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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Perkembangan ilmu dan teknologi di era globalisasi ini sangatlah pesat termasuk ilmu
dan teknologi keperawatan. Keadaan tersebut berdampak terhadap pelayanan kesehatan,
dimana dimasa lalu pelayanan kesehatan sangatlah sederhana dan sering kurang efektif.
Pada saat ini pelayanan kesehatan sangatlah kompleks, lebih efektif namun apabila pemberi
pelayanan kurang hati-hati dapat berpotensi terjadinya kesalahan pelayanan kesehatan.
Adapun kasus yang paling sering terjadi di Rumah Sakit yang tidak jarang menjadi tuntutan
hukum dan berakhir di pengadilan salah satunya yaitu keselamatan pasien (Depkes RI,
2018).

Pelaksanaan keselamatan pasien di Rumah sakit sering kali belum berjalan optimal
dikarenakan belum optimalnya peran perawat dalam pelaksanaan keselamatan pasien.
Penelitian Gunes dalam Haryati, et.all (2019) menunjukkan hasil bahwa banyak perawat di
Turki masih memiliki persepsi yang negatif terhadap budaya keselamatan pasien dalam
institusi mereka. Hal ini juga diungkapkan oleh Antia (2020) bahwa hanya 16% perawat
berdedikasi secara purna waktu dalam program keselamatan pasien.

Keselamatan pasien (patient safety) menjadi suatu variabel untuk mengukur dan
mengavaluasi kualitas pelayanan keperawatan yang berdampak terhadap pelayan
kesehatan. Suatu usaha untuk menurunkan angka kejadian- kejadian yang tidak diharapkan
pada pasien selama dirawat di Rumah Sakit yang disebabkan oleh berbagai faktor antara
lain beban kerja perawat yang tinggi, alur komunikasi yang kurang tepat, penggunaan sarana

kurang tepat dan lain sebagainya yaitu dengan diadakannya program keselamatan pasien
13



(Nunung, 2020).

Menurut WHO (2020) mencatat adanya di rumah sakit di Utah dan Colorado serta
New York ditemukan (Adver Event) sebesar 2,9 %, dimana 6,6% diantaranya meninggal
setiap tahunnya. Sedangkan di New York adalah sebesar 3,7 % dengan angka kematian 13,6
%. Angka kematian akibat KTD pada pasien rawat inap di seluruh Amerika yang berjumlah
33,6 juta per tahun berkisar 44.000 — 98.000 per tahun. Angka penelitian rumah sakit di
berbagai Negara : Amerika, Inggris, Denmark, dan Australia, ditemukan dengan rentang 3,2
— 16,6 % setiap tahunnya. Dengan data-data tersebut, berbagai negara segera melakukan
penelitian dan mengembangkan sistem keselamatan pasien.

Insiden keselamatan pasien yang terjadi di Indonesia sebanyak 7.465 kasus pada tahun
2019, yang terdiri dari 171 kematian, 80 cedera berat, 372 cedera sedang, 1183 cedera
ringan, dan 5659 tidak ada cedera. Di Indonesia terdapat 2.877 rumah sakit yang telah
terakreditasi, namun hanya 12% insiden keselamatan pasien dengan jumlah laporan
sebanyak 7.465. jumlah tersebut terdiri dari 38% kejadian nyaris cedera (KNC), 31%
kejadian tidak cedera (KTC), dan 31% kejadian tidak diharapkan (KTD). Hal ini
menunjukkan bahwa kompleksitas pemberian layanan kesehatan di Rumah Sakit memiliki
resiko tinggi bagi keselmatan pasien. (Daud A, 2020). Sementara insiden keselamatan
pasien yang terjadi di RS Batam berdasarkan jenisnya pada tahun 2023 berdasarkan jenisnya
didapatkan kejadian nyaris cidera (KNC) sebanyak 69 (47,6%) kasus, KTD 67 kasus
(46,2%), dan lain — lain sebanyak 12 kasus (6,4%) (Riskesda, 2023).

Telah diketahui data yang ditemukan perihal peristiwa pelanggaran keselamatan
pasien (patient safety) diberbagai dunia, Asia, Indonesia serta lokal memberikan data yang

sangat tinggi. Sesuai data yang penelitian yang telah dilakukan oleh Anggriyanti (2019)
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dimana kesalahan dalam proses pelayanan disebabkan oleh berbagai hal diantaranya
disebabkan oleh petugas kesehatan 85% dan diakibatkan karena peralatan sebesar 15%.
Adapun penelitian yang telah dilakukan oleh Zainuddin (2021) menyatakan bahwa insidensi
pelanggaran patient safety yang telah dilakukan oleh perawat sebanyak 28,3%. Perawat
harus menyadari perannya menjadi keselamatan pasien pada tempat tinggal rumah sakit
sehingga harus bisa berpartisipasi aktif dalam mewujudkan dengan baik.

Menurut Kementerian Kesehatan R1 (2018) menyatakan bahwa sasaran keselamatan
pasien (management patient safety) terdiri dari enam keselamatan pasien yaitu meliputi
pengidentifikasian pasien dengan benar, meningkatkan komunikasi yang efektif,
meningkatkan keamanan obat-obatan, memastikan lokasi pembedahan dengan benar,
mengurangi resiko infeksi, mengurangi resiko cidera akibat terjatuh.

Kesalahan medis (medical error) muncul sebagai suatu kegagalan intervensi
pelayanan kesehatan yang tidak sesuai dengan rencana atau perencanaan yang sudah tepat
pelaksanaannya. Kesalahan medis dapat terjadi baik karena tidak melakukan sesuatu yang
seharusnya dilakukan (error of mission) atau melakukan sesuatu yang seharusnya tidak
dilakukan (error of commision) yang mengakibatkan insiden keselamatan pasien di rumah
sakit (Wardhani, 2021).

Adapun upaya untuk menjamin keselamatan pasien, maka manajemen pelayanan
kesehatan harus mampu membangun sistem yang membuat proses keperawatan pasien lebih
aman, baik bagi pasien, petugas kesehatan, maupun masyarakat sekitarnya serta manajemen
fasilitas pelayanan kesehatan. Faktor yang mempengaruhi keselamatan yaitu perilaku
profesional tenaga kesehatan, kepatuhan terhadap prosedur dan ketaatan terhadap kode etik

profesi serta lingkungan fisik dari fasilitas layanan kesehatan (Wulandari, 2024).
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Menurut Lombogia (2018) perilaku perawat dengan kemampuan perawat sangat
berperan penting dalam pelaksanaan keselamatan pasien. Perilaku yang tidak aman, lupa,
kurang perhatian, kurangnya motivasi, kecerobohan, tidak teliti, acuh, dan tidak menjaga
keselamatan pasien yang beresiko terjadinya kesalahan serta mengakibatkan cidera pada
pasien berupa kejadian nyaris cidera (KNC) ataupun kejadian tidak diharapkan (KTD).

Pengetahuan dan motivasi perawat tentang patient safety merupakan hal yang penting,
karena jika pengetahuan perawat tentang patient safety kurang maka jelas ini akan
berpengaruh terhadap kinerja perawat itu sendiri dalam penerapan patient safety di rumah
sakit. Perawat yang memiliki pengetahuan yang baik dapat mencegah dirinya dari kejadian
yang tidak diinginkan, namun bukan hanya pengetahuan saja yang dimiliki oleh seorang
perawat, persepsi perawat tentang patient safety merupakan hal yang penting untuk
menerapkan budaya keselamatan pasien (Winarti, 2021).

Penerapan budaya keselamatan pasien oleh perawat mencerminkan kinerja perawat
yang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor psikologis (persepsi,
perilaku/sikap, motivasi, kepribadian) dan faktor organisasi (sumber daya, kepemimpinan,
supervisi). Adapun langkah awal yang harus dilakukan rumah sakit apabila ingin
memperbaiki mutu pelayanan terkait keselamatan pasien yaitu dengan menerapkan budaya
keselamatan pasien. Hal ini dikarenakan keselamatan pasien dipengaruhi oleh kebiasaan
pegawai atau error yang terjadi (Wardhani, 2021).

Membangun suatu budaya keselamatan pasien yang baik merupakan langkah pertama
menuju keselamatan pasien. Budaya keselamatan pasien yang positif berhubungan dengan
rendahnya angka kejadian tidak diharapkan, lama rawat, peningkatan perilaku yang aman

bagi pasien, dan evaluasi budaya keselamatan pasien memberikan gambaran yang jelas
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mengenai aspek keselamatan pasien yang masih membutuhkan perhatian lebih lanjut.
Adapun hasil evaluasi budaya keselamatan pasien dapat digunakan untuk membantu unit
pelayanan dalam mengidentifikasi masalah keselatan pasien. Evaluasi budaya keselamatan
pasien juga dapat digunakan sebagai perbandingan dengan rumah sakit lain untuk
meningkatkan mutu dan keselamatan pasien (Tambajong, 2022).

Dimensi persepsi keselamatan pasien diartikan dengan penilaian yang diberikan oleh
tenaga kesehatan terkait dengan keselamatan pasien serta penilaian tentang sistem prosedur
yang ada untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam proses pengobatan pasien
(Peranginangin, 2019). Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi persepsi
seseorang Yaitu proses belajar, motivasi dan kepribadiannya. Dimana faktor proses belajar
akan membentuk adanya perhatian terhadap suatu obyek sehingga dapat menimbulkan
persepsi. Motivasi dapat menentukan bahwa seorang tersebut mempunyai peran penting.
Dan kepribadian dapat membentuk persepsi seseorang untuk melakukan pelayanan
kesehatan yang terbaik (Wulandari, 2024).

