarkan nilai tersebut

diketahui Thinng (1,982) > tuvel (1,977) dan Sig. (0,049) < a (0,05).
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Berdasarkan nilai thiwng dan Sig. tersebut, maka diketahui bahwa
terdapat pengaruh signifikan variabel ekspektasi supervisor/manajer &
tindakan yang mendukung keselamatan pasien terhadap sikap
melaporkan IKP.

Nilai B Unstandardized Coefficients variabel kerja sama tim
dalam unit adalah 0,370 dan merupakan nilai tertinggi ke-4 dari 11
variabel dan nilai tertingg ke-4 juga diantara variabel independen yang
memiliki pengaruh signiﬁkan terhadap sikap melaporkan IKP.
Berdasark-an‘ n11a1 1n1 Blerarti-'jﬂ(.a térjédi'pehingkatan nilai ekspektasi
supervisor/manajer & tindakan yang mendukung keselamatan pasien
sebesar 1 poin, maka nilai sikap melaporkan IKP naik 0,370 poin.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penclitian yang dilakukan
oleh Wigati (2020) di Rumah Sakit Nirmala yang memiliki nilai thiwung
= 3,041 dan nilai Signifikansinya adalah 0,003. Berdasarkan nilai
tersebut, diketahui bahwa thiung < twber dan nilai Sig. > a (0,05),
sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan tidak
terdapat pengaruh ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang
mendukung keselainaitan pasi‘en‘ terhadap sikap melaporkan IKP.
Selain itu, didapatkan nilai B Unstandardized Coefficient = 0,361 dan
merupakan variabel dengan pengaruh terbesar ke-3 dari total 7 variabel
independen.*”

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan penelitian Yoo et al (2017) di Rumah Sakit Universitas

Tersier Korea Selatan yang memiliki nilai thiung = 0,618 dan nilai Sig.

= 0,538, sehingga berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa thiwung >



242

trabel dan nilai Sig. < a (0,05),didapatkan kesimpulan terdapat pengaruh
ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung
keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP.®%

Berdasarkan hasil uji statistik ekspektasi supervisor/manajer &
tindakan yang mendukung keselamatan pasien memiliki hubungan dan
pengaruh positif terhadap sikap melaporkan IKP. Hal ini berarti
ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung
keselamatan pasien memiliki pengaruh langsung atau menjadi
penyebab -silgéill)\nde.‘l‘leltm-rlnela;p;)rk.an IKP 0

Atasan yang tidak suportif terhadap keselamatan memiliki
kecenderungan untuk memerintahkan informan berhati-hati dan lebih
selektif ketika melaporkan setiap kesalahan medis yang terjadi.C! Jika
insiden yang dilaporkan harus diseleksi terlebih dahulu, maka terdapat
kemungkinan adanya insiden yang tidak dilaporkan, sehingga tidak
dapat dilakukan upaya perbaikan secara komprehensif agar insiden
yang sama tidak terjadi lagi. Selain itu, proses ini akan memakan lebih
banyak waktu karena staf akan merasa takut jika insiden yang
dilaporkannya tidak disukai at‘au‘ disetujui oleh atasannya, sehingga
staf harus melakukan proses seleksi ini dengan lebih matang dengan
memikirkan lebih banyak kemungkinan agar pelaporan yang
dilakukannya dapat disenangi atau disetujui oleh atasannya.

Penerapan ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang
mendukung keselamatan pasien di Rumah Sakit X sudah cukup baik
karena memiliki persentase 62%, sehingga masuk dalam kategori

budaya sedang. Namun, perlu dilakukan upaya peningkatannya agar



243

keselamatan  pasien dapat lebih terjamin dengan cara
manajer/supervisor harus dapat menunjukkan tindakan nyata dalam
mendukung keselamatan pasien dan tidak hanya melalui dukungan
verbal saja. Kepemimpinan merupakan kemampuan untuk
mempengaruhi orang lain dalam hal ini para bawahan sehingga mau
dan mampu melakukan kegiatan tertentu meskipun secara pribadi hal
tersebut mungkin tidak disenanginya.® Jika hal ini dapat dilakukan
dengan baik, maka staf vaka.n ikut serta dalam mendukung keselamatan
pasien, mesklpun ilal térlsebut. kémuhgkinan dilakukan atas dasar segan
atau takut terhadap atasan, tetapi hal tersebut sangat normal terjadi
karena dalam membentuk suatu budaya, keterpaksaan adalah salah
satu proses yang harus dilewati.
5.7.11 Pengaruh Dukungan Manajemen untuk Keselamatan Pasien

terhadap Sikap Melaporkan IKP

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, didapatkan nilai thitung
3,636 dan nilai signifikansi 0.000, sehingga berdasarkan nilai tersebut
diketahui fhiwng (3,636) > tuabel (1,977) dan Sig. (0,000) < o (0,05).
Berdasarkan nilai fhitgng dan Slg tersebut, maka diketahui bahwa
terdapat pengaruh signifikan dukungan manajemen untuk keselamatan
pasien terhadap sikap melaporkan IKP.

Nilai B Unstandardized Coefficients variabel dukungan
manajemen untuk keselamatan pasien adalah 0,838 dan merupakan
nilai tertinggi dari semua variabel independen dalam penelitian ini.
Berdasarkan nilai ini berarti variabel dukungan manajemen untuk

keselamatan pasien adalah variabel yang memiliki pengaruh paling



244

dominan terhadap sikap melaporkan IKP dan jika terjadi peningkatan
nilai kerja dukungan manajemen untuk keselamatan pasien sebesar 1
poin, maka nilai sikap melaporkan IKP naik 0,838 poin.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
penelitian Utami et al (2023) yang memiliki nilai thiung = 7,903 dan
nilai Sig. = 0,000, sehingga berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa
thitung > twbel dan nilai Sig. < a (0,05), maka didapatkan kesimpulan
terdapat pengaruh dukungan manajemen untuk keselamatan pasien
terhadap s;ikéli)lr.‘1n1e:l‘a'[j)0ri<anlII”(P..(5°)A <

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Putri ESK (2018) di Rumah Sakit X Kota Malang yang
memiliki nilai thiwng = 0,369 dan nilai Signifikansinya adalah 0,713.
Berdasarkan nilai tersebut, diketahui bahwa thiwng < tiber dan nilai Sig.
> a (0,05), sehingga berdasarkan hal tersebut didapatkan kesimpulan
tidak terdapat pengaruh dukungan manajemen untuk keselamatan
pasien terhadap sikap melaporkan IKP. Selain itu, didapatkan nilai B
Unstandardized Coefficient = 0,175 dan merupakan variabel dengan
pengaruhpositif terbesar ke-2 dari fotal 8 'variabel independen. (10

Berdasarkan hasil uji statistik dukungan manajemen untuk
keselamatan pasien memiliki hubungan dan pengaruh positif terhadap
sikap melaporkan IKP. Hal ini berarti dukungan manajemen untuk
keselamatan pasien memiliki pengaruh langsung atau menjadi
penyebab sikap dalam melaporkan IKP.

Lemahnya kepemimpinan organisasi terhadap keselamatan

pasien dapat menjadi faktor yang memengaruhi atau menghalangi



245

pelaporan IKP.'¥ Lemahnya kepemimpinan organisasi terhadap
keselamatan pasien merupakan faktor penghalang pelaporan insiden
keselamatan pasien.®” Berdasarkan teori tersebut, buruknya pelaporan
IKP yang disebabkan oleh lemahnya kepemimpinan manajemen
rumah sakit mungkin saja terjadi karena tanpa adanya dukungan, maka
tidak akan tercipta optimisme atau sikap positif bahwa pelaporan IKP
penting untuk dilaksanakan sebagai upaya meningkatkan keselamatan
pasien. :

Peﬁeréi)éﬁ aukﬁt;gan maﬁajérﬁéﬁ untuk keselamatan pasien di
Rumah Sakit X sudah cukup baik berdasarkan persentasenya, yaitu
67%, sehingga termasuk dalam kategori budaya sedang. Namun,
masih sangat perlu untuk dilakukan upaya peningkatannya. Upaya
yang dapat diterapkan untuk meningkatkan dukungan manajemen
untuk keselamatan' pasien adalah dengan memenuhi kebutuhan-
kebutuhan staf dalam mendukung keselamatan pasien yang mana
kebutuhan tersebut akan berbeda pada waktu yang beda,sehingga
manajemen rumah sakit harus update terhadap kebutuhan staf pada
saat itu. Selain-itu, fnénaj emen ‘ru‘mah sakit harus dapat menunjukkan
bahwa keselamatan pasien adalah priotitas utama dimana tidak ada
perbedaan dalam menanggapi jenis Insiden Keselamatan Pasien (IKP)
yang terjadi, sehingga staf juga akan menganggap semua jenis insiden

wajib untuk dilaporkan sekecil apapun akibat yang ditimbulkannya.
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Berdasarkan hasil uji t parsial pada 11 variabel budaya keselamatan pasien
terhadap sikap melaporkan IKP diatas, maka didapatkan model persamaan regresi

linier berganda, yaitu :

