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INTISARI 

 

 Rumah sakit sebagai institusi layanan jasa kesehatan meliputi layanan 

kesehatan, keperawatan dan penunjang kesehatan. Membangun keselamatan 

pasien dirumah sakit merupakan kewajiban dan tanggung jawab seluruh tenaga 

kesehatan terutama dokter, apoteker dan perawat. Diantara tenaga kesehatan yang 

lain, perawat memiliki peran yang penting karena memiliki kontak terbanyak 

dengan pasien. Apabila sudah diterapkan keselamatan pasien di rumah sakit 

dengan baik dan benar maka mampu menimbulkan rasa nyaman pada pasien. 

 Penelitian ini menggunakan rancangan analitik observasional dengan desain 

cross sectional yang melibatkan seluruh tenaga kesehatan: manager, dokter, 

apoteker dan perawat di RS Islam Pati yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi tenaga kesehatan tersebut. Pengambilan data diambil pada tahun 2021. 

Alat pengumpulan data yang digunakan berupa kuesioner baku yang 

dikembangkan oleh Agency Healthcare Research and Quality terdiri dari 12 

dimensi dengan 42 butir pertanyaan. Analisis data menggunakan uji korelasi Eta 

dan Spearman’s-rho.  

 Hasil penelitian menunujukan nilai korelasi antara keselamatan pasien 

dengan demografi (usia 0,126%, jenis kelamin 0,073%, jabatan 0,238%, status 

pernikahan 0,312%, pendidikan 0,226%, masa kerja 0,464% dan pendapatan 

0,238%). Terdapat hubungan yang cukup kuat antara masa kerja dalam 

pelaksanaan keselamatan pasien di RS tersebut. Jadi, semakin lama masa kerja 

maka mampu meningkatkan pengalaman seseorang akan semakin membaik. 

Kata kunci: Keselamatan pasien, AHRQ, Spearman’s-rho, demografi tenaga 

kesehatan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

SDM atau sumber daya manusia dalam kesehatan merupakan 

ketenaga kesehatan secara klinik dan non-klinik sehingga mampu 

menjalankan peran tenaga kesehatan terhadap pasien. Sistem kerja tenaga 

kesehatan sangat tergantung pada: Wawasan, pengetahuan tenaga kesehatan, 

ketrampilan dan motivasi dari beberapa tenaga kesehatan yang lain. Sumber 

daya manusia sangat berhubungan dengan fungsi suatu oragnisasi kesehatan 

dan mampu berinteraksi terhadap fungsi tersebut. Sumber daya manusia 

dapat mencapai suatu visi dan misi diperlukan dengan adanya ketrampilan 

serta kemampuan mendiagnosa permasalahn terhadap pasien dan mampu 

mengintervensi permasalan pasien sehingga dapat menyelesaikan suatu 

masalah (Pangemanan et al, 2014). 

Pada tanggal 24 juni tahun 2009 di RS Islam Kota Pati terjadi 

insiden yang fatal yaitu kematian pada bayi yang baru lahir akibat kurang 

cepatnya pengambilan keputusan tenaga kesehatan terhadap situasi gawat 

pada pasien hamil yang telah terjadi pendarahan. Jumlah KTD di Indonesia 

belum dapat ditentukan secara pasti. Jika ada, maka sifatnya hanya data 

regional di suatu daerah, biasanya data tersebut diperoleh dari pelaksanaan 

program kesehatan reproduksi maupun data dari PKBI (Shaluhiyah et al., 

2018) 
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Pada penelitian dunia yaitu (Institute of Medicine, 1999) di 

Amerika Serikat menjelaskan “To Err is Human, Building to Safer Sistem 

Kesehatan” yang berisikan tentang RS di Utah dan Colorado didapat 

kematian pasien akibat efek samping obat adalah 2,9% dan 6,6%, New York 

ditemukan kematian pasien akibat efek samping obat adalah 3,7% dan 

13,6%. Selain itu kematian akibat side effect terhadap pasien di RS USA 

memiliki total 33,6 juta per tahun berkisar 44.000-98.000 orang.  

Pada penelitian yang dilakukan (Kronick, 2016) di USA 

menyatakan bahwa pelaksaan  keselamatan pasien di RS dengan Agency for 

Healthcare Research and Quality (AHRQ) menjelaskan jumlah persentase 

terendah terhadap open communication (62%), kerjasama antar unit dengan 

(57%), ketenagaan (55%), staffing (44%) dan respon tidak menghukum 

terhadap kesalahan (44%). 

Berdasarkan data dari KKPRS dalam Syam (2017) menyatakan bahwa 

berbagai provinsi-provisinsi di Indonesia pada bulan januari 2010 hingga 

bulan april 2011 terdapat insiden keselamatan pasien sebanyak 137 

kejadian. Dari masing-masing kejadian tersebut mendapatkan hasil dari 

KTD rata-rata 55,47%, KNC rata-rata 40,15%, dan kejadian lainnya 4,38%. 

Sedangkan kejadian yang menyebabkan kematian rata-rata 8,76%, cidera 

irreversibel rata-rata 2,19%, cidera reversible rata-rata 21,17% dan cidera 

ringan rata-rata 19,71%. 

Pada penelitian yang dilakukan Mustikawati (2011) dalam beberapa 

provinsi menjelaskan bahwa insiden patient safety pada tahun 2007 di ibu 
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kota Jakarta ditemukan sebesar 37,9%, Jateng rata-rata 15,9%, DIY rata-rata 

13,8%, Jatim rata-rata 11,7%, Sumsel rata-rata 6,9 %, Jabar rata-rata 2,8%, 

Bali rata-rata 1,4%, Aceh rata-rata 10,7%, Sulawesi Selatan rata-rata 

(0,7%). Jadi catatan pelaporan insiden keselamatan pasien belum 

dikembangkan secara menyeluruh di RS, untuk catatan pealporan insiden 

keselamatan pasien di RS dalam Indonesia masih sangat terbatas. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Elrifda (2011) kejadian 

keselamatan pasien di RSUD kota Jambi menunjukkan tingkat kesalahan 

tindakan rata-rata 35% responden mengatakan sering. Respon positif pada 

keselamatan pasien 47,1%. Dalam unit kerja RSUD kota Jambi mendapat 

tanggapan baik dengan rata-rata 43,5% pelaksanaan keselamatan pasien, 

baik sekali hanya 1%, cukup memiliki rata-rata 48,7% dan buruk memiliki 

rata-rata 6,8%. Sehingga penerapan keselamatan pasien di RSUD kota 

Jambi menunjukan hasil analisis rata-rata 47,1% dan memiliki potensi 

kurang optimal dalam pelaksanaan keselamatan pasien di RSUD Kota 

Jambi. 

Berdasarkan KARS (2021) menyatakan bahwa mayoritas dalam 

indicator patient safety yang dilakukan pada tahun 2020: identifikasi pasien 

rata-rata 100%, pelaksanaan read back rata-rata 90,78%, kepatuhan 

pemberian label obat high alert oleh bagian farmasi ratarata 94,98%, 

kepatuhan pelaksanaan site marking 99%,  kepatuhan kebersihan tangan 

72,60%, dan insiden pasien jatuh selama rawat inap rata-rata 0,006%. Dari 

hasil persentase pencapaian keselamatan pasien tersebut belum memenuhi 
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standar yang di tetapkan yaitu dengan persentase 100%, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa penerapan sasaran keselamatan pasien belum tercapai 

dengan baik. 

Patient safety dapat terjamin jika terdapat upaya dari semua pihak 

yang terlibat dalam pelayanan kesehatan khususnya yang berperan langsung 

dengan pasien, maka untuk mengetahui keselamatan pasien maka 

diperlukan penelitian untuk mengetahui pelaksanaan patient safety di 

Rumah Sakit Islam di Kota Pati. 

1.2.  Rumusan Masalah 

a. Bagaimana hubungan antara demografi manager rumah sakit, dokter, 

apoteker dan perawat dalam budaya patient safety di Rumah Sakit 

Islam Kota Pati? 

b. Apakah terdapat perbedaan antara manager rumah sakit, dokter, 

apoteker dan perawat dalam budaya patient safety di Rumah Sakit 

Islam Kota Pati? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

     Untuk mengetahui budaya patient safety di Rumah Sakit Islam 

Kota Pati dengan menggunakan Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ). 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan demografi meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, jabatan dan masa kerja. Budaya patient 
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safety dari manager rumah sakit, dokter, apoteker, dan perawat di 

Rumah Sakit Islam Kota Pati. 

b. Terdapat perbedaan antara manager rumah sakit, dokter, 

apoteker dan perawat dalam budaya patient safety di Rumah 

Sakit Islam Kota Pati. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

a. Hasil penelitian mengenai pelaksanaan patient safety di Rumah 

Sakit Islam Kota Pati diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi 

manager, dokter, apoteker, dan perawat di Rumah Sakit Islam 

Kota Pati. 

b. Diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dan 

menambah pengalaman peneliti tentang keselamatan pasien. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai solusi serta 

bahan rekomendasi untuk meningkatkan mutu pelayanan dan 

pengawasan terkait patient safety khususnya di Rumah Sakit Islam 

Kota Pati yang telah bersedia dilaksanakan penelitian. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Tenaga Kesehatan 

2.1.1. Definisi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan merupakan orang yang mengabdikan diri 

dalam bidang kesehatan serta memiliki kewenangan jenis tertentu 

untuk melakukan upaya kesehatan. Kualitas pelayanan kesehatan 

merupakan suatu hal yang berhubungan erat dengan kepuasan 

pengguna pelayanan kesehatan atau pasien. Pelayanan tersebut 

dikatakan baik atau buruk itu tergantung tingkat kepuasan pengguna 

layanan kesehatan atau pasien yang didasarkan pada kualitas 

pelayanan dari tenaga kesehatan sendiri (Adisasmito, 2014). 

2.1.2. Definisi Manajer rumah sakit 

Manajer merupakan orang yang melaksanakan kegiatan dari 

managemen. Dalam setiap organisasi, manajer memastikan bahwa 

tujuan-tujuan yang di tetapkan oleh organisasi dapat diwujudkan 

melalui kegiatan manajemen, baik yang bersifat fungsional ataupun 

operasional. Selain itu manajer harus mampu mengatasi masalah 

ketika terjadi konflik dalam organisasi, manajer harus mampu 

menyelesaikan masalah tersebut tanpa memihak satu sama lain agar 

tidak ada yang merasa dirugikan dalam organisasi tersebut (Muizu 

dan Sule, 2017). 
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2.1.3. Definisi Dokter 

Dokter atau dokter gigi merupakan lulusan pendidikan dalam 

bidang kedokteran baik didalam ataupun diluar negeri yang diakui 

oleh Pemerintah Republik Indonesia yang sesuai dengan peraturan 

perundangan-undangan. Dokter ataupun dokter gigi memiliki 

kewenangan tambahan dengan kewengan klinis yang diperoleh 

melalui pendidikan serta apelatihan yang telah diakui orgnaisasi 

profesi untuk praktik kedokteran secara mandiri. Dokter ataupun 

dokter gigi harus melayan pasien dengan sepenuh hati yang sesuai 

dengan kode etik kedokteran (Permenkes, 2011a). 

2.1.4. Definisi Apoteker 

Apoteker merupakan sarjana farmasi yang telah lulus sebagai 

apoteker dan telah mengucapkan sumpah jabatan apoteker sehingga 

akan menjadi bagian tim pelayanan kesehatan professional yang 

bekerja di suatu farmasi dengan cara melayani pasien dengan 

sepenuh hati (Permenkes, 2016). 

2.1.5. Definisi Perawat 

Perawat merupakan seorang yang telah lulus pendidikan tinggi 

ilmu keperawatan baik di dalam ataupun diluar negeri yang telah 

diakui oleh Pemerintah Republik Indonesia sesuai dengan 

perudangan-undangan yang telah ditetapkan. Perawat memiliki peran 

terhadap pasien dengan memberikan asuhan kepada pasien secara 



8 
 

 
 

individu, keluarga, kelompok, atau dalam masyarakat baik dalam 

keadaan sehat ataupun keadaan sakit (Kemenkes RI, 2014). 