Sebuah studi kualitatif yang dilakukan oleh Pratiwi (2020) menemukan bahwa
persepsi perawat dalam melibatkan pasien dan keluarga pasien untuk inisiasi keselamatan
pasien masih kurang, dilihat dari pengalaman yang hanya melibatkan keluarga pasien ketika
pasien masuk untuk mengetahui riwayat pasien dirumah. Persepsi perawat terhadap arahan
keselamatan pasien masih kurang dilihat dari pelaksanaannya ketika ada insiden, dan tidak
ada prosedur pelaksanaannya.

Penelitian Adhyatma, et all (2019) menyatakan bahwa persepsi perawat terhadap
fungsi pengarahan tidak sematamata karena pengarahan yang diberikan oleh kepala ruang,

namun ada faktor-faktor lain yang memberikan pengaruh seperti kecakapan individu
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perawat itu sendiri, pengalaman kerja, dan kesadaran diri perawat terhadap peran dan
tanggung jawabnya dalam upaya keselamatan pasien.

Penulis mengambil judul “hubungan persepsi perawat dengan budaya keselamatan
pasien Awal Bros” dikarenakan pada hasil survey tahun 2023 mengenai budaya keselamatan
pasien dengan hasil dari dimensi tingkat keselamatan pasiennya bisa diterima sempurna
dengan nilai 6,9%. Dampak yang akan dirasakan apabila perawat menerapkan budaya
keselamatan pasien di rumah sakit maka akan mengurangi angka kejadian cidera pada
pasien dan pelayanan di rumah sakit akan lebih aman. Sedangkan dampak buruk apabila
tidak menerapkan budaya keselamatan pasien akan menyebabkan kurangnya kepercayaan
pasien terhadap pelayanan dan menyebabkan menurunnya mutu rumah sakit.

Berdasarkan hasil wawancara studi pendahuluan yang telah dilakukan kepada staf
perawat di RS Botania Batam pada bulan Januari - Juni 2024 didapatkan data bahwa
beberapa pegawai perawat karyawan RS Awal Bros telah mengikuti pelatihan maupun
seminar mengenai keselamatan pasien. Dari segi pencatatan dan pelaporan kejadian yang
tidak diinginkan pada pasien sudah ada, namun masih ada insiden keselamatan pasien yang
tidak diinginkan dan ruangan tidak melaporkannya ke komite. Persepsi dan wawasan
perawat dalam menjalankan management patient safety dilakukanny dengan adanya SOP
tetap berlaku serta peralatan kesehatan yang memadai merupakan faktor yang
mempengaruhi kemampuan perawat untuk upaya pencegahan insiden sehingga terciptanya
budaya keselamatan pasien. Adapun penelitian yang akan dilakukan berjudul “Hubungan
Persepsi Perawat Dengan Budaya Keselamatan Pasien Di Ruang UGD RS Awal Bros

Botania Batam 2024”.

18



B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah

sebagai berikut “Hubungan Persepsi Perawat Dengan Budaya Keselamatan Pasien Di RS

Awal Bros Botania Batam 2024”.

1.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitiian ini- yaitu untuk mengetahui huubungan persepsi

perawat dengan budaya keselamatan pasien di RS Awal Bros Botania Batam tahun

2024.

Tujuan Khusus

a.  Mengidentifikasi karakteristik responden (jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan) di RS Awal Bros Botania Batam.

b.  Mengetahui gambaran persepsi perawat tentang budaya keselamatan pasien di
RS Awal Bros Botania Batam.

c.  Mengetahui gambaran budaya keselamatan pasien di RS Awal Bros Botania
Batam.

d.  Menganalisis hubungan persepsi perawat dengan budaya keselamatan pasien di

RS Awal Bros Botania Batam.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis
Sebagai sumber bagi peneliti selanjutnya yang ingin melanjutkan serta
mengembangkan penelitian dalam hal apa saja yang berhubungan mengenai persepsi

perawat dengan budaya keselamatan pasien.
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Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan bagi peneliti mengeenai
hubungan persepsi perawat dengan budaya keselamatan pasien di RS Awal Bros
Botania.

Manfaat Bagi Masyarakat

Sebagai sumber pengetahuan masyarakat untuk mengetahui persepsi peraawat
dengan budaya keselamatan pasien. Agar terciptanya keselamatan pasien dan
kesehatan pasien dirumah sakit sehingga dapat meningkatkan kualitas rumah sakit

dan mengurangi kejadian yang tidak diharapkan.
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A

BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Persepsi Perawat

1.

Definisi Persepsi Perawat

Persepsi adalah suatu proses diterimanya stimulus oleh individu melalui alat
indra atau juga disebut proses sensoris. Stimulus tersebut akan diteruskan dan proses
selanjutnya merupakan proses persepsi (Walgito, 2019).

Persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh proses penginderaan,
yaitu merupakan proses diterimanya stimulus oleh individu melalui alat indera atau
juga disebut proses sensoris”. Kemampuan individu dalam memproses stimulus dari
lingkungannya berbedabeda hal ini sesuai dengan keadaaan individu tersebut (Sari,
2019).

Persepsi adalah proses kognitif yang dialami seseorang dalam menerima
data/segala sesuatu (obyek, benda, kejadian, manusia) yang berasal dari lingkungan
melalui indra, kemudian diseleksi, diorganisasikan, dan diinterpretasikan sehingga
memperoleh gambaran tertentu, persepsi dapat mempengaruhi individu dalam sikap
dan perilakunya. Setiap individu mengartikan adanya stimulus, individu yang
berbeda akan melihat stimulus yang sama dengan cara yang berbeda- beda (Sobirin,
2023).

Definisi tersebut menjelaskan sebuah proses dimana informasi atau stimuls dari
lingkungan masuk ke dalam sistem saraf kita. Informasi tersebut kemudian di proses
dan diinterpretasikan berdasarkan apa yang telah kita rasakan. Dengan kata lain,

persepsi merupakan interpretasi atau pemberian makna atas informasi yang diterima
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dari luar oleh berbagai indera. Persepsi ini selanjutnya menimbulkan reaksi yang

secara kuat dapat membentuk keputusan, penilaian, perilaku dan perasaan manusia

(Murdyastuti, 2020).

Jenis — Jenis Persepsi

Menurut Rakhmat (2021), persepsi ditinjau dari proses analisanya, terdapat

dua macam yaitu :

a.

Persepsi interpersonal, yaitu persepsi kita tentang orang lain

1)  Stimulus yang diterima reseptor berbentuk lambang-lambang verbal,
atau grafis yang disampaikan oleh pihak ketiga (bukan bersumber dari
stimulus secara langsung).

2)  Menganalisis yang tidak tampak pada indra, misalkan alasan sesuatu

terjadi, akibat sesuatu tidak dilakukan.

3)  Dipengaruhi oleh reaksi emosional, misal faktor personal kita sebagai
reseptor stimulus, dan gambaran/karakter orang yang ditanggapi
sebagaim stimulus, dan bagaimana kita berhubungan dengan orang
tersebut secara personal, hal ini menyebabkan Kketika seseorang
melakuka persepsi secara interpersonal cenderung untuk keliru, karena
reaksi emosional sangat berperan dalam persepsi ini.

4)  Seringkali berubah sesuai keadaan emosional antara stimulus dan
reseptornya

Persepsi Objek yaitu Persepsi pada objek selain manusia

1)  Stimulus yang ditangkap oleh ireseptor indra adalah berupa benda

fisik, gelombang, cahaya, suara, temperatur.
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2)  Hanyamenganalisa yang tampak dari stimulus.
3)  Tidak terpengaruh secara emosional.
4)  Menetap
Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi
Manusia dapat memandang suatu benda atau memperoleh informasi yang
sama, tetapi menginterpretasika atau mempersepsikan benda atau informasi tersebuut
secara berbeda. Ada beberapa faktor yang berperan dalam membentuk persepsi.
Faktor — faktor ini dapat berada dalam pihak pelaku persepsi, dalam objek atau target
yang dipersepsikan ataupun dalam konteks situasi dimana persepsi itu dibuat.
Menurut Walgito (2019) terdapat 3 faktor yang mempengaruhi persepsi, yaitu :
a.  Faktor pada pemersepsi
Saat individu memandang ke objek tertentu dan mencoba menafsirkan
apa yang dilihatnya, penafsiiran itu sangat dipengaruhi oleh karakteristik
pribadi individu pelaku persebsi tersebut. Faktor pada pemersepsi yang
mempengaruhi persepsi - berasal dari - variabel interpersonal. Variabel
interpersonal yang mendukung adalah variabel umur, tingkat pendidikan,
masa kerja dan masa kerja sebagai berikut :
1)  Umur
Umur yang produktif dalam bekerja dan yang merupakan angkatan
kerja ditunjukkan oleh periode dewasa muda 20-40 tahun dan dewasa
madya yang berusia 40-65 tahun. Dua kategori tersebut memiliki
perbedaan yang dapat diketahui berdasarkan perkembangan fisik,

kognitif, dan psikososial.
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2)

3)

Pendidikan

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
persepsi. Hal ini karena masing-masing jenjang pendidikan memiliki
perbedaan pengetahuan dan cara pandang yang berbeda.
Masa kerja

