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Abstract

Nurses play a vital role in maintaining patient safety as they are at the
frontline of healthcare services. Patient safety culture needs to be
measured as an indicator of service quality. This study aimed to
describe the patient safety culture among nurses at the Research
Partner Hospital. This study was conducted at a Type C General
Hospital located in Sukoharjo, using a descriptive quantitative method
and a cross-sectional design. The sample consisted of 167 nurses
selected through purposive sampling, with data collected via the
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) questionnaire.
The results showed that the patient safety culture was categorized as
"medium" (55,28%), reflecting a fairly good understanding however, it
requires for safe services to meet a high expectation. Strong dimensions
included teamwork within units (80,08%) and organizational learning,
continuous improvement (83,63%). However, weak areas included
open communication (47,70%), staffing (19,16%), patient handoffs
(47,15%), and non-punitive responses to errors (26,74%). Therefore,
the hospital needs to improve these weak aspects through training,
enhanced communication, and stronger management support.

Abstrak

Perawat berperan penting dalam menjaga keselamatan pasien karena
mereka berada di garis depan pelayanan kesehatan. Budaya
keselamatan pasien perlu diukur sebagai indikator kualitas layanan
yang diberikan. Penelitian ini bertujuan menggambarkan budaya
keselamatan pasien pada perawat di salah satu Rumah Sakit Mitra
Penelitian. Penelitian ini dilakukan di salah satu Rumah Sakit Umum
Tipe C yang terletak di Sukoharjo dengan metode kuantitatif deskriptif
dan desain cross-sectional. Sampel terdiri dari 167 perawat yang dipilih
secara purposive sampling, dengan data dikumpulkan melalui
kuesioner Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Hasil
penelitian menunjukkan budaya keselamatan pasien berada pada
kategori “sedang” (55,28%), yang mencerminkan pemahaman yang
cukup baik namun masih perlu perbaikan untuk menciptakan layanan
sepenuhnya aman. Dimensi kerja sama dalam unit (80,08%) dan
pembelajaran organisasi, perbaikan berkesinambungan (83,63%)
tergolong kuat, sementara komunikasi yang terbuka (47,70%),
pengaturan staf (19,16%), serah terima pasien (47,15%), dan respons
non punitive terhadap kesalahan (26,74%) masih lemah. Oleh karena
itu, rumah sakit perlu memperbaiki aspek yang lemah melalui
pelatihan, peningkatan komunikasi, dan dukungan manajemen yang
lebih kuat.
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e Rata-rata budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian
adalah 55,28% (kategori sedang), yang menunjukkan bahwa meskipun
pemahaman perawat sudah cukup baik, masih diperlukan perbaikan sistematis
untuk mencapai standar pelayanan yang optimal

e Dimensi pembelajaran  organisasi  (83,63%) dan kerja ~ sama  unit
(80,08%) tergolong kuat, namun efektivitasnya terhambat oleh aspek yang
sangat  lemah  seperti pengaturan  staf  (19,16%) dan respons non-
punitive terhadap kesalahan (26,74%).

PENDAHULUAN

Keselamatan pasien adalah topik penting pelayanan kesehatan di era globalisasi.
Tujuannya adalah untuk meningkatkan kualitas layanan di fasilitas perawatan kesehatan dengan
menerapkan manajemen risiko dalam semua aspek pelayanan. Upaya untuk meningkatkan
keselamatan pasien adalah bagian penting dari transformasi global sistem kesehatan. Landasan
penting dalam hal ini adalah laporan “7o Err is Human” yang diterbitkan pada tahun 1999 oleh
Institute of Medicine (IOM). Laporan tersebut menunjukkan bahwa kejadian tidak diharapkan
(KTD) dalam sistem perawatan kesehatan menyebabkan 44.000 hingga 98.000 kematian di
Rumah Sakit Amerika Serikat, karena mereka dapat menghindari kesalahan medis tahunan
(Neuhaus et al., 2022). Temuan ini menunjukkan bahwa sektor perawatan kesehatan masih
tertinggal dibandingkan dengan industri berisiko tinggi lainnya dalam menjamin keselamatan
pengguna layanan. Keselamatan pasien adalah salah satu masalah global pelayanan rumah
sakit.

Pemerintah Indonesia menekankan pentingnya keselamatan pasien melalui Peraturan
Menteri Kesehatan No. 11 tahun 2017. Peraturan ini mewajibkan setiap rumah sakit untuk
memenuhi sasaran keselamatan pasien, yang mencakup beberapa aspek penting seperti
identifikasi pasien yang tepat, peningkatan komunikasi yang efektif, keamanan penggunaan
obat, kepastian bahwa prosedur medis dilaksanakan dengan benar, pengurangan risiko infeksi
yang berkaitan dengan layanan kesehatan, serta pengurangan risiko jatuhnya pasien
(Permenkes, 2017). Tujuan dari penerapan sasaran ini adalah untuk agar terciptanya lingkungan
pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas.

Salah satu faktor penting dalam mencapai keselamatan pasien adalah penerapan budaya
keselamatan pasien (Patient Safety Culture). Budaya keselamatan pasien ini meliputi nilai-nilai,
sikap, norma, keyakinan, praktik, persepsi, kompetensi, kebijakan, dan perilaku tenaga
kesehatan yang mencerminkan dedikasi organisasi terhadap kualitas dan keselamatan pasien.
Implementasi budaya keselamatan pasien merupakan langkah awal yang krusial karena
penekanan pada aspek ini dapat menjadikan penerapan keselamatan pasien yang lebih efektif
daripada mengandalkan program-program teknis semata (Pratiwi, 2022). Budaya keselamatan
pasien merupakan elemen penting dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan. Budaya
keselamatan juga membuat lingkungan kolaboratif di mana tenaga kesehatan saling mendukung
dan pimpinan dalam tim mendorong praktik kerja yang aman.

Penerapan budaya keselamatan pasien di berbagai fasilitas kesehatan belum sepenuhnya
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mencapai hasil yang diharapkan. Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor
seperti kepemimpinan, kerja sama tim, komunikasi, dan respons terhadap kesalahan memiliki
pengaruh signifikan terhadap keberhasilan penerapan budaya keselamatan di rumah sakit.
Sebuah studi yang dilakukan di RSI Unisma Malang menemukan bahwa hambatan dalam
penerapan budaya keselamatan pasien meliputi perasaan cemas dan takut untuk melaporkan
insiden, serta kurangnya komunikasi yang terbuka dan umpan balik dari manajemen (Susatia et
al., 2021).