2.2. Budaya Patient Safety 

2.2.1. Definisi Budaya Patient Safety 

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. Namun, 

jika ditinjau dari insiden keselamatan pasien dalam berbagai tingkat 

pelayanan kesehatan masih terlihat buruk, baik secara global maupun 

nasional. Insiden keselamatan pasien merupakan kejadian tidak 

disengaja dan masih dapat dilakukan pencegahan tetapi jika 

pencegahan tidak dilakukan maka akan yang mengakibatkan cedera 

pada pasien sehingga dalam pencegahan cedera tersebut dapat 

diterapkan adanya budaya patient safety sehingga mampu 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dari instalasi tersebut 

(Brahmana et al, 2018). 

Budaya keselamatan dalam rumah sakit merupakan faktor 

yang dapat membentuk perilaku profesi kesehatan yang mampu 

menilai keselamatan pasien menjadi prioritas utama dalam pelayanan 

di rumah sakit. Menurut penelitian Hellings et al, (2010) untuk 

menilai budaya keselamatan dalam rumah sakit merupakan suatu 

tantangan, sehingga diperlukan alat ukur yang akurat dalam 
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penilaiannya. Budaya keselamatan memberikan pengaruh terhadap 

kualitas pelayanan di rumah sakit. Untuk meningkatkan budaya 

keselamatan maka diperlukan adanya dukungan dari manajemen dan 

seluruh staf di rumah sakit tersebut. 

2.2.2. Standar Patient Safety 

Standar patient safety terdiri atas: 

a. Hak Pasien 

Hak merupakan tuntutan seseorang terhadap sesuaatu 

yang dapat berupa kebutuhan pribadi yang sesuai dengan 

keadilan, moralitas ataupun legalitas (Priyoto, 2014). 

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti Hia (2018) 

menyatakan bahwa pasien serta keluarga pasien wajib 

mendapatkan hak mengenai informasi rencana pengobatan 

dan hasil pelayanan pasien termasuk resiko kemungkinan 

terjadinya insiden kejadian yang tidak diharapkan.  

b. Mendidik pasien dan keluarga 

Kegiatan yang dilakukan guna untuk memperbaiki 

proses yang telah ada, memonitor dan mengevaluasi kinerja 

dengan mengumpulkan data, mengalisis insiden-insiden 

kejadian yang tidak diharapkan, serta mampu melakukan 

perubahan untuk meningkatkan kinerja dalam keselamatan 

pasien (Permenkes, 2017). 
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c. Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan 

Rumah sakit harus mampu menjamin keselamatan 

pasien secara kesinambungan dalam pelayanan pasien serta 

menjamin koordinasi-koordinasi antar tenaga kesehatan antar 

unit pelayanan (Permenkes, 2011b). 

d. Penggunaan metode untuk meningkatkan kinerja dengan 

melakukan evaluasi dan program peningkatan keselamatan 

pasien 

Fasilitas kesehatan harus memiliki desain proses yang 

baru atau memperbaiki proses yang telah dilaksanakan, 

memonitoring dan mengevaluasi kinerja melalui 

pengumpulan data, menganalisis secara intensif terhadap 

insiden-insiden yang terjadi serta melakukan perubahan untuk 

meningkatkan kinerja tenaga kesehatan dalam memberikan 

pelayanan keselamatan pasien kepada masyarakat (Endang Sri 

Lestari et al, 2019). 

e. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien 

Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan 

pasien sangat penting dalam membangun budaya keselamatan 

pasien di rumah sakit. Pemimpin harus memiliki komitmen 

yang kuat dan jelas guna mendukung staf-staf untuk 

menjalanan program keselamatan pasien secara 
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berkesinambungan serta mengintegrasikan keselamatan pasien 

sehingga mendapat hasil yang optimal (Kartika et al, 2013). 

f. Pendidikan bagi staf tentang keselamatan pasien 

Mendidik staf mengenai keselamatan pasien, rumah 

sakit memilki proses pendidikan, pelatihan dan orientasi untuk 

setiap jabatan yang mencakup hubungan antara jabatan 

dengan keselamatan pasien secara baik dan jelas sehingga 

mudah diterima oleh pasien (Harefa, 2019). 

g. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai 

keselamatan pasien 

Dengan memberikan informasi yang akurat dan 

komunikasi yang cukup baik di rumah sakit, maka akan 

mampu merencanakan dan mendesign proses manajemen 

informasi keselamatan pasien untuk memenuhi kebutuhan 

informasi secara internal atau eksternal (Permenkes, 2011b). 

2.2.3. Indikator Patient Safety 

Salah satu bentuk pengukuran untuk mengukur bagaimana 

gambaran budaya keselamatan pasien dan penerapan budaya 

keselamatan pasien di rumah sakit adalah penerapan budaya 

keselamatan pasien menurut Association Health Care and Reasearch 

Quality (AHRQ). Metode AHRQ ini dapat diukur dari segi 

prespektif pegawai rumah sakit yang terdiri dari 12 dimensi, yakni: 
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1. Harapan dan tindakan manajer dan supervisor dalam 

mempromosikan keselamatan pasien  

Manajer harus mempertimbangkan terlebih dahulu saran dari 

tenaga kesehatan atau staff yang lain untuk meningkatkan 

pelayanan keselamatan pasien sehingga tidak mengabaikan 

masalah keselamatan pasien yang mampu meningkatkan 

pelayanan kesehatan terhadap masyarakat (Sorra & Dyer, 2010). 

Kepala ruang memiliki wewenang dalam mengatur dan 

mengendalikan kegiatan serta tanggung jawab lebih besar dalam 

memberikan pelayanan yang aman bagi pasien. Menurut Dora 

Ultaria et al, (2017) di rumah sakit Roemani Muhammadiyah 

Semarang menyatakan bahwa hasil penelitian menunjukan budaya 

keselamatan pasien pada kepala ruang memiliki kategori kuat 

dengan persentasi 84,7%. Model kepemimpinan yang baik 

merupakan pemimpin yang berkonsultasi dengan bawahan dengan 

tujuan mendapatkan masuakan serta saran dalam pengambilan 

keputusan. 

2. Kerja sama dalam satu unit  

Dalam rumah sakit untuk para staf harus saling mendukung, 

memperlakukan satu sama lain dengan hormat dan bekerja 

bersama sebagai satu tim sehingga dapat mengembangkan ide-ide 

serta mampu menyelesaikan masalah dari keselamatan pasien 

(Astika Sari, 2017). 
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Memiliki sikap saling menghormati satu sama lain dalam 

satu unit, jka terjadi konflik dalam unit segera mendapat 

penyelesaian dengan baik. Menguntungkan bagi organisasi karena 

konflik yang mampu diselesaikan dengan cara yang baik akan 

membentuk kedisiplinan, kerjasama yang produktif, timbul 

persaan aman, lebih percaya diri, motivasi dalam bekerja serta 

meningkatkan peluang untuk mengembangan potensi dan 

kapasitas karyawan dalam satu unit (Anggraeni et al,  2016). 

3. Pembelajaran terorganisir dan perkembangan berkelanjutan 

Adanya kesalahan yang mampu menjadikan kesalahan 

tersebut menjadi perubahan positif. Maka dengan adanya 

perubahan perilaku tersebut akan menjadikan proses pembelajaran 

dengan melihat keaktifan dalam meningkatkan keselamatan pasien 

serta harus menjadikan kesalahan terseut untuk berubah menjadi 

lebih baik (Ulrich & Kear, 2014). 

Dalam hal tersebut, pembelajaran merupakan sebuah value 

yang harus dilaksanakan oleh semua pegawai di rumah sakit 

termasuk tenaga kesehatan. Dengan terciptanya budaya 

keselamatan pasien dalam rumah sakit maka mamp brusaha untuk 

belajar dari kesalahan sehingga mampu meningkatkan kinerja 

dalam system memberikan pelayanan perawatan terhadap pasien 

(Idris, 2017). 
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4. Keterbukaan dalam komunikasi  

Staf harus mampu menjelaskan jika pasien melihat sesuatu 

yang mampu mempengaruhi pasien secara negatif dan merasa ragu 

untuk mempertanyakannya dengan otoritas lebih maka dapat 

dilakukan dengan komunikasi terbuka (Ahrq, 2016). 

5. Umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan 

Memberikan umpan balik terhadap pasien atau komunikasi 

terbuka serta menjelaskan kesalahan yang terjadi guna untuk 

mencegah kesalahan agar tidak terjadi lagi (Hedskold et al, 2013). 

Menurut penelitian Astini (2016) di rumah sakit Stella Mari 

Makassar menyatakan bahwa umpan balik dan komunikasi tentang 

kesalahan mendeskripsikan petugas untuk mendapat informasi 

terkait kesalahan yang terjadi dengan melakukan evaluasi 

sehingga mencegah terjadi kesalahan untuk waktu yang akan 

datang. Hasil penelitian di rumah sakit Stella Mari di Makassar 

memiliki respon positif dengan rata-rata 81,82% dan untuk respon 

negative dengan rata-rata 18,18%. Ketika didapatkan kesalahan 

yang terjadi, maka mencari tahu permasalahan yang 

mempengaruhi proses kerja sehingga menimbulkan kesalahan 

antar tenaga kesehatan.   

6. Respons tidak menghukum terhadap kesalahan 

Indikator respon tidak menghukum terhadap kesalahan 

menunjukkan bahwa dimasa yang akan datang pelaporan terhadap 
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insiden keselamatan pasien tidak semata-mata hanya berupa 

pelaporan insiden keselamatan, tetapi pelaporan tersebut 

hendaknya tetap ditindak lanjuti guna memperbaiki kesalahan dan 

mencari akar dari permasalahan yang terjadi dalam pelayanan 

pasien yang nantinya tidak untuk menghukum perawat yang telah 

melakukan kesalahan atau pun berpengaruh terhadap penilainan 

kinerjanya (Stoyanova et al, 2018). 

Menurut penelitian Beginta (2011) menjelaskan bahwa respon 

tidak menghukum terhadap kesalahan merupakan suatu komponen 

yang lemah dalam rumah sakit. Keadaan tersebut mampu 

mempengaruhi proses pendidikan yang menekan pada 

kesempurnaan kinerja tenaga kesehatan, sehingga kesalahan dapat 

dianggap sebagai pelanggaran. Sementara keselahan juga 

merupakan sesuatu yang tidak dapat dihindari dalam memberikan 

pelayanan terhadap pasien. 

7. Staffing  

Dengan adanya staf di rumah sakit yang cukup maka akan 

lebih mudah untuk menangani beban kerja serta jam kerja 

sehingga dapat memberikan perawatan yang terbaik bagi pasien 

(Hammer et al, 2011). 

Menurut penelitian Brahmana et al, (2018) menjelaskan 

bahwa staffing di Puskesmas kota Bandung mendapatkan respon 

positif 36% responden yang berpendapat bahwa jumlah pegawai 
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mampu mengatasi beban kerja dan mampu menyesuaikan jam 

kerja untuk memberikan pelayanan terhadap pasien. Jadi jumlah 

tenaga kesehatan harus mampu mengatasi beban kerja yang ada 

dalam unit serta mampu menyesuaikan waktu dalam bekerja.  

8. Dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien 

Manajemen rumah sakit mempromosikan kesalamatan 

pasien guna untuk menunjukan bahwa tindakan manajemen 

terhadap kesalamatan pasien di rumah sakit tersebut merupakan 

prioritas utama sehingga mampu memberikan pelayanan pasien 

dengan baik (Tereanu et al, 2017). 