Y =2,739 + 0,366 + 0,337 + 0,190 + 0,302 + 0,648 + 0,246 + 0,229 + 0,240 + 0,473 + 0,370 + 0,838

5.8 Pengaruh Budaya Keselamatan Pasien terhadap Sikap Melaporkan IKP
secara Simultan
5.8.1 Uji F ANOVA e -
Uji-F ANOVA digunakaﬁ untuk ;rliéﬁgetahui pengaruh variabel
budaya keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP secara
simultan/bersama-sama dengan menggunakan nilai Fhiung dan nilai
Signifikansi. Jika nilai Fhiung > Fiavel atau nilai Sig. < a (0,05) maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh signifikan variabel budaya
keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP secara simultan.
Nilai Fuapver dalam penelitian ini berdasarkan Degree of Freedom
(0.05,11,140) adalah 1,86, sehingga jika nilai Fhitung > Fabe1 (1,86), maka
terdapat pengaruh signifikan variabel budaya keselamatan pasien
terhadap sikap melaﬁofkan IKP secara simultan. |
Berdasarkan hasil Uji F ANOVA yang telah dilakukan dalam
penelitian ini, diketahui nilai Fpiwng = 36,724 dan nilai Sig. = 0,000,
sehingga berdasarkan nilai tersebut diketahui bahwa Fhiwng (36,724) >
Faver (1,86) dan nilai Sig. (0,000) < a (0,05), maka didapatkan
kesimpulan terdapat pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap

sikap melaporkan IKP secara simultan dan model persamaan regresi

yang terbentuk dapat dinyatakan cocok atau fit.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kusumawati et al (2019) di 3 Rumah Sakit Yogyakarta, Utami et
al (2023) di Rumah Sakit Mandaya Karawang, Anggraeni et al (2016)
di Rumah Sakit Tk. II dr. Soepraoen, Putri ESK et al (2018) di Rumah
Sakit X Kota Malang, dan Yoo et al (2017) di Rumah Sakit Universitas
Tersier Korea Selatan yang memiliki nilai Fpiwng secara berurutan
79.876, 152.852, 18.665, 2.238, dan 16.228 sedangkan nilai
signifikansinya secara b-eru.rutan adalah 0.005, 0.000, 0.000, 0.035 dan
0.001, sehin‘ghg;a.l‘n l;er;iés;lrkéﬁ. ni.lai Atér..s;ebﬁt"’diketahui bahwa Fhiung >
Fiave dan nilai Sig. < a (0,05), maka didapatkan kesimpulan terdapat
pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP
secara simultan pada 5 penelitian tersebut.?!°%2%:1909) Ada hal yang
sama terjadi pada 5 penelitian tersebut dan termasuk juga penelitian
ini, yaitu pada saat uji pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap
sikap secara parsial, tidak ada penelitian yang menghasilkan
kesimpulan yang sama dari 11 variabel independen yang diuji. Namun,
pada saat uji pengaruh secara simultan, semua penelitian memiliki
hasil yang 'sama; yéifu berpengafuh secara sighifikan, bahkan pada
penelitian Putri ESK et al (2018) di Rumah Sakit X Kota Malang yang
mana dari 8 variabel independen yang diuji, hanya 1 variabel
independen yang berpengaruh signifikan secara parsial terhadap sikap
melaporkan IKP. Berdasarkan hal ini peneliti berasumsi bahwa untuk
menciptakan sikap positif dalam melaporkan IKP, seluruh variabel
budaya keselamatan pasien harus dilaksanakan dengan baik secara

bersamaan dan tidak bisa hanya mengandalkan 1 variabel saja
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walaupun variabel tersebut memiliki pengaruh yang sangat dominan
terhadap sikap melaporkan IKP. Ketika budaya keselamatan pasien
sudah dapat diterapkan dengan baik, maka tidak hanya sikap
melaporkan IKP saja yang meningkat, tetapi juga hal-hal lainnya
seperti pendapatan (ekonomi), kepercayaan (psikologis), dan masih
banyak hal lainnya.

Berdasarkan hasil uji F ANOVA yang telah dilakukan dalam
penelitian ini, maka dapat .disimpulkan bahwa teori Saifuddin Azwar
yang meﬁya;téll;‘z;iﬂ‘l;al-l\;va t.er.da.patA pengaruh budaya terhadap sikap
manusia dan teori Kenji [toh, Henning Boje Andersen and Kim Lyngby
Mikkelsen yang secara khusus menyatakan bahwa budaya
keselamatan pasien memiliki pengaruh terhadap sikap staf dalam
melaporkan insiden telah terbukti berdasarkan uji statistik yang telah
dilakukan pada penelitian ini.

5.8.2 Koefisien Determinasi (R?) dan Kesalahan Baku Estimasi

Nilai koefisien determinasi (R?) digunakan untuk mengetahui
berapa persentase variabel dependen dapat dijelaskan oleh variabel
independen " dalam ‘pénelitian.‘ Namun, iilai- R2 masih memiliki
kekurangan, yaitu bias terhadap jumlah variabel independen yang
dimasukkan. Oleh karena itu, diperlukan nilai Adjusted R Square untuk
mendapat nilai koefisien determinasi yang lebih tepat. Nilai Adjusted R
Square dalam penelitian ini adalah 0,722, yang artinya variabel
independen dapat memengaruhi variabel dependen sebesar 72,2% dan
sisanya 27,8% ditentukan oleh variabel lain yang tidak diteliti.

Berdasarkan nilai Adjusted R Square ini dapat diketahui kurang lebih
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berapa persen variabel budaya keselamatan pasien memengaruhi sikap
melaporkan IKP, dan tidak hanya diketahui apakah pengaruhnya
signifikan atau tidak.

Nilai Kesalahan Baku Estimasi (Std. Error of the Estimate)
dalam penelitian ini adalah 3,77. Berdasarkan nilai tersebut maka
penyimpangan (standar deviasi) antara nilai yang dihasilkan oleh

persamaan regresi dengan nilai riilnya adalah sebesar 3,77 poin.



BAB 6 : KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai pengaruh
budaya keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamtan
Pasien (IKP) di Unit Pelayanan Medis dan Penunjang Medis Rumah Sakit X
Kota Padang tahun 2024, maka penulis menarik beberapa kesimpulan sebagai
berikut: =

1. Sikap melép;‘fka;n‘ IKP di Rumah Séki£ X ;nemiliki persentase 61%,
sehingga termasuk dalam kategori sedang.

2. Budaya keselamatan pasien secara kescluruhan di Rumah Sakit X
memiliki persentase 63%, sehingga termasuk dalam kategori budaya
sedang.

3. Dimensi Kerja sama tim dalam unit di Rumah Sakit X memiliki
persentase 91%, sehingga termasuk dalam kategori budaya kuat.

4. Dimensi Kerja sama tim antar unit di Rumah Sakit X memiliki
persentase 76%, sehingga termqsuk dalam kategori budaya kuat.

5. Dimensi Keterbukéaﬁ Komunikasi di Rumaﬁ Sakit X memiliki
persentase 49%, sehingga termasuk dalam kategori budaya lemah.

6. Dimensi Persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien di Rumah
Sakit X memiliki persentase 57%, sehingga termasuk dalam kategori
budaya sedang.

7. Dimensi Serah terima informasi & transisi di Rumah Sakit X memiliki

persentase 67%, sehingga termasuk dalam kategori budaya sedang.
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Dimensi Pengaturan staf di Rumah Sakit X memiliki persentase 32%,
sehingga termasuk dalam kategori budaya lemah.

Dimensi Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan di Rumah
Sakit X memiliki persentase 78%, sehingga termasuk dalam kategori
budaya kuat.

Dimensi Respons tidak menyalahkan terhadap kesalahan di Rumah
Sakit X memiliki persentase terendah, yaitu 22% sehingga termasuk
dalam kategori budaya lgmgh.

Dimensi Petﬁbéiajaraﬁ Iorgan'is::isi A-"I;e;rbéikan berkesinambungan di
Rumah Sakit X memiliki persentase tertinggi, yaitu 93% sehingga
termasuk dalam kategori budaya kuat.

Dimensi Ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung
keselamatan pasién (di Rumah Sakit X memiliki persentase 62%,
sehingga termasuk dalam kategori budaya sedang.

Dimensi Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien di Rumah
Sakit X memiliki persentase 67%, sehingga termasuk dalam kategori
budaya sedang.

Terdapat hubungan éighiﬁkan Kerja sama tim dalam unit dengan sikap
melaporkan IKP secara parsial berdasarkan nilai rhiwng (0,506) > reabel
(0,1593).

Terdapat hubungan signifikan Kerja sama tim antar unit terhadap
dengan melaporkan IKP secara parsial berdasarkan nilai thitung (0,608)

> Ttabel (O, 1 593).
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Terdapat hubungan signifikan Keterbukaan komunikasi dengan sikap
melaporkan IKP secara parsial berdasarkan nilai thiwung (0,357) > Tiabel
(0,1593).

Terdapat hubungan signifikan Persepsi menyeluruh tentang
keselamatan pasien dengan sikap melaporkan IKP secara parsial
berdasarkan nilai thiwng (0,596) > raper (0,1593).

Terdapat hubungan signifikan Serah terima informasi & transisi
dengan sikap melaporkan IKP secara parsial berdasarkan nilai rhiwng
(0,605) > r;ab‘e{'(l()\,"llééj)-.' | 2

Terdapat hubungan signifikan Pengaturan staf  dengan sikap
melaporkan IKP secara parsial berdasarkan nilai thiwng (0,417) > Tabel
(0,1593).

Terdapat hubungan signifikan Umpan balik dan komunikasi mengenai
kesalahan dengan sikap melaporkan IKP secara parsial berdasarkan
nilai rhitung (0,458) > riaver (0,1593).

Terdapat hubungan signifikan Respon tidak menyalahkan dengan
kesalahan dengan sikap melaporkan IKP secara parsial berdasarkan
nilai o (6,167) > Tubel (0.1593).