Rumah Sakit yang dijadikan lokasi penelitian merupakan salah satu Rumah Sakit Umum
Tipe C yang terafiliasi dengan salah satu Universitas dan terletak di Sukoharjo, Jawa Tengah.
Rumah sakit ini kemudian disebut dengan Rumah Sakit Mitra Penelitian. Rumah Sakit Mitra
Penelitian berkomitmen untuk memberikan layanan dan fasilitas terbaik guna meningkatkan
kepuasan pasien. Namun demikian, penerapan budaya keselamatan pasien di rumah sakit ini
masih belum sepenuhnya optimal. Berdasarkan data dari Rumah Sakit Mitra Penelitian
sepanjang tahun 2023, tercatat sebanyak 40 kasus insiden keselamatan pasien dengan rincian
Kejadian Tidak Cedera (KTC) sebanyak 16 kasus, Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) sebanyak
18 kasus, Kejadian Nyaris Cedera (KNC) sebanyak 4 kasus, dan Kejadian Potensial Cedera
Serius (KPCS) sebanyak 2 kasus. Tingginya jumlah KTD menunjukkan bahwa masih terdapat
tantangan dalam pelaksanaan prosedur keselamatan pasien secara menyeluruh.

Perawat merupakan peran sentral dalam menjaga dan meningkatkan keselamatan pasien
karena mereka berada di garis depan pelayanan kesehatan. Perawat memiliki kewajiban untuk
melaporkan setiap insiden keselamatan pasien serta memastikan prosedur pelayanan dilakukan
sesuai standar. Beberapa faktor yang memengaruhi kemampuan perawat dalam menerapkan
budaya keselamatan secara efektif meliputi persepsi individu terhadap budaya keselamatan,
komunikasi antarprofesi, pengetahuan tentang manajemen risiko, motivasi kerja, kompetensi
profesional, dan dukungan organisasi. Penerapan budaya keselamatan pasien yang optimal
dapat meningkatkan kualitas layanan keperawatan. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa
persepsi perawat terhadap keselamatan pasien memiliki keterkaitan dengan budaya
keselamatan yang diterapkan (Negara, 2018). Namun, penelitian lain mengungkapkan budaya
keselamatan pasien di kalangan perawat yang bekerja di instalasi perawatan intensif masih
memerlukan penguatan (Yarnita dan Maswarni, 2019).

Berdasarkan latar belakang tersebut, penting untuk memahami gambaran budaya
keselamatan pasien pada perawat sebagai langkah untuk menguatkan kualitas pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit Mitra Penelitian. Pengukuran budaya keselamatan pasien menjadi
krusial sebab perawat adalah garda terdepan dalam memberikan asuhan langsung kepada
pasien, sehingga persepsi dan praktik mereka memiliki dampak signifikan terhadap
keselamatan pasien. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini untuk mengeksplorasi bagaimana
budaya keselamatan diterapkan oleh perawat agar dapat melaksanakan tugas mereka guna
mendukung terciptanya layanan kesehatan yang aman dan berkualitas tinggi.

METODE

Rumah sakit yang dijadikan lokasi penelitian merupakan salah satu Rumah Sakit Umum
Tipe C yang berafiliasi dengan salah satu universitas dan terletak di Sukoharjo, Jawa Tengah.
Rumah sakit ini kemudian disebut sebagai Rumah Sakit Mitra Penelitian. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan desain cross-sectional yang bertujuan untuk
menganalisis 12 dimensi budaya keselamatan pasien pada perawat di Rumah Sakit Mitra
Penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang secara langsung
memberikan pelayanan keperawatan serta melakukan interaksi klinis dengan pasien, dengan
total sebanyak 220 orang perawat. Subjek terdiri dari 167 perawat yang dipilih melalui teknik
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purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi perawat yang aktif dalam memberikan pelayanan
kesehatan dan bersedia berpartisipasi sebagai subjek dengan menandatangani formulir
persetujuan. Di sisi lain, kriteria eksklusi mencakup perawat yang sedang sakit atau menolak
untuk terlibat dalam penelitian.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari hingga Maret 2025. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan kuesioner Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) yang
mengukur 12 dimensi budaya keselamatan pasien di rumah sakit. Kuesioner ini dipublikasikan
oleh The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2016). Pengukuran budaya
keselamatan pasien dengan kuesioner Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
sebagai alat evaluasi kritis untuk mengidentifikasi area perbaikan, meningkatkan akuntabilitas
rumah sakit, dan memenuhi standar akreditasi. Hasil dari pengukuran ini tidak hanya berpotensi
mengurangi kejadian tidak diharapkan (KTD), tetapi juga dapat meningkatkan kepercayaan
publik terhadap kualitas layanan yang diberikan.

Kuesioner yang digunakan telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dan diuji
validitas serta reliabilitasnya dalam penelitian sebelumnya yang berjudul “Adaptasi Linguistik
Kuesioner Hospital Survey On Patient Safety Culture Ke Versi Indonesia” (Tambajong et al.,
2022). Kuesioner ini terdiri dari 41 pernyataan yang mencakup 12 dimensi budaya keselamatan
pasien yaitu kerja sama dalam unit, harapan dan tindakan manajer dalam meningkatkan
keselamatan pasien, pembelajaran organisasi, perbaikan berkesinambungan, dukungan
manajemen untuk keselamatan pasien, persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien, umpan
balik dan komunikasi mengenai kesalahan, komunikasi yang terbuka, frekuensi pelaporan
insiden, kerja sama antar unit, pengaturan staf, serah terima pasien dan respons non punitive
terhadap kesalahan. Penggunaannya dilakukan dengan meminta perawat sebagai subjek untuk
mengisi kuesioner berdasarkan pengalaman serta pandangan mereka mengenai budaya
keselamatan pasien di lingkungan kerja. Pernyataan dalam kuesioner dirancang dalam bentuk
positif maupun negatif, dengan pilihan jawaban yang menggunakan skala Likert, yaitu “sangat
tidak setuju/tidak pernah”, “tidak setuju/jarang”, “netral/kadang”, “setuju/sering”, dan “sangat
setuju/selalu”.

Analisis data dilakukan dengan pendekatan univariat untuk memperoleh distribusi
frekuensi dari setiap dimensi yang diukur. Data tersebut kemudian dikelompokkan menjadi dua
kategori, yaitu respons positif dan respons negatif. Selanjutnya, budaya keselamatan pasien
dibagi menjadi tiga tingkat berdasarkan pedoman dari kuesioner Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) yaitu kategori kuat jika respons positif mencapai >75%, kategori
sedang jika respons positif berada di antara 50-75%, dan kategori lemah jika respons positif
kurang dari 50%. Klasifikasi ini tujuannya untuk memberikan gambaran menyeluruh mengenai
budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 167 perawat sebagai subjek untuk mengukur penerapan budaya
keselamatan pasien pada perawat di Rumah Sakit Mitra Penelitian. Karakteristik subjek akan
diuraikan lebih lanjut pada Tabel 1 berikut:

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek

Karakteristik Subjek N %
Jenis Kelamin

Laki-laki 29 17,4
Perempuan 138 82,6
Usia (Tahun)
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Karakteristik Subjek N %
20-29 84 50,3
30-39 82 49,1
40-49 1 0,6
Pendidikan Terakhir

D-3 Keperawatan 109 65,3
S-1 Keperawatan 10 6,0
S-1+ Ners 47 28,1
S-2 Keperawatan 1 0,6
Lama Kerja di Rumah Sakit