Dimensi dukungan manajemen termasuk kategori yang 

cukup dengan persentase 58%. Sebab terlaksananya program 

keselamatan pasien di RSUD dr Rasidin Padang tidak lepas dari 

dukungan manajemen. Dimensi dukungan manajemen termasuk 

dalam kategori cukup yaitu sebesar 58%. Tetapi menurut 

penelitian Amirullah et al, (2014) menjelaskan bahwa dimensi 

dukungan manajemen dikatakan baik jika memiliki persentase 

sebesar 82,5% yang dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 

Gowa.  

9. Kerja sama antar unit 

Kerjasama merupakan bentuk perilaku dari perawat dalam 

bekerja didalam tim karena membuat individu saling 

mengingatkan, mengoreksi, berkomunikasi sehingga peluang 
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terjadinya kesalahan dapat terhindari. Kerjasama tim merupakan 

suatu kelompok kecil orang dengan keterampilan saling 

melengkapi yang berkomitmen pada tujuan bersama, sasaran-

sasaran kinerja dan pendekatan yang mereka jadikan tanggung 

jawab bersama (Rivai, 2016). 

Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan rangkaian 

pelayanan dalam berbagai unit. Menurut penelitian Rosyada 

(2014) di rumah sakit Pasar Rebo menjelaskan bahwa hasil yang 

diperoleh yaitu sebesar 81,2% dan termasuk dalam golongan kuat. 

Jadi tenaga kesehatan di rumah sakit Pasar Rebo mampu 

bekerjasama dengan antar tenaga kesehatan lain untuk melayani 

pasien.  

10. Handoff dan transisi 

Pentingnya informasi mengenai perawatan pasien serta 

pentingnya informasi perubahan shift maka hal tersebut akan 

menjadi masalah bagi pasien yang melakukan perawatan di rumah 

sakit tersebut Bahrami et al, (2014). Pergantian shift atau handoff 

dan perpindahan pasien atau transisi menunjukan kelancaran 

pergantian shift kerja petugas dan perpindahan pasien.  

Menurut penelitian Amirullah et al, (2014) di RSUD Syekh 

Yusuf Makassar menjelaskan bahwa penelitian tersebut mendapat 

hasil positif dengan rata-rata keseluruhan 73.32% tetapi yang 

memiliki rata-rata positif tertinggi terdapat di instalasi ICU 
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sedangkan untuk rata-rata positif terendah terdapat di instalasi 

laundry dan gizi. 

 

 

11. Persepsi keseluruhan terhadap keselamatan pasien  

  Dengan adanya prosedur serta system yang baik maka 

mampu mencegah terjadinya kesalahan terhadap keselamatan 

pasien di rumah sakit (Tomas Vecina et al, 2014). 

  Persepsi dari petugas kesehatan tentang budaya 

keselamatan merupakan hasil kognitif yang telha diterapkan oleh 

petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

terhadap pasien. Menurut Mandriani, Hardisman dan Yetti (2019) 

menjelaskan bahwa persepsi di RSUD dr Rasidin Padang 

memperoleh persentase sebesar 57% dengan kategori cukup. 

Tetapi sebaiknya ditingkatkan lagi sehingga mampu melaksanakan 

program keselamatan pasien secara optimal.  

12. Frekuensi pelaporan kejadian  

  Staff yang bekerja di rumah sakit harus melaporkan 

kejadian yang memiliki potensi membahayakan pasien, staff harus 

memberitahu terhadap pasien jika melihat potensi membahayakan 

terhadap pasien serta staff mampu menjaga pasien dari bahaya 

tersebut (Cappelen et al, 2016). 
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  Menurut Lubis (2019) dengan melakukan pelaporan 

insiden keselamatan pasien dapat meningkatkan penerapan budaya 

keselamaan pasien sehingga mampu mencegah terjadinya insiden 

keselamatan pasien. Hasil penelitian di RSUD dr Rasidin Padang 

menunjukkan bahwa frekuensi pelaporan merupakan dimensi yang 

memiliki persentase bulan terakhir yang menunjukkan respon 

positif terendah sebesar 31% hal tersebut termasuk dalam kategori 

kurang.  Didapatkan jawaban dari responden sebanyak 95 orang 

dengan persentase 38% menjelaskan bahwa tidak ada jumlah 

kejadian yang dilaporkan dalam 12 bahwa sistem pelaporan 

insiden di RSUD dr Rasidin Padang belum terlaksana dengan baik.  

2.3. Hubungan antara demografi dengan budaya patient safety 

  Hasil analisis penelitian menjelaskan bahwa usia memiliki 

hubungan dalam pelaksanaan patient safety. Jika semakin muda usia (<25 

tahun) semakin memiliki resiko kurang baik dalam pelaksanaan patient 

safety.  Sedangkan untuk usia (>25 tahun) semakin memiliki resiko yang 

cukup baik dalam pelaksanaan patient safety. Jadi, semakin bertambahnya 

usia akan meningkatkan hubungan erat dengan kemampuan analisis 

terhadap permasalahan yang dihadapi, memiliki komitmen untuk kearah 

lebih baik, serta mampu mengendalikan emosi lebih baik. Untuk jenis 

pendidikan memiliki hubungan dalam pelaksanaaan patient safety. Jika 

dilihat dari proporsi pelaksanaan patient safety yang lebih baik adalah 

pendidikan Ners keperawatan dibanding dengan D3 keperawatan ataupun 

D3 kebidanan. Jadi semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi pula 
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kemampuan serta daya nalar mahasiswa sehingga mudah untuk 

menyelesaikan masalah yang dihadapi. Dapat disimpulkan bahwa tingkat 

penidikan S1 dengan pendidikan D3 perawat atau pendidikan D3 kebidanan 

lebih patuh dari perawat yang hanya bependidikan SPK (Suryani et al, 

2015) 

  Untuk hasil analisis mengenai lama kerja dari tenaga kesehatan 

diperoleh hasil bahwa tenaga kerja yang memiliki pengalaman lebih lama 

dalam bekerja dengan tenaga kesehatan yang memiliki pengalaman baru 

dalam bekerja maka pengalaman yang lebih lama dalam bekerja dapat 

mempengaruhi orang untuk lebih mengetahui tentang keselamatan pasien 

(Silviana dan Darmawan, 2017). 

  Untuk data demografi mengenai jenis kelamin, hasil analisis 

menjelaskan tenaga kesehatan perempuan memiliki tingkat kepatuhan yang 

cukup tinggi dibandingkan dengan tenaga kesehatan laki-laki. Untuk tenaga 

kesehatan perempuan memiliki kepatuhan sebesar 48,6% sedangkan untuk 

laki-laki memiliki tingkat kepatuhan sebesar 30%. Karena memiliki 

persentase <20% maka tidak terdapat hubungan signifikan antara tenaga 

kesehatan perempuan atapun laki-laki terhadap pelaksanaan Standar 

Prosedur Operasional (SPO). Untuk status antara tenaga kesehatan yang 

telah menikah lebih cenderung memiliki kepatuhan yang tinggi 

dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang belum menikah. Untuk tenaga 

kesehatan yang telah menikah tingkat kepatuhan sebesar 48,6% sedangkan 

tenaga kesehatan yang belum menikah memiliki tingkat kepatuhan sebesar 

30%. Karena memiliki persentase <20% maka tidak terdapat hubungan 

signifikan antara tenaga kesehatan yang sudah menikah dengan yang belum 
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menikah terhadap pelaksanaan SPO atau Standar Prosedur Operasional (Jati, 

2018). 

 

 

 

2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5. Kerangka Konsep 

 

 
Demografi Tenaga 

Kesehatan 
Budaya Patient Safety 

Patient Safety 

Indikator Agency 

For HealthCare 

Research Control 

and Quality 

Indikator Patient Safety: 

 Harapan dan tindakan manajer dan supervisor 

dalam mempromosikan keselamtan pasien 

 Kerja sama dalam satu unit 

 Pembelajaran terorganisir dan perkembangan 

berkelanjutan 

 Keterbukaan dalam komunikasi  

 Umpan balik dan komunikasi tentang 

kesalahan 

 Respons tidak menghukum terhadap kesalahan 

 Staffng  

 Dukungan manajemen terhadap keselamatan 

pasien 

 Kerja sama antar unit  

 Handoff dan transisi Persepsi keseluruhan 

terhadap keselamatan pasien 

 Frekuensi pelaporan kejadian  
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2.6. Hipotesis 

a. Terdapat hubungan antara demografi tenaga kesehatan dengan budaya 

Patient Safety berdasarkan AHRQ di Rumah Sakit Islam Kota Pati. 

b. Terdapat perbedaan manager rumah sakit, dokter, apoteker dan perawat 

dalam budaya patient safety di Rumah Sakit Islam Kota Pati. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termasuk penelitian analitik observational dengan 

menggunakan desain cross sectional. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.2. Variabel Bebas 

Hubungan demografi tenaga kesehatan dengan budaya patient 

safety dengan metode AHRQ.  

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Pelaksanaan budaya patient safety. 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Demografi Tenaga Kesehatan 

Merupakan data demografi nakes yang diberi pertanyaan 

tentang usia, masa kerja, jabatan, pendidikan, jenis kelamin, 

pendapatan dan status perkawinan. 

Tabel 3 1 Demografi Tenaga Kesehatan 

Demografi 

nakes 

Definisi Skala 

Usia Usia nakes dihitung sejak kelahiran hingga ulang tahun 

yang terakhir dengan satuan angka kelahiran 

Interval 

Jenis Kelamin Jenis kelamin antara laki-laki atau perempuan. Nominal  

Jabatan Jabatan yang dimaksud adalah manager rumah sakit, 

dokter, apoteker, dan perawat.  

Nominal 

Masa Kerja Masa kerja dari nakes di Rumah Sakit Islam dapat dalam 

hitungan tahun dan bulan. 

Interval 

Status 

Perkawinan 

Status perkawinan diisi dengan pilihan jawaban sudah 

menikah atau belum menikah.  

Nominal 

Pendapatan Pendapatan tenaga kesehatan di Rumah Sakit Islam Interval 



24 
 

 
 

didapat dalam hitungan bulan. 

Pendidikan Pendidikan adalah tingkat pendidikan terakhir yang 

ditempuh tenaga kesehatan, dengan pilihan: D3, S1, 

Profesi, dan S2. 

Nominal 

 

3.2.2.2. Budaya Patient Safety  

Metode yang digunakan dalam pengukuran patient safety dengan 

kuesioner Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) yang 

terdiri dari 12 dimensi: 

Tabel 3. 2 Budaya Patient Safety 

No Kuesioner AHRQ 

1.  
Ekspektasi dan aksi pimpinan dalam mempromosikan keselamatan 

pasien. 

2.  Teamwork dalam unit. 

3.  Organizational learning. 

4.  Keterbukaan dalam komunikasi. 

5.  Umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan. 

6.  Respon tidak menyalahkan terhadap kejadian kesalahan. 

7.  Staffng. 

8.  Dukungan manajemen rumah sakit terhadap keselamatan pasien. 

9.  Teamwork antar unit dalam rumah sakit. 

10.  Handoff (serah terima) dan transisi. 

11.  Keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien. 

12.  
Frekuensi pelaporan kejadian atau insiden merupakan jumlah 

nominal yang pernah dilaporkan oleh staff rumah sakit. 

          (Ahrq, 2016). 

 Kuesioner terdiri dari 42 butir pertanyaan dan dihitung menggunakan 

skala Likert yang setiap petanyaan diberi 4 pilihan meliputi: Sangat setuju 

(4), setuju (3), tidak setuju (2) dan sangat tidak setuju (1). Tingkat 

Pendidikan tidak setuju, dan sangat tidak setuju, masing-masing 

mendapatkan skor 1-4. Sehingga jawaban dari responden di jumlahkan 

hingga didapatkan skor total.  

