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INFO ARTIKEL ABSTRAK
Sejarah artikel: Budaya keselamatan pasien merupakan suatu sistem yang harus dilakukan oleh
Diterima : tenaga Kesehatan sebagai upaya dalam mengurangi kejadian yang tidak diinginkan.
12'09'2022 Budaya keselamatan pasien merupakan variable yang digunakan untuk mengukur
ODIIrE)\;mZ;)Zfs pelaksanaan keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Di;etu_'ui' hubungan antara demografi tenaga Kesehatan terhadap pelaksanaan budaya
01_05]_2623 keselamatan pasien. Penelitian ini jenis penelitian observasional analitik dengan
menggunakan design cross sectional . responden penelitian ini sebanyak 120
Kata kanci: responden yang terbagi menjadi 2 yaitu 35 responden untuk ujivaliditas dan

reliabilitas dan 85 responden untuk sampel penelitian.pengambilan data penelitian
Patient safety; dilaksanakan Pada bulan Agustu's—Septem'ber 2021 di Rumah Sakit Islam
Rumah sakit Kabupaten Pati menggunakan kuesioner dari Agency for Healthcare Research and

Tenaga Kesehatan;

Quality. Analisis data menggunakan uji korelasi Eta dan uji Chi-square. Hasil
penelitian pada 85 responden penelitian pada uji korelasi Eta dan ujia chri-square
menunjukkan bahwa status pernikahan tenaga Kesehatan memiliki hubungan yang
rendah terhadap budaya keselamatan pasien dengan nilai korelasi sebesar 0,312
dengan nilai signifikansi p<0,05.

Key word: ABSTRACT

Health workers;

Patient safety; Patient safety culture is a system that must be carried out by health workers as an
Hospital effort to reduce unwanted events. Patient safety culture is a variable used to

measure the implementation of patient safety. This study aims to determine the
relationship between the demographics of health workers on the implementation
of patient safety culture. This research is an analytic observational research using a
cross sectional design. The respondents of this study were 120 respondents which
were divided into 2, namely 35 respondents for validity and reliability tests and 85
respondents for the research sample. The research data collection was carried out
in August-September 2021 at the Pati Regency Islamic Hospital using a
questionnaire from the Agency for Healthcare Research and Quality. Data analysis
used Eta correlation test and Chi-square test. The results of the research on 85
research respondents on the Eta correlation test and the chi-square test showed
that the marital status of health workers had a low relationship with patient safety
culture with a correlation value of 0.312 with a significance value of p <0.0S.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

Pendahuluan Kesehatan dapat mencapai suatu visi dan misi

maka diperlukan dengan adanya ketrampilan dan

Budaya  keselamatan  pasien  merupakan kemampuan dalam  mendiagnosa permasalahan

prioritas utama yang harus dilakukan oleh tenaga

o penyakit pasien serta mampu mengintervensi
kesehatan dalam upaya mencegah kejadian yang

permasalahan pasien sehingga dapat menyelesaikan

X suatu masalah (Pangemanan et al,, 2014).
2017). Isu keselamatan pasien pada keberagaman Salah

tidak diinginkan (Sulahyuningsih & Joebagio,
o satu  faktor yang ~mempengaruhi
dan rutinitas dalam pelayanan Kesehatan telah

o . | ' » ‘ pelaksanaan ~ keselamatan pasien yaitu factor
menjadi perhatian dunia (Hakim & Pudjirahardjo,

demografi tenaga kesehatan mehputi umur, jenis

2014). Sumber daya manusia pada profesi
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kelamin, Pendidikan, profesi kesehatan, status
pernikahan, lama kerja, dan tempat kerja (Pranata
et al, 2022). laporan kejadian keselamatan pasien
masih rendah hal ini di sebabkan minimnya
sosialisasi, informasi yang terputus dan rendahnya
pelatihan keselamatan pasien bagi tenaga kesehatan
serta para pengambil kebijakan tidak mengetahui
akan kejadian potensial dari bahaya keselamatan
pasien (Gunawan et al, 2015; Tamuz et al,
2004).

Menurut  Agency for Healthcare Research
and Qualicy AHRQ (2012) salah satu bentuk
untuk mengukur budaya keselamatan pasien dan
penerapan budaya keselamatan pasien di rumah
sakit adalah penerapan budaya keselamatan pasien
meliputi Harapan dan tindakan manajer dan
supervisor dalam mempromosikan keselamatan
pasien, Kerja sama dalam satu unit, Pembelajaran
terorganisir dan perkembangan berkelanjutan,
Keterbukaan dalam komunikasi, Umpan balik dan
komunikasi tentang kesalahan, Respons tidak
Staffing,

terthadap  keselamatan

menghukum kesalahan,

terhadap

Dukungan  manajemen
pasien, Kerja sama antar unit, Handoff dan
transisi, Persepsi keseluruhan terhadap keselamatan
pasien, Frekuensi pelaporan kejadian.