Terdapat hubungan signifikan Pembelajaran organisasi - perbaikan
berkesinambungan dengan sikap melaporkan IKP secara parsial
berdasarkan nilai thiwng (0,549) > rave (0,1593).

Terdapat hubungan signifikan Ekspektasi supervisor/manajer &
tindakan yang mendukung keselamatan pasien  dengan sikap

melaporkan IKP secara parsial berdasarkan nilai rhitung (0,662) > reabel

(0,1593).



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

253

Terdapat hubungan signifikan Dukungan manajemen untuk
keselamatan pasien dengan sikap melaporkan IKP secara parsial
berdasarkan nilai rhitung (0,649) > riape (0,1593).

Terdapat hubungan signifikan budaya keselamatan pasien dengan sikap
melaporkan IKP secara simultan berdasarkan nilai rhiwung (0,862) > riapel
(0,1593).

Terdapat pengaruh signifikan Kerja sama tim dalam unit terhadap sikap
melaporkan IKP secara parslial berdasarkan nilai Sig. (0,017) <a (0,05).
Terdapat pénéé?ﬁﬁ sivgn-ilﬁka‘nuKe.rjaAs’zi;n”a'firﬁ antar unit terhadap sikap
melaporkan IKP secara parsial berdasarkan nilai Sig. (0,041) <a (0,05).
Tidak terdapat pengaruh signifikan Keterbukaan komunikasi terhadap
sikap melaporkan IKP secara parsial, dengan nilai berdasarkan nilai
Sig. (0,318) > a (0,05).

Tidak terdapat pengaruh signifikan Persepsi menyeluruh tentang
keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP secara parsial,
dengan nilai berdasarkan nilai Sig. (0,064) > a (0,05).

Terdapat pengaruh signifikan Serah terima informasi & transisi
terhadap” sikap melépdrkan IKf’ sécara parsial berdasarkan nilai Sig.
(0,000) < a. (0,05).

Tidak terdapat pengaruh signifikan Pengaturan staf terhadap sikap
melaporkan IKP secara parsial berdasarkan nilai Sig. (0,094) > a (0,05).
Tidak terdapat pengaruh signifikan Umpan balik dan komunikasi
mengenai kesalahan terhadap sikap melaporkan IKP secara parsial

berdasarkan nilai Sig. (0,214) > a (0,05).
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Tidak terdapat pengaruh signifikan Respon tidak menyalahkan
terhadap kesalahan terhadap sikap melaporkan IKP secara parsial
berdasarkan nilai Sig. (0,140) > a (0,05).

Terdapat pengaruh signifikan Pembelajaran organisasi - perbaikan
berkesinambungan terhadap sikap melaporkan IKP secara parsial
berdasarkan nilai Sig. (0,017) < a (0,05).

Terdapat pengaruh signifikan FEkspektasi supervisor/manajer &
tindakan yang mendukung keselamatan pasien  terhadap sikap
melaporkah I‘Kll"‘ts,e;c‘:ellfa-l;arsi‘ai belrdéséﬁ("ah flilai Sig. (0,049) <a.(0,05).
Terdapat pengaruh  signifikan Dukungan manajemen untuk
keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP secara parsial
berdasarkan nilai Sig. (0,000) < a (0,05).

Terdapat pengaruh signifikan budaya keselamatan pasien terhadap
sikap melaporkan IKP secara simultan, dengan nilai Sig. = 0,000.
Variabel Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien merupakan

variabel . dengan penagaruh tersbesar/dominan terhadap sikap

melaporkan IKP, yaitu 0,838.

. Model regresi linier ‘yavng terbentuk adalah Y = 2,739 + 0,366 + 0,337

+ 0,190 + 0,302 + 0,648 + 0,246 + 0,229 + 0,240 + 0,473 + 0,370 +

0,838.

6.2.1 Bagi Rumah Sakit X

1. Diharapkan Rumah Sakit X dapat melakukan survei budaya
keselamatan pasien minimal 1x setahun berdasarkan regulasi yang

telah ditetapkan oleh Kemenkes RI.
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. Diharapkan Rumah Sakit X dapat mempertahankan atau bahkan
meningkatkan dimensi kerja sama tim dalam unit (91%) yang
termasuk dalam kategori budaya kuat.

. Diharapkan Rumah Sakit X dapat mempertahankan atau bahkan
meningkatkan dimensi kerja sama tim antar unit (76%) yang
termasuk dalam kategori budaya kuat.

. Diharapkan Rumah Sakit X dapat meningkatkan dimensi
keterbukaan komunjkasi (49%) yang termasuk dalam kategori
budayé lemah lUpél};a | yang '.dépat dilakukan  untuk
meningkatkannya adalah menciptakan lingkungan kerja yang
suportif dan mendukung semua staf dalam menerapkan budaya
keselamatan pasien yang baik tanpa terkecuali dan pimpinan
menunjukkan sikap yang baik ketika berbuat salah, yaitu dengan
mengakui kesalahannya dan meminta maaf atas kesalahan tersebut.
. Diharapkan Rumah Sakit X dapat meningkatkan dimensi persepsi
menyeluruh tentang keselamatan pasien (57%) yang termasuk
dalam kategori budaya sedang. Upaya yang dapat dilakukan untuk
meningkatkannyé adalah déngan menc‘iptakén sistem pendidikan
dan pelatihan yang baik tentang keselamatan pasien .

. Diharapkan Rumah Sakit X dapat meningkatkan dimensi serah
terima informasi & transisi (67%) yang termasuk dalam kategori
budaya sedang. Upaya yang dapat dilakukan untuk
meningkatkannya adalah mengombinasikan metode CABAK

(Catat, Baca, Konfirmasi) dan formula 7C (Completeness,
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Conciseness, Consideration, Clarity, Concreteness, Courtesy, dan
Correctness).

Diharapkan Rumah Sakit X dapat meningkatkan dimensi
pengaturan staf (32%) yang termasuk dalam kategori budaya
lemah. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkannya adalah
dengan penerapan manajemen SDM yang baik dalam menetapkan
beban kerja yang tepat agar staf tidak stres dan memiliki waktu
yang cukup untuk melakukan pelaporan.

Diharabkgh Rumah Sal%it. X daAp’a;: ﬁiérﬁpertahankan atau bahkan
meningkatkan dimensi umpan balik dan komunikasi mengenai
kesalahan (78%) yang termasuk dalam kategori budaya kuat.
Diharapkan Rumah Sakit X dapat meningkatkan dimensi
meningkatkan ' penerapan variabel respons tidak menyalahkan
terhadap kesalahan (22%) yang termasuk dalam kategori budaya
lemah sebagai variabel dengan dimensi terburuk. Upaya yang dapat
dilakukan untuk meningkatkannya adalah dengan berfokus pada
kesalahan sistem tanpa menyalahkan individu.

Diharapkan Runﬂah Sakit X (iapat mempertéhankan atau bahkan
meningkatkan dimensi pembelajaran organisasi — perbaikan
berkesinambungan (93%) yang termasuk dalam kategori budaya
kuat sebagai variabel dengan penerapan terbaik.

Diharapkan Rumah Sakit X dapat meningkatkan dimensi
ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung

keselamatan pasien (62%) yang termasuk dalam kategori budaya

sedang. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkannya
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adalah supervisor/manajer harus dapat menunjukkan tindakan
nyata dalam mendukung keselamatan pasien dan tidak hanya
melalui dukungan verbal saja.

Diharapkan Rumah Sakit X dapat meningkatkan dimensi dukungan
manajemen untuk keselamatan pasien (67%) yang termasuk dalam
kategori budaya sedang. Upaya yang dapat dilakukan untuk
meningkatkannya adalah dengan memenuhi kebutuhan kebutuhan
staf dalam mendukung keselamatan pasien dan manajemen rumah
sakit harus I(iépat rﬁénuﬁjlnlkkanrﬁauh;wa Keselamatan pasien adalah
priotitas utama dimana tidak ada perbedaan keseriusan dalam

menanggapi jenis Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

6.2.2 Bagi Staf Rumah Sakit X

1.

Diharapkan staf rumah sakit dapat menerapkan seluruh variabel
budaya keselamatan pasien dengan lebih baik setelah
dilakukannnya penelitian ini.

Diharapkan staf tidak merasa takut untuk melaporka IKP yang

terjadi.

6.2.3 Bagi Pendliti selanjutnya

1.

Dibaharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian
Mixed Method Research agar hasil yang didapatkan lebih valid
berdasarkan kejadian yang sebenarnya terjadi di Rumah Sakit.

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian untuk
mengetahui variabel lain yang juga memengaruhi sikap melaporkan

IKP diluar 11 variabel independen dalam penelitian ini.
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3. Diharapkan peneliti berikutnya melakukan pengembangan uji

statistik yang lebih kompleks, seperti analisis jalur agar lebih

bervariatif dan inovatif.
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Lampiran 2 Informed Consent
INFORMED CONSENT/ LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Assalamualaikum wr.wb.
Salam Hormat

Saya Fawwaz Rif’at Revista (2011213016) mahasiswa Jurusan S1 Ilmu Kesechatan
Masyarakat Universitas Andalas peminatan Administrasi Kebijakan Kesehatan. Saya akan
mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan dan Pengaruh Dimensi Budaya
Keselamatan Pasien Terhadap Sikap Melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) di Unit
Pelayanan Medis dan Penunjang Medis Rumah Sakit X Kota Padang Tahun 2024”.