Skala data: Interval 



25 
 

 
 

 AHRQ merupakan bagian dari U.S Department of Health and Human 

Service versi 1.0 pada tahun 2004 yang tmengeluarkan Surveys on Patient 

Safety Culture Hospital Survey (SOPS) telah di terjemahkan dalam 

berbagai bahasa serta dilakukan validitasi termasuk diantaranya ke dalam 

bahasa Indonesia oleh (Beginta, 2011). Jadi untuk pengukuran budaya 

keselamatan pasien menggunakan kuesioner patient safety dari AHRQ 

yang divaliditasi dalam bahasa Indonesia. 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Seluruh tenaga kesehatan di Rumah Sakit Islam Kota Pati 

terutama pada tenaga kesehatan meliputi manager rumah sakit, 

dokter, apoteker dan perawat. 

3.3.2. Sampel 

Seluruh tenaga kesehatan di Rumah Sakit Islam Kota Pati yang 

memenuhi kritera inklusi, meliputi:  

a. Manager Rumah Sakit Islam Kota Pati 

b. Tenaga kesehatan meliputi dokter, apoteker, dan perawat 

c. Tenaga Kesehatan yang memiliki izin praktek 

d. Tidak sedang cuti 

Untuk kriteria ekslusi, meliputi: 

a. Kuesioner yang tidak lengkap  

b. Tenaga kesehatan yang mengundurkan diri untuk menjadi 

responden 
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c. Teknik yang digunakan dalam pengukuran kuesioner 

menggunakan teknik total sampling tenaga kesahatan di Rumah 

Sakit Islam kota Pati. 

3.4. Instrumen dan Bahan penelitian 

3.4.1. Instrumen Penelitian 

Instrumen ini menggunakan dari HSOPSC (Hospital Survey on 

Patient Safety Culture):   

a. Ekspektasi dan aksi pimpinan dalam mempromosikan 

keselamatan pasien 

b. Teamwork dalam unit 

c. Organizational learning 

d. Keterbukaan dalam komunikasi  

e. Umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan tidak 

menyalahkan terhadap kejadian kesalahan 

f. Respon tidak menyalahkan terhadap kejadian kesalahan 

g. Staffng  

h. Dukungan manajemen rumah sakit terhadap keselamatan 

pasien 

i. Teamwork antar unit dalam rumah sakit 

j. Handoff (serah terima) dan transisi 

k. Keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien 
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l. Frekuensi pelaporan kejadian  atau insiden merupakan 

jumlah nominal yang pernah dilaporkan oleh staff rumah 

sakit. 

3.4.2. Uji Validitas dan Reliabilitas  

Uji validitas merupakan parameter untuk menunjukkan alat 

tersebut benar-benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui 

apakah kuesioner yang disusun mampu mengukur apa yang hendak 

diukur, maka perlu dilakukan uji korelasi antara skors (nilai) tiap-

tiap item (pertanyaan) dengan skors total kuesioner. Teknik yang 

digunakan adalah korelasi “Pearson Product Moment” yaitu apabila 

r hitung > r table maka pertanyaan tersebut dinyatakan valid. 

Uji reliabilitas merupakan pengukuran yang menunjukkan 

hasil yang sama atau konsisten apabila dilakukan dengan 

pengukuran sebanyak dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama 

serta menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2010). 

3.5. Ethical Clearance 

Informed consent untuk melakukan penelitian ini diperoleh dari 

komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Sultan Agung Semarang. 

Diperoleh perjanjian tertulis dari tenaga kesehatan yang bersedia dalam 

penelitian ketika setelah menjelaskan mengenai tujuan penelitian, metode 

pengumpulan data-data dan kerahasiaan dari tenaga kesehatan. 
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3.6. Cara Penelitian 

3.6.1. Tahap Orientasi 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner dari 

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dengan 42 

butir pertanyaan. Untuk quesioner tersebut dibagikan kepada tenaga 

medis meliputi manajer di rumah sakit, dokter apoteker dan perawat.  

Pengambilan data dilakukan hanya satu kali pada saat itu saja. Tahap 

ini melakukan uji validitas dan reabilitas. 

3.6.2. Tahap Pelaksanaan 

Sebelum dilaksanakan penelitian, serahkan izin penelitian dari 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang Fakultas Kedoteran prodi 

Farmasi yang ditujukan kepada Rumah Sakit Islam Kota Pati. 

Langkah pertama yang dilakukan peneliti menyerahkan surat ijin 

penelitian dari Universitas Islam Sultan Agung Prodi Farmasi untuk 

ditujukan kepada Rumah Sakit Islam Kota Pati. Surat izin tersebut 

digunakan untuk mencari data-data dari tenaga kesehatan mengenai 

data demografi: usia, jenis kelamin, jabatan, pendidikan terakhir, 

pendapatan dan masa kerja. Selanjutnya peneliti akan menjelaskan 

tujuan penelitian yang akan dilakukan tersebut untuk mendapatkan 

persetujuan dari pihak tenaga kesehatan. 

Jika dari pihak kesehatan sudah menyetujui, kemudian peneliti 

menyerahkan kuesioner Agency for Healthcare Research and 
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Quality. Selanjutnya dilakukan analisis data yang diperoleh dari 

hasil skor kuesioner. 

3.6.3. Tahap Pengumpulan Data 

Pada tahap ini pengumpulan data hanya dilakukan sekali saja 

dan pada saat menyerahkan kuesioner kepada tenaga kesehatan. 

Selanjutnya dapat dilakukan dengan cara menganalisis hasil data 

yang diperoleh.  

3.7. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Kota Pati yang dilakukan 

pada tahun 2021. 

 

 

Persiapan penelitian 

Menentukan sample 

dengan metode total 

sampling 

Perizinan penelitian 

di rumah sakit 

Memenuhi kriteria inklusi 

dan eklusi 

Menghubungi humas dan 

Menyebarkan quisioner 

AHRQ terhadap nakes  

Menganalisis dan 

menginterpretasikan data 
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3.9. Analisis Hasil 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan statistic Statistical 

Product and Service Solutions (SPSS) versi 26. Sebelum dianalisis, 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas kemudian dilakukan uji normalitas 

nilai α: 0,05. Selanjutnya dilakukan uji Spearman’s-rho, uji korelasi asosiasi 

Eta dan uji korelasi Chi Square untuk mengetahui hubungan demografi 

tenaga kesehatan yaitu manager, dokter, apoteker dan perawat dalam 

pelaksanaan patient safety di Rumah Sakit Islam Kota Pati. 
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BAB IV   

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada tahun 2021 dengan 

penyebaran kuesioner yang ditujukan untuk manager, dokter, apoteker, dan 

perawat di Rumah Sakit Islam Pati. Penelitian ini diikuti oleh 120 responden 

yang terbagi 35 responden untuk uji validitas dan reliabilitas, 85 responden 

untuk analisis korelasi antara manager, dokter, apoteker dan perawat dalam 

pelayanan patient safety. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui 

analisis korelasi antara manager, dokter, apoteker dan perawat dalam 

pelayanan patient safety. 

4.1.1. Karakteristik Responden  

 

Gambar 4 1 Distribusi Usia 

73% 

23.53% 

3.53% 

Usia 

20-30 th 31-40 th 41-50 th
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Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik responden berusia 20-30 tahun 

sebanyak 73%, usia 31-40 tahun sebanyak 3,53% dan usia >41 tahun 

sebanyak 23,53%. 

 

Gambar 4 2 Distribusi Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil tabel 4.2 distribusi jenis kelamin didapatkan 

perempuan sebanyak 31,80% dan laki-laki sebanyak 68,20%. 

 

Gambar 4 3 Distribusi Status Pendidikan 

Tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi status pendidikan 

diperoleh untuk S2 sebanyak 5,88%, S1/profesi 65,88% dan D3 23,10%. 

31.80% 

68.20% 

Jenis Kelamin 

1 2

5.88% 

65.88% 

23.10% 

Status Pendidikan 

S2 S1/Profesi D3
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Gambar 4 4 Distribusi Pendapatan 

Pada tabel 4.4 distribusi pendapatan untuk pendapatan 1-2 juta 

sebanyak 65,88%, untuk pendapatan 3-4 juta sebanyak 3,53%, untuk 

pendapatan 5-6 juta sebanyak 24,70% dan untuk pendapatan 7-8 juta 

sebanyak 5,88%. 

 

Gambar 4 5 Distribusi Status Pernikahan 

Pendapatan 

 1-2 juta 3-4 juta 5-6 juta 7-8 juta

81.17% 

17.90% 

Status pernikahan 

Sudah menikah Belum menikah
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Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa distribusi status pernikahan untuk 

yang sudah menikah sebanyak 81,17% dan untuk yang belum menikah 

sebanyak 17,90%. 

 

Gambar 4 6 Distribusi Jabatan 

Pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa distribusi jabatan didapatkan 

hasil untuk manager 5,88%, untuk dokter sebanyak 25%, untuk 

apoteker 3,53% dan untuk perawat tahun sebanyak 65,88%. 

 

Gambar 4 7 Distribusi Lama Bekerja 

5.88% 
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3.53% 

65.88% 

Jabatan 
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Pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa distribusi lama kerja didapatkan 

hasil untuk lama kerja <5 tahun 52,947% dan >5 tahun sebanyak 5%. 

4.1.2. Uji Normalitas 

Tabel 4 1 Uji Normalitas Keselamatan Pasien 

 

 

 

4.1.3. Hubungan Demografi Tenaga Kesehatan dengan Pelaksanaan 

Keselamatan Pasien 

Tabel 4 2 Hasil Analisis Korelasi Spearman's-rho, Eta dan Chi Square. 

 

Keterangan:  

1. Jika nilai Asym. sig <0.05 dapat disimpulkan bahwa status pernikahan 

dengan pelayanan keselamatan pasien memiliki hubungan. 

2. Jika nilai sig <0.05 diartikan korelasi Spearman’s rho signifikan. 

 

 

Normalitas (Kolmogorov-Smirnov) 

 Sig. Keterangan 

Keselamatan Pasien .002 Tidak normal 

Uji  Variabel 

Pelaksanaan keselamatan pasien 

Nilai korelasi (r) 
Sig. Chi Square 

Asym. Sig 

Spearman's-

rho   
Usia 0,126 

 
p > 0.05 0,562 

 

Eta 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin 

Jabatan 

Status pernikahan 

Pendidikan 

Masa Kerja 

Pendapatan 

0,113 

0,131  

0,397 

0,079  

0,053  

0,113  

 

 

 

- 

0,297 

0,657 

0,000 

0,657 

0,627 

0,542 
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Berdasarkan tabel 4.4 dilakukan analisis non-parametrik 

menggunakan korelasi Spearmans’rho yang menunjukkan jika usia 

terhadap pelaksanaan keselamatan pasien memiliki korelasi positif 

dan kekuatan korelasi lemah.  

Berdasarkan tabel 4.4 dilakukan analisis koefisien korelasi 

asosiasi Eta menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

jenis kelamin, pendidikan, pendapatan, status pernikahan dan jabatan 

dengan pelaksanaan keselamatan pasien karena nilai 0,113, 0,079, 

0,113, 0,397 dan 0,131 masuk dalam kategori koefisien korelasi 

lemah. Kemudian untuk korelasi antara masa kerja terhadap 

pelaksaan keselamatan pasien tergolong sedang ditunjukan dengan 

nilai korelasi sebesar 0,053. 

Selanjutnya pada table 4.4 juga dilakukan analisis korelasi 

Chi Square yang menunjukan bahwa memiliki hubungan terhadap 

status pernikahan dengan pelaksanaan keselamatan pasien yang 

ditunjukan dengan nilai korelasi sebesar 0,000% artinya status 

pernikahan dengan pelaksanan keselamatan pasien mempunyai 

korelasi cukup kuat. 

4.1.4. Analisis Responden 

Tabel 4 3 Analisis Responden 

No Pertanyaan Manager Dokter Apoteker Perawat 

1  Ekspektasi dan aksi 

pimpinan dalam 

mempromosikan patient 

safety. 