Laporan  insiden  keselamatan  pasien
berdasarkan provinsi pada tahun 2014 dilaporkan
Jawa Tengah sebesar 159 % (Syam, 2017).
Budaya Patient safety merupakan dasar pelayanan
kesehatan yang baik. Patient safety menjadi salah
satu indikator dalam menilai akreditasi institusi
pelayanan  kesehatan, oleh karena itu budaya
patient safety sangatlah penting dalam pelayanan
Kesehatan (Brahmana et al, 2018) Budaya
keselamatan pasien dapat dipengaruhi oleh banyak
faktor terutama factor demografi tenaga Kesehatan
meliputi umur, jenis kelamin, status Pendidikan,
pendapatan, status pernikahan, lama kerja dan
jabatan (Pranata et al.,, 2022).

Berdasarkan permasalahan tersebut, tujuan
penelitian ini untuk melihat hubungan demografi
tenaga kefarmasian terhadap budaya keselamatan

pasien di Rumah Sakit Islam Kabupaten Pati.

Metode

Penelitian  ini menggunakan design Cross
sectional dengan metode observasional analitik.
Penentuan sampel menggunakan total sampling
dan Teknik pengambilan purposive sampling
sebanyak 120 responden yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. Responden
berasal dari tenaga kesehatan rumah sakit islam
kabupaten Pati, Jawa tengah.
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Kriteria inklusi responden meliputi tenaga
Kesehatan (dokter, apoteker, perawat), manager
rumah sakit, memiliki surat izin praktek, bersedia
mengisi kuesioner, dan tidak sedang cuti. Kriteria
ekslusi meliputi kuesioner dengan jawaban tidak
lengkap, tenaga Kesehatan mengundurkan diri.

Instrument  penelitian  ini menggunakan
kuesioner Surveys on Patient Safet}/ Culture
Hospital Survey (SOPS) yang dikeluarkan Agency
for Healthcare Reseacrh and Quality versi 10. Isi
kuesioner meliputi harapan dan tindakan manajer
dan supervisor dalam mempromosikan
keselamatan pasien, Kerja sama dalam satu unit,
Pembelajaran  terorganisir  dan  perkembangan
berkelanjutan, Keterbukaan dalam komunikasi,
Umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan,

Respon tidak menghukum terhadap kesalahan,

Staffing,  Dukungan  manajemen  terhadap
keselamatan pasien, Kerja sama antar unit,
Handoff dan transisi, Persepsi keseluruhan

terhadap keselamatan pasien, Frekuensi pelaporan
kejadian dengan total sebanyak 12 domain. Setiap
domain terdiri dari 2 jawaban setuju dan tidak

setuju.
keselamatan

Respon  budaya pasien
dikelompokkan menjadi tiga kelompok meliputi
kurang (<50%), sedang (51%-75%) dan kuat
(76-100%).

Analisis validitas dan realibilitas dilakukan
pada tenaga Kesehatan sebanyak 35 responden.
Analisis  dilakukan dengan dua i yaitu uji
koefisien korelasi Eta dan uji Chi Square kepada
85 responden.uji korelasi eta dan chi—square
dilakukan untuk mengetahui hubungan umur, jenis
kelamin, status Pendidikan, pendapatan, status
pernikahan, lama kerja dan jabatan terhadap

budaya keselamatan pasien.

Hasil dan Pembahasan

Jumlah responden penelitian i sebanyak
120 responden yang terbagi 35 responden untuk
uji validitas & reliabilitas dan 85 responden sebagai
sampel penelitian. Analisis validitas menunjukkan
bahwa nilai koefisien korelasi r hitung (0,663) > r
tabel. Analisis reliabilitas menunjukkan nilai sangat
reliable sebesar 0,944 dimana dikatakan reliable
jika nilai croncbach’s alpha > 0,70 (Kurnia Dewi
et al,, 2020). Analisis univariat meliputi usia, jenis
kelamin, status Pendidikan, pendapatan, status
pernikahan, lama kerja dan jabatan.