Penelitian ini bertujuan_ur;tukl‘m,er,nenphi -_sy,arat«dalar.n; mendapatkan gelar sarjana dan
sekaligus untuk mengetahui peﬁgafuh budaya keselamétén paéién terhadap sikap staf dalam
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) oleh staf/pegawai yang ada di unit IGD, Rawat
Jalan, Rawat Inap, Laboratorium, Radiologi, dan Apotek/Farmasi. Informasi yang
didapatkan peneliti dari angket ini akan dijamin Kkerahasiaannya dan hanya akan
digunakan dalam kepentingan penelitian ini. Oleh karena itu saya mohon agar
bapak/ibu/saudara/i untuk menjawab pertanyaan ini dengan seobjektif dan sejujur-
jujurnya sesuai dengan kondisi sebenarnya yang ada di lapangan atau tempat kerja.

Saya mengucapkan terimakasih 'yang sebesar-besarnya atas kerja sama dan kesediaan

bapak/ibu/saudara/i dalam mengisi angket ini dengan lengkap dan jujur.

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertandatangan di bawah ini. menyatakan bersedia untuk menjadi responden
penelitian ini saya memahami dan menyadari bahwa penelitian ini bersifat rahasia dan
tidak akan memengaruhi atau mehgékibatkan hal yang ‘meru'gikan saya dan akan
membantu pengembangan ilmu pengetahuan. Oleh karena itu saya bersedia menjadi

responden dalam penelitian ini

Responden



Lampiran 3 Angket
IDENTITAS RESPONDEN
1. Usia R tahun
2. Jenis kelamin : [] Laki-laki [ ] Perempuan

3. Pendidikan terakhir :............

4. Unit kerja ] weo[] m [] R[] tab[ ] Rad [] Far

5. Masa kerja D tahun

Survei ini meminta pehdﬁpa‘f anda tentang masalah késélamatan pasien, kesalahan
medis, dan pelaporan kejadian di rumah sakit dan akan memakan waktu sekitar 10

sampai 15 menit untuk menyelesaikannya.

1. Sebuah "kejadian" didefinisikan sebagai setiap jenis error, kesalahan, insiden,
kecelakaan, atau penyimpangan, terlepas dari iya atau tidaknya itu
menghasilkan bahaya untuk pasien.

2. “Keselamatan pasien" didefnisikan sebagai penghindaran dan pencegahan
cedera pasien atau efek samping yang dihasilkan dari proses pemberian
layanan kesehatan.

3. Mohon angket ini diisi dengan sejujur-jujurnya sesuai déngan kenyataan yang
ada di rumah sakit tempat bapak/ibu/saudara/i bekerja.

4. Silahkan baca terlebih dahulu pertanyaan di tiap-tiap poin dengan baik dan
berikan tanda ceklis (V) di pilihan jawaban anda. Data ini hanya akan
dipergunakan untuk kepentingan penelitian dalam menganalisis dan
kerahasiaan data dijamin.

5. Opsi pilihan jawaban yang dapat dipilith adalah sangat setuju/selalu,

setuju/sering, netral, tidak setuju/jarang, dan sangat tidak setuju/ tidak pernah



Angket A (Budaya Keselamatan Pasien)

Dimensi/variabel

Pertanyaan

Sangat
Setuju/
Selalu

Setuju/
Sering

Tidak
Setuju/
Jarang

Sangat
Tidak
Setuju/
Tidak
Pernah

Kerja sama tim
dalam unit

Semua orang saling
mendukung di unit ini

Bila terdapat banyak
pekerjaan yang harus
dikerjakan dengan cepat,
kami bekerja sama sebagai
tim untuk menyelesaikan
pekerjaan tersebut,

Di dalam unit ini, semua |

orang memperlakukan satu
sama lain dengan hormat

Ketika satu area di unit ini
menjadi sangat sibuk, area
lain ikut membantu

Kerja sama tim
antar-unit

Unit-unit di rumah sakit
tidak saling berkoordinasi
dengan baik satu sama lain

Terdapat kerja sama yang
baik antar unit-unit rumah
sakit yang perlu bekerja
sama

Bekerja dengan staf dari
unit lain sering kali tidak
menyenangkan

Unit-unit rumah sakit
bekerja sama'dengan baik

-dalam memberikan

perawatan terbaik untuk
pasien

Keterbukaan
komunikasi

Staf akan dengan bebas
berbicara bila mereka
melihat suatu hal yang
dapat berdampak negatif
terhadap pelayanan pasien

Staf merasa bebas untuk
mempertanyakan
keputusan atau tindakan
pihak dengan wewenang
lebih tinggi

Staf merasa takut untuk
bertanya bila ada suatu hal
yang tampak tidak benar




Persepsi
menyeluruh
tentang
keselamatan pasien

Hanya kebetulan saja
belum pernah terjadi
kesalahan yang lebih serius
di sini

Keselamatan pasien tidak
pernah dikorbankan untuk
menyelesaikan lebih
banyak pekerjaan

Kami memiliki masalah
mengenai keselamatan
pasien di unit ini

Prosedur dan sistem kami
sudah baik dalam
mencegah terjadinya
kesalahan

Serah terima
informasi &
transisi

Terdapat hal-hal yang uput f, ;

dari perhatian saat
memindahkan pasien dari
satu unit ke unit lain

Informasi perawatan pasien
yang penting sering
terlewatkan saat peralihan
jam tugas

Sering timbul masalah
dalam pertukaran informasi
lintas unit rtumah sakit

Peralihan jam tugas bersifat
problematik untuk pasien
di rumah sakit ini

Pengaturan staf

Kami memiliki jumlah staf

yang cukup untuk

menangani beban kerja
ang berat di unit ini

Staf dalam 'unit ini bekerja

dalam waktu yang lebih
lama dibanding waktu ideal
yang terbaik untuk
perawatan pasien

Kami lebih banyak
menggunakan staf
temporer (tenaga honorer)
dibanding kondisi ideal
untuk perawatan pasien

Kami bekerja dalam “mode
krisis” dengan mencoba
melakukan terlalu banyak
hal, dan dalam waktu yang
terlalu cepat




Umpan balik dan
komunikasi
mengenai
kesalahan

Kami diberikan umpan
balik mengenai perubahan
yang dilakukan
berdasarkan laporan
insiden

Kami diinformasikan
tentang kesalahan yang
terjadi di unit ini

Di unit ini, kami
mendiskusikan cara-cara
untuk mencegah kesalahan
terjadi berulang

Respon tidak
menyalahkan

terhadap kesalahan

Staf merasa kesalahan
mereka dianggap tanggung
jawab mereka

K etika dilakukan pelaporam |i |

insiden, rasanya seperti staf
tersebutlah yang
dilaporkan, bukan
masalahnya

Staf khawatir kesalahan
yang mereka lakukan
disimpan dalam berkas
personalia mereka

Pembelajaran
organisasi -
perbaikan
berkesinambungan

Kami secara aktif
melakukan tindakan untuk
meningkatkan keselamatan
pasien

Kesalahan-kesalahan yang
terjadi telah menghasilkan
perubahan yang positif di
sini

Setelah kami melakukan

_perubahan untuk

meningkatkan keselamatan
pasien, kami mengevaluasi
efektivitasnya

Ekspektasi
supervisor/manajer
& tindakan yang
mendukung
keselamatan pasien

Supervisor/manajer saya
memberikan pujian saat ia
melihat suatu pekerjaan
diselesaikan menurut
prosedur keselamatan
pasien yang telah
ditetapkan

Supervisor/manajer saya
mempertimbangkan dengan
serius saran staf untuk
meningkatkan keselamatan
pasien
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Saat tekanan meningkat,
supervisor/manajer saya
menginginkan kami
bekerja lebih cepat,
meskipun itu berarti
mengambil jalan pintas

Supervisor/manajer saya
mengabaikan masalah
keselamatan pasien yang
terjadi berulang kali

Dukungan
manajemen untuk
keselamatan pasien

Manajemen rumah sakit
menciptakan iklim kerja
yang meningkatkan
keselamatan pasien

Tindakan manajemen

rumah sakit'menunjukkan ) |\ ;

bahwa keselamatan pasien
adalah prioritas utama
mereka

Manajemen rumah sakit
tampak hanya peduli
dengan keselamatan pasien
bila terjadi kejadian yang
tidak diharapkan (KTD)

Diapdopsi dari angket HSOPSC




Angket B (Sikap Melaporkan IKP)
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No. | Pertanyaan

| SS

| s

N

Kognitif (Pemikiran/Keyakinan)

1.

Pelaporan insiden merupakan hal yang harus dilakukan
ketika terjadi insiden (Z1)

+

Pelaporan insiden tidak dapat digunakan untuk
mencegah terjadinya insiden yang sama di kemudian
hari (Z2)

Pekerjaan yang dilakukan sesuai SOP (Standar
Operasional Prosedur) dapat mencegah terjadinya
insiden (Z3)

Pelaporan insiden tidak dapat dijadikan sebagai bahan
untuk mengevaluasi diri sendiri (Z4)

Pelaporan insiden akan melatif staf untuk lebih terbuka
dan professional(Z5) . ERSTTAS AND

+

Afektif (Perasaan/Emosi)

Saya tidak melakukan pelaporan insiden yang terjadi
karena takut dengan konsekuensi yang diberikan oleh
pihak rumah sakit (Z6)

Saya bahkan tidak merasa takut untuk melaporkan
kesalahan/insiden yang disebabkan oleh manajer/atasan
baik dari unit yang sama ataupun berbeda (Z7)

Saya merasa cemas jika melakukan pelaporan insiden
(Z8)

Saya merasa malu jika tidak melakukan pelaporan
insiden (Z9)

10.