Masa kerja seseorang menunjukkan pengalaman kerjanya di
institusi tertentu. Individu memperoleh banyak informasi mengenaai
situasi dan kondisi lingkungan kerjanya dalam pengalaman.
Pengalaman seseorang dapat mempengaruhi persepsi seseorang
terhadap suatu informasi tertentu, karena dari banyaknya pengalaman
atau masa kerja yang sudah lama mereka lebih banyak dan kondisi yang
terjadi sehingga  memungkinkan mereka  menilai atau
mengintrepretasikan stimulus sesuai dengan kenyataan.
Faktor dalam situasi

Dalam hal ini kita dapat melihat objek atau peristiwa tertentu yang
penting. Ketika objek atau peristiwa tersebut terlihat dapat
mempengaruhi perhatian seperti lokasi, vahayaa, suhu udara ataupun
sejumlah faktor situasi lainnya.
Faktor pada target

Karakteristik target yang diamati dapat mempengaruhi apa yang
dipersepsikan. Seorang yang berbicara kemungkinan mendapatkan
perhatian yang lebih oleh kelompok tertentu dibandingkan dengan seorang

yang terdiam. Demikian pula individu - individu yang sangat menarik atau
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tidak menarik. Karena target tidak dipandang dalam keadaan terisolasi,
hubungan target tertentu dengan latar belakangnya mempengaruhi
persepsi, seperti kecenderungan kita mengelompokkan benda-benda
yang berdekatan atau mirip.
Proses Terjadinya Persepsi
Proses terjadinya persepsi dimulai dari adanya objek yang menimbulkan
stimulus, dan stimulus mengenai alat indra. Stimulus yang diterima alat indra
diteruskan oleh saraf sensoris ke otak. Kemudian terjadilah proses di otak sebagai
pusat kesadaran sehingga individu menyadari apa yang dilihat, atau apa yang
didengar atau apa yang dirasa. Respon sebagai akibat dari persepsi dapat diambil oleh
individu dalam berbagai macam bentuk (Walgito, 2019).
Komponen Persepsi
Pada dasarnya, persepsi adalah suatu hubungan dari berbagai komponen,
komponen tersebut menurut Walgito ( 2019) adalah:
a.  Komponen Kognitif
Merupakan komponen yang dibentuk berdasarkan atas dasar informasi
atau pengetahuan yang dimiliki seseorang tentang obyek yang dipersepsikan
(stimulus), dari pengetahuan dan informasi tentang stimulus membentuk
keyakinan tertentu tentang keberadaan obyek persepsi tersebut.
b.  Komponen Afektif
Merupakan ~ komponen ini  berhubungan dengan  perasaan,
menggambarkan rasa senang dan tidak senang terhadap stimulus, sifatnya

lebih  kepada evaluative terhadap stimulus yang berhubungan dengan
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B.

nilai kebudayaan yang diyakini atau sistem nilai yang telah dimilikinya

C. Komponen Konatif
Merupakan komponen yang menggambarkan bahwa seseorang siap

untuk berprilaku yang berkaitan dengan obyek sikapnya. Prilaku bisa positif

dengan siap melakukan ataupun prilaku negative siap meninggalkannya

Menurut Gibson dalam Rini (2023) persepsi termasuk dari variabel psikologis
yang mempengaruhi perilaku kerja atau kinerja. Ada tiga kelompok variabel yang
mempengaruh perikau kerja atau Kinerja yaitu variabel individu, variabel organisasi
dan variabel psikologis. Perilaku kerja dan kinerja adalah proses tingkah laku
seseorang sehingga ia menghasilkan sesuatu yang menjadi tujuan dari pekerjaan.

Menurut ‘Hariandja (2022) mengatakan kinerja adalah hasil kerja yang
dihasilkan oleh pegawai atau perilaku nyata yang ditampilkan sesuai dengan
perannya dalam organisasi rumah sakit. Kinerja merupakan suatu hal yang sangat
penting dalam usaha organisasi untuk mencapai tujuannya, sehingga berbagai
kegiatan harus dilakukan organisasi untuk meningkatkannya. Salah satu diantaranya
adalah melalui penilaian kinerja bagaimana pelaksanaan program patient safety.

Berdasarkan uraian persepsi diatas, yang akan dijadikan indikator persepsi
perawat mengenai patient safety dalam penyusunan instrumen pada penelitian ini
adalah anggapan perawat terhadap tugas dan tanggung jawabnya sehingga

meningkatkan kinerja pelaksanaan program patient safety.

Konsep Budaya Keselamatan Pasien

1.

Definisi Budaya Keselamatan Pasien
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Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, budaya atau culture dapat diartikan
pikiran, akal budi, hasil. Sedangkan membudayakan berarti mengajarkan supaya
mempunyai budaya, mendidik supaya berbudaya, membiasakan sesuatu yang baik
sehingga berbudaya.

Dalam bahasa Sansekerta kata kebudayaan berasal dari kata budh yang berarti
akal, yang kemudian menjadi kata budhi atau bhudaya sehingga kebudayaan diartikan
sebagai hasil pemikiran atau akal manusia. Pendapat lain mengatakan bahwa budaya
berasal dari kata budi dan daya. Budi adalah akal yang merupakan unsur rohani dalam
kebudayaan, sedangkan daya adalah perbuatan atau- ikhtiar sebagai unsur jasmani.
Sehingga kebudayaan diartikan sebagai hasil dari akal dan ikhtiar manusia.

Budaya keselamatan juga merupakan hasil dari nilainilai, sikap, persepsi,
kompetensi, dan pola perilaku individu maupun kelompok yang menentukan
komitmen terhadap, serta kemampuan mengelola pelayanan kesehatan maupun
keselamatan (KEMENKES, 2022).

Budaya keselamatan muncul dari asumsi bersama (keyakinan dan harapan yang
tidak terucapkan), nilainilai (cita-cita dan keyakinan yang penting dan bertahan lama)
dan norma (keyakinan tentang bagaimana anggota kelompok harus berperilaku dalam
konteks tertentu) di antara anggota organisasi, unit atau tim terkait dengan praktik yang
secara langsung atau tidak langsung mempengaruhi keselamatan pasien (Danielsson,
2019).

Budaya keselamatan di rumah sakit merupakan suatu lingkungan kolaboratif
di mana para dokter saling menghargai satu sama lain, para pimpinan mendorong

kerja sama tim yang efektif dan menciptakan rasa aman secara psikologis serta
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anggota tim dapat belajar dari insiden keselamatan pasien, para pemberi layanan

menyadari bahwa ada keterbatasan manusia yang bekerja dalam suatu sistem yang

kompleks dan terdapat suatu proses pembelajaran serta upaya untuk mendorong

perbaikan (KEMENKES, 2022).

Komponen budaya keselamatan pasien terdiri dari Empat Komponen

(subculture) yaitu:

a.

Informed culture

Budaya dimana pihak yang mengatur dan mengoperasikan sistem
memiliki pengetahuan terkini tentang faktor-faktor yang menjelaskan
keselamatan dalam suatu sistem.
Reporting culture

Budaya dimana anggota didalamnya siap untuk melaporkan kesalahan
atau near Miss. Pada budaya ini organisasi dapat belajar dari pengalaman
sebelumnya. Konsekuensinya makin baik reporting culture maka laporan
kejadian akan semakin meningkat.
Just culture

Budaya membawa atmosfer trust sehingga anggota bersedia dan
memiliki motivasi untuk memberikan data dan informasi serta sensitif terhadap
perilaku yang dapat diterima dan tidak dapat diterima. Termasuk didalamnya
lingkungan non punitive (no Blame culture) bila staf melakukan kesalahan.
Penting bagi setiap level di organisasi untuk bersikap jujur dan terbuka.
Learning culture

Budaya dimana setiap anggota mampu dan bersedia untuk menggali
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pengetahuan dari pengalaman dan data yang diperoleh serta kesediaan untuk
mengimplementasikan perubahan dan perbaikan yang berkesinambungan
(continous improvement). Learning culture merupakan budaya belajar dari
insiden dan near Miss (Rosyada, 2023).

Sehingga dapat disimpulkann bahwa budaya keselamatan pasien perlu
diapresiasi, dinilai, dan diprioritaskan. Jika suatu organisasi memiliki budaya
keselamatan pasien yang positif itu berarti prosesnya telah dilakukan dengan
baik untuk membuat pasien tetap aman dan para staf atau tenaga kesehatan
memahami organisasi. sudah berjalan dengan lancar untuk mengembangkan

atau meningkatkan budaya keselamatan pasien.

Program Budaya Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2022) terdapat beberapa program budaya

keselamatan pasien di Rumah Sakit, yaitu diantaranya :

a.

Perilaku memberikan pelayanan yang aman secara konsisten untuk mencegah
terjadinya kesalahan pada pelayanan beresiko tinggi.

Perilaku di mana para individu dapat melaporkan kesalahan dan insiden tanpa
takut dikenakan sanksi atau teguran dan diperlakuan secara adil (just culture)
Kerja sama tim dan koordinasi untuk menyelesaikan masalah keselamatan
pasien.

Komitmen pimpinan rumah sakit dalam mendukung staf seperti waktu kerja
para staf, pendidikan, metode yang aman untuk melaporkan masalah dan hal
lainnya untuk menyelesaikan masalah keselamatan.