Berdasarkan hasil tabel
bahwa jumlah responden yang berusia 20-30

I menunjukkan

sebesar 72,94 merupakan usia dewasa. Usia dewasa
muda sangat berkaitan dengan keselamatan pasien
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sehingga menjadi indicator kondisi manusia dalam
aktivitas kegiatan, perasaan dan meningkatkan
kapasitas secara individu (Thinni Nurul Rochmah
et al,, 2019). Adanya pembatasan rentang usia 35
pada saat rekruitmen dan usia produktif antara 19-
25 tahun (Yismaw et al, 2020). Karakteristik
responden perempuan (68,2%) lebih banyak dari
laki-laki (31,8%). Jumlah tenaga Kesehatan lebih
didominasi oleh perempuan (Igbal et al, 2020).
Status Pendidikan profesi lebih banyak (65,88%)
dibandingkan strata 2 dan diploma III. Pendidikan
praktik
kefarmasian di rumah sakit sehingga memiliki
beban tugas tanggung jawab dalam melaksanakan
keselamatan pasien (Abdallah et al., 2020). Jumlah
pendapatan responden lebih besar pada rentang I-
2 juta dan 5-6 juta. Hal ini menunjukkan bahwa

profesi  memiliki  legalitas  dalam

adanya perbedaan beban tugas tanggung jawab
sesuat dengan tingkat Pendidikan namun bisa jadi

yang disampaikan adalah gaji
i Pendapatan  yang

pokok  belum
rendah

biasanya diawali dengan masa kerja yang baru. Hal

tunjangan  lainnya.

ini terlihat dari masa kerja kurang S tahun lebih
besar 52,94% (Rajalatchumi et al., 2018). Jabatan
responden penelitian didominasi oleh perawat
sebesar 65,88%. Hal ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya dimana jumlah responden yang terlibat
pada keselamatan pasien hanya pada profesi

farmasi (Aboneh et al., 2017).

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik n %
responden

Umur (Tahun)

20-30 62 72,94
31-40 20 23,53
41-50 3 3,53
Jenis Kelamin

Laki-laki 27 31,8
Perempuan 58 68,2
Status Pendidikan

Strata-2 S 5,88
Profesi 56 65,38
Diploma III 24 28,23
Pendapatan

1-2 juta 56 65,83
3-4juta 3 3,53
5-6 juta 21 24,7
7-8 juta 5 5,88
Status pernikahan

Menikah 69 81,17
Belum menikah 16 18,83
Lama kerja

< 5 tahun 45 52,95
>5 tahun 40 47,05
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Tabel 2. Indikator Keselamatan Pasien

No Indikator Kategori
Budaya (%)
1 Harapan dan tindakan manajer dan Sedang
supervisor dalam mempromosikan (53,85)
keselamtan pasien
2 Teamwork dalam unit Kuat (100)
3 Organizational learning Kuat (100)
4 Keterbukaan dalam komunikasi Sedang
(71,96)
5 Umpan balik dan  komunikasi Kuat (100)
tentang kesalahan
6 Respon tidak menyalahkan Kuat (100)
terhadap keselamatan pasien
7 Stafting Lemah (34)

8 Dukungan manajemen rumah sakit  Kuat (86,11)
dalam patient safety
9 Teamwork antar unit Sedang
(63,67)
10  Handoff Sedang
(64.88)
11 Persepsi  tentang  keselamatan Sedang
pasien (50.32)
12 Frekuensi pelaporan kejadian Kuat (95,61)
Rata-rata responsive 76,95 (Kuat)

Berdasarkan tabel II menunjukkan bahwa
Rumah Sakit Islam Kabupaten Pati, Jawa tengah
memiliki 6 indikator kategori yang kuat meliputi
Teamwork dalam unit (100%), Organizational
learning (100%), Umpan balik dan komunikasi
(100%), tidak
menyalahkan  terhadap pasien
(100%), Dukungan manajemen rumah sakit dalam
patient safety (IOO%), Frekuensi pelaporan
kejadian (100%). Indicator kategori sedang terdiri
dari § indikator meliputi Harapan dan tindakan

tentang  kesalahan

Respon

keselamatan

manajer dan supervisor dalam mempromosikan
keselamtan pasien (53,85%), Keterbukaan dalam
komunikasi (71,96%), Teamwork antar unit
(63,67%), Handoff (64,88%) dan Persepsi
tentang keselamatan pasien (50,32%). Kategori
lemah terdiri dari I indikator meliputi Staffing
(34%). Hasil penelitian ini lebih baik dari
penelitian sebelumnya dimana rata-rata responsive
keselamatan pasien masuk kategori sedang dengan
nilai 71,97%. Hal ini didukung dengan nilai
akreditasi rumah sakit yang memperoleh akreditasi
paripurna (Febriyaty & Utami, 2019).