    

 a. Setuju 55% 50% 58,33% 52,07% 
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 b. Tidak setuju 45% 50% 41,67% 47,93% 

2 Teamwork dalam unit     

 a. Setuju  100% 100% 100% 100% 

 b. Tidak setuju 0% 0% 0% 0% 

3  Organizational learning     

 a. Setuju  100% 100% 100% 100% 

 b. Tidak setuju 0 % 0% 0% 0% 

4  Keterbukaan dalam 

komunikasi 

    

 a. Setuju 86,67% 66,67% 66,67% 67,83% 

 b. Tidak setuju 13,33% 33,33% 33,33% 32,17% 

5  Umpan balik dan 

komunikasi tentang 

kesalahan. 

    

 a. Setuju  100% 100% 100% 100% 

 b. Tidak setuju 0% 0% 0% 0% 

6  Respon tidak menyalahkan 

terhadap keselamatan 

pasien 

    

 a. Setuju 0% 0% 0% 3,50% 

 b. Tidak setuju 100% 100% 100% 96,5% 

7  Staffing     

 a. Setuju  25% 25% 33,33% 52,61% 

 b. Tidak setuju 75% 75% 66,67% 47,39% 

8  Dukungan manajemen 

rumah sakit dalam patient 

safety 

    

 a. Setuju 100% 100% 77,78% 66,67% 

 b. Tidak setuju 0% 0% 22,22% 33,33% 

9  Teamwork antar unit     

 a. Setuju 70% 67,5% 66,67% 50,87% 

 b. Tidak setuju 30% 32,5% 33,33% 49,13% 

10 Handoff     

 a. Setuju 65% 78,75% 50% 65,78% 

 b. Tidak Setuju 35% 21,25% 50% 34,22% 

11 Persepsi tentang keselamatan 

pasien 

    

 a. Setuju 50% 50% 50% 51,31% 

 b. Tidak Setuju 50% 50% 50% 48,69% 

12 Frekuensi pelaporan kejadian     

 a. Setuju 100% 100% 100% 82,45% 

 b. Tidak Setuju 0% 0% 0% 17,55% 
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 Analisis data dapat dilakukan dengan mengklasifikasikan 

dalam beberapa kategori dari setiap jawaban responden. Setelah 

dilakukan penelitian maka budaya keselamatan pasien dikatakan 

baik jika respon positif memiliki rentang nilai lebih dari sama 

dengan 70%, budaya keselamatan pasien dikatakan sedang jika 

respon positif memiliki rentang nilai 50-70% dan budaya 

keselamatan pasien dikatakan kurang baik jika memiliki respon niali 

dibawah 50% (Rosyada, 2014).  

Interpretasi dari budaya keselamatan pasien dikatakan baik 

jika memiliki persentase sebesar 76-100%, dikatakan cukup jika 

memiliki persentase 51-75%, kemudian jika memiliki persentase 

<50% maka budaya keselamatan pasien dikatkan kurang atau buruk 

(Barella, 2010). 

4.2. Pembahasan 

Dalam dunia pekerjaan dapat dipengaruhi oleh karakteristik individu 

yang berguna untuk menjalankan tugasnya masing-masing. Karakteristik 

individu dapat dilihat dari usia, jenis kelamin, status penikahan, masa kerja, 

tingkat pendidikan, pendapatan dan jabatan tenaga kesehatan dalam instansi 

tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pelayanan patient 

safety terhadap demografi tenaga kesehatan yang meliputi usia, jenis 

kelamin, pendapatan, jabatan, status pernikahan, masa kerja dan pendidikan 

terakhir tenaga kesehatan. Kemudian setelah di terapkan patient safety di RS 
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tersebut maka mampu meningkatkan akuntabilitas RS terhadap pasien dan 

masyarakat, menurunnya KTD di RS dan terciptanya keselamatan pasien di 

RS tersebut. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari 

metode Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dan 

dilaksanakan oleh responden yang terdiri dari manager, dokter, apoteker dan 

perawat di Rumah Sakit Islam Pati. 

Pengambilan data dilaksanakan pada tahun 2021. Untuk tenaga 

kesehatan yang bersedia mengisi kuesioner terdiri dari 120 sebagai 

responden. Responden 85 orang terdiri dari 5 manager, 20 dokter, 3 

apoteker dan 57 perawat. Uji validitas dan uji reliabilitas terdiri dari 35 

responden yang terdiri dari dilakukan analisis responden yang terdiri 

manager 3 responden, dokter 7 responden, apoteker 2 reponden dan perawat 

18 responden. Kemudian dianalisis menggunakan Pearson Product Moment 

untuk melihat korelasi sehingga didapatkan hasil dari total item pertanyaan 

sebanyak 42 pertanyaan tersebut “valid”. Kemudian dilakukan uji 

reliabilitas kuesioner dengan melihat nilai Chronbach’s alpha yaitu 0,944, 

jadi kuesioner tersebut dapat dikatakan “sangat reliable”.  

Hasil uji validitas kuesioner sasaran keselamatan pasien kepada 85 

responden di RSI Pati menggunakan Pearson Product Moment. Hasil 

korelasi Pearson menunjukkan bahwa semua item pertanyaan valid karena 

memiliki koefisien korelasi (r) hitung yang lebih besar dari (r) tabel dengan 

nilai Sig <0.05 dan <0.01. Hasil reliabilitas didapatkan nilai Croncbach’s 

alpha sebesar 0,944. Berdasarkan hasil tersebut maka kuesioner tersebut 
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sangat reliable karena nilai Croncbach’s alpha >0,70 (Kurnia Dewi et al, 

2020). 

Responden untuk analisis hubungan antara karakteristik tenaga 

kesehatan setelah dikurangkan untuk uji validitas dan reabilitas sebanyak 35 

responden sehingga menjadi 85 responden yang menjawab kuisioner 

tersebut. Selanjutnya dianalisis Normalitas dengan melihat hasil dari 

Kolmogorov-Smirnov didapatkat nilai Sig 0,02 (<0,05) yang artinya data 

tidak terdistribusi normal sehingga alternatif uji statistiknya adalah 

Spearman’s rho, uji koefisien korelasi Eta, dan uji korelasi Chi Square yang 

kemudian sebanyak 85 responden dapat dilakukan analisis sampai akhir 

penelitian. Penggunaan Spearmans’rho karena variabel yang dianalisis 

merupakan variabel non parametrik yang tidak normal serta memiliki 

variabel yang sejenis yaitu rasio atau interval. Untuk analisis Eta dilakukan 

pada variabel jenis kelamin, pendidikan terakhir, jabatan, pendapatan, masa 

kerja dan status pernikahan karena variabel yang dianalisis yaitu nominal 

dan rasio (Allen, 2017). 

Hubungan demografi individu nakes dengan pelaksaan keselamatan 

pasien: 

1. Usia 

Untuk responden di RSI pati mayoritas memasuki masa usia 

dewasa awal. Sebagian besar berusia 20-30 tahun sebanyak 72,94%, 

untuk usia 31-40 tahun sebanyak 23,53% tahun dan untuk usia 41-45 

tahun sebanyak 3,53%. Dapat dijelaskan bahwa usia seseorang akan 
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mempengaruhi daya tangkap serta pola pikir tenaga kesehatan. Jadi 

semakin bertambahnya usia maka seseorang akan semakin 

berkembang sehingga pengetahuan yang didapatkan juga akan semakin 

membaik sehingga untuk usia yang relative tua dapat membimbing 

terhadap yang lebih muda (Notoatmodjo, 2010). 

Hasil analisis hubungan demografi dengan keselamatan pasien 

menggunakan Spearman’s rho diperoleh nilai p 0,250 (>0.05) dengan 

nilai korelasi sebesar 0,126 yang artinya tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia dengan pelaksanan keselamatan pasien dirumah 

sakit terhadap usia tenaga kesehatan. Penelitian ini sesuai dengan 

Pambudi (2018) yang menjelaskan bahwa variable usia tenaga 

kesehatan tidak menunjukkan adanya hubungan yang bermakna. 

Karena sifat kedewasaan tidak bisa diukur dengan usia tetapi 

bagaimana orang tersebut dalam menyikapi permasalahan secara 

positif. Sedangkan menurut teori dari Husna (2013) menyatakan bahwa 

usia menjadi salah satu faktor yang berkontribusi dalam terjadinya 

insiden keselamatan pasien. Jika memiliki usia yang muda maka akan 

lebih cenderung mengakibatkan terjadinya insiden keselamatan pasien 

dibandigkan dengan usia yang lebih tua biasanya jauh lebih terampil 

karena cenderung lebih hati-hati dan sangat memperhatikan pelayanan 

terhadap pasien.  

2. Jenis Kelamin 
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Berdasarkan penelitian diatas, dijelaskan bahwa untuk jenis 

kelamin laki-laki didapatkan hasil sebesar 31,8% dan perempuan 

didapatkan hasil sebesar 68,2%. Setelah dilakukan analisis koefisien 

korelasi asosiasi Eta antara jenis kelamin dengan pelaksanaan 

keselamatan pasien dirumah sakit diperolah nilai 0,113 artinya tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan 

pelaksaan keselamatan pasien dirumah sakit karena nilai tersebut 

termasuk dalam kategori yang sangat lemah.  

Menurut Zulkifli & Sureskiarti (2020) menyatakan hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebagian responden berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 72 responden (84,7%) dari 85 

perawat lebih besar dibandingkan dengan perawat laki-laki sebanyak 9 

reponden (81,8%) dari 11 perawat. Penelitian tersebut menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin laki-

laki dan perempuan dengan pelaksaan sasaran keselamatan pasien.  

3. Status Pendidikan 

Penelitian ini menunjukkan adanya proporsi status pendidikan 

tenaga kesehatan dirumah sakit. Untuk tenaga kesehatan dirumah sakit 

ini status pendidikan terbanyak yaitu pendidikan S1/profesi sebesar 

65,88%, pendidikan D3 sebesar 28,23% dan pendidikan S2 sebesar 

5,88%. Sedangkan menggunakan analisis Eta diperoleh hasil sebesar 

0,079 yang artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

status pendidikan dalam pelaksanaan keselamatan pasien di RS Islam 
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Pati baik S2, S1/profesi ataupun D3 karena termasuk koefisien korelasi 

lemah. Belum ditemukan penelitian yang menjelaskan ada atau 

tidaknya hubungan antara status pendidikan dengan pelaksanaan 

keselamatan pasien dirumah sakit tersebut.  

4. Pendapatan  

Proporsi sampel dalam penelitian ini untuk pendapatan dibagi 

menjadi 4 bagian. Untuk manager diperoleh pendapatan 7-8 juta 

sebesar 5,88%, untuk dokter diperoleh 5-6 juta sebesar 24,7%, untuk 

apoteker diperoleh 3-4 juta sebesar 3,53% dan untuk perawat diperoleh 

1-2 juta sebesar 65,88%. Kemudian dianalisis menggunakan Eta 

diperoleh hasil sebesar 0,113, berdasarkan penelitian sebelumnya 

ditemukan bahwa pendapatan tenaga kesehatan dari rumah sakit yang 

tinggi mempengaruhi pelayanan keselamatan pasien sehingga 

menghasilkan outcome pelayanan keselamatan pasien yang lebih baik, 

didapatkan hasil nilai korelasi 0,277 (p<0,01) sangat signifikan. 

Sehingga penelitian sebelumnya berbeda dari penelitian ini (Akinleye 

et al, 2019). 

5. Masa Kerja  

 Proporsi masa kerja tenaga keseahtan di RS Islam Pati dapat 

dikategorikan menjadi dua, yaitu <5 tahun dan >5 tahun. Untuk masa 

kerja yang <5 tahun diperoleh hasil sebesar 52, 94% dan >5 tahun 

diperoleh hasil sebesar 47,05 %. Sedangkan menggunakan analisis Eta 

diperoleh hasil sebesar 0,053 yang artinya terdapat hubungan yang 
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cukup kuat antara masa kerja dalam pelaksanaan keselamatan pasien di 

RS tersebut. Menurut teori yang dijelaskan oleh (Notoadmodjo, 2014) 

menyatakan bahwa semakin lama masa kerja maka akan semakin 

mudah untuk memahami dalam berbagai tugas, sehingga hal tersebut 

dapat menjadi peluang besar untuk meningkatkan prestasi dan mampu 

beradaptasi dengan lingkungan. Jadi, semakin lama masa kerja maka 

mampu meningkatkan pengalaman seseorang akan semakin membaik.  