Identifikasi dan mengenali masalah akibat perilaku yang tidak diinginkan

29



(perilaku sembrono).
f. Evaluasi budaya secara berkala dengan metode seperti kelompok fokus diskusi

(FGD), wawancara dengan staf, dan analisis data.

g.  Mendorong kerja sama dan membangun sistem, dalam mengembangkan
budaya perilaku yang aman.

h.  Menanggapi perilaku yang tidak diinginkan pada semua staf pada semua
jenjang di rumah sakit, termasuk manajemen, staf administrasi, staf klinis dan
nonklinis, dokter praktisi mandiri, representasi pemilik dan anggota Dewan
pengawas.

3. Dimensi Budaya Keselamatan Pasien
Dimensi budaya keselamatan pasien menurut Hadi (2019) terdiri dari :
a.  Openculture
Komunikasi terbuka dapat dilaksanakan ketika serah terima, briefing,

dan ronde keperawatan. Penerapan komunikasi terbuka ketika serah terima
dapat dilakukan oleh perawat dengan mengkomunikasikan kepada perawat lain
mengenai risiko terjadinya insiden. Briefing digunakan untuk memberikan
informasi terkait keselamatan pasien yang potensial timbul dalam kegiatan
sehari-hari. Ronde keperawatan berpusat hanya pada keselamatan pasien dan
dapat dilaksanakan setiap minggu.

b. Just culture

Kebiasaan menyalahkan individu dapat mempengaruhi kondisi
psikologis dan akan berdampak pada penurunan kinerja. Maka dari itu perlu

perlakuan yang adil antar tenaga kesehatan ketika terjadi insiden.

30



Pengembangan budaya dalam bersikap adil dan tidak menyalahkan perlu
ditingkatkan untuk mencapai budaya keselamatan pasien yang baik.
Reporting culture

Pelaporan kejadian adalah sistem yang dapat membantu dalam
mengidentifikasi masalah keselamatan pasien, menyediakan informasi, dan
sistem pembelajaran. Informasi yang jelas dan akurat akan digunakan sebagai
bahan pembelajaran oleh organisasi.
Learning culture

Setiap  bagian - dalam organisasi baik tenaga kesehatan maupun
manajemen harus menerapkan budaya pembelajaran dalam menangani suatu
insiden. Tenaga kesehatan menjadikan suatu insiden sebagai proses
pembelajaran, sedangkan manajemen berkomitmen untuk mempelajari dan
membuat kebijakan terkait insiden yang telah terjadi agar tidak terulang

kembali.

Manfaat Budaya Keselamatan Pasien

Penerapan budaya keselamatan yang baik dan efektif akan memberikan banyak

manfaat terhadap individu di dalam organisasi yang ada di rumah sakit maupun pada

pelayanan kesehatan. Manfaat budaya keselamatan pasien meliputi (Hadi, 2019).

a.

Organisasi akan lebih mudah mengetahui kesalahan yang akan terjadi ataupun
telah terjadi.

Terjadi peningkatan pelaporan kejadian.

Individu pelapor umpan balik yang konstruktif tanpa khawatir disalahkan.

Pembelajaran dari kesalahan yang terjadi dapat berpotensi pada penurunan
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kejadian yang berulang pada suatu insiden.

Menumbuhkan kesadaran terhadap keselamatan pasien pada saat bekerja untuk
mencegah error dan melakukan pelaporan jika terjadi kesalahan.

Setiap anggota cenderung berkomunikasi berdasarkan rasa saling percaya.
Memiliki persepsi yang sama tentang pentingnya budaya keselamatan.
Memiliki keyakinan dalam melakukan keefektifan tindakan pencegahan.
Kondisi psikologis tenaga kesehatan menjadi lebih baik karena berkurangnya
perasaan bersalah akibat kesalahan yang telah dilakukan.

Berkurangnya turn over pasien, karena pada umumnya pasien yang mengalami
insiden akibat kesalahan akan mendapatkan perawatan dan pengobatan yang
lebih lama dari yang seharusnya diterima.

Mengurangi biaya yang disebabkan oleh kesalahan dan penambahan

penanganan terapi.

Mengurangi sumber daya yang diperlukan dalam mengatasi keluhan pasien.

Faktor yang Mempengaruhi Budaya Keselamatan Pasien

Faktor yang mempengaruhi budaya keselamatan pasien menurut
penelitian dari Kumbi et.all. (2020) yaitu posisi staf di bidang dokter, unit kerja
utama di bagian pembedahan dan farmasi, jam kerja per minggu, partisipasi
tenaga kesehatan dalam program keselamatan pasien yang dilakukan
setidaknya sekali setahun dan pelaporan pada kejadian buruk. Adapun faktor
yang mempengaruhi budaya keselamatan pasien terdiri dari tiga item yaitu :
a.  Faktor sistem

Sistem pelaporan kejadian secara positif mempengaruhi budaya
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keselamatan pasien. Pelaporan kejadian digambarkan sebagai salah satu
jenis sistem informasi keselamatan yang mengandalkan laporan staf
tentang kesalahan, masalah keselamatan, kejadian buruk dan kejadian
nyaris celaka yang terjadi dalam situasi rutin dan belajar dari kesalahan
tersebut. Pelaporan kejadian disebutkan sebagai komponen penting oleh
tenaga kesehatan untuk meningkatkan budaya belajar dalam
mengembangkan budaya keselamatan pasien. Beberapa kasus menyoroti
bahwa rumah sakit tidak membuat sistem pelaporan kejadian, karena
sebagian besar professional atau tenaga kesehatan di rumah sakit tidak
pernah melaporkan kejadian tersebut.

Masalah lain yang terjadi dalam faktor sistem yaitu kurangnya
ketersediaan peralatan seperti handscoen, jarum suntik, dan obat- obatan
darurat yang sangat mempengaruhi budaya keselamatan pasien. Terjadi
ketidakseimbangan infrastruktur di rumah sakit terkait kurangnya staf
dan beban kerja yang tinggi pada tenaga kesehatan, maka dari itu rumah
sakit harus menyeimbangkan jumlah staf dengan pasien yang akan
dilayani untuk memberikan perawatan yang aman.

Faktor profesional perawatan kesehatan

Konflik antara professional (tenaga kesehatan) dan kerja tim yang
buruk dapat berdampak negatif pada budaya keselamatan pasien.
Beberapa perawat melaporkan kurangnya kolaborasi antara dokter dan
non-dokter tampak sebagai penghalang untuk meningkatkan budaya

keselamatan pasien karena perbedaan tingkatan. Kolaborasi para
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professional kesehatan harus memiliki rasa saling menghormati.

Rendahnya sikap tenaga kesehatan terhadap keselamatan pasien
dilaporkan akan berdampak negatif pada budaya keselamatan pasien. Hal
ini dapat disebabkan dari kurangnya pelatihan yang diberikan kepada
tenaga kesehatan untuk mengatasi keselamatan pasien yang buruk.

c.  Faktor pasien

Persepsi pasien tentang pelayanan kesehatan yang diberikan dapat
mempengaruhi budaya keselamatan pasien. Keterlibatan pasien sangat
penting untuk -mencapai budaya keselamatan pasien yang positif.
Mayoritas pasien tidak tahu siapa yang harus dihubungi untuk
mendapatkan layanan yang mereka butuhkan dan pasien tidak
berinteraksi kepada tenaga kesehatan ketika merasa tidak aman dalam
suatu situasi, hal ini sangat berhubungan dengan kurangnya kesadaran
tenaga kesehatan akan keselamatan pasien.

Peningkatan kesadaran pasien tentang layanan, sikap positif tenaga
kesehatan tentang keselamatan pasien, komunikasi yang lebih baik antara
tenaga kesehatan, peningkatan kerja tim dan rantai ketersediaan peralatan
yang memadai merupakan faktor penting untuk mencapai budaya
keselamatan pasien yang lebih baik.

6.  Instrumen Pengukur Budaya Keselamatan Pasien
Pengukuran budaya keselamatan pasien dapat dilaksanakan berdasarkan
elemen yang melandasinya dan tingkat maturitas dari organisasi ketika menerapkan

budaya keselamatan pasien. Sejumlah perangkat telah tersedia untuk mengukur
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budaya keselamatan pasien. Organisasi yang mengembangkan standar dalam
mengukur budaya keselamatan pasien adalah AHRQ, Stanford, dan MaPSaF (Hadi,
2019).

Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), mengembangkan
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) sebagai alat untuk mengukur
budaya keselamatan pasien yang memiliki
12 elemen meliputi keterbukaan komunikasi, umpan balik dan komunikasi tentang
kesalahan, frekuensi peristiwa yang dilaporkan, handsoff dan transisi, dukungan
manajemen untuk keselamatan pasien, respon tanpa hukuman terhadap kesalahan,
pembelajaran organisasi dengan peningkatan berkesinambungan, persepsi
keseluruhan tentang keselamatan pasien, staffing, ekspektasi supervisor atau manajer
dan tindakan promosi keselamatan pasien, kerja tim di seluruh unit, dan kerja tim di
dalam unit. Stanford mengembangkan 3 alat pengukuran budaya keselamatan pasien
yang terdiri dari Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), Stanford Instrument (SI), dan
pengembangan dari Stanford Instrument (SI) yaitu Modified Stanford Instrument
(MSI). Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) mengidentifikasi 6 elemen yang
meliputi iklim kerja tim, iklim keselamatan, kepuasan kerja, kondisi stres, persepsi
manajemen, dan kondisi kerja (AHRQ, 2020).