Saya merasa senang jika pelaporan insiden yang saya
lakukan dijadikan sebagai pembelajaran (Z10)

Konatif (Kencenderunga

n Berper

ilaku)

11.

Jika rekan kerja saya melakukan kesalahan, saya
TIDAK akan melaporkan kesalahan tersebut (Z11)

12.

Jika suatu kesalahan terjadi, tapi diketahui dan
diperbaiki sebelum,berdampak pada pasien, saya akan
melaporkan kesalahan tersebut (Z12)

13.

Jika suatu kesalahan terjadi, namun tidak berpotensi
mencederai pasien, saya TIDAK akan melaporkan
kesalahan tersebut (Z13)

14.

Jika terjadi suatu insiden saya akan langsung
melakukan pelaporan kepada atasan/manajer saya
paling lambat 2x24 jam setelah insiden terjadi (Z14)

15.

Jika terjadi suatu kesalahan yang dapat mencederai
pasien, tetapi tidak terjadi cedera pada pasien tersebut,
saya TIDAK akan melaporkan kesalahan tersebut
(215)

Diadaptasi dari Teori Allport, Engel et al, Ketz & Stotland, Triandis dan

Saifuddin Azwar, penelitian Jessica et al (2020) dan HSOPSC
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Z DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 01.04.04
RUMAH SAKIT TK.IIl 01.06.01 dr. REKSODIWIRY

Padang, Agustus 2024
Nomor : B/%e0 NMII/ 2024
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Lampiran @ -
Perihal : Selesai P itian Kepada
Yth. Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Andalas
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di

Padang

1. Berdasarkan Surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas
Padang Nomor : B/1101/UN16.12. WDI/KM.07/2024 tanggal 15 Maret 2024 tentang Izin
penelitian atas Nama : Fawwaz Rifat Revista No.BP : 2011213016 dengan Judul “Pengaruh
Penerapan Budaya Keselamatan pasien Terhadap Sikap Melaporkan Insiden Keselamatan
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Lampiran 5 Output Analisis Data

Uji Instrumen Penelitian (Uji Validitas dan Reliabilitas)

1. Kerja sama tim dalam unit (X1)

Correlations

13

X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1

X1.1 Pearson Correlation 1 ,489** L, 77 9™ ,246 ,848**|
Sig. (2-tailed) ,006 ,000 ,191 ,000
N 30 30 30 30 30

X1.2 Pearson Correlation ,A89** 1 ,506** ,173 ,682*%
Sig. (2-tailed) ,006 ,004 ,362 ,000
N 30 30 30 30 30

X1.3 Pearson Correlation , 779%™ ,506** 1 ,163 , 804>+
Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,388 ,000
N 30 30 30 30 30

X1.4 Pearson Correlation ,246 ,173 ,163 1 ,604**
Sig. (2-tailed) ,191 ,362 ,388 ,000
N 30 30 30 30 30

X1 Pearson Correlation ,848** ,682*% , 804> ,604** 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,693 4
2. Kerja sama tim antar-unit (X2)
Correlations
xX2.1 xX2.2 2.3 x2.4 X2

xX2.1 Pearson Correlation 1 ,A77 ,904** ,286 ,834**|
Sig. (2-tailed) ,350 ,000 , 125 ,000
N 30 30 30 30 30

xX2.2 Pearson Correlation ,177 1 ,176 , 729*% ,61.4**
Sig. (2-tailed) ,350 ,352 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

xX2.3 Pearson Correlation ,904** ,176 1 ,336 ,850**
Sig. (2-tailed) ,000 ,352 ,070 ,000
N 30 30 30 30 30

xX2.4 Pearson Correlation ,286 , 729%™ ,336 1 , 721
Sig. (2-tailed) ,125 ,000 ,070 ,000
N 30 30 30 30 30

X2 Pearson Correlation ,834*%| ,61.4*% ,850*% , 721%% a1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

*k

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

, 757

4

- Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



3. Keterbukaan komunikasi (X3)
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Correlations
X3.1 X3.2 X3.3 X3
X3.1 Pearson Correlation 1 ,462* ,363* , 789**
Sig. (2-tailed) ,010 ,048 ,000
N 30 30 30 30
X3.2 Pearson Correlation ,462* 1 ,420* , 739*%
Sig. (2-tailed) ,010 ,021 ,000
N 30 30 30 30
X3.3 Pearson Correlation ,363* ,420* 1 ,803**
Sig. (2-tailed) ,048 ,021 ,000
N 30 30 30 30
X3 Pearson Correlation , 789** , 739*% ,803** 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,653 3
4. Persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien (X4)
Correlations
X4.1 X4.2 X4.3 X4.4 X4
X4.1 Pearson Correlation 1 ,303 ,485** ,129 ,657*
Sig. (2-tailed) ,104 ,007 ,498 ,000
N 30 30 30 30 30
X4.2 Pearson Correlation ,303 1 ,400* ,468** , 764*
Sig. (2-tailed) ,104 ,029 ,009 ,000
N 30 30 30 30 30
X4.3 Pearson Correlation ,485** ,400* 1 ,309 ,809*
Sig. (2-tailed) ,007 ,029 ,096 ,000
N 30 30 30 30 30
X4.4 Pearson Correlation ,129 ,468** ,309 1 ,621*%
Sig. (2-tailed) ,498 ,009 ,096 ,000
N 30 30 30 30 30
X4 Pearson Correlation ,657* , 764*% ,809** ,621*% 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,681

4




5. Serah terima informasi dan transisi (X5)

Correlations
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X5.1 X5.2 X5.3 X5.4 X5

X5.1 Pearson Correlation 1 ,851*4 ,846* , 773*H ,910*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

X5.2 Pearson Correlation ,851*% 1 ,953** ,922*% ,981*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

X5.3 Pearson Correlation ,846* ,953*% 1 ,880** ,969**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

X5.4 Pearson Correlation L T73*4 ,922*% ,880** 1 ,941*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

X5 Pearson Correlation ,910*% ,981*% ,969** ,941*% 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,965 4
6. Pengaturan staf (X6)
Correlations
X6.1 X6.2 X6.3 X6.4 X6

X6.1 Pearson Correlation 1 ,429* ,435* ,A47 1% ,711*H
Sig. (2-tailed) ,018 ,016 ,009 ,000
N 30 30 30 30 30

X6.2 Pearson Correlation ,429* 1 ,658*H ,465*H ,815*%
Sig. (2-tailed) ,018 ,000 ,010 ,000
N 30 30 30 30 30

X6.3 Pearson Correlation ,435* ,658** 1 ,642*% ,869*%
Sig. (2-tailed) ,016 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

X6.4 Pearson Correlation LAT71*H ,465** ,642*% 1 , 796*%
Sig. (2-tailed) ,009 ,010 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

X6 Pearson Correlation ,711* ,815*4 ,869* , 796*% 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,811

4




7. Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan (X7)

Correlations

X7.1 X7.2 X7.3 X7
X7.1 Pearson Correlation 1 ,651*% ,505*% ,844*4
Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,000
N 30 30 30 30
X7.2 Pearson Correlation ,651*% 1 ,679*% ,906**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30
X7.3 Pearson Correlation ,505*% ,679*% 1 ,832*4
Sig. (2-tailed) ,004 ,000 ,000
N 30 30 30 30
X7 Pearson Correlation ,844*% ,906** ,832*% 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,825 3
8. Respon tidak menyalahkan terhadap kesalahan (X8)
Correlations
X8.1 X8.2 X8.3 X8
X8.1 Pearson Correlation 1 ,449* ,492*% ,701*%
Sig. (2-tailed) ,013 ,006 ,000
N 30 30 30 30
X8.2 Pearson Correlation ,449* 1 ,898*% ,933*%
Sig. (2-tailed) ,013 ,000 ,000
N 30 30 30 30
X8.3 Pearson Correlation ,492%** ,898*% 1 ,943*%
Sig. (2-tailed) ,006 ,000 ,000
N 30 30 30 30
X8 Pearson Correlation , 701*% ,933*% ,943*% 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,833

3

16



9. Pembelajaran organisasi - perbaikan berkesinambungan (X9)

Correlations
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X9.1 X9.2 X9.3 X9
X9.1 Pearson Correlation 1 ,955*% ,955*% ,980*%
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30
X9.2 Pearson Correlation ,955*% 1 1,000*% ,995**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30
X9.3 Pearson Correlation ,O55*% 1,000%*% 1 ,995*%
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30
X9 Pearson Correlation ,980*% ,995** ,995** 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,990 3
10. Ekspektasi supervisor/manajer & tindakan yang mendukung
keselamatan pasien (X10)
Correlations
X10.1 X10.2 X10.3 X10.4 X10
X10.1 Pearson Correlation 1 ,169 ,A37* ,226 ,550**|
Sig. (2-tailed) ,372 ,016 ,231 ,002
N 30 30 30 30 30
X10.2 Pearson Correlation ,169 1 ,317 ,657*H ,815*H
Sig. (2-tailed) ,372 ,087 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30
X10.3 Pearson Correlation ,A37* ,317 1 ,238 ,582*+
Sig. (2-tailed) ,016 ,087 ,206 ,001
N 30 30 30 30 30
X10.4 Pearson Correlation ,226 ,657** ,238 1 ,845**
Sig. (2-tailed) ,231 ,000 ,206 ,000
N 30 30 30 30 30
X10 Pearson Correlation ,550** ,815*% ,582** ,845*% 1
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,001 ,000
N 30 30 30 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

*k

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,663

4

- Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



11. Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien (X11)

Correlations

18

X11.1 xX11.2 xX11.3 X111
xX11.1 Pearson Correlation a1 , 331 ,B627** ,834**
Sig. (2-tailed) ,074 ,000 ,000
N 30 30 30 30
xX11.2 Pe arson Correlation ,331 i ,211 , 726**
Sig. (2-tailed) ,074 ,264 ,000
N 30 30 30 30
xX11.3 Pearson Correlation ,B627** ,211 1 , 7AL*™
Sig. (2-tailed) ,000 ,264 ,000
N 30 30 30 30
X111 Pearson Correlation , 834 , 726> VL= % Rane a1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30

*ke

- Correlation is significant at the O.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,633 3

o1 level (2-tailed).