1-5 Tahun 101 60,5
6-10 Tahun 64 38,3
>11 Tahun 2 1,2
Jumlah 167 100,0

Sumber: Data primer, 2025

Berdasarkan Tabel 1, menunjukan hasil mayoritas subjek dalam studi ini adalah
perempuan, dengan jumlah 138 orang (82,6%), sedangkan laki-laki hanya sebanyak 29 orang
(17,4%). Dari segi usia, subjek terbanyak berada dalam rentang 20-29 tahun, yaitu 84 orang
(50,3%), diikuti oleh kelompok usia 30-39 tahun sebanyak 82 orang (49,1%), dan hanya 1
subjek (0,6%) yang berusia 40-49 tahun. Jika dilihat dari tingkat pendidikan terakhir, sebagian
besar subjek merupakan lulusan Diploma 3 (D-3) Keperawatan sebanyak 109 orang (65,3%).
Selain itu, terdapat 47 orang (28,1%) yang memiliki gelar Strata 1+Ners, 10 orang (6,0%)
dengan pendidikan Strata 1 (S-1) Keperawatan, dan hanya 1 orang (0,6%) yang menyandang
gelar Magister (S-2). Dalam hal pengalaman kerja di rumah sakit, sebagian besar subjek telah
bekerja selama 1-5 tahun, yaitu sebanyak 101 orang (60,5%). Sementara itu, sebanyak 64 orang
(38,3%) memiliki pengalaman kerja selama 6-10 tahun, dan hanya dua orang (1,2%) yang telah
bekerja lebih dari 11 tahun. Secara keseluruhan, distribusi karakteristik subjek memberikan
hasil bahwa subjek dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan, dengan pendidikan
terakhir D-3 Keperawatan, serta pengalaman kerja antara 1 hingga 5 tahun di rumah sakit.

Pengukuran budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra penelitian dilakukan
dengan menghitung distribusi frekuensi jawaban positif pada masing-masing dari 12 dimensi
menggunakan instrumen kuesioner Hospital Survey On Patient Safety Culture (HSOPSC)
(Tabel 2). Setiap dimensi diukur berdasarkan persentase jawaban positif dari seluruh subjek.
Selanjutnya, persentase positif dari semua dimensi tersebut dirata-ratakan untuk memperoleh
nilai akhir yang menggambarkan tingkat budaya keselamatan pasien secara keseluruhan di
rumah sakit.

Adapun 12 dimensi yang diukur meliputi kerjasama dalam unit, pembelajaran organisasi
dan perbaikan berkesinambungan, harapan dan tindakan manajer dalam meningkatkan
keselamatan pasien, dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien, persepsi menyeluruh
tentang keselamatan pasien, umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan, frekuensi
pelaporan insiden, kerja sama antar unit, komunikasi yang terbuka, pengaturan staf, serah
terima pasien, serta respons non punitive terhadap kesalahan. Berdasarkan hasil penelitian,
budaya keselamatan pasien pada perawat di Rumah Sakit Mitra Penelitian berada dalam
kategori “sedang” dengan rata-rata sebesar 55,28%. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun
perawat sudah memiliki pemahaman yang cukup baik tentang pentingnya keselamatan pasien,
namun masih diperlukan berbagai upaya perbaikan untuk mencapai standar keselamatan yang
lebih tinggi guna memastikan pelayanan kesehatan yang optimal dan aman.
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Tabel 2. Gambaran budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian

Dimensi Respons Positif (%)  Kategori Budaya
Kerja sama dalam unit 80,08 Kuat
Pembelajaran organisasi, perbaikan 83,63 Kuat
berkesinambungan

Harapan dan tindakan manajer dalam 56,13 Sedang
meningkatkan keselamatan pasien

Dukungan manajemen untuk keselamatan 61,27 Sedang
pasien

Persepsi menyeluruh tentang keselamatan 55,68 Sedang
pasien

Umpan balik dan komunikasi mengenai 67,86 Sedang
kesalahan

Frekuensi pelaporan insiden 58,48 Sedang
Kerja sama antar unit 59,43 Sedang
Komunikasi yang terbuka 47,70 Lemah
Pengaturan staf 19,16 Lemah
Serah terima pasien 47,15 Lemah
Respons non punitive terhadap kesalahan 26,74 Lemah
Total 55,28 Sedang

Berdasarkan 12 dimensi budaya keselamatan pasien, terdapat 2 dimensi yang masuk
kategori “kuat”, seperti kerja sama dalam unit (80,08%) dan pembelajaran organisasi, perbaikan
berkesinambungan (83,63%). Namun, sebagian besar yaitu 6 dimensi berada pada kategori
“sedang”, seperti harapan dan tindakan manajer dalam meningkatkan keselamatan pasien
(56,13%), dukungan manajemen untuk keselamatan pasien (61,27%), persepsi menyeluruh
tentang keselamatan pasien (55,68%), umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan
(67,86%), frekuensi pelaporan insiden (58,48%), serta kerja sama antar unit (59,43%).
Sementara 4 dimensi yaitu komunikasi yang terbuka (47,70%), pengaturan staf (19,16%), serah
terima pasien (47,15%), dan respons non-punitif terhadap kesalahan (26,74%), berada dalam
kategori “lemah”.

PEMBAHASAN

Hasil penilaian budaya keselamatan pasien mendapatkan rata-rata respons positif sebesar
55,28% dan dikategorikan sebagai “sedang” mencerminkan bahwa masih ada berbagai hal yang
perlu diperbaiki dalam dimensi keselamatan pasien. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun
ada beberapa dimensi yang telah menunjukan hasil positif seperti kerja sama tim dan dukungan
dari manajemen, masih ada kekurangan dalam hal jumlah tenaga medis dan cara menangani
kesalahan tanpa memberikan hukuman. Hal ini bisa berdampak buruk pada keselamatan pasien
secara keseluruhan.

Penelitian oleh Abdulla et al. (2023) menegaskan bahwa budaya keselamatan pasien yang
baik sangat penting untuk mencegah kesalahan dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan.
Sejalan dengan penelitian Kartikasari et al. (2023) menemukan bahwa rumah sakit dengan
budaya keselamatan yang kuat lebih mampu belajar dari kesalahan dan menerapkan strategi
yang efektif untuk mengurangi risiko. Selain itu, meningkatkan komunikasi dan memberikan
kesempatan bagi tenaga kesehatan untuk menyampaikan masukan tanpa takut dihukum dapat
menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan terbuka.
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Untuk mengatasi masalah ini, rumah sakit perlu melakukan langkah-langkah perbaikan
yang terfokus pada dimensi-dimensi yang dikategorikan “lemah” dan “sedang”. Sementara itu,
untuk dimensi yang sudah masuk kategori “kuat”, seperti kerja sama dalam unit dan
pembelajaran organisasi, perbaikan berkesinambungan, tetap perlu dipertahankan dan
dikembangkan lebih lanjut. Penelitian oleh Harlin et al. (2021) menunjukkan bahwa rumah
sakit yang menerapkan strategi ini tidak hanya mengurangi kejadian yang tidak diinginkan,
tetapi juga meningkatkan kepuasan kerja tenaga medis dan kepercayaan pasien. Dengan
melakukan perbaikan ini, rumah sakit dapat meguatkan budaya keselamatan pasien, sehingga
pelayanan menjadi lebih aman dan berkualitas.