Berdasarkan hasil tabel III menunjukkan
bahwa pada uji pearson korelasi karakteristik usia
memiliki korelasi yang sangat rendah (0,126).
Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya,
bahwa wusia tidak dapat menjadi tolak ukur
kedewasaan seseorang akan tetapi semakin cukup
umur maka tingkat kematangan dalam berpikir
semakin baik (Pambudi, 2018). Jenis kelamin
memiliki korelasi sangat rendah (0,073) tapi tidak
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memiliki signiﬁkansi p=>0,05. Hal ini disebabkan
laki-laki  dan  perempuan
kemampuan  yang terhadap

keselamatan pasien. Kemampuan disiplin yang

karena memiliki

sama budaya
relative rendah pada laki-laki dan ketanggapan
perempuan dalam menjalankan budaya pasien
safety menjadi hal yang sama-sama diperhitungkan
(Al—Surimi et al., ZOZI). Status Pendidikan
memiliki korelasi rendah terhadap budaya patient
safety (0,226). Pendidikan yang tinggi perlu di
dukung dengan skill yang baik. Akan tetapi,
memiliki bekal Pendidikan menjadi salah satu jalan
untuk menerapkan budaya patient safety (Jia et al,,
2014). Pendapatan yang rendah tidak menjadi
hambatan Walaupun memiliki korelasi yang rendah
(0,238) akan tetapi budaya patient safety tetap
berjalan dengan baik (Dilliard et al., 2021). Status
pernikahan memiliki korelasi yang rendah pada uji
pearson korelasi. Hal ini di sebabkan karena
jumlah responden yang menikah lebih banyak
dibandingkan yang belum menikah. Hasil korelasi
lemah bahwa status pernikahan di mungkinkan
mengganggu  aktifitas selama kerja.  Namun,
analisis ujt chi—square memiliki hubungan yang
signifikan terhadap budaya keselamatan pasien
dengan nilai p=0,000. Hal ini di sebabkan karena
responden yang telah menikah lebih mampu
melakukan perawatan dalam pelaksanaan budaya
patient safety (Sweileh et al,, 2014). Lama kerja
memiliki korelasi cukup kuat (0,464). Semakin
Jama kerja budaya patient safety semakin baik. Hal
ini dikarenakan tingkat kesadaran semakin tinggi,
interaksi dalam melaksanakan, dan keaktifan dalam
pelatihan  budaya patient safety (Swastikarini,
2018). Status jabatan memiliki korelasi rendah
dalam budaya patient safety (0,238). Posisi jabatan

memiliki peran  penting dalam memberikan
instrukst, memberikan percontohan, dan
memberikan rekomendasi pelaksanaan budaya

patient safety (Owusu et al., 2021).

Hasil analisis uji chi-square memperlihatkan
bahwa usia status Pendidikan, lama kerja dan
jabatan tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan signifikansi p>0,05 (Pranata et al., 2022).
Hal yang sama di jelaskan oleh (Pambudi, 2018)
bahwa usia tidak dapat menjadi tolak ukur dalam
pelaksanaan keselamatan pasien karena usia yang
semakin matang tidak menjadi jaminan dalam
berpikir dewasa. Factor jenis kelamin perempuan
lebih tidak patuh terhadap aturan yang berlaku.
Namun hal tersebut disebabkan karena tuntutan
pekerjaan selain di tempat kerja meskipun hasil
yang diperoleh tidak signifikan (Dwi Setiyani,
2016). Pelaksanaan keselamatan pasien status

Pendidikan tenaga Kesehatan sangat penting
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karena hal tersebut berhubungan Iangsung dengan
capaian kompetensi seorang tenaga Kesehatan
Tindakan kepada

akan

dalam melakukan pasien.

Pendapatan  yang  besar mendukung
ketentraman dan tanggung jawab lebih yang
diberikan  oleh Kesehatan

pelaksanaan

dalam
pasien.  Hal ini

tenaga
keselamatan
berhubungan dengan kemantapan bekerja tanpa
memikirkan hasil yang diperoleh (Tomasa et al,
n.d.). Status pernikahan membuat proporsi waktu
yang lebih sehingga dapat mengganggu aktifitas
kerja. Semakin lama kerja tingkat pengetahuan dan
praktek pelaksanaan keselamatan pasien semakin
baik (Alslubi & El-Dahiyat, 2019; Swastikarini,
2018). Namun, hasil penelitian ini memiliki
korelasi yang rendah namun tidak terdapat hasil
yang signiﬁkan.

Tabel 3. Hubungan karakteristik responden dengan

budaya keselamatan pasien‘

Variabel Korelasi  Chi-square (p-value)
Usia 0,126 0,562

Jenis Kelamin 0,073 0,297
Status 0,226 0,447
Pendidikan

Pendapatan 0,238 0,542
Status 0,312 0,000
pernikahan

Lama kerja 0,464 0,627

Simpulan dan Saran

Hasil penelitian ni menunjukkan bahwa
karakteristik tenaga Kesehatan memiliki peran
penting dalam keselamatan pasien. Karakteristik
tenaga kesehatan terhadap budaya patient safety
pada status pernikahan melalui pearson korelasi
memiliki korelasi yang rendah (0,312) terhadap
keselamatan pasien dengan nilai signifikansi
p<0,05. Disarankan kepada peneliti selanjutnya

untuk menambahkan sampel penelitian dalam

jumlah yang banyak.
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