12. Sikap melaporkan IKP (Y)
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Correlations
Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 Y12 Y13 Y14 Y15 Y
Y1 Pearson Correlation 1 057 839+ 144 701~ 177 560+ 1009 1628~ 814+ 512+ 447% 255 467+ A14% 1663
Sig. (2-tailed) 766 ,000 449 ,000 349 001 964 ,000 ,000 004 013 173 009 023 1000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y2 Pearson Correlation 057 1 062 674 114 578 -.002 1685+ -,026 -,050 231 112 184 330 415% 573
Sig. (2-tailed) 766 746 ,000 549 001 1991 ,000 890 792 219 556 330 075 023 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y3 Pearson Correlation 839~ 062 1 052 1694 269 412% 107 358 702+ 449+ 1386% 261 433% 503+ 1622
Sig. (2-tailed) ,000 746 783 ,000 151 024 574 052 ,000 013 035 163 017 1005 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y4 Pearson Correlation 144 674 052 1 089 637* 119 595+ 119 117 5714 354 570 135 550 698"
Sig. (2-tailed) 449 ,000 783 642 ,000 532 001 531 536 001 055 001 A76 002 1000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y5 Pearson Correlation 701~ 114 1694+ 1089 1 269 535+ 034 528~ 560+ 217 ,380% -,046 7494 252 1609
Sig. (2-tailed) 000 549 ,000 642 ,150 ,002 857 003 ,001 139 ,038 811 000 179 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y6 Pearson Correlation 77 578" 269 637 1269 1 -,013 715" -,185 134 570" 347 406" 1230 675 ,694*
Sig. (2-tailed) 349 001 151 ,000 150 1945 ,000 328 481 001 060 026 221 1000 1000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y7 Pearson Correlation 560 -,002 412% 119 535+ -,013 1 -129 1656+ 656+ 179 548+ 130 628+ -053 516+
Sig. (2-tailed) ,001 991 024 532 002 945 495 ,000 000 344 002 494 ,000 782 003
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y8 Pearson Correlation 009 ,685* ,107 595 034 715 -129 1 -,322 000 AT2" 161 ,301 024 546" 541"
Sig. (2-tailed) 964 ,000 574 001 857 ,000 495 083 1,000 1008 394 106 899 1002 002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y9 Pearson Correlation 1628~ -,026 358 119 528+ -185 1656+ 322 1 A58% 166 346 1099 4784 042 419%
Sig. (2-tailed) 000 890 052 531 003 328 ,000 ,083 011 1381 061 604 008 826 021
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y10 Pearson Correlation 814~ -,050 702" 117 ,560* 134 ,656* ,000 1458* 1 512* 486 279 344 1258 568"
Sig. (2-tailed) ,000 792 1000 536 001 481 000 1,000 011 004 006 135 063 169 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y11 Pearson Correlation 512+ 231 449% 571+ 217 570+ 179 472+ 166 512+ 1 393% 678 027 787+ 716
Sig. (2-tailed) 004 219 013 001 139 001 344 ,008 ,381 004 032 ,000 887 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y12 Pearson Correlation 447 112 ,386* 1354 1380 347 548" 161 1346 486" 1393 1 593" A460* 1358 671
Sig. (2-tailed) 013 556 035 055 038 060 002 394 061 ,006 032 001 011 052 1000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y13 Pearson Correlation 255 184 261 570 -,046 406% 130 301 099 279 678+ 593+ 1 -102 709+ 579
Sig. (2-tailed) 173 330 163 001 811 1026 1494 106 604 135 ,000 ,001 593 ,000 ,001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y14 Pearson Correlation 467" 330 1433 135 749" 1230 628" 024 478" 344 027 1460 -,102 1 025 563"
Sig. (2-tailed) ,009 075 017 476 ,000 221 ,000 899 008 063 887 011 593 897 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y15 Pearson Correlation A14% A15% 503+ 550 252 6754 -053 546+ 042 258 787+ 358 709 025 1 712
Sig. (2-tailed) 023 023 ,005 002 179 1000 782 002 826 169 ,000 052 ,000 897 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Y Pearson Correlation ,663* 5737 622+ ,698* ,609* 1694+ 516" 541 419 568" 716%| 671" 579" 5637 7124 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 1000 000 ,000 ,000 003 002 021 001 1000 000 001 001 1000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**. Correfation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of ltems

,869
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Uji Asumsi Klasik

1. Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Standardized
Residual

N 50
Normal Parameters &P Mean ,0000000
Std. Deviation ,88063057

Most Extreme Absolute ,122
Differences Positive 122
Negative -,060

Kolmogorov-Smirnov Z ,862
Asymp. Sig. (2-tailed) ,448

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

2. Uji Linearitas

Model Summary?

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 ,9132 ,833 , 785 3,417296

a. Predictors: (Constant), X11, X8, X5, X3, X1, X7, X6, X2,

X10, X4, X9
b. Dependent Variable: Y

Model Summary’

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 ,9862 ,971 ,962 1,433195

a. Predictors: (Constant), DFFIT, X9, X6, X3, X5, X1, X11,

X7, X8, X4, X10, X2
b. Dependent Variable: Y




3. Uji Heterokedastisitas

Coefficients?

21

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,734 1,186 1,461 ,152
X1 -,041 ,080 -,109 -,504 ,618
X2 ,029 ,075 ,097 ,385 , 702
X3 ,066 ,077 ,150 ,858 ,397
X4 -,020 ,098 -,048 -,204 ,840
X5 -,043 ,069 -,138 -,632 ,531
X6 ,048 ,068 ,155 , 707 ,484
X7 ,003 ,088 ,007 ,032 ,975
X8 -,051 ,076 -,154 -,677 ,503
X9 -,146 ,112 -,426 -1,311 ,198
X10 -,020 ,087 -,057 -,230 ,819
X11 ,115 ,091 ,281 1,266 ,214
DFFIT ,152 ,105 ,225 1,445 , 157
a. Dependent Variable: abres
4. Uji Multikolinearitas
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) ,656 2,027 ,323 , 748
X1 ,032 ,137 ,009 ,233 ,817 ,482 2,073
X2 -,094 ,128 -,035 -, 736 467 ,351 2,852
X3 ,358 ,131 ,089 2,734 ,010 , 730 1,370
X4 , 719 ,167 ,189 4,313 ,000 ,405 2,471
X5 ,780 ,117 ,270 6,659 ,000 471 2,124
X6 ,384 ,117 ,134 3,290 ,002 ,468 2,135
X7 -,091 ,150 -,026 -,604 ,549 424 2,358
X8 447 ,129 ,146 3,460 ,001 ,432 2,313
X9 1,111 ,191 ,352 5,821 ,000 ,212 4,717
X10 ,229 ,149 ,071 1,538 ,133 ,365 2,737
X11 1,058 ,156 ,280 6,792 ,000 ,454 2,202
DFFIT 2,407 ,180 ,387 13,381 ,000 ,927 1,079

a. Dependent Variable: Y




Analisis Bivariat

Correlations

22

X1 x2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11
X1 Pearson Correlation 1 465+ 1231+ 1302+ ,188* \161* 364" -,097 509 362" 381~ 506"
Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,000 ,020 ,048 ,000 ,236 ,000 ,000 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X2 Pearson Correlation 465+ 1 256+ 494+ 432+ 257+ 305+ ,052 431+ 469+ 444+ ,608+
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 525 ,000 ,000 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X3 Pearson Correlation ,231% ,256* 1 ,284* ,200% 217 ,257* -,035 ,284* ,337* ,250% ,357
Sig. (2-tailed) ,004 ,001 ,000 ,014 ,007 ,001 ,666 ,000 ,000 ,002 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X4 Pearson Correlation ,302+4 494+ 284+ 1 533+ ,297+ 387 121 259" 468" 447 ,596*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,136 ,001 ,000 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X5 Pearson Correlation ,188* 432+ ,200% 533+ 1 436" 232+ 228+ 255+ 470+ 311+ ,605+
Sig. (2-tailed) ,020 ,000 ,014 ,000 ,000 ,004 ,005 ,002 ,000 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X6 Pearson Correlation 1161* 257+ 1217+ ,297+] 436+ 1 ,058 1429+ ,048 371+ ,202* 417+
Sig. (2-tailed) ,048 ,001 ,007 ,000 ,000 477 ,000 554 ,000 ,012 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X7 Pearson Correlation ,364* ,305* ,257* ,387* ,232% ,058 1 -123 ,525% 277 ,424* ,458*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,004 477 ,131 ,000 ,001 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X8 Pearson Correlation -,097 ,052 -,035 121 228" 429" -,123 1 -277 245" ,060 167+
Sig. (2-tailed) 1236 525 ,666 ,136 ,005 ,000 ,131 ,001 ,002 466 ,040
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X9 Pearson Correlation 509+ 431+ 284+ ,259+] 255+ ,048 525+ -,277* 1 429+ 510+ 549+
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001 ,002 554 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X10  Pearson Correlation 3624 469+ 337+ 468+ 470+ 371+ 277+ 245+ 429+ 1 582 ,662+
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
X11  Pearson Correlation 3814 444+ 250 447+ 311+ ,202* 424+ ,060 ,510% 582" 1 ,649*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,012 ,000 466 ,000 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
Y Pearson Correlation ,506* 1608~ 357+ 596+ ,605* 417+ 458+ 167+ ,549* 662 649 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,040 ,000 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
o . . o
Analisis Multivariat
. o .
1. Koefisien Determinasi
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 ,8622 , 743 , 122 3,772955