Dimensi budaya keselamatan pasien kategori kuat:
Kerja sama dalam unit

Hasil menunjukkan bahwa kerja sama di dalam satu unit rumah sakit mendapat respons
positif sebesar 80,08%, yang berarti dimensi ini berada pada ketegori “kuat”. Kerja sama yang
baik antar perawat di dalam unit menjadi salah satu hal yang membantu mendukung
keseluruhan budaya keselamatan pasien. Hal ini tercermin dari perilaku perawat di Rumah Sakit
Mitra Penelitian yang saling mendukung, berkolaborasi, dan menghargai satu sama lain dalam
menjalankan tugas di setiap unitnya. Hal ini dibuktikan berdasarkan jawaban subjek sebanyak
91,6% subjek menyatakan setuju dan sangat setuju bahwa semua orang saling mendukung di
setiap unitnya. Temuan ini sejalan dengan penelitian Arini et al. (2018), yang menunjukkan
bahwa kerja sama tim memiliki hubungan signifikan dengan tingkat keselamatan pasien. Selain
itu, Junie (2022) juga menegaskan pentingnya sikap positif dan kerja sama tim dalam mencapai
sasaran keselamatan pasien, di mana perawat yang memiliki kesadaran tinggi akan keselamatan
cenderung lebih patuh terhadap prosedur yang ada. Dengan kerja sama yang baik, potensi
kesalahan medis dapat lebih cepat diidentifikasi dan dicegah, sehingga tidak hanya menjaga
keselamatan pasien, tetapi juga meningkatkan mutu pelayanan kesehatan secara menyeluruh.

Meskipun kerja sama dalam unit sudah tergolong “kuat”, secara keseluruhan budaya
keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian mendapatkan rata-rata respons positif
sebesar 55,28%, yang termasuk dalam kategori "sedang". Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun ada satu dimensi yang sudah sangat baik, dimensi-dimensi lain masih memiliki
banyak kekurangan atau perlu perbaikan. Kuatnya kerja sama dalam unit memang menjadi
kekuatan, namun belum cukup untuk mengangkat keseluruhan skor budaya keselamatan pasien
ke tingkat yang lebih tinggi tanpa perbaikan di aspek lain.

Pembelajaran organisasi-perbaikan berkesinambungan

Dimensi pembelajaran organisasi, perbaikan berkesinambungan menunjukan respons
positif sebesar 83,63%, menunjukkan bahwa budaya keselamatan pada aspek ini juga tergolong
“kuat”. Ini mencerminkan adanya komitmen dari institusi untuk terus belajar dari pengalaman
serta secara aktif melakukan perbaikan demi meningkatkan keselamatan pasien. Rumah Sakit
Mitra Penelitian sudah menggunakan kesalahan yang terjadi sebagai pelajaran untuk
memperbaiki layanan mereka. Mereka mengevaluasi setiap program pelayanan agar lebih
efektif, dan hal ini dibuktikan dari tanggapan positif para perawat sebesar 78,5% dari item
pertanyaan kesalahan-kesalahan yang terjadi telah menghasilkan perubahan yang positif di sini.
Ini menunjukkan bahwa Rumah Sakit Mitra Penelitian adalah organisasi yang belajar dari
kesalahan dan menjadikannya sebagai kesempatan untuk memperbaiki semua bagian organisasi
demi menjamin keselamatan pasien di rumah sakit. Meskipun dimensi ini menunjukkan respons
positif yang cukup tinggi, yaitu 83,63%, yang menggambarkan bahwa aspek ini sudah berjalan
dengan baik, keseluruhan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian masih
berada pada kategori "sedang", dengan rata-rata respons positif sebesar 55,28%. Hal ini
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menunjukkan bahwa meskipun ada kekuatan pada dimensi pembelajaran organisasi, ada
dimensi lain yang masih membutuhkan perhatian lebih agar budaya keselamatan pasien dapat
berkembang ke arah yang lebih optimal.

Dalam penelitian Debora (2020) menekankan pentingnya pelatihan rutin dan supervisi
terjadwal dalam memperkuat budaya keselamatan. Sejalan dengan itu, Jovanda dan Zukhra
(2022) menemukan bahwa seminar dan pelatihan berkelanjutan secara signifikan mendukung
peningkatan persepsi dan praktik keselamatan pasien. Rumah Sakit Mitra Penelitian telah
menunjukkan upaya untuk belajar dari kejadian-kejadian yang tidak diinginkan dan melakukan
perbaikan sistematis, namun untuk mencapai budaya keselamatan yang lebih baik, perbaikan
pada dimensi lainnya tetap diperlukan.

Dimensi budaya keselamatan pasien kategori sedang:
Harapan dan tindakan manajer dalam meningkatkan keselamatan pasien

Budaya keselamatan pasien merupakan aspek krusial dalam pelayanan kesehatan,
mencerminkan seberapa jauh organisasi dan stafnya memprioritaskan keselamatan pasien
dalam setiap tindakan. Dalam dimensi harapan dan tindakan manajer upaya meningkatkan
keselamatan pasien memberikan hasil bahwa budaya keselamatan berada pada kategori
“sedang”, dengan respons positif mencapai 56,13%. Perbedaan pendapat dari subjek tentang
harapan dan tindakan manajer menunjukkan bahwa masih perlu ada perbaikan dalam
pemahaman tentang peran manajer dalam menjaga keselamatan pasien. Sebagian subjek (7,6%)
merasa bahwa manajer kurang peduli terhadap masalah keselamatan pasien. Selain itu, 6%
subjek juga merasa bahwa manajer jarang memberikan apresiasi ketika pekerjaan dilakukan
sesuai dengan aturan keselamatan pasien. Inilah yang membuat persepsi terhadap harapan dan
tindakan manajer masih berada pada tingkat sedang dalam hal budaya keselamatan. Ini
menunjukkan bahwa meskipun manajer telah berupaya untuk memperbaiki keselamatan pasien,
masih ada kesempatan untuk melakukan perbaikan lebih lanjut. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Mutarobin et al. (2018) yang menghasilkan respons positif pada dimensi harapan dan
tindakan manajer dalam mempromosikan keselamatan pasien mencapai 68,3%, yang juga
dikategorikan sebagai budaya sedang. Manajer memiliki peran penting dalam menguatkan dan
menjaga budaya keselamatan pasien. Manajer yang baik tidak hanya menetapkan aturan dan
harapan yang jelas, tetapi juga aktif mendukung terciptanya lingkungan kerja yang aman bagi
staf dan pasien. Penelitian oleh Wahyuda et al. (2024) menunjukkan bahwa kepemimpinan
yang kuat dari kepala ruang dapat meningkatkan penerapan budaya keselamatan pasien. Kepala
ruang berperan sebagai pemimpin yang memotivasi tim untuk bekerja sama demi memastikan
keselamatan pasien tetap terjaga. Hal ini menunjukkan bahwa kepemimpinan yang baik sangat
penting untuk mendukung budaya keselamatan di rumah sakit.