Stanford Instrument (SI) mengidentifikasi 5 elemen yang mempengaruhi
budaya keselamatan pasien yaitu organisasi, departemen, produksi, pelaporan, dan
kesadaran diri. Manchester Patient Survey Assesment Framework (MaPSaF)
mengukur tingkat kematangan (maturity) dalam menerapkan budaya keselamatan

pasien dan memiliki 5 elemen yaitu (Hadi, 2019) :
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C.

a.  Patologis
Organisasi yang belum memiliki sistem dalam mendukung budaya
keselamatan pasien.

b.  Reaktif
Organisasi hanya berfikir keselamatan setelah terjadi insiden. Sistem ini
dikembangkan hanya pada saat dilakukannya akreditasi dan reaktif terhadap
insiden yang terjadi.

c.  Kalkulatif
Sistem sudah terbuka tetapi implementasinya hanya pada kejadian tertentu.

d.  Proaktif
Organisasi aktif dalam meningkatkan persepsi tentang keselamatan pasien dan
memberikan reward atas peningkatan keselamatan pasien. Sistem ini bersifat
komprehensif dan melibatkan stakeholder dengan pendekatan berbasis

evidence based).

e.  Generatif
Budaya keselamatan pasien telah terintegrasi dan rumah sakit memiliki tujuan
untuk mengevaluasi efektivitas intervensi dalam organisasi dan belajar dari
kegagalan sebelumnya. Elemen tersebut dikembangkan menjadi pedoman bagi

organisasi dalam mengembangkan budaya keselamatan pasien.

Kerangka Teori
Persepsi perawat tentang Indikator yang mempengaruhi
pasient safety - > persepsi : Kognitif, Afektif, Konatif
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Budaya Keselamatan di Rumah Sakit

&—| 1. Kerjasama dalam unit

2. Harapan dan tindakan manajer dalam
mempromosikan patient safety

3. Organizational learning — perbaikan
berkelanjutan

4. Dukungan manajemen terhadap
patient safety

5. Persepsi perawat terhadap patient
safety

6. Umpan balik dan komunikasi
terhadap kesalahan

7. Komunikasi terbuka

8. Frekuensi pelaporan kejadian

9. ‘Kerjasama antar unit

10. Staffing

11. Handsoff dan transisi

12. Respon nonpunitive terhadap
kesalahan

Gambar 2.1
Kerangka Teori

(Kementerian Kesehatan RI, 2022)
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Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah asumsi atau dugaan mengenai suatu hal yang dibuat untuk
menjelaskan hal itu yang sering dituntut untuk melakukan pengecekannya (Sugiyo, 2020).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha : Terdapat hubungan antara persepsi perawat dengan budaya keselamatan pasien

Ho : Tidak adanya hubungan antara persepsi perawat dengan budaya keselamatan pasien
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BAB Il1

METODE PENELITIAN

Kerangka Konsep

Kerangka konsep menggambarkan variabel independent yaitu persepsi perawat
tentang persepsi perawat dan variabel dependen yaitu budaya keselamatan pasien. Melalui
kerangka konsep ini diharapkan pembaca dengan mudah memahami apa yang menjadi
fokus utama penelitian dan variabel- variabel yang diteliti.

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Variabel Independent Variabel Dependent

Persepsi Perawat ——» | Budaya Keselamatan Pasien

Variabel Penelitian
Variabel merupakan suatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang
dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu
(Notoatmojo, 2019). Penelitian ini memiliki 2 (dua) variabel. Variabel Independent dan
Variabel Dependent. Berikut uraian variabel-variabel dalam penelitian :
1. Variabel Independent
Merupakan variabel yang memperngaruhi atau nilainya menetukan variabel
lain. Variabel independen dalam penelitian ini adalah persepsi perawat.
2. Variabel Dependent
Merupakan variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah budaya keselamatan pasien.
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Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu survey analitik, dimana
survey analitik merupakan survey atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan
mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Pendekatan penelitian yang digukan pada
penelitian ini dengan desain cross sectional (potong lintang) yang menjelaskan hubungan
anatara variabel melalui pengujian hipotesa. Berdasarkan waktu penelitian potong lintang
(cross sectional) pendekatan yang mempelajari korelasi antar variabel sebab dengan akibat
yang dilakukan suatu waktu, dengan pendekatan sekaligus pada satu waktu saat itu atau
point time approach (Notoatmodjo, 2019).
Populasi dan Sampel
1.  Populasi

Populasi merupakan keseluruhan dari objek dan subjek yang memiliki kualitas
dan karakteristik tertentu yang sudah ditentukan oleh peneliti sebelumnya (Donsu
2019). Populasi dari penelitian ini adalah perawat yang bertugas di ruang rawat inap
RS Awal Bross Botania Batam berjumlah 124 perawat.

Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai
subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2020). Sampel dalam penelitian ini
merupakan perawat yang memenuhi karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh
peneliti dan telah menandatangani informed consent.

Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu total populasi
yaitu semua populasi dijadikan responden penelitian. (Notoatmodjo, 2019). Adapun
besar sampel adalah sebanyak 124 sampel perawat yang akan dilakukan penelitian di

RS Awal Bros.
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a.  Kiiteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang harus dimiliki oleh individu dalam
populasi untuk dapat dijadikan dalam penelitian (Dharma, 2018). Adapun
kriteria inklusi sebagai berikut :
1)  Perawat pelaksana
2)  Telah bekerja selama 1 tahun lebih
b.  Kiriteria Eksklusi
1)  Tidak Bersedia menjadi responden
2)  Karyawan yang bertugas di RS Awal Bros Botania selain perawat
Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2024 yang dilaksanakan di Rumah Sakit
Awal Bros Botania Batam
Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dengan
maksud memungkinkan peneliti melakukan observasi atau pengukuran secara cermat
terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat dilakukan secara berulang oleh

orang lain dari sesuatu yang didefisnisikan (Nursalam, 2020).
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G.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1 Independent Hasil Kuesioner Skor antara 31-155 Ordinal
Persepsi pengindraan/ dengan jumlah kategori :
Perawat penilaian/ pernyataan 31, - baik 105-155
anggapan perawat pilihan jawaban - cukup 73-104
tentang Sangat Setuju - kurang 31-72
bagaimana (SS)=5, Setuju
penerapan (S)=4, Kurang
keselamatan Setuju  (KS)=3
pasien yang Tidak  Setuju
diukur melalui (TS)=2, Sangat
kuesioner Tidak  Setuju
(STS) =1
Dependent
2  Budaya Pemikiran, sikap. - Kuesioner Skor antara 42-  Ordinal
keselamatan  danpola perilaku  dengan jumlah 168 dengan
Pasien perawat dalam pernyataan 42, kategori :
menentukan pilihan jawaban - baik 126-168
komitmen Sangat  Setuju - cukup 83-125
terhadap (SS)=4, Setuju_ - kurang 42-84
pelaksanaan (S)=3, Tidak
program Setuju (TS)=2,
keselamatan Sangat  Tidak
pasien di Rumah Setuju  (STS)
Sakit =1

Alat Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Instrumen-dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner tentang
persepsi diukur dengan skalalikert melalui jawaban responden terhadap pertanyaan —
pertanyaan dan alternatif jawaban yang tersedia tentang persepsi perawat terhadap

patient safety. Kuesioner digunakan memiliki pertanyaan positif dan negatif.
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Berikut distribusi pertanyaan positif dan negatif pada kuesioner :

Tabel 3.2 Komponen Pertanyaan Persepsi Perawat tentang Patient
Safety

Variabel Pertanyaan Favorable Pertanyaan
Unfavorable

Persepsi perawat 1,3,4,6,7,8,9,12,13,14,15, | 2,5,10,11,18,19,20,
tentang patient 16,17, 21,22,23,26,27 24,25,30,31
Safety

(Hadi, 2019)

Adapun pemberian skor nilai terendah dari setiap pertanyaan adalah 1
dan nilai tertinggi setiap pertanyaan 5 untuk pertanyaan positif dan untuk
pertanyaan negative sebaliknya, yang dikategorikan sebagai berikut:

Tingkat pencapaian skor : Sangat Setuju (SS)=5, Setuju (S)=4, Kurang Setuju
(KS)=3 Tidak Setuju (TS)=2, Sangat Tidak Setuju (STS) =1

Selanjutnya jumlah nilai responden dilakukan dengan menggunakan
presentase cut off point dengan tiga kategori sangat baik, baik, kurang baik.

Adapun kuesioner yang digunakan untuk menilai budaya keselamatan
pasien pada penelitian ini diambil dari kuesioner keselamatan pasien (patient
safety culture) yang dikeluarkan oleh AHRQ pada Hospital Survey on Patient
Safety Culture. Kuesioner ini sudah bnayak digunakan di beberapa rumah sakit
dalam penilaian budaya keselamatan pasien. Terdapat 42 item pertanyaan yang
mencakup 12 dimensi budaya keselamatan pasien.

Kuesioner yang digunakan memiliki pertanyaan positif dan negatif.