a. Predictors: (Constant), X11, X8, X3, X5, X1, X7, X6, X2,

X4, X10,

X9



2. Uji t (Parsial)
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Coefficients
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 2,739 2,731 1,003 318
X1 ,366 152 129 2,405 017
X2 337 163 JAT 2,058 ,041
X3 ,190 ,190 048 1,003 318
X4 302 215 ,110 1,870 064
X5 648 164 225 3,957 000
X6 246 146 ,090 1,684 094
X7 229 183 068 1,249 214
X8 240 ,162 079 1,484 140
X9 A73 ,200 153 2,365 019
X10 370 187 125 1,982 049
X11 838 230 215 3636 000

a. Dependent VVariable: Y
3. Uji FANOVA (Simultan)
ANOVAP
Sum of

Model Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 5750,427 11 522,766 36,724 ,0002
Residual 1992,927 140 14,235
Total 7743,354 151

a. Predictors: (Constant), X11, X8, X3, X5, X1, X7, X6, X2, X4, X10, X9
b. Dependent Variable: Y




Lampiran 6 Hasil Cek Similarity

HUBUNGAN DAN PENGARUH DIMENSI BUDAYA
KESELAMATAN PASIEN TERHADAP SIKAP MELAPORKAN
INSIDEN KESELAMATAN PASIEN (IKP) DI UNIT PELAYANAN
MEDIS DAN PENUNJANG MEDIS RUMAH SAKIT X KOTA
PADANG TAHUN 2024
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 8 Manuskrip

ABSTRAK

Tujuan Penelitian : Angka IKP di Indonesia 2015-2019 naik +90% dan hanya 8%
rumah sakit di Sumbar yang melakukan pelaporan IKP. Survei budaya keselamatan
pasien (BKP) di Rumah Sakit X tidak pernah dilakukan dari tahun 2022. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dan pengaruh dimensi budaya
keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Ex post facto
cross-sectional. Jumlah sampel adalah 152 orang dengan Simple Random Sampling.
Penelitian dilakukan di Unit Pelayanan dan Penunjang Medis Rumah Sakit X Kota
Padang, bulan Maret — Agustus 2024. Pengumpulan data melalui angket. Analisis data
Uji korelasi Pearson dan Regresi Linier Berganda.

Hasil : Budaya keselamatan pasien‘di Rutmah Sakit X ;masuk dalam kategori budaya
sedang (63%). Terdapat korelasi positif BKP dengan sikap melaporkan IKP secara
parsial dan simultan. Hasil uji pengaruh parsial hanya 6 variabel berpengaruh. Secara
simultan BKP berpengaruh terhadap sikap melaporkan IKP.

Kesimpulan : BKP di RS X budaya sedang (63%). Terdapat korelasi positif BKP
dengan sikap melaporkan IKP secara parsial dan simultan. Secara parsial hanya ada
hanya 6 variabel yang berpengaruh. Secara simultan BKP berpengaruh terhadap sikap
melaporkan IKP. RS X harus dapat melakukan manajemen SDM lebih baik,
komunikasi lebih terbuka, dan berfokus pada kesalahan yang terjadi.

Kata Kunci : Budaya Keselamatan Pasien; Insiden Keselamatan Pasien; Sikap
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ABSTRACT

Objective : The IKP figure in Indonesia from 2015 to 2019 increased by £90% and
only 8% of hospitals in West Sumatra reported IKP. The patient safety culture (BKP)
survey at Hospital X has never been conducted since 2022. The purpose of this study
was to determine the relationship and influence of patient safety culture dimensions
on the attitude of reporting IKP.

Method : This study is a quantitative study with an Ex post facto cross-sectional
design. The number of samples was 152 people with Simple Random Sampling. The
study was conducted at the Medical Service and Support Unit of Hospital X, Padang
City, March-August 2024. Data collection through questionnaires. Data analysis
Pearson correlation test and Multiple Linear Regression.

Results : Patient safety culture at Hospital X is included in the moderate culture
category (63%). There is a positive correlation between BKP and the attitude of
reporting IKP partially and simultaneously.The'résults of the partial influence test only
have 6 influential variables. Simultaneously, BKP has an effect on the attitude of
reporting IKP.

Conclusion : BKP at Hospital X is a moderate culture (63%). There is a positive
correlation between BKP and the attitude of reporting IKP partially and
simultaneously. Partially, there are only 6 variables that have an effect. Simultaneously,
BKP has an effect on the attitude of reporting IKP. Hospital X must be able to carry
out better HR management, more open communication, and focus on errors that occur.

Keywords : Patient Safety Culture; Patient Safety Incident; Attitude
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Pendahuluan

Secara global, IKP masih sering terjadi di rumah sakit pada negara negara
maju, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada beberapa rumah sakit yang
sudah diakreditasi oleh Joint Commision International (JCI) tahun 2018, ditemukan
terjadinya 52 insiden pada 11 rumah sakit di 5 negara dengan proporsi Amerika 12%,
Kanada 10%, Australia 25%, India 23%, dan posisi tertinggi dengan jumlah insiden
terbanyak dipegang oleh Hongkong dengan total 31% kasus." Institute of Medicine
(IOM) tahun 2020 juga mencatatkan ada sekitar 98 ribu orang kehilangan nyawa di
Amerika Serikat yang penyebabn‘y'é ééialah-kesalahan medis yang bisa dicegah dan
total angka kematian akibat Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) pada pasien rawat inap
di Amerika berjumlah 33,6 juta.?®)

Kasus keselamatan pasien juga terjadi di Indonesia, menurut WHO tahun 2018,
1 dari 10 pasien di negara berkembang seperti Indonesia mengalami cidera selama
mendapatkan perawatan di rumah sakit.®) Berdasarkan data Komisi Keselamatan
Pasien Rumah Sakit (KKPRS) tahun 2019, telah terjadi peningkatan Insiden
Keselamatan Pasien dari tahun 2015 di Indonesia, yaitu Kejadian Nyaris Cidera (KNC)
2837 kasus (meningkat 96,5%), Kejadian Tidak Cidera (KTC) 2314 kasus (meningkat
97,3%), dan Kejadian Tidak Dihafapkan (KTD) sebanyak 2314 kasus (meningkat
96,5%).

Angka pelaporan IKP di rumah sakit Indonesia masih cukup rendah.
Berdasarkan data Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI), hanya ada
12% rumah sakit di Indonesia yang melakukan pelaporan IKP, sedangkan di Sumatera
Barat sendiri hanya ada 8% rumah sakit yang melakukan pelaporan IKP. Menurut
regulasi yang telah ditetapkan oleh Kemenkes, pelaporan IKP wajib dilakukan oleh

semua rumah sakit tanpa terkecuali setiap bulannya dan ini berarti masih ada 92%
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rumah sakit Sumatera Barat yang tidak mematuhi regulasi Kemenkes tentang
keselamatan pasien ini.

Rumah Sakit X Kota Padang adalah salah satu rumah sakit yang juga harus
memperhatikan keselamatan pasien dalam setiap aktivitas yang dilakukan. Angka
Insiden Keselamatan Pasien (IKP) di Rumah Sakit X Kota Padang pada tahun 2022 —
2023 adalah nihil (nol), sedangkan pada tahun 2024 hingga bulan April jumlah IKP
yang terjadi juga nihil (nol). Hasil survei budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit
X juga tidak ada karena tidak pernahvdillakukan dari tahun 2022, padahal menurut
Kepmenkes RI tentang S;[ar‘ldall;Akr»e(-li‘tasi‘ﬁuﬁah Sé..lk;it,. survei budaya keselamatan
pasien harus dilakukan setiap tahun yang artinya harus dilaksanakan minimal 1x
setahun. Berdasarkan data tersebut, maka hal ini menunjukkan bahwa penerapan
budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit X masih belum maksimal yang ditandai
dengan belum dilaksanakannya survei budaya keselamatan pasien rutin dan juga angka
Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang selalu nihil (nol).

Oleh karena itu, berdasarkan permasalahan-permasalahan yang telah
dijelaskan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit X untuk
mengetahui dimensi budaya keselamatan pasien dan sekaligus untuk melakukan
penelitian lebih lanjut' untuk mehgetahui | “ﬂubungan dan pengaruh budaya
keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP)”
karena tidak pernah dilakukan survei budaya keselamatan pasien di rumah sakit
tersebut, baik yang dilakukan secara mandiri oleh rumah sakit sendiri maupun yang
dilakukan oleh peneliti lain dalam penelitiannya.