Dengan hasil budaya keselamatan pasien secara keseluruhan sebesar 55,28% yang juga
berada pada kategori “sedang”, artinya, tindakan manajer dan kepala ruang masih perlu
ditingkatkan lagi. Dimensi ini menjadi salah satu faktor yang menyebabkan budaya
keselamatan pasien di rumah sakit secara keseluruhan berada dalam kategori “sedang”. Oleh
karena itu, diperlukan kepemimpinan yang lebih aktif dan perhatian yang lebih besar dari atasan
sangat penting agar para staf bisa lebih memahami dan menjalankan keselamatan pasien dengan
baik. Hal ini menjadi salah satu langkah penting untuk membawa budaya keselamatan di rumah
sakit ke arah yang lebih baik lagi. Oleh karena itu, manajer perlu menyediakan pelatihan dan
pengembangan profesional untuk menguatkan kemampuan ini (Ginianta, 2024). Selain itu,
sikap profesional perawat juga berperan penting dalam penerapan budaya keselamatan pasien,
yang dapat ditingkatkan melalui program pengembangan dan pembinaan.
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Dukungan manajemen untuk keselamatan pasien

Dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien adalah bagian penting dalam
membangun budaya keselamatan di rumah sakit. Penelitian menunjukkan bahwa meskipun
dukungan dari manajemen sudah ada, tingkatannya masih berada pada kategori “sedang”
dengan persentase 61,27%. Budaya keselamatan dikategorikan sedang karena masih ada
perbedaan pandangan di antara subjek tentang bagaimana rumah sakit menangani insiden
keselamatan pasien. Sebanyak 25,2% subjek setuju bahwa rumah sakit mengambil tindakan
setelah terjadi insiden, namun 44,3% lainnya tidak setuju bahwa hal tersebut dilakukan. Hasil
ini sejalan pada penelitian Iswari et al. (2023) juga menemukan hasil serupa, yaitu dukungan
manajemen untuk keselamatan pasien berada pada kategori “sedang” dengan persentase 67,6%.
Ini berarti bahwa meskipun manajemen sudah berusaha mendukung keselamatan pasien, masih
diperlukan peningkatan agar budaya keselamatan pasien menjadi lebih baik. Peran manajemen
dalam membangun budaya keselamatan tidak hanya terbatas pada penyediaan sarana dan
prasarana, tetapi juga mencakup penciptaan sistem kerja yang proaktif terhadap upaya
pencegahan insiden. Contohnya, manajemen yang mendorong sistem pelaporan insiden secara
tertulis serta menginisiasi diskusi terbuka terkait keselamatan pasien sebelum terjadi insiden,
menunjukkan adanya upaya nyata dalam memperkuat budaya keselamatan (Debora, 2020).
Namun, bila dukungan ini belum dijalankan secara konsisten, maka potensi risiko keselamatan
tetap tinggi.

Kondisi ini juga tercermin dari capaian keseluruhan budaya keselamatan pasien di Rumah
Sakit Mitra Penelitian yang berada pada kategori “sedang” dengan nilai rata-rata 55,28%.
Aspek dukungan manajemen menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap capaian ini,
mengingat pentingnya keterlibatan aktif pihak manajemen dalam mendukung setiap inisiatif
keselamatan. Agar budaya keselamatan dapat ditingkatkan, diperlukan perbaikan pada sistem
pelaporan insiden yang lebih efektif, kemudahan akses untuk seluruh staf, serta keterlibatan
lebih aktif dari manajemen dalam merespons dan menangani isu-isu keselamatan sebelum
berkembang menjadi masalah yang lebih besar. Dengan memperkuat dukungan ini, diharapkan
budaya keselamatan di rumah sakit dapat bergerak dari kategori “sedang” menuju “kuat”.

Persepsi menyeluruh tentang keselamatan pasien

Budaya keselamatan pasien sangat penting untuk memastikan layanan kesehatan yang
aman dan berkualitas. Pada dimensi persepsi menyeluruh terhadap keselamatan pasien
mencerminkan seberapa baik perawat memahami dan menerapkan prinsip keselamatan dalam
pekerjaan sehari-hari. Sebanyak 55,68% subjek menunjukkan bahwa budaya keselamatan
pasien berada pada kategori “sedang”. Angka ini hampir sama dengan rata-rata keseluruhan
budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian, yaitu 55,28%, yang juga termasuk
kategori “sedang”. Salah satu buktinya adalah pernyataan bahwa insiden yang terjadi pada
pasien di unit dianggap sebagai sesuatu yang kebetulan. Sebanyak 44,3% subjek setuju dengan
pernyataan ini, sedangkan 24,6% lainnya tidak setuju. Temuan ini menunjukkan bahwa masih
ada peluang untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman perawat mengenai pentingnya
keselamatan pasien. Dalam pelaksanaannya, ditemukan adanya ketidakseragaman persepsi di
antara perawat mengenai prinsip dan prosedur keselamatan pasien. Variasi jawaban subjek
dalam survei menunjukkan bahwa belum semua tenaga kesehatan memiliki pemahaman dan
penerimaan yang konsisten terhadap standar keselamatan yang berlaku. Hal ini berdampak pada
ketidakteraturan penerapan protokol keselamatan di lingkungan kerja.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Isnainy et al. (2020), menguatkan temuan ini
dengan menyebutkan bahwa sikap perawat berperan penting dalam membentuk budaya
keselamatan pasien. Perawat dengan sikap positif terhadap keselamatan pasien cenderung lebih
patuh terhadap prosedur keselamatan, sehingga dapat meminimalisasi risiko terjadinya insiden.
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Sebaliknya, sikap negatif atau kurangnya pemahaman dapat menjadi hambatan dalam
mewujudkan lingkungan kerja yang aman. Untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman
perawat tentang keselamatan pasien, pelatihan khusus dapat menjadi solusi yang efektif. Oleh
sebab itu, penguatan budaya keselamatan pasien memerlukan pendekatan yang menyeluruh,
termasuk pelatihan, dukungan dari manajemen, serta kerja sama tim yang lebih baik.

Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan

Hasil penelitian tentang budaya keselamatan pasien di kalangan perawat, ditemukan
bahwa dimensi umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan memperoleh persentase
sebesar 67,86% dan tergolong dalam kategori “sedang”. Hal ini terlihat dari tanggapan positif
bahwa perawat selalu diberi informasi tentang setiap kesalahan yang terjadi di unit mereka.
Dengan adanya informasi dan umpan balik seperti ini, diharapkan rumah sakit bisa terus
memperbaiki sistem keselamatan pasien agar menjadi lebih baik dan lebih aman bagi semua.
Temuan ini juga sejalan dengan hasil keseluruhan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit
Mitra Penelitian, yang berada pada kategori “sedang” dengan rata-rata sebesar 55,28%. Ini
menunjukkan bahwa meskipun sudah ada usaha untuk meningkatkan keselamatan pasien,
masih ada ruang untuk perbaikan agar keselamatan pasien bisa lebih terjamin. Sejalan dengan
hasil penelitian Ekaningtyas et al. (2023) yang menunjukkan bahwa umpan balik tentang
kesalahan memiliki hubungan signifikan dengan seberapa sering insiden keselamatan pasien
dilaporkan.

Oleh karena itu, rumah sakit perlu memperbaiki cara pemberian umpan balik dan
mendorong komunikasi yang lebih terbuka serta mendukung antara semua pihak. Diskusi yang
jujur dan tanpa rasa takut akan hukuman harus terus dibudayakan agar staf merasa aman untuk
melaporkan insiden atau potensi bahaya. Dengan memperkuat komunikasi ini, diharapkan
keselamatan pasien dapat lebih terjamin dan budaya keselamatan di rumah sakit bisa
berkembang ke arah yang lebih baik. Secara keseluruhan, dimensi umpan balik dan komunikasi
mengenai kesalahan menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap budaya keselamatan
pasien yang masih berada dalam kategori “sedang” di Rumah Sakit Mitra Penelitian.

Frekuensi pelaporan insiden

Hasil menunjukkan bahwa dimensi frekuensi pelaporan insiden berada pada kategori
“sedang” dengan persentase sebesar 58,48%. Artinya, bahwa masih ada insiden yang tidak
dilaporkan oleh perawat. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi rendahnya tingkat
pelaporan ini antara lain ketidakefektifan sistem pelaporan yang ada serta ketakutan akan
konsekuensi negatif yang mungkin timbul akibat pelaporan insiden. Namun, berdasarkan
wawancara dengan salah satu kepala ruang, terdapat prosedur yang jelas mengenai alur
pelaporan insiden keselamatan pasien. Setiap kali terjadi insiden, seharusnya hal tersebut
dilaporkan terlebih dahulu kepada kepala ruang yang bertugas. Setelah itu, laporan akan
diteruskan kepada tim mutu keselamatan pasien rumah sakit untuk dipantau dan ditindaklanjuti.
Tim ini akan meninjau laporan yang masuk dan memanggil pihak-pihak yang terlibat untuk
menjelaskan dan mengklarifikasi masalah yang terjadi. Temuan ini sejalan dengan hasil
keseluruhan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian, yang juga berada
pada kategori “sedang” dengan rata-rata sebesar 55,28%. Ini menunjukkan bahwa meskipun
sudah terdapat prosedur pelaporan yang jelas, masih ada peluang untuk perbaikan dalam
meningkatkan pelaporan insiden guna memastikan keselamatan pasien yang lebih optimal.
Penelitian oleh Ekaningtyas et al. (2023) Hal ini menunjukkan bahwa komunikasi yang terbuka,
pemberian umpan balik ketika terjadi kesalahan, serta dukungan dari atasan dalam
mempromosikan keselamatan pasien, berpengaruh secara nyata terhadap seberapa sering
insiden dilaporkan. Dalam penelitian yang dilakukan di RSUD Panembahan Senopati Bantul,
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ditemukan hubungan yang serupa variabel-variabel tersebut menunjukkan nilai p-value masing-
masing <0,001, 0,007, dan 0,015, menandakan hubungan yang signifikan dengan frekuensi
pelaporan insiden.

Oleh karena itu, memberikan informasi yang jelas kepada staf mengenai potensi
kesalahan sangat penting untuk mencegah terjadinya kesalahan di masa depan. Komunikasi
yang terbuka tentang cara-cara untuk mencegah kesalahan juga dapat meningkatkan kesadaran
dan kesiapsiagaan tenaga kesehatan. Dengan komunikasi yang baik, perawat akan lebih siap
menghadapi situasi berisiko, yang pada akhirnya keselamatan pasien dapat terjaga dengan lebih
baik.

Kerja sama antar unit

Dimensi kerja sama antar unit dalam budaya keselamatan pasien memperoleh tingkat
respons positif sebesar 59,43%, yang termasuk dalam kategori “sedang”. Kategori budaya
keselamatan yang masih “sedang” juga disebabkan oleh perbedaan pendapat subjek. Sebanyak
18,6% menyatakan tidak setuju bahwa antar unit di rumah sakit sudah berkoordinasi dengan
baik. Hal ini menunjukkan bahwa kerja sama antar unit memang sudah ada, tetapi belum
berjalan secara maksimal. Koordinasi yang kurang efektif antar unit berpotensi menyebabkan
hambatan dalam pelayanan dan meningkatkan risiko keselamatan pasien. Temuan ini selaras
dengan hasil keseluruhan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian yang
juga berada pada kategori “sedang” dengan rata-rata 55,28%. Hal ini mengindikasikan bahwa
kerja sama antar unit menjadi salah satu aspek penting yang masih perlu diperkuat untuk
meningkatkan budaya keselamatan secara keseluruhan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Mutarobin et al. (2018) mengungkapkan bahwa
persepsi perawat mengenai manajemen dan dukungan dari pimpinan memiliki dampak
signifikan terhadap budaya keselamatan pasien. Kerja sama yang solid dalam tim dapat
memperbaiki hasil keselamatan pasien, karena setiap anggota tim memiliki peran penting dalam
mencapai tujuan tersebut. Selain memperlancar koordinasi antar tenaga kesehatan, komunikasi
yang baik juga berkontribusi dalam menciptakan lingkungan kerja yang lebih harmonis. Faktor
lingkungan kerja yang suportif, termasuk adanya umpan balik yang konstruktif, dapat
memperkuat budaya keselamatan pasien di rumah sakit.

Kurangnya koordinasi antar unit dapat berdampak pada ketidaktepatan informasi,
keterlambatan tindakan medis, dan meningkatnya potensi terjadinya kesalahan. Oleh karena itu,
manajemen perlu mengambil langkah konkret untuk memperbaiki kerja sama antar unit, seperti
mengadakan pelatihan komunikasi lintas unit, memperjelas alur kerja antar departemen, serta
membangun budaya saling percaya dan saling mendukung antar staf. Dengan memperkuat
kolaborasi antar unit, diharapkan budaya keselamatan pasien di rumah sakit dapat meningkat
dari kategori “sedang” menjadi lebih baik. Aspek kerja sama antar unit ini menjadi salah satu
faktor utama yang menyebabkan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian
masih berada dalam kategori “sedang”.