Berikut distribusi pertanyaan positif dan negatif pada kuesioner :
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Tabel 3.3 Komponen Pertanyaan Budaya Keselamatan Pasien

No Dimensi . No. Pertanyaan Total
Positif Negatif
1 Kerja sama dalam unit 1,2,3,4 - 4
2 Harapan dan tindakan manajer 5,6 7,8 4
dalam mempromosikan patient
Safety
3 Organizational learning — 9,10,11 - 3
perbaikan berkelanjutan
4 Dukungan manajemen terhadap 12,13,14 - 3
patient safety
5 Persepsi perawat terhadap patient 16 15,17,18 4
safety
6 Umpan balik dan komunikasi 19,20,21 - 3
terhadap kesalahan
7 Komunikasi terbuka 22,23 24 3
8 Frekuensi pelaporan kejadian 25,26,27 - 3
9 Kerjasama antar unit 29,31 28,30 4
10 Staffing 32 33,34,35 4
11 Handsoff dan transisi - 36,37,38,39 4
12 Respon nonpunitive 40,41,42 3
terhadap kesalahan
Total pertanyaan 42

(AHRQ, 2020)

Kuesioner pada penelitian ini-menggunakan Kkriteria skala likert yaitu :

sangat tidak setuju (1), tidak setuju (2), setuju (3), dan sangat setuju (4).
2. Uji Validitas dan Uji Reabilitas
a.  Uji Validitas

Prinsip Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip
keandalan instrument mengumpulkan data. Instrument harus dapat mengukur
apa yang seharusnya diukur. Sebuah instrument dikatakan valid apabila
instrument tersebut dapat mengukur apa yang seharusnya diukur (Nursalam,
2020).

Adapun kuesioner yang digunakan untuk mengukur persepsi perawat
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tentang patient safety yang telah dilakukan oleh penelitian terdahulu
(Abdurrohman, 2018) dengan hasil perbandingan tabel r product moment N=31
ditunjukkan pada tabel berikut :

Tabel 3.4 Uji Validitas Kuesioner Persepsi Perawat

R hitung R table Keterangan
Terendah 0.287 0,281 Valid
Tertinggi 0,306 0,281 Valid

Tabel 3.5 Uji Validitas Kuisoner Budaya Keselamatan Pasien

R hitung R table Keterangan
Terendah 0.287 0,281 Valid
Tertinggi 0,306 0,281 Valid

Uji Reabilitas

Pengujian reliabilitas diperlukan untuk memastikan terlebih dahulu
apakah data yang diperoleh secara relatif terbebas dari bias atau ketidak
akuratan, akibat dari ketidak jelasan pertanyaan - pertanyaan pada kuesioner.
Apakah ada konsistensi jawaban apabila kuesioner tersebut dipakai kembali
pada penelitian yang sama (berulang). Uji reliabilitas yang digunakan adalah
dengan menggunakan Reliability Analysis Statistic dengan cronbach Alpha
(o). Jika nilai Cronbach Alpha (o) > 0,6 maka suatu konstruk atau variabel
dikatakan reliabel (Ghozali, 2019).Pada penelitian ini instrumen untuk
mengukur budaya keselamatan pasien sudah diuji reabilitas oleh AHRQ pada

setiap dimensi sehingga mendapatkan perhitungan :
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Tabel 3.6 Nilai Alpha Cronbach Pada Variabel Peresepsi Perawat dan
Budaya Keselamatan Pasien

Cronbach Alpha N of Items Keterangan
0,972 31 Realibe
0,979 42 Realibe

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam,

2020). Pengambilan data dalam penelitian dilakukan sebagai berikut:

1.

2.

Peneliti mengajukan permohonan izin melakukan penelitian dari Unissula Semarang
Peneliti mengajukan surat permohonan kepada direktur untuk melakukan penelitian
di Wilayah Kerja RS Awal Bros Botania

Menemui kepala ruangan untuk meminta izin melakukan penelitian sekaligus

mencari pasien untuk menjadi responden.

Peneliti mendata orang yang memenubhi Kriteria inklusi untuk dijadikan responden.
Peneliti memperkenalkan diri kepada responden dan menjelaskan tentang tujuan,
manfaat, dan proses penelitian yang akan dilakukan.

Peneliti memberikan informasi tentang penelitian dan meminta kesediaan responden
terlibat dalam penelitian.

Setelah klien bersedia menjadi responden, peneliti memberikan lembaran informed
consent sebagai bentuk persetujuan kepada responden di RS Awal Bros Botania.
Kemudian peneliti melakukan pengkajian untuk mendapatkan informasi tentang
karakteristik responden dan mengisi kuisioner dan melakukan wawancara dengan

responden untuk mengetahui hubungan persepsi perawat dengan budaya keselamatan
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9.

pasien di RS Awal Bros Botania.
Kemudian dilakukan pengumpulan data dari kuisioner hubungan persepsi perawat

dengan budaya keselamatan pasien di RS Awal Bros Botania.

Rencana Analisa Data

1.

Pengolahan Data
Metode pengolahan data adalah urutan tentang bagaimana pengolahan
dilakukan. Hal ini harus sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan oleh pakar
metode, demi tercapainyahasilanalisa yang akurat serta dapat dipertanggung
jawabkan kebenarannya (Swarjan, 2019). Lembar format yang sudah
dikumpulkan pada  penelitian ~ ini  akan dianalisa, kemudian diolah dengan
komputerisasi dengan tahapan sebagai berikut :
a.  Editing
Setelah kuisioner selesai diisi, maka setiap lembar kuisioner dan
observasi diperiksa apakah diisi dengan benar dan lengkap, kemudian peneliti
memeriksa setiap item penelitian yang telah diperoleh
b.  Coding
Lembar format yang telah dikumpulkan lalu diberi tanda, simbol atau
kode, dan untuk nama hanyalah ditulis inisialnya saja. Untuk mempermudah
kegiatan ini dilakukan oleh peneliti. Pada penelitian ini dilakukan pengodingan
pada pengukuran persepsi perawat dengan budaya keselamatan pasien yaitu
dengan memberi tanda ceklis pada aspek tanda dan gejala di salah satu kolom
ya atau tidak.

C. Entry
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Setalah dilakukan pengecekan dan pengkodingan peneliti memasukan
data kedalam program komputer, kemudian menghitung data yang telah
terkumpul. Selanjutnya diolah dengan menggunakan program komputerisasi
yaitu SPSS

d.  Cleaning

Peneliti perlu mengecek kembali untuk melihat kemungkinan adanya
kesalahan kode, kelengkapan dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan
atau koreksi

e.  Tabulating

Hasil pengolahan data dimasukkan kedalam tabel penelitian, berupa tabel

data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan peneliti
2. Analisis Data
a.  Analisis Univariat

Univariat bertujuan — untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2019). Analisis univariat
bertujuan untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik dari semua
variabel penelitian. Analisi univariat pada penelitian ini yaitu, jenis kelamin,
umur, pendidikan, pekerjaan, riwayat masuk puskesmas. Analisis ini
menggunakan aplikasi komputer berupa analize kemudian descriptive
statistics dan dipilih menu frekuensi.

b.  Analisis Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mencari hubungan variabel independen

dengan variabel dependen dalam hal ini untuk mengetahui dengan
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menggunakan uji statistik spearman. Jika p-value< o = 0,05 hipotesis
diterima atau variabel independen berhubungan dengan variabel dependen, jika
p-value> o = 0,05 hipotesisd iterima atau variabel independen tidak

berhubungan dengan variabel dependen.

Interval Koefisien | Tingkat Hubungan
0,00 - 0,199 Sangat rendah
0,20-0,399 Rendah
040 - 0,599 Cukup
0,60 - 0,799 Kuat
0,80 - 1,000 ‘Sangat kuat

Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti akan mengajukan ethical clearance dimana
peneliti mengajukan permohonan izin kepada instansi tempat penelitian di RS Awal Bros
Botania. Setelah mendapatkan persetujuan izin penelitian oleh instansi, peneliti
menerapkan empat prinsip etik umum vyaitu :
1.  Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)

Peneliti harus menjunjung tinggi harkat dan martabat manusia. Peneliti
menyadari bahwa responden memiliki hak asasi dan kebebasan untuk menentukan
pilihan ikut ataupun menolak penelitian (autonomy) tanpa adanya unsur paksaan
serta berhak mendapatkan informasi yang terbuka dan lengkap tentang pelaksanaan
penelitian. Peneliti tetap menghormati responden yang tidak bersedia ikut serta
dalam penelitian ini.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and
confidentiality)
Pada prinsip ini, peneliti menjada kerahasiaan identitas dan menggunakan jawaban

responden hanya untuk kepentingan ilmu serta metodologi keperawatan. Dengan
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demikian segala informasi yang menyangkut identitas subjek tidak tersebar luas.
Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice inclusiveness)

Pada prinsip keadilan yaitu peneliti memberikan perlakuan yang sama, benar
dan pantas pada semua responden dan memberikan distribusi seimbang antara
keuntungan dan beban secara merata sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan
subyek. Sementara pada prinsip keterbukaan mengandung makna bahwa penelitian
dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan dilakukan secara profesional.
Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harm
and benefits)

Berdasarkan prinsip ini, peneliti memberikan manfaat semaksimal mungkin
dan resiko seminimal mungkin. Pada prinsip ini juga mencakup tidak melakukan hal

yang berbahaya bagi responden.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Awal Bros Botania Batam, yang diresmikan pada 22 Januari 2003,
terletak strategis di pusat kota Batam dan siap melayani masyarakat dengan kapasitas 118
tempat tidur. Sesuai dengan visi dan misi kami, RS Awal Bros Botania Batam
mengutamakan kenyamanan dan keselamatan pasien dengan standar pelayanan
berkualitas.