6. Status Pernikahan 

  Pada status pernikahan rata-rata responden di RS Islam 

Pati sudah menikah dengan persentase sebesar 81,17 % dan yang 

belum menikah 18,82 %. Hasil analisis menggunakan koefisien 

korelasi asosiasi Eta diperoleh nilai sebesar 0,397 yang artinya bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status pernikahan 

dengan pelaksanaan keselamatan pasien dan termasuk kategori korelasi 

lemah.  

 Sesuai penelitian yang dilakukan Zulkifli & Sureskiarti (2020) 

menyatakan bahwa kepatuhan perawat yang sudah menikah ataupun 

yang belum menikah tidah jauh berbeda tingkat kepatuhannya dalam 

pelaksanaan keselamatan pasien. Perawat menerapkan pedoman 

keselamatan pasien terhadap pasien yang dirawat sesuai dengan 

standar operasional prosedur (SOP) yang sudah diterapkan dari rumah 

sakit dan dilakukan dengan budaya kerja yang ada dirumah sakit 

tersebut. Penelitian lain yang dilakukan oleh Awliyawati (2015) 
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menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

status pernikahan dengan kepatuhan perawat dalam pelaksaan 

keselamatan pasien, karena kepatuhan seseorang biasa saja mengalami 

peningkatan ataupun penurunan. Tetapi hal tersebut tergantung dari 

sesorang untuk menyikapinya, jika status pernikahan dianggap sebagai 

motivasi maka akan terpacu untuk meningkatkan kinerja termasuk 

kepatuhan dalam pelaksanaan keselamatan pasien begitu juga 

sebaliknya, jika seseorang menganggap pernikahan menjadi sebuah 

beban maka kinerja dalam pelaksanaan keselamatan pasien akan 

menurun. 

7. Jabatan  

Proporsi jabatan tenaga kesehatan di RS Islam Pati dapat 

dikategorikan menjadi empat, yaitu manager, dokter, apoteker, dan 

perawat. Untuk manager diperoleh sebesar 5,88%, untuk dokter 

diperoleh sebesar 24,7%, untuk apoteker diperoleh sebesar 3,53% 

sedangkan untuk perawat diperoleh sebesar 65,88%. Kemudian 

dianalisis menggunakan Eta diperoleh hasil sebesar 0,131, 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya didapatkan bahwa jabatan 

tenaga kesehatan berhubungan yang meningkatkan jaminan pelayanan 

keselamatan pasien yang komprehensif di rumah sakit. Jadi untuk 

jabatan dokter, apoteker, dan perawat mampu menghasilkan outcome 

yang lebih baik dibandingkan dengan manager rumah sakit dengan 

nilai sebesar p 0,018 yang dapat diartikan bahwa tidak terdapat 
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hubungan yang bermakna antara jabatan dengan keselamatan pasien 

karena memiliki koefisien korelasi yang lemah (Kyriacou Georgiou et 

al, 2021). 

Analisis reponden pada pertanyaan pertama ditujukan kepada 

pimpinan manager, dokter, apoteker dan perawat mayoritas menjawab 

setuju (55%, 50%, 58,33% dan 52,07%) dan tidak setuju (45%, 50%, 

41,7% dan 47,93%). Pemimpin mencakup tiga dimensi yaitu: pimpinan, 

bawahan dan situasi. Masing-masing komponen tersebut saling 

mempengaruhi karena pencapaian tujuan tergantung kebutuhan bawahan 

dan situasi yang dihadapi, jadi sebagai pemimpin harus mampu 

membedakan tentang kebutuhan pribadi dan kebutuhan secara umum 

karena terlaksananya keselamatan pasien bukan tergantung pada sifat 

pribadi seorang pemimpin saja (Rivai, 2016). Dilihat hasil penyebaran 

kuesioner bahwa pemimpin di RS Islam Pati dapat menjalankan 

keselamatan pasien secara baik sehingga dapat menimbulkan rasa nyaman 

terhadap pasien. 

Analisis responden pada pertanyaan kedua teamwork dalam unit 

didapatkan hasil mayoritas setuju baik manager, dokter, apoteker dan 

perawat dengan hasil (100%, 100%, 100% dan 100%) untuk yang tidak 

setuju 0%. Sejalan dengan penelitian Rosyada (2014) menjelaskan bahwa 

budaya keselamatan pasien pada kerja tim dalam unit memiliki persentase 

sebesar (86,78%) artinya perawat tersebut dalam bekerja keras saling 

mendukung satu sama lain, saling bekerja sama sebagai tim jika banyak 
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pekerjaan, dan merasa saling menghargai antar tenaga kesehatan. Jika 

saling bekerja sama satu lain maka mampu meningkatkan kualitas 

pelayanan keselamatan pasien. 

Untuk analisis reponden pertanyaan organizational learning 

didapatkan hasil setuju sebesar 100% dan tidak setuju 0% pada responden 

dengan total 85. Penelitian ini sejalan dengan (Febriyanty & Utami, 2019) 

menunjukkan bahwa peranan dimensi organization learning sebesar 

99,79% dalam 12 dimensi budaya keselamatan pasien bahwa rumah sakit 

tersebut aktif meakukan program-program kegiatan untuk peningkatan 

keselamatan pasien dan belajar dari kesalahan untuk perubahan yang lebih 

baik serta mengevaluasi keefektifannya. 

Selanjutnya analisis reponden pertanyaan keempat keterbukaan dalam 

komunikasi mayoritas memiliki jawaban setuju baik manager, dokter, 

apoteker, dan perawat (86,67%, 66,67%, 66,67%, dan 67,83%) dan hasil 

tidak setuju (13,33%, 33,33%, 33,33%, dan 32,17%). Menurut Tsai et al. 

(2015) Keselamatan pasien bisa ditingkatkan dengan model teknik SBAR 

karena dapat mengurangi resiko dari KTD, KNC, KPC, KTC dan Sentinel.  

Pada pertanyaan kelima “umpan balik dan komunikasi tentang 

kesalahan yang didapatkan hasil sangat setuju 100% dan tidak setuju 0% 

jawaban kuesioner dari manager, dokter, apoteker dan perawat. Menurut 

penelitian Majid et al, (2011) manager mampu memberikan umpan balik 

setiap terjadi insiden. Tetapi respontime dalam tindak lanjut masih dinilai 

cukup lama yang dibuktikan dengan hasil respon yang kurang dari 75% 
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mengenai hal tesebut. Hal tersebut menunjukkan bahwa umpan balik dan 

komunikasi terhadap kesalahan pada RSI Unisma Malang kurang berjalan 

optimal. 

Selanjutnya pertanyaan ke enam “respon tidak menyalahkan terhadap 

respon keselamatan pasien memiliki jawaban terbalik dari pertanyaan 

sebelumnya. Mayoritas tidak setuju baik manager, apoteker, dokter dan 

perawat (100%, 100%, 100%, dan 96,5%) dan setuju hanya memiliki 

jawaban (0%, 0%, 0%, dan 3,50%). Variasi kesalahan pelayanan 

bersangkutan dengan kedisiplinan, komunikasi, dan kesalahan teknis yang 

disebabkan oleh faktor manusia dan kegagalan sistem. 

Untuk pertanyaan staffing, setelah dilakukan analisis responden 

manager, dokter, apoteker dan perawat di dapatkan hasil yang setuju 

sebesar (25%, 25%, 33,33% dan 52,61%) untuk yang tidak setuju sebesar 

(75%, 75%, 66,67%, dan 47,39%). Berdasarkan hasil penelitian Najjar & 

Rawas (2018) memiliki hasil 67,2% perawat memiliki budaya keselamatan 

pasien negatif pada dimensi ketenagaan atau staffing yang berkaitan 

dengan sumber daya manusia pada instalansi perawatan instensive RSUD 

Arifin Achmad provinsi Riau. Adanya beban kerja tinggi, kelebihan jam 

kerja merupakan hal yang dapat mempengaruhi budaya keselamatan 

pasien pada perawat. Menurut Aiken et al, (2014) dalam penelitiannya 

diperoleh hasil bahwa 51.0% perawat di Amerika Serikat mengatakan 

mengalami kelebihan jam kerja di ruangan. 
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Pada pertanyaan ke delapan “dukungan managemen rumah sakit 

dalam keselamatan pasien” jawaban seluruh responden menunjukkan hasil 

mayoritas setuju (100%, 100%, 77,78%, dan 66,67%) sedangkan untuk 

yang tidak setuju (0%, 0%, 22,22% dan 33,33%). Menurut Ahrq (2016) 

dalam penerapan budaya keselamatan pasien, manajamen rumah sakit 

memiliki tugas untuk memberikan iklim kerja yang mendorong keselamtan 

pasien dan menunjukkan bahwa keselamatan pasien merupakan prioritas 

utama.  

Analisis reponden pada pertayaan ke sembilan “teamwork dalam unit” 

menunjukkan hasil setuju sebesar (70%, 67,5%,66,67% dan 50,87%) dan 

tidak setuju sebesar (30%, 32,5%, 33,33% dan 49,13%). Hasil penelitian 

(Kusumapradja et al, 2019) menjelaskan bahwa kerjasama tim dalam unit 

dinilai kuat karena memiliki nilai sebesar 84% menggambarkan didalam 

unit saling mendukung, saling menghormati dan saling membantu bila ada 

pekerjaan dalam waktu yang cepat.  

Untuk pertanyaan kuesioner ke sepuluh “handoff” responden manager, 

dokter, apoteker dan perawat sebesar (65%, 78,75%, 50%, dan 51,31%) 

dan tidak setuju sebesar (35%, 21,25%, 50%, dan 34,22%). Hand off 

merupakan periode kritis dalam transfer perawatan pasien. Keselamatan 

pasien menjadi fokus utama dalam perawatan pasien karena hal tersebut 

berakitan dengan riwayat, pengobatan, terapi serta informasi terkini yang 

sifatnya jelas (Marwiati, 2014). 
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Selanjutnya analisis kuesioner ke sebelas “persepsi tentang 

keselamatan pasien” memiliki nilai yang selisihnya hanya sedikit saja. 

Pada responden manager, dokter, apoteker dan perawat sebesar (50%, 

50%, 50%, dan 51,31%) sedangkan untuk yang tidak setuju sebesar (50%, 

50%, 50%, dan 48,69%). Menurut Siagian (2019) tentang persepsi 

keselamatan pasien secara keseluruhan menghasilkan persentase dokter 

sebesar 68,3% lebih tinggi dibandingkan dengan perawat 66,5% tetapi 

sama-sama masih dalam kategori cukup. 

Untuk kuesioner yang ke dua belas “frekuensi pelaporan kejadian” 

mayoritas manager, dokter, apoteker, dan perawat menjawab setuju 

(100%, 100%, 100% dan 82,45%) untuk yang tidak setuju: manager, 

dokter, apoteker (0%) perawat (17,55%). Dalam penelitian Hastuti (2013) 

ada salah satu faktor yang berhubungan dengan rendahnya pelaporan 

insiden keselamatan pasien di (IKP) Ruang Rawat Inap gedung Elisabeth 

Gruyters Rs Panti Rapih Yogyakarta adalah sikap atasan yang mendukung 

kegiatan pelaporan. Untuk faktor yang lain tidak terdapat hubungan antara 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jabatan, pendapatan, pendidikan 

dan status pernikahan dengan pelaporan insiden keselamatan pasien. 