Dimensi budaya keselamatan pasien kategori lemah:
Komunikasi yang terbuka

Berdasarkan hasil persentase 47,70% pada dimensi komunikasi yang terbuka termasuk
ke dalam kategori “lemah” hal ini menunjukkan bahwa masih banyak yang perlu diperbaiki
dalam aspek ini. Budaya lemah tersebut disebabkan karena ketika mereka melihat suatu hal
yang dapat berdampak negatif terhadap pelayanan pasien sebesar 16,2% yang menyatakan tidak
pernah dan jarang. Dimensi keterbukaan komunikasi dalam budaya yang lemah disebabkan
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oleh perbedaan persepsi terkait kebebasan berpendapat, kebebasan bertanya, dan adanya rasa
takut untuk bertanya di setiap unit. Hal ini terlihat dari variasi jawaban subjek yang
menunjukkan kurangnya keterbukaan dalam komunikasi. Lemahnya nilai pada dimensi ini
menjadi salah satu penyebab mengapa budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra
Penelitian masih berada pada kategori “sedang” dengan rata-rata sebesar 55,28%, menandakan
keselamatan pasien masih diperlukan perbaikan, khususnya dalam aspek komunikasi yang lebih
terbuka di lingkungan rumah sakit. Menurut Idris (2017) budaya komunikasi merujuk pada
kemampuan seorang perawat dalam menangani permasalahan di tempat kerja serta
menjalankan hak dan tanggung jawabnya dalam menyampaikan kondisi pasien. Hal ini
menyoroti pentingnya menciptakan lingkungan komunikasi yang transparan dan dapat
diandalkan di rumah sakit.

Jika komunikasi yang terbuka lemah, maka perawat cenderung kurang melaporkan
insiden keselamatan pasien. Komunikasi yang terbuka yang buruk menyebabkan staf merasa
tidak aman atau takut untuk melaporkan kesalahan atau insiden, sehingga peluang untuk
melakukan pembelajaran dan perbaikan sistem menjadi terbatas. Penelitian oleh Dhamanti et
al. (2019) juga menegaskan bahwa komunikasi yang terbuka merupakan bagian penting dari
budaya keselamatan pasien yang mendorong pelaporan insiden dan pembelajaran dari
kesalahan. Namun, jika komunikasi yang terbuka lemah, pelaporan insiden akan berkurang dan
potensi risiko keselamatan pasien meningkat.

Komunikasi yang terbuka antara perawat dan tenaga kesehatan lainnya memiliki peran
yang sangat penting dalam pengembangan. Komunikasi yang baik memungkinkan untuk segera
mengenali potensi risiko dan kesalahan, sehingga tindakan pencegahan bisa diambil dengan
cepat. Penelitian oleh Nainggolan (2021) menemukan bahwa penggunaan metode SBAR
(Situation, Background, Assessment, Recommendation) dapat meningkatkan keselamatan
pasien dan memperbaiki kerja sama antar tenaga kesehatan di rumah sakit.

Pengaturan staf

Berdasarkan hasil penelitian, pada dimensi pengaturan staf diperoleh respons positif
sebesar 19,16% yang mengindikasikan bahwa budaya keselamatan pada dimensi ini
dikategorikan “lemah”. Hal ini terlihat dari jawaban subjek yang setuju atau sangat setuju
bahwa staf di unit ini sering bekerja lebih lama dari waktu ideal yang seharusnya untuk
memberikan perawatan pasien, yaitu sebesar 55,7%. Perbedaan persepsi mengenai jumlah staf,
waktu kerja, ketersediaan pegawai tambahan, dan kompleksitas pekerjaan menyebabkan
budaya pengaturan staf berada pada kategori “lemah”. Lemahnya nilai pada dimensi ini menjadi
salah satu penyebab mengapa budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian
masih berada pada kategori “sedang” dengan rata-rata sebesar 55,28%, mengindikasikan bahwa
diperlukannya upaya untuk meningkatkan keselamatan pasien, karena banyak aspek pengaturan
staf yang perlu diperbaiki agar keselamatan pasien lebih terjamin.

Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2017) di Rumah Sakit Umum Haji Surabaya pada
bulan November hingga Desember 2016 menunjukkan bahwa tenaga kerja di organisasi
layanan kesehatan memiliki peranan yang sangat kuat dalam meningkatkan tujuan organisasi,
namun dimensi pengaturan staf masih lemah. Hasil ini menunjukkan bahwa jumlah petugas
kesehatan masih belum mencukupi kebutuhan pelayanan, sehingga berdampak pada
meningkatnya beban kerja tenaga kesehatan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa
ketidakseimbangan antara jumlah staf dan beban kerja dapat berpengaruh terhadap efektivitas
penerapan budaya keselamatan pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Maulina et al. (2023)
ketika perawat harus menangani banyak tugas secara berulang dalam waktu yang lama, mereka
cenderung mengalami kelelahan fisik dan mental. Kondisi ini bisa menyebabkan kurangnya
fokus, meningkatnya risiko kesalahan, dan menurunnya kualitas pelayanan terhadap pasien.
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Untuk mengatasi hal tersebut, penting bagi perawat untuk melakukan peregangan otot setiap 2
jam sekali atau saat waktu istirahat.

Menurut Bernstrom et al. (2019), pengaturan staf yang memadai dan dukungan
manajemen terhadap staf merupakan aspek penting dalam membangun budaya keselamatan
yang kuat di rumah sakit. Kepemimpinan yang memimpin dan mendukung staf secara aktif,
termasuk pengelolaan risiko dan pelaporan insiden yang mudah diakses, sangat diperlukan agar
staf merasa aman dan mampu menjalankan praktik keselamatan pasien secara optimal.
Ketidakseimbangan antara jumlah staf dan beban kerja dapat menyebabkan gangguan
psikologis dan fisiologis pada staf, menurunkan produktivitas, dan meningkatkan risiko
terjadinya insiden keselamatan pasien.

Implementasi budaya keselamatan pasien pada dimensi pengaturan staf menunjukkan
bahwa sistem pengaturan staf masih perlu diperbaiki. Pengaturan staf yang tidak efektif dapat
berdampak negatif pada budaya keselamatan pasien, meningkatkan risiko kesalahan yang dapat
membahayakan pasien. Oleh sebab itu, diperlukan strategi yang lebih efektif dalam manajemen
tenaga kerja guna menjamin keselamatan pasien serta meningkatkan mutu layanan di fasilitas
kesehatan.

Serah terima pasien

Berdasarkan hasil penelitian, pada serah terima pasien diperoleh respons positif sebesar
47,15% yang mengindikasikan bahwa budaya keselamatan pada dimensi ini dikategorikan
“lemah”. Masih ada informasi yang terlewat mengenai pasien saat pergantian shift. Meskipun
Rumah Sakit Mitra Penelitian sudah memberlakukan prosedur serah terima pada saat
pergantian shift dan standar prosedur operasional mengenai serah terima pasien di setiap
ruangan, pelaksanaan pemindahan pasien tetap melalui komando dari kepala ruangan. Namun,
karena dimensi ini masih dikategorikan dalam budaya yang lemah, Rumah Sakit Mitra
Penelitian perlu memperhatikan dan meningkatkan proses pemindahan serta pergantian pasien
antar unit agar dapat berjalan lebih optimal. Lemahnya nilai pada dimensi ini menjadi salah
satu penyebab mengapa budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Penelitian masih
berada pada kategori “sedang” dengan rata-rata sebesar 55,28%, yang artinya perlu
ditingkatkan keselamatan pasien termasuk dalam aspek serah terima pasien, guna memastikan
keselamatan pasien yang lebih baik.