Metode
Penilitian ini menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif. Desain

penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Ex post facto cross-sectional
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dengan menggunakan angket sebagai alat untuk mengukur budaya keselamatan pasien
dan sikap dalam melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP). Variabel dependen
dalam penelitian ini adalah sikap melaporkan Insiden Keselaman Pasien (IKP),
sedangkan variabel independen berjumlah 11 variabel, yaitu kerja sama tim dalam unit,
kerja sama tim antar unit, keterbukaan komunikasi, persepsi menyeluruh tentang
keselamatan pasien, Serah terima informasi dan transisi, pengaturan staf, umpan balik
dan komunikasi mengenai kesalahan, respon tidak menyalahkan terhadap kesalahan,
pembelajaran organisasi perbaikan berkesipambungan, ekspektasi supervisor/manajer
& tindakan yang mendukur‘lél i;e.‘seliar-nlatan. I;asien; dan 'dukungan manajemen untuk
keselamatan pasien.
Hasil

Hasil penelitian menunjukkan persentase rata-rata respons positif sikap
melaporkan IKP sebesar 61% (sikap sedang). Sedangkan rata-rata respon positif
dimensi budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit X secara keseluruhan sebesar
63%, sehingga termasu dalam kategori budaya sedang. Dimensi kerja sama tim dalam
unit sebesar 91% (budaya kuat), kerja sama tim antar unit sebesar 76% (budaya kuat),
keterbukaan komunikasi sebesar 49% (budaya lemah), persepsi menyeluruh tentang
keselamatan pasien sebesar 57% (Budaya sedéng), serali ferima informasi & transisi
sebesar 67% (budaya sedang), pengaturan staf sebesar 32% (budaya lemah), umpan
balik dan komunikasi mengenai kesalahan sebesar 78% (budaya kuat), respons tidak
menyalahkan terhadap kesalahan sebesar 22% (budaya lemah), pembelajaran
organisasi - perbaikan berkesinambungan sebesar 93% (budaya kuat), Ekspektasi
supervisor/manajer dan tindakan yang mendukung keselamatan pasien sebesar 62%

(budaya sedang), dan dukungan manajemen untuk keselamatan pasien sebesar 67%

(budaya sedang).
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Hasil uji korelasi parsial menggunanakan uji pearson dengan nilai riaper =
0,1593, didapatkan hasil semua variabel memiliki hubungan signifikan dengan sikap
melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP). Kerja sama tim dalam unit memiliki
nilai rhiwng. = 0,506, kerja sama tim antar unit memiliki nilai rniwne = 0,608, keterbukaan
komunikasi memiliki nilai rhiwng = 0,357, persepsi menyeluruh tentang keselamatan
pasien memiliki nilai rhiwng = 0,596, serah terima informasi dan transisi memiliki nilai
thinng = 0,605, pengaturan staf memiliki nilai thiwng = 0,417, umpan balik dan
komunikasi mengenai kesalahan mgmiliki nilai thiwng = 0,458, respon tidak
menyalahkan terhadap kesalahan r-nlemili1.<i .niléi" I'riyqi{u.ng: = 0,167, pembelajaran
organisasi — perbaikan berkesinambungan memiliki nilai rhiung = 0,549, ekspektasi
supervisor/manajer dan tindakan yang mendukung keselamatan pasien memiliki nilai
Thinng = 0,662, dan dukungan manajemen untuk keselamatan pasien memiliki nilai
rhinng = 0,649. Sedangkan hasil uji korelasi simultan didapatkan nilai rhiwng = 0,862,
maka nilai rhiung > Tiabel, sS€hingga tédapat hubungan positif signifikan antara budaya
keselamatan pasien dengan sikap melaporkan IKP.

Hasil uji pengaruh parsial dilakukan dengan menggunakan uji t dengan nilai
tabel = 1,977. Kerja sama tim dalam unit memiliki nilai thiwng. = 2,405, kerja sama tim
antar unit memiliki nilai thitng = 2,0‘58', keterbukaén komunikasi memiliki nilai thitung =
1,003, persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien memiliki nilai thiwng = 1,870,
serah terima informasi dan transisi memiliki nilai thiwng = 3,957, pengaturan staf
memiliki nilai thiwng = 1,684, umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan
memiliki nilai thiwng = 1,249, respon tidak menyalahkan terhadap kesalahan memiliki
nilai thiung = 1,484 pembelajaran organisasi — perbaikan berkesinambungan memiliki
nilai thing = 2,365, ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan yang mendukung

keselamatan pasien memiliki nilai thiung = 1,982, dan dukungan manajemen untuk
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keselamatan pasien memiliki nilai thiwng = 3,636. Berdasarkan nilai thiwng tersebut maka
dapat diketahui bahwa hanya variabel kerja sama tim dalam unit, kerja sama tim antar
unit. serah terima informasi dan transisi, pembelajaran organisasi — perbaikan
berkesinambungan, ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan yang mendukung
keselamatan pasien, dan dukungan manajemen untuk keselamatan pasien yang
memiliki pengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan IKP.

Hasil uji pengaruh simultan dilakukan dengan menggunakan uji F (ANOVA)
dengan nilai Faber = 1,86. Nilai Fhitung vdallam penelitian ini adalah 36,724, sehingga
berdasarkan nilai tersebut dlketahul gah\;vét Budéﬁ; ;ke.se‘vlamatan pasien memiliki
pengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan IKP.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 3 variabel yang memiliki persentase yang
rendah, sehingga masuk dalam' kategori budaya lemah, variabel tersebut adalah
keterbukaan komunikasi, pengaturan staf, dan respons tidak menyalahkan terhadap
kesalahan. Ketiga variabel tersebut memiliki hubungan positif signifikan terhadap
sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP), tetapi tidak memiliki pengaruh
signifikan terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP).

Meskipun tidak ‘memiliki pénégruh signiﬁkan, ketiga variabel tersebut tetap
harus diperhatikan dengan serius dan harus dilakukan tindakan untuk
meningkatkannya. Cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan keterbukaan
komunikasi adalah ara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan keterbukaan
komunikasi adalah dengan menciptakan lingkungan kerja yang suportif bagi semua
staf dalam menerapkan budaya keselamatan pasien yang baik tanpa terkecuali,
sehingga staf akan merasa lebih bebas untuk berpendapat dan tidak takut untuk

bertanya jika terdapat hal yang diragukannya terkait keselamatan pasien yang akan
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membuat kepercayaannya terhadap rekan dan atasannya yang pada akhirnya akan
meningkatkan sikap positif staf dalam melaporkan IKP. Selain itu, pemimpin juga
harus dapat menunjukkan sikap yang baik ketika berbuat salah, yaitu dengan mengakui
kesalahannya dan meminta maaf atas kesalahan tersebut, sehingga para staf juga akan
mencontohkannya dengan lebih erbuka ketika membuat suatu kesalahan yang mana
pada akhirnya akan meningkatkan sikap positifnya dalam melaporkan IKP.

Cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan variabel pengaturan staf adalah
Upaya yang dapat dilakukan rumah sakit qntuk meningkatkan pengaturan staf adalah
dengan manajemen SDM y;ihé‘tb.‘aik dz;larﬁ r'nelnetéﬁl;a"n' beban kerja yang tepat agar
staf tidak stres dan memiliki waktu yang cukup untuk melakukan pelaporan, sehingga
membuat staf memiliki waktu untuk belajar memahami betapa pentingnya pelaporan
IKP dan tidak memiliki sikap negatif terhadap pelaporan IKP. Sikap negatif terhadap
pelaporan IKP akan membuat staf menjadi apatis dan malas untuk melakukan
pelaporan karena sudah terlalu lelah dengan pekerjaan lainnya.

Cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan wvariabel respons tidak
menyalahkan terhadap kesalahan adalah dengan mengalihkan fokus kepada masalah
yang terjadi dan perbaikan yang akan dilakukan tanpa menyalahkan individu yang
terlibat, tetapi tetap beri teguran kepada invidﬁ yéng terlibat tersebut tanpa membuat
individu yang terlibat tersebut merasa takut dan tertekan. Jika sanksi atau teguran yang
diberikan membuat staf takut, maka pada akhirnya akan membuat seluruh staf di
rumah sakit tidak akan melakukan pelaporan jika suatu insiden terjadi lagi. Sistem
keselamatan pasien harus dibangun tanpa adanya budaya menyalahkan dan lebih
berfokus kepada mencari akar masalah agar dapat dilakukan perbaikan untuk
menghindari kesalahan yang sama terjadi lagi.® Hal tersebut harus selalu dilakukan

sambil memperbaiki kesalahan yang ada pada sistem sebagai tindakan pencegahan.
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Kesimpulan

Sikap melaporkan IKP di Rumah Sakit X memiliki persentase 61%, sehingga
termasuk dalam kategori sedang. Budaya keselamatan pasien secara keseluruhan di
Rumah Sakit X sedang. memiliki persentase 63%, sehingga termasuk dalam kategori
budaya sedang.

Seluruh dimensi budaya keselamatan pasien memiliki hubungan positif
signifikan dengan sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien, baik secara parsial
maupun simultan. ,

Namun, hanya ada 6‘\:/'a;r‘ital.‘3e1 ya;lg mémiliki pengaruh signifikan secara parsial
terhadap sikap melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (IKP), yaitu kerja sama tim
dalam unit, kerja sama tim antar unit. serah terima informasi dan transisi, pembelajaran
organisasi — perbaikan berkesinambungan, ekspektasi supervisor/manajer dan
tindakan yang mendukung keselamatan pasien, dan dukungan manajemen untuk
keselamatan pasien. Sedangkan secara simultan, didapatkan Kesimpulan terdapat
pengaruh signifikan budaya keselamatan pasien terhadap sikap melaporkan IKP.
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