Untuk analisis uji korelasi Chi Square pada demografi tenaga 

kesehatan didapatkan hasil: usia 0,562, jenis kelamin 0,297, jabatan 0,657 

status pernikahan 0,000%, pendidikan 0,657, masa kerja 0,627 dan 

pendapatan 0,542. Peneliti sebelumnya menjelaskan bahwa status 

pernikahan memiliki pengaruh terhadap pelayanan pasien. Karena 
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sebagian besar yang sudah menikah memiliki persentase 80,2% serta 

memiliki masa kerja yang cukup lama rata-rata >12 tahun dengan 

persentase 57,10%. Mayoritas tenaga kesehatan di RSI Kota Pati sudah 

menikah dan memiliki masa kerja lebih lama jadi lebih berpengalaman 

yang banyak dapat memberikan ketrampilan dan keahlian dalam bekerja. 

Untuk tenaga kesehatan dengan rentang umur produktif perlu ditingkatkan 

ke jenjang pendidikan tenaga kesehatan yang lebih tinggi (Ahrq, 2016). 

Keterbatasan pada penelitian ini yaitu kesulitan saat pengambilan data 

di RSI Pati terutama saat manjangkau dokter, dan perawat dikarenakan 

waktu kerja yang cukup padat. Oleh sebab itu seluruh tenaga kesehatan 

tidak dapat berpatisipasi sepenuhnya, akan tetapi peneliti mendapatkan 

lebih dari 80% total responden. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Pelaksanaan keselamatan pasien di RS Islam Pati belum tercapai 

penuh sehingga masih perlu meningkatkan keselamatan pasien di 

rumah sakit tersebut. 

5.1.2. Terdapat hubungan bermakna antara masa kerja dengan nilai sebesar 

0,464% dalam pelaksanaan keselamatan pasien di RS Islam Pati. 

  5.1.3. Tidak ada hubungan yang bermakna antara usia yang didapatkan nilai 

sebesar 0,126%, jenis kelamin didapatkan hasil sebesar 0,073%, status 

pernikahan didapatkan hasil sebesar 0,312%, pendapatan didapatkan 

hasil 0,238%, pendidikan terakhir sebesar 0,226% dan jabatan 

didapatkan hasil sebesar 0,38% dalam pelaksanaan keselamatan 

pasien di RS Islam Pati. 

5.2. Saran 

5.2.1. Bagi tenaga kesehatan harus lebih memperhatikan prinsip keselamatan 

pasien terutama dalam hal mengidentifikasi pasien agar terciptanya 

keselamatan pasien yang tepat. 

5.2.2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

ini dengan baik agar bias menambah aspek lain yang belum dikaji 

pada penelitian ini. 
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5.2.3. Hasil penelitian ini akan membantu RSI dalam menyimpulkan 

penanganan – penanganan patient safety di RSI Kota Pati. 
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 
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Kepada Yth. Responden 

di Tempat 

Dengan Hormat, 

 

Saya peneliti dari program studi Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Evaluasi Patient Safety 

Berdasarkan Agency for Healthcare Research and Quality di Rumah Sakit Islam 

kota Pati tahun 2021”. Adapun segala informasi, yang saudara/i berikan akan 

dijamin kerahasiaan karena itu saudara/i bebas untuk mencantumkan nama atau 

tidak. Sehubungan dengan hal tersebut peneliti meminta kesediaan saudara/i untuk 

mengisi kuisioner ini dengan menandatangani kolom di bawah ini. 

Atas ketersediaannya dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih 

 

Responden 

  

 

 

(                             ) 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 Pernyataan Bersedia Menjadi Responden 
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1. Usia Responden : Tahun 

2. Jenis Kelamin  : (   ) Perempuan (   ) Laki-laki 

3. Pendidikan Terakhir : 

4. Pendapatan  : (   ) 2- 3 juta (   ) 2,5-4 juta (   ) 4-5 juta (   ) 5-7 

juta 

5. Lama Kerja  : (  ) <5 tahun (     ) >5 tahun  

6. Status Pernikahan : (   ) Belum Menikah (    ) Sudah Menikah 

7. Jabatan   : (   ) Manager (    ) Apoteker  (    ) Perawat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 Lembar Data Demografi Responden 
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Lampiran 4 Lembar Kuesioner Penelitian 

No  Pertanyaan r 

Hitung 

r 

Tabel 

I. Ekspektasi dan aksi pimpinan dalam mempromosikan 

patient safety. 

  

 a. Atasan saya memberikan pujian jika melihat pekerjaan 

diselesaikan sesuai prosedur untuk keselamatan pasien 

.577
**

 0,344 

 

 b. Saya merasa atasan saya sudah cukup serius dalam 

mempertimbangkan saran untuk meningkatkan 

keselamatan pasien. 

.663
**

 0,344 

 c. Bila beban kerja tinggi, maka atasan meminta kami 

bekerja dengan lebih cepat walaupun harus mengambil 

jalan pintas. 

.453
**

 0,344 

 d. Atasan saya mengabaikan masalah patient safety yang 

sering terjadi 

 

.643
**

 0,344 

2. Teamwork dalam unit   

 a. Kami sesama pegawai diunit saling mendukung satu 

sama lain. 

.532
*
 0,344 

 b. Jika banyak pekerjaan yang harus dikerjakan dengan 

cepat, kami saling bekerja sama sebagai tim.  

.578
**

 0,344 

 c. Saya merasa setiap orang di unit ini saling menghargai 

satu sama lain 

.669
**

 0,344 

 d. Bila suatu area di unit sibuk, maka staf yang lain akan 

membantu 

.468
**

 0,344 

3. Organizational learning   

 a. Kami secara aktif melakukan kegiatan untuk 

peningkatan keselamatan pasien. 

.671
*
 0,344 

 b. Kesalahan yang terjadi akan membuat perubahan kearah 

yang lebih baik. 

.547
**

 0,344 

 c. Setelah kami memberikan pelayanan kepada pasien, 

maka kami akan melakukan evaluasi keefektifannya 

.623
**

 0,344 

4. Keterbukaan dalam komunikasi   

 a. Kami bebas mengungkapkan pendapat jika melihat 

sesuatu yang bisa berdampak negatif terhadap pelayanan 

pasien. 

.480
*
 0,344 

 b. Kami merasa bebas untuk bertanya atau berdiskusi 

mengenai keputusan atau tindakan yang diambil. 

.577
**

 0,344 

 c. Kami merasa takut untuk bertanya ketika mengetahui 

ada yang tidak beres dalam pelayanan pada pasien. 

.665
**

 0,344 

5. Umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan   

 a. Atasan saya memberikan umpan balik kearah perbaikan 

berdasarkan laporan kejadian. 

.673
**

 0,344 

 b. Kami diberi tahu mengenai kesalahan kesalahan yang .693
**

 0,344 
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terjadi di unit 

 c. Kami mendiskusikan bersama - sama 

bagaimana cara untuk mencegah terjadinya error atau 

kesalahan agar tidak terulang 

.599
*
 0,344 

6. Respon tidak menyalahkan terhadap keselamatan pasien   

 a. Bila kami melakukan kesalahan dalam melayani pasien 

kami merasa kesalahan tersebut akan memojokan atau 

mengancam kami 

.579
**

 0,344 

 b. Bila suatu kejadian dilaporkan maka yang menjadi fokus 

adalah orang yang berbuat salah bukan masalahnya. 

.567
**

 0,344 

 c. Pegawai merasa khawatir pada kesalahan yang dibuat 

akan dicatat di dokumen pribadi kami oleh pemimpin. 

.362
*
 0,344 

7. Staffing    

 a. Kami memiliki jumlah pegawai yang cukup untuk 

menangani beban kerja yang berat di unit. 

.577
**

 0,344 

 b. Pegawai di unit bekerja lembur untuk memberikan 

pelayanan yang terbaik pada pasien. 

.663
**

 0,344 

 c. Kami sering menggunakan tenaga honorer atau cadangan 

untuk memberikan pelayanan yang terbaik pada pasien. 

.468
**

 0,344 

 d. Kami merasa bekerja dalam “model krisis” dimana kami 

harus melakukan banyak pekerjaan dengan terburu- buru 

dalam melayani pasien. 

.571
**

 0,344 

8.  Dukungan manajemen rumah sakit dalam patient safety   

 a. Manajemen rumah sakit menyediakan iklim kerja yang 

mendukung bagi keselamatan pasien. 

.431
*
 0,344 

 b. Kebijakan manajemen rumah sakit menunjukan bahwa 

keselamatan pasien merupakan prioritas. 

.574
**

 0,344 

 c. Manajemen rumah sakit hanya peduli jika setelah ada 

kejadian. 

.662
**

 0,344 

9. Teamwork antar unit   

 a. Unit satu dengan unit lain 

di rumah sakit ini tidak berkoordinasi dengan baik. 

.468
**

 0,344 

 b. Kami merasa ada kerjasama yang baik antar unit 

dirumah sakit saat menyelesaikan pekerjaan bersama. 

.363
*
 0,344 

 c. Saya sering kali merasa tidak nyaman bila harus bekerja 

sama dengan pegawai di unit lain di rumah sakit 

.517
**

 0,344 

 d. Unit di rumah sakit bekerja sama dengan baik untuk 

memberikan pelayanan yang terbaik untuk pasien. 

.662
**

 0,344 

10. Handoff   

 a. Masalah sering terjadi saat pemindahan pasien dari satu 

unit ke unit lain. 

.374
*
 0,344 

 b. Saat pergantian shift, informasi penting mengenai pasien 

sering hilang. 

.571
**

 0,344 

 c. Masalah sering terjadi saat pertukaran informasi antar 

unit di rumah sakit. 

.663
**

 0,344 

 d. Pergantian shif dirumah sakit menyebabkan masalah 

bagi pasien. 

.468
**

 0,344 
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11. Persepsi tentang keselamatan pasien   

 a. Jika ada kejadian yang tidak diharapkan (KTD) terjadi di 

unit adalah suatu hal yang kebetulan. 

.385
*
 0,344 

 b. Banyak pekerjaan tidak membuat kami mengorbankan 

keselamatan pasien. 

.577
**

 0,344 

 c. Kami memiliki masalah mengenai keselamatan pasien di 

unit ini. 

.683
**

 0,344 

 d. Prosedur dan sistem yang ada sudah baik dalam 

mencegah terjadinya kesalahan. 

.468
**

 0,344 

 

12. Frekuensi pelaporan kejadian   

 a. Ketika kesalahan terjadi, tetapi hal tersebut segera 

diketahui dan dikoreksi sebelum mempengaruhi atau 

berdampak pada pasien, seberapa hal tersebut sering 

terjadi. 

.713
**

 0,344 

 b. Ketika kesalahan terjadi, namun tidak berpotensi 

membahayakan pasien, seberapa sering hal tersebut 

dilaporkan? 

.570
*
 0,344 

 c. Ketika kesalahan terjadi yang berpotensi membahayakan 

pasien, walaupun hal yang buruk tidak terjadi pada 

pasien, seberapa sering hal ini dilaporkan? 