Layanan Unggulan di-. Rumah Sakit Awal Bros Botania Batam
RS Awal Bros Botania Batam menyediakan layanan kesehatan komprehensif yang
berfokus pada kebutuhan pasien, termasuk beberapa layanan unggulan yang terintegrasi
untuk membantu diagnosa, tindakan medis, hingga rehabilitasi. Sebagai bagian dari RS
Awal Bros Group, rumah sakit kami didukung jaringan rumah sakit lainnya untuk
memastikan setiap pasien mendapatkan perawatan holistik dan terstandar.
Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat

a.  Karakteristik Responden

1)  Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin

Tabel 4.1
Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamamin di Rumah
Sakit Awal Bros Botania Batam

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase
Laki-laki 45 36.3
Perempuan 79 63.7
Total 124 100

51



2)

3)

Berdasarkan tabel di atas menunjukan karakteristik responden
sebagian besar berjenis kelamin perempuan berjumlah 79 orang (63,7%),
dan hampir setengah responden yang berjenis kelamin laki — laki
berjumlah 45 orang (36%).

Karakteristik Responden Menurut Umur

Tabel 4.2
Karakteristik Responden Menurut Umur di Rumah Sakit Awal
Bros Botania Batam

Umur Frekuensi Presentase
=l QLVAN 6 48
253 w107 " 84.7

N A T W = ™ 105
~ Total ¥k 3 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukan karakteristik responden
berdasarkan kelompok umur dengan presentase hampir seluruh respnden
pada kelompok umur 25-35 tahun sebanyak 105 orang (84.7%),
Sedangkan bagian kecil pada kelompok umur >35 sebanyal 13 orang
(10.5%)

Karakteristik Responden Menurut Tingkat Pendidikan

Tabel 4.3
Karakteristik Responden Menurut Tingkat Pendidikan di
Rumah Sakit Awal Bros Botania Batam

Tingkat Frekuensi Presentase
Pendidikan
DI 71 60.1
Ners 53 39.9
Total 124 100
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Berdasarkan tabel di atas karakteristik responden berdasarkan
tingkat pendidikan di dapatkan hampir seluruhnya adalah DlIlI
keperawatan sebanyak 71 oarang (60.1%) sedangkan sebagian kecil
adalah Ners sebanyak 53 orang (39.9%)
Distribusi Kategori Variable
1)  Distribusi Responden berdasarkan Presepsi Perawat berdasarkan
budi daya keselamatan

Tabel 4.4
Distribusi Responden berdasarkan Presepsi Perawat di Rumah
Sakit Awal Bros Botania Batam

Distribusi Presepsi Perawat  Frekuensi Presentase
Baik L2 " /) 65.3
- Kurang Baik U 43 347
Buruk ' B 0
W\ = 124 100

Berdasarkan tabel di atas sebagian besar responden sebanyak 81
orang (65,3%) masuk kedalam kategori baik persepsi perawat , sedangkan
hampir setengah responden sebanyak 43 orang ( 34.7%) masuk kedalam
kategori kurang dalam presepsi perawat.

2)  Distribusi Responden berdasarkan Skore Budaya Keselamatan

Pasien
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Distribusi

Tabel 45

Responden berdasarkan Presepsi

Perawat Budaya

Keselamatan Pasien di Rumah Sakit Awal Bros Botania Batam

Presepsi Perawat Frekuensi Presentase
Budaya Keselamatan
Pasien
Baik 81 65.3
Kurang 43 34.7
Buruk 0 0
Total 124 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa distribusi responden

berdasarkan penerapan budaya keselamatan pasien sebagian besar adalah

baik sebanyak 81 orang (65.3%) sedangkan hampir setengah dari

responden kurang baik dalam budaya keselamatan pasien yaitu sebanyak

43 orang (34.7%).

2. Analisi Bivariat

Tabel 4.6
Hubungan Peresepsi Perawat dengan Budaya Keselamatan Pasien di Rumah

Sakit awal Bros Botania Batam

Skor Presepsi Sekor Budaya
Perawat Keselamatan
Pasien
Skor Presepsi Pearson 1 1.000™
Perawat Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 124 124
Sekor Budaya  Pearson 1.000™ 1
Keselamatan Correlation
Pasien
Sig. (2-tailed) .000
N 124 124
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Tabel diatas menujukan bahwa Presepsi Perawat dan Budaya Keselamatan
Pasien Pada Tabel di atas nilai signifikan pada variabel motivasi belajar dan
kemandirian belajar yaitu sebesar 0,000, artinya 0,000 < 0,05 dengan demikian
variabel Presepsi Perawat dan Budaya Keselamatan Pasien memiliki hubungan atau
berkorelasi. Pada tabel ini Kita juga bisa mengetahui bahwa Pearson Correlation pada
Presepsi Perawat dan Budaya Keselamatan Pasien yaitu sebesar 1.000 dengan derajat
hubungan antara kedua variabel ini yaitu berkorelasi sangat kuat dan bentuk
hubungan antara kedua variabel ini adalah positif yang berarti semakin tinggi
Presepsi Perawat Pasien maka semakin tinggi pula Budaya Keselamatan Pasien.
Penjelasan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan Presepsi Perawat dan
Budaya Keselamatan Pasien memberikan pengaruh positif terhadap pasien. Hal ini
dikarenakan menurut Presepsi Perawat dan Budaya Keselamatan Pasien merupakan

hal yang sangat penting untuk pasien agar tercapai tujuan.
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A

BAB V

PEMBAHASAN

Hasil Analisa Univariat

1.

Karakteristik Responden

a)

Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan karakteristik responden sebagian
besar berjenis kelamin perempuan berjumlah 79 orang (63,7%), dan hampir
setengah responden yang berjenis kelamin laki — laki berjumlah 45 orang
(36,3%). Hasil penelitian. didukung dengan laporan PPNI (2018) bahwa
sebagian besar perawat di Indonesia didominasi oleh perempuan 71%
(Kemenkes, 2018).

Menurut Robbins (2019) jenis kelamin seseorang tidak memiliki
perbedaan yang signifikan dalam suatu kinerja seseorang. Perbedaan cenderung
pada faktor psikologis. Perempuan cenderung mematuhi otoritas yang di
berikan sedangkan laki-laki lebih agresif pada penghargaan sukses.

Dalam menjalankan peran sebagai perawat, perempuan dianggap lebih
fleksibel dalam menjalankan tugas pelayanan kesehatan dibanding laki-laki.
Hal tersebut terjadi dikarenakan oleh beberapa faktor, pertama jumlah perawat
laki-laki yang terbatas dibanding dengan perawat perempuan. Faktor kedua,
lebih banyaknya batasan yang dimiliki oleh perawat laki-laki dibanding
perawat perempuan diantaranya batasan penerimaan pasien. Pasien yang
berjenis kelamin laki-laki lebih terbuka baik pada perawat laki-laki maupun

perempuan sedangkan pasien perempuan kurang terbuka pada perawat laki-laki
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b)

apalagi pasien masih muda ataupun belum menikah. Perawat laki-laki memiliki
beban kerja yang lebih berat dengan adanya anggapan perbedaan fisik antara
laki-laki dan perempuan yang ada di masyarakat. Dalam hal ini keinginan
pasien yang ingin dirawat oleh perawat yang sesuai jenis kelaminnya dapat
tercapai. Tentunya hal tersebut memberikan rasa nyaman kepada pasien yang
dapat menunjang percepatan kesembuhannya dan peningkatan taraf
kesehatannya (Hafsah, 2021).

Berdasarkan ~ temuan dilapangan RS Awal Bros, peneliti
menginterpretasikan bahwa perawat perempuan yang bekerja di RS Awal Bros
lebih dominan dibandingkan perawat laki-laki.

Umur

Sesuai dengan hasil penelitian di dapatka karakteristik responden
berdasarkan kelompok umur dengan presentase hampir seluruh responden pada
kelompok umur 25-35 tahun sebanyak 105 orang (84.7%), Sedangkan bagian
kecil pada kelompok umur >35 sebanyal 13 orang (10.5%)

Adapun penelitian yang telah dilakukan oleh Miptahul (2021) usia 20-35
tahun, yang pada umumnya memiliki semangat yang lebih kuat dalam bekerja.
Selain itu dengan bertambahnya umur, pengalaman dan pengetahuan akan
bertambah baik serta rasa tanggungjawab yang lebih besar dimana semuanya
akan dapat menutupi kekurangan untuk beradaptasi.

Umur yang produktif dalam bekerja merupakan preode masa muda 20-40
tahun dapat di ketahui berdasarka perbedaan fisik, kognitif, psikososial. Hal ini

di dukung oleh Notoadmodjo (2019) umur bagi seorang pekerja akan
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mempengarui penerimaan beban kerja. Seorang pekerja yang mempunyai umur
relatif dewasa lebih muda mempunyai kemapuan yang lebih baik untuk
memikul beban kerja di bandingkan umur pekerja yang lebih tua.

Peneliti berasumsi sesuai dengan hasil penelitian bahwa kategori umur
dewasa muda akan mudah cenderung memiliki persepsi yang baik dalam
menerapkan standar prosedur yang akan dilaksanakan Di RS Awal Bros.
Pendidikan

Sesuai hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan tingkat
pendidikan di dapatkan hampir seluruhnya adalah DIIl keperawatan
sebanyak 71 ocarang (60.1%) sedangkan sebagian kecil adalah Ners
sebanyak 53 orang (39.9%).