Pentingnya sistem serah terima yang baik karena tanpa standar yang jelas, kesalahan serah
terima lebih mungkin terjadi dan evaluasi serah terima oleh perawat cenderung negatif
(Gunawan dan Hariyati, 2019). Penyerahan tugas antar petugas kesehatan atau serah terima
adalah momen penting saat seorang petugas seperti perawat atau dokter menyampaikan
informasi pasien kepada petugas lain yang akan melanjutkan perawatannya. Proses ini sering
terjadi saat pergantian shiff atau saat pasien pindah ruang perawatan. Tujuannya supaya semua
informasi penting tentang kondisi pasien tidak ada yang tertinggal.

Namun, jika proses serah terima ini dilakukan tanpa aturan yang jelas maka risiko
terjadinya kesalahan jadi lebih besar. Akibatnya, bisa terjadi miskomunikasi antar petugas dan
ini sangat berbahaya karena dapat menyebabkan kesalahan tindakan medis yang
membahayakan pasien. Maka dari itu penting sekali ada sistem dan cara yang jelas dalam
menyampaikan informasi saat serah terima agar keselamatan pasien tetap terjaga. Oleh Hastutik
(2019) karena itu perlu menekankan perbaikan dalam proses serah terima pasien untuk
meningkatkan budaya keselamatan pasien secara keseluruhan.

Aspek yang perlu ditingkatkan adalah kepala ruangan harus mengkoordinasikan kepada
perawat untuk melengkapi formulir yang berkaitan dengan informasi pasien saat mengantarkan
pasien ke unit lain Hal ini bertujuan agar unit yang menerima dapat melaporkan kondisi pasien
kepada dokter spesialis dengan informasi yang jelas. Selain itu, kepala keperawatan perlu
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membuat formulir yang mencakup informasi penting yang harus disampaikan saat pergantian
shift. Kepala ruangan juga harus memberi tahu perawat apa saja kewajiban yang sudah dan akan
dilakukan selama dinas, sehingga informasi tersebut dapat disampaikan kembali saat pergantian
shift, memungkinkan pekerjaan yang belum selesai untuk dilanjutkan oleh petugas shift
berikutnya.

Respons non punitive terhadap kesalahan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada dimensi respons non punitive terhadap
kesalahan, hanya 26,74% perawat yang memberikan respons positif, yang artinya berada dalam
kategori “lemah”. Budaya keselamatan yang tergolong lemah disebabkan oleh perbedaan
pandangan subjek terhadap budaya tidak saling menyalahkan. Sebanyak 37,3% subjek setuju
bahwa jika terjadi kesalahan, maka hal tersebut akan dicatat dalam berkas kepegawaian. Selain
itu, 28,2% subjek juga setuju bahwa kesalahan dalam melayani pasien dapat membuat perawat
merasa disudutkan atau terancam. Ini menunjukkan bahwa masih banyak perawat yang merasa
takut atau enggan melaporkan kesalahan karena khawatir akan mendapat sanksi atau hukuman.
Pendekatan tanpa hukuman atau respons non punitive sangat penting agar perawat merasa aman
saat melaporkan insiden yang terjadi, sehingga rumah sakit bisa mengetahui masalah lebih
cepat dan memperbaikinya agar tidak terjadi lagi di masa depan. Lemahnya nilai pada dimensi
ini menjadi salah satu penyebab mengapa budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra
Penelitian masih berada pada kategori “sedang” dengan rata-rata sebesar 55,28%, yang artinya
masih perlu ditingkatkan agar keselamatan pasien benar-benar terjaga dengan baik. Penelitian
oleh Kelananingrum et al, (2023) di sebuah rumah sakit di Semarang menemukan bahwa
respons non punitive terhadap kesalahan memiliki skor terendah, yaitu 45%, menunjukkan
bahwa budaya menyalahkan masih cukup kuat. Hal ini menegaskan perlunya pendekatan yang
lebih mendukung, seperti penerapan budaya "Just Culture," di mana fokus diarahkan pada
pembelajaran dari kesalahan daripada mencari siapa yang bersalah.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mulyawati ef al. (2024), pandangan organisasi
terhadap kesalahan medis serta apresiasi terhadap pelaporan insiden berpengaruh secara
signifikan terhadap keselamatan pasien. Pendekatan non punitive memungkinkan staf merasa
lebih aman dalam melaporkan insiden tanpa takut dihukum. Hal ini penting karena pelaporan
insiden yang terbuka memberikan kesempatan untuk mengidentifikasi potensi risiko dan
kesalahan yang mungkin terjadi. Dengan menjadikan setiap kesalahan sebagai bahan
pembelajaran, kualitas pelayanan dan keselamatan pasien dapat ditingkatkan secara
berkelanjutan.

Untuk memperkuat budaya keselamatan pasien, tentunya rumah sakit harus segera
melakukan strategi yang dapat mendorong pelaporan insiden tanpa khawatir akan sanksi. Hal
ini dapat dilakukan melalui pelatihan staf tentang pentingnya pelaporan, kebijakan yang
mendukung respons non punitive dan promosi komunikasi yang terbuka. Dengan menciptakan
lingkungan kerja yang aman dan mendukung, tenaga kesehatan akan lebih termotivasi untuk
melaporkan insiden, sehingga keselamatan pasien dapat terus ditingkatkan.

SIMPULAN DAN SARAN

Gambaran budaya keselamatan pasien pada perawat di Rumah Sakit Mitra Penelitian
menunjukkan hasil sebesar 55,28% dan dikategorikan sebagai “sedang”. Meskipun perawat
sudah cukup paham tentang keselamatan pasien, masih diperlukan usaha lebih untuk
memperbaiki standar keselamatan agar pelayanan kesehatan bisa lebih aman dan optimal.
Dimensi kerja sama dalam unit dan pembelajaran organisasi tergolong “kuat”, namun dimensi
komunikasi yang terbuka, pengaturan staf, serah terima pasien, dan respons non punitive
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terhadap kesalahan masih “lemah”, sementara dimensi lainnya berada pada kategori “sedang”.
Untuk meningkatkan budaya keselamatan pasien secara keseluruhan, rumah sakit perlu
memfokuskan upaya pada perbaikan dimensi yang lemah, memperkuat dukungan manajemen,
mendorong pelaporan insiden tanpa rasa takut, serta terus mempertahankan dan meningkatkan
dimensi yang sudah kuat melalui pelatihan dan kolaborasi yang berkelanjutan. Dengan
demikian, kualitas pelayanan dan keselamatan pasien dapat ditingkatkan secara signifikan.
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