.664
**

 0,344 

 

**= Signifikan dengan p<0.01 

*= Signifikan dengan p<0.05 
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Lampiran 5 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.944 .942 42 

 

2. Uji Validitas 

 A1 A2 A3 A4 B1 B2 B3 B4 C1 C2 C3 Total 

A1 Pearson 

Correlation 

1 -.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .577** 

Sig. (2-tailed)  .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

A2 Pearson 

Correlation 

-.054 1 -.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.663** 

Sig. (2-tailed) .778  .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

A3 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1 -.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .453** 

Sig. (2-tailed) .000 .778  .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

A4 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1 .139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.643** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778  .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

B1 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1 -.171 .139 .329 1.000*

* 

-.171 .139 .532* 

Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463  .366 .463 .076 .000 .366 .463 .050 

B2 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1 -.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .578** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366  .778 .401 .366 .000 .778 .001 

B3 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1 .073 .139 -.054 1.000*

* 

.669** 
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Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778  .702 .463 .778 .000 .000 

B4 Pearson 

Correlation 

.159 .073 .159 .073 .329 .159 .073 1 .329 .159 .073 .468** 

Sig. (2-tailed) .401 .702 .401 .702 .076 .401 .702  .076 .401 .702 .009 

C1 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1.000*

* 

-.171 .139 .329 1 -.171 .139 .671* 

Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463 .000 .366 .463 .076  .366 .463 .050 

C2 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1 -.054 .547** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366  .778 .001 

C3 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1 .623** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D1 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1.000*

* 

-.171 .139 .329 1.000*

* 

-.171 .139 .480* 

Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463 .000 .366 .463 .076 .000 .366 .463 .050 

D2 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .577** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

D3 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.665** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

E1 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.673** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

E2 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.693** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

E3 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1.000*

* 

-.171 .139 .329 1.000*

* 

-.171 .139 .599* 
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Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463 .000 .366 .463 .076 .000 .366 .463 .050 

F1 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .579** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

F2 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .567** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

F3 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1.000*

* 

-.171 .139 .329 1.000*

* 

-.171 .139 .362* 

Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463 .000 .366 .463 .076 .000 .366 .463 .050 

G1 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .577** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

G2 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.663** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

G3 Pearson 

Correlation 

.159 .073 .159 .073 .329 .159 .073 1.000*

* 

.329 .159 .073 .468** 

Sig. (2-tailed) .401 .702 .401 .702 .076 .401 .702 .000 .076 .401 .702 .009 

G4 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .571** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

H1 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1.000*

* 

-.171 .139 .329 1.000*

* 

-.171 .139 .431* 

Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463 .000 .366 .463 .076 .000 .366 .463 .050 

H2 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .574** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

H3 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.662** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 
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I1 Pearson 

Correlation 

.159 .073 .159 .073 .329 .159 .073 1.000*

* 

.329 .159 .073 .468** 

Sig. (2-tailed) .401 .702 .401 .702 .076 .401 .702 .000 .076 .401 .702 .009 

I2 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1.000*

* 

-.171 .139 .329 1.000*

* 

-.171 .139 .363* 

Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463 .000 .366 .463 .076 .000 .366 .463 .050 

I3 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .517** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

I4 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.662** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

J1 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .577** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

J2 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1.000*

* 

-.171 .139 .329 1.000*

* 

-.171 .139 .361* 

Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463 .000 .366 .463 .076 .000 .366 .463 .050 

J3 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .663** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

J4 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.468** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

K1 Pearson 

Correlation 

.159 .073 .159 .073 .329 .159 .073 1.000*

* 

.329 .159 .073 .385** 

Sig. (2-tailed) .401 .702 .401 .702 .076 .401 .702 .000 .076 .401 .702 .009 

K2 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1.000*

* 

-.171 .139 .329 1.000*

* 

-.171 .139 .577* 

Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463 .000 .366 .463 .076 .000 .366 .463 .050 
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K3 Pearson 

Correlation 

1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

-.054 -.171 1.000*

* 

-.054 .159 -.171 1.000*

* 

-.054 .683** 

Sig. (2-tailed) .000 .778 .000 .778 .366 .000 .778 .401 .366 .000 .778 .001 

K4 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.468** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

L1 Pearson 

Correlation 

.159 .073 .159 .073 .329 .159 .073 1.000*

* 

.329 .159 .073 .713** 

Sig. (2-tailed) .401 .702 .401 .702 .076 .401 .702 .000 .076 .401 .702 .009 

L2 Pearson 

Correlation 

-.054 1.000*

* 

-.054 1.000*

* 

.139 -.054 1.000*

* 

.073 .139 -.054 1.000*

* 

.570** 

Sig. (2-tailed) .778 .000 .778 .000 .463 .778 .000 .702 .463 .778 .000 .000 

L3 Pearson 

Correlation 

-.171 .139 -.171 .139 1.000*

* 

-.171 .139 .329 1.000*

* 

-.171 .139 .664* 

Sig. (2-tailed) .366 .463 .366 .463 .000 .366 .463 .076 .000 .366 .463 .050 

TOT

AL 

Pearson 

Correlation 

.577** .663** .577** .663** .361* .577** .663** .468** .361* .577** .663** 1 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .001 .000 .050 .001 .000 .009 .050 .001 .000  
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Lampiran 6 Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 TOTAL 

N 85 

Normal Parametersa,b Mean 77.65 

Std. Deviation 3.628 

Most Extreme Differences Absolute .127 

Positive .107 

Negative -.127 

Test Statistic .127 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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Lampiran 7  Hasil Demografi Tenaga Kesehatan Dengan Uji Korelasi 

Spearman’s rho, Eta dan Chi Aquare. 

1.  Spearman’s rho 

Correlations 

 TOTAL USIA 

Spearman's rho TOTAL Correlation Coefficient 1.000 .126 

Sig. (2-tailed) . .250 

N 85 85 

USIA Correlation Coefficient .126 1.000 

Sig. (2-tailed) .250 . 

N 85 85 

 

Correlations 

 Usia Gender Jabatan Masa Kerja 

Pendapat

n 

Statu

s 

nika

h 

Pend

idika

n Total 

Spearman's 

rho 

USIA Correlation 

Coefficient 

1.000 .353
**
 -.459

**
 .761

**
 .459

**
 -

.609
**
 

-.247
*
 .126 

Sig. (2-tailed) . .001 .000 .000 .000 .000 .023 .250 

N 85 85 85 85 85 85 85 85 

Gender Correlation 

Coefficient 

.353
**
 1.000 -.518

**
 .290

**
 .518

**
 -.264

*
 -

.308
**
 

-.181 

Sig. (2-tailed) .001 . .000 .007 .000 .015 .004 .098 

N 85 85 85 85 85 85 85 85 

Jabatan Correlation 

Coefficient 

-.459
**
 -.518

**
 1.000 -.492

**
 -1.000

**
 .340

**
 .563

**
 .088 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 . .001 .000 .424 

N 85 85 85 85 85 85 85 85 

MasaKerj

a 

Correlation 

Coefficient 

.761
**
 .290

**
 -.492

**
 1.000 .492

**
 -

.407
**
 

-

.325
**
 

.212 

Sig. (2-tailed) .000 .007 .000 . .000 .000 .002 .052 

N 85 85 85 85 85 85 85 85 

Pendapat

an 

Correlation 

Coefficient 

.459
**
 .518

**
 -1.000

**
 .492

**
 1.000 -

.340
**
 

-

.563
**
 

-.088 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 . .001 .000 .424 

N 85 85 85 85 85 85 85 85 
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Statusnika

h 

Correlation 

Coefficient 

-.609
**
 -.264

*
 .340

**
 -.407

**
 -.340

**
 1.000 -.047 -.182 

Sig. (2-tailed) .000 .015 .001 .000 .001 . .668 .095 

N 85 85 85 85 85 85 85 85 

Pendidika

n 

Correlation 

Coefficient 

-.247
*
 -.308

**
 .563

**
 -.325

**
 -.563

**
 -.047 1.000 .207 

Sig. (2-tailed) .023 .004 .000 .002 .000 .668 . .057 

N 85 85 85 85 85 85 85 85 

TOTAL Correlation 

Coefficient 

.126 -.181 .088 .212 -.088 -.182 .207 1.000 

Sig. (2-tailed) .250 .098 .424 .052 .424 .095 .057 . 

N 85 85 85 85 85 85 85 85 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Uji Chi Square 

1. Usia 

 

Crosstab 

Count   

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Usia 20-30 59 3 62 

31-40 22 0 22 

41-50 1 0 1 

Total 82 3 85 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.154
a
 2 .562 

Likelihood Ratio 1.934 2 .380 

Linear-by-Linear Association 1.083 1 .298 

N of Valid Cases 85   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,04. 
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2. Jenis Kelamin 

 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Jenis_Kelamin Laki-laki 22 0 22 

Perempuan 60 3 63 

Total 82 3 85 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.086
a
 1 .297   

Continuity Correction
b
 .138 1 .711   

Likelihood Ratio 1.835 1 .176   

Fisher's Exact Test    .565 .402 

Linear-by-Linear Association 1.073 1 .300   

N of Valid Cases 85     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,78. 

b. Computed only for a 2x2 table 

3. Jabatan 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Jabatan Manager 5 0 5 

Dokter 21 0 21 

Apoteker 3 0 3 

Perawat 53 3 56 

Total 82 3 85 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.610
a
 3 .657 

Likelihood Ratio 2.560 3 .464 

Linear-by-Linear Association 1.452 1 .228 

N of Valid Cases 85   

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,11. 

4. Status Pernikahan 

 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Status_Pernikahan Sudah Menikah 69 0 69 

Belum Menikah 13 3 16 

Total 82 3 85 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.411
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 8.469 1 .004   

Likelihood Ratio 10.515 1 .001   

Fisher's Exact Test    .006 .006 

Linear-by-Linear Association 13.253 1 .000   

N of Valid Cases 85     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,56. 

c. Computed only for a 2x2 table 
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5. Pendidikan 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Pendidikan S2 5 0 5 

S1/Profesi 21 0 21 

D3 3 0 3 

4.00 53 3 56 

Total 82 3 85 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.610
a
 3 .657 

Likelihood Ratio 2.560 3 .464 

Linear-by-Linear Association 1.452 1 .228 

N of Valid Cases 85   

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,11. 

 

6. Masa Kerja 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Masa_Kerja < 5tahun 76 3 79 

< 5tahun 6 0 6 

Total 82 3 85 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .236
a
 1 .627   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .447 1 .504   
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Fisher's Exact Test    1.000 .801 

Linear-by-Linear Association .233 1 .629   

N of Valid Cases 85     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21. 

b. Computed only for a 2x2 table 

7. Pendapatan 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Pendapatan 5-7 juta 58 3 61 

4-5 juta 21 0 21 

3-4 juta 3 0 3 

Total 82 3 85 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.224
a
 2 .542 

Likelihood Ratio 2.034 2 .362 

Linear-by-Linear Association 1.079 1 .299 

N of Valid Cases 85   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,11. 

 

Uji Eta 

1. Jenis Kelamin 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Jenis_Kelamin Laki-laki 22 0 22 

Perempuan 60 3 63 

Total 82 3 85 
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Directional Measures 

 Value 

Nominal by Interval Eta Jenis_Kelamin Dependent .113 

Keselamatan_Pasien 

Dependent 

.113 

 

2. Jabatan  

 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Jabatan Manager 5 0 5 

Dokter 21 0 21 

Apoteker 3 0 3 

Perawat 53 3 56 

Total 82 3 85 

 

Directional Measures 

 Value 

Nominal by Interval Eta Jabatan Dependent .131 

Keselamatan_Pasien 

Dependent 

.138 

3. Status Pernikahan 

 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Status_Pernikahan Sudah Menikah 69 0 69 

Belum Menikah 13 3 16 

Total 82 3 85 
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Directional Measures 

 

 Value 

Nominal by Interval Eta Status_Pernikahan 

Dependent 

.397 

Keselamatan_Pasien 

Dependent 

.397 

 

 

4. Pendidikan  

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Pendidikan S2 5 0 5 

S1/Profesi 53 3 56 

D3 24 0 24 

Total 82 3 85 

 

Directional Measures 

 Value 

Nominal by Interval Eta Pendidikan Dependent .079 

Keselamatan_Pasien 

Dependent 

.138 

5. Masa Kerja 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Masa_Kerja < 5tahun 76 3 79 

< 5tahun 6 0 6 

Total 82 3 85 

 

Directional Measures 

 Value 

Nominal by Interval Eta Masa_Kerja Dependent .053 

Keselamatan_Pasien 

Dependent 

.053 
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6. Pendapatan 

Crosstab 

 

 

Keselamatan_Pasien 

Total Baik Sedang 

Pendapatan 1-2 juta 58 3 61 

3-4 juta 21 0 21 

5-6 juta 3 0 3 

Total 82 3 85 

 

Directional Measures 

 Value 

Nominal by Interval Eta Pendapatan Dependent .113 

Keselamatan_Pasien 

Dependent 

.120 
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Penyebaran kuesioner pada tahun 2021. 

 

 

 

Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 