Progam pendidikan DIl keperawatan menghasilan perawat generalis
sebagai perawat vokasi (ahli madya) dikembangkan dengan landasan ilmu yang
cukup dan frofesi yang kukuh. Perawat dengan latar belakanh vokasional
diharapkan memiliki tingkah laku kmapuan serta kopetensi yang melaksanakan
asuhan dan praktek keperawatan secara profesional (Nursalam, 2019).

Pendidikan terakhir responden sebagian kecil adalah profesi Ners dengan
jumlah 39%. Dimana kemampuan Kkerja berkaitan erat dengan tingkat
pendidikan yang ditempuh seseorang. Tenaga keperawatan yang memiliki
pendidikan tinggi diharapkan memiliki kemampuan yang baik dalam
memberikan pelayanan medis, menjamin keselamatan pasien dalam melakukan
tindak keperawatan sesuai dengan kebutuhan pasien. Pendidikan merupakan

salah satu faktor yanag dapat mempengaruhi persepsi. Karena masing-masing
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jenjang pendidikan memiliki perbedaan pengetahuan dan cara pandang
(Abdurrahman, 2021).

Adapun penelitian yang telah dilakukan olen Chamariya (2023)
menyebutkan bahwa pendidikan akan berpengaruh positif dan signifikan
terhadap kinerja perawat, yang diartikan sebagai tingginya nilai pendidikan
dapat berpengaruh terhadap kinerja perawat. Hal ini dijelaskan bahwa
pendidikan dapat meningkatkan Kkinerja perawsat dan sangat bermanfaat
terhadap keberlangsungan kinerja perawat.

Peneliti berasumsi bahwa kemampuan seorang perawat akan dipengaruhi
oleh tingkat pendidikannya. Dimana pendidikan yang tinggi dapat
meningkatkan kematangan intelektual sehingga pengetahuan yang dimiliki
dapat dikembangkan dan diterapkan dalam pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada pasien.

2. Distribusi Variable
a)  Presepsi Perawat

Hasil penelitian sebagian besar responden sebanyak 81 orang (65,3%)
masuk kedalam kategori baik persepsi perawat , sedangkan hampir setengah
responden sebanyak 43 orang (34.7%) masuk kedalam kategori kurang dalam
presepsi perawat.

Dari hasil jawaban variable presepsi perawat dari kuisoner menunjukan
jawaban yang bervariasi sebagian besar jawaban setuju dan sangat setuju,
berdasarkan hasil yang di dapatkan presepsi perawat baik lebih banyak di

bandingkan kurang baik. Meski dapat di tingkatkan lagi presentasenya. Upaya
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b)

untuk membangun dan meningkatkan yang mendukung implementasi sistem
keselamatan pasien dapat ditempu melalui sosialisasi berkesinambungan
pendidikan dan latihan.

Keterikatan karyawan yang dimiliki oleh perawat berkaitan dengan
positif atau negatif persepsi dukungan dari rumah sakit. Ketika karyawan
memiliki pandangan bahwa selama ini kontribusi mereka tidak pernah dihargai,
tidak mendapatkan kompensasi yang cukup, tidak diberikan kesempatan dalam
promosi ataupun pelatihan, maka mereka tidak dapat memberikan timbal balik
yang positif (Suct, 2020).

Penulis berasumsi dari hasil penelitian bahwa Rumah Sakit Awal Bros
telah memberikan dukungan yang baik terhadap tenaga kesehatan perawat
sehingga didaptkan hasil perawat yang memiliki persepsi baik lebih besar
dibandingkan perawat yang memiliki kurangnya perssepsi.

Budaya Keselamatan Pasien

Hasil penelitian menghasilakan Berdasarkan tabel di atas menunjukan
bahwa distribusi responden berdasarkan penerapan budaya keselamatan pasien
sebagian besar adalah baik sebanyak 81 orang (65.3%) sedangkan hampir
setengah dari responden kurang baik dalam budaya keselamatan pasien yaitu
sebanyak 43 orang (34.7%).

Sejalan dengan penelitia noor dan mangilep (2019) yang menunjukan
presentase perawat pelaksana dalam menerapkan budaya keselamatan pasien
lebih banyak yang mempresepsikan baik di banding perawat yang

mempersepsikan kurang baik.
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Asumsi peneliti jumlah ini relatif banyak hal ini menandakan bahwa
belum seluruh perawat menerapkan budaya keselamatan pasien dengan baik,
perlu di tekankan kembali faktor yang memperngaruhi budaya keselamatan
pasien (Sammer, 2020).

Perilaku perawat dalam melaksanakan keselamatan pasien mengacu pada
standar keselamatan pasien Joint Commission International terkait dengan
mutu pelayanan rumah sakit yang meliputi 6 sasaran salah satunya identify
patient correctly. Hasil penelitian Anggaraini (2018) yang berjudul “Hubungan
Pengetahuan Perawat dengan Penerapan ldentify Patient Correcly, penelitian
tersebut menyimpulkan sebagian besar memiliki pengetahuan mengenai
budaya keselamatan pasien. Menurut peneliti, mengidentifikasi pasien dengan
benar merupakan pondasi utama ‘untuk mencegah terjadinya insiden

keselamatan pasien.

Hasil Analisa Bivariat

Berdasarkan hasil penelitian analisis hubungan persepsi perawat dengan budaya

keselamatan pasien menujukan bahwa Presepsi Perawat dan Budaya Keselamatan Pasien

Pada Tabel di atas nilai signifikan pada variabel motivasi belajar dan kemandirian belajar

yaitu sebesar 0,000, artinya 0,000 < 0,05 dengan demikian variabel Presepsi Perawat dan

Budaya Keselamatan Pasien memiliki hubungan atau berkorelasi. Pada tabel ini kita juga

bisa mengetahui bahwa Pearson Correlation pada Presepsi Perawat dan Budaya

Keselamatan Pasien yaitu sebesar 1.000 dengan derajat hubungan antara kedua variabel ini

yaitu berkorelasi sangat kuat dan bentuk hubungan antara kedua variabel ini adalah positif

yang berarti semakin tinggi Presepsi Perawat Pasien maka semakin tinggi pula Budaya
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Keselamatan Pasien. Penjelasan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan Presepsi
Perawat dan Budaya Keselamatan Pasien memberikan pengaruh positif terhadap pasien.
Hal ini dikarenakan menurut Presepsi Perawat dan Budaya Keselamatan Pasien merupakan
hal yang sangat penting untuk pasien agar tercapai tujuan.

Presepsi mengenai keselamatan dalam keselamatan pasien berati proses pengamatan
seorang yang berasal dari komponen kognitif yang di pengarui oleh faktor pengalaman,
proses belajar, pengetahuan, dan wawasan. Kompoen dalam keselamatan pasien di
antaranya adalah analisis resiko dan analisi insiden (Healtycare 2019).

Menurut Rosyada (2018) budaya keselamatan pasien dibagian kepada anggota
organisasi yang ditunjukan untuk melindungi pasien dari kesalahan tata laksana maupun
cidera akibat intervensi. Persepsi ini meliputi kumpulan norma , standar profesi, kebijakan,
komunikasi dan tanggungjawab dalam keselamatan pasien. Dimana budaya keselamatan
pasien akan mempengaruhi keyakinan dan tindakan individu dalam memberikan
pelayanan.

Diharapkan rumah sakit dapat meneruskan dan mempertahankan mengembangkan
program keselamatan pasien yang telah berjalan dan juga perlu dilakukan pelatihan terkait

keselamatan pasien
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BAB VI

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan Hasil Pembahasan penelitian dapat di tarik kesimpulan sebagai berikut:
Krakteristik responden meliputi jenis kelamin perempuan yaitu sebesar 79 orang
(63.7%), untuk kelompok umur hamir seluruhnya berumur 25-35 tahun sebanyak 105
orang (84.7%) , tingkat pendidikan hapir seluruhnya berpendidikan DIlI keperawatan
sebanyak 75 orang (60.5%).

Distribusi presepsi Perawat di rumah sakit Awal Bros Botania Batam di dapatkan
bahwa sebagian besar presepsi baik sebanyak 81 (65.3%) sedangkan setengahnya
mememiliki presepsi yang kurang baik sebanyak 43 (34.7%)

Distribusi budaya keselamatan pasien di rumah sakit Awal Bros Botania Batam di
dapatkan bahwa sebagian besar baik sebanyak 81 (65.3%) sedangkan setengahnya
mememiliki yang kurang baik sebanyak 43 (34.7%)

Ada hubungan antara kedua variabel ini yaitu berkorelasi sangat kuat dan bentuk
hubungan antara kedua variabel ini adalah positif yang berarti semakin tinggi

Presepsi Perawat Pasien maka semakin tinggi pula Budaya Keselamatan Pasien.

Saran

1.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan untuk melanjutkan serta
mengembangkan penelitian dalam hal apa saja yang berhubungan mengenai persepsi

perawat dengan budaya keselamatan pasien.
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Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan bagi peneliti mengeenai
hubungan persepsi perawat dengan budaya keselamatan pasien di RS Awal Bros
Botania.

Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini Sebagai sumber pengetahuan masyarakat untuk mengetahui persepsi
perawat dengan budaya keselamatan pasien. Agar terciptanya keselamatan pasien
dan kesehatan pasien dirumah sakit sehingga dapat meningkatkan kualitas rumah

sakit dan mengurangi kejadian yang tidak diharapkan
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