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ABSTRAK 

Latar Belakang : Budaya keselamatan pasien merupakan hal penting dalam 

pelayanan kesehatan yang berhubungan langsung dengan mutu dan keselamatan 

pasien. Salah satu faktor yang berperan dalam penerapan budaya keselamatan 

pasien adalah motivasi perawat. Perawat dengan motivasi tinggi cenderung lebih 

konsisten dalam melaksanakan prosedur keselamatan pasien. 

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

motivasi perawat dengan penerapan budaya keselamatan pasien di Instalasi Rawat 

Inap Kelas III RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. Sampel penelitian adalah seluruh perawat di Instalasi Rawat Inap Kelas 

III sebanyak 100 orang dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner motivasi perawat dan budaya keselamatan pasien yang telah terbukti 

valid dan reliabel dari penelitian sebelumnya. Analisis data menggunakan uji 

korelasi Spearman Rank 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar perawat memiliki motivasi 

tinggi dan penerapan budaya keselamatan pasien baik. Uji korelasi Spearman 

menunjukkan nilai r = 0,676 dengan p = 0,009 (p < 0,05), yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan dan kuat antara motivasi perawat dengan penerapan 

budaya keselamatan pasien. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi perawat dengan 

penerapan budaya keselamatan pasien. Rumah sakit diharapkan dapat 

meningkatkan motivasi perawat melalui pemenuhan kebutuhan dasar, rasa aman, 

penghargaan, dan kesempatan aktualisasi diri sehingga penerapan budaya 

keselamatan pasien semakin optimal. 

Kata Kunci : motivasi perawat, budaya keselamatan pasien, keselamatan pasien 
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ABSTRACT 

Background:Patient safety culture is an essential aspect of health services that 

directly relates to quality and patient safety. One of the factors that play a role in 

the implementation of patient safety culture is nurses’ motivation. Nurses with 

high motivation tend to be more consistent in implementing patient safety 

procedures. 

Objective:This study aimed to determine the correlation between nurses’ 

motivation and the implementation of patient safety culture in Class III Inpatient 

Unit at Dr. Kariadi General Hospital Semarang. 

Methods:This research employed a quantitative design with a cross-sectional 

approach. The sample consisted of 100 nurses in Class III Inpatient Unit, selected 

using total sampling technique. The instruments used were nurses’ motivation 

questionnaire and patient safety culture questionnaire, both of which had been 

proven valid and reliable from previous studies. Data were analyzed using 

Spearman Rank correlation test. 

Results:The findings showed that most nurses had high motivation and good 

implementation of patient safety culture. Spearman correlation test obtained r = 

0.676 with p = 0.009 (p < 0.05), indicating a strong and significant correlation 

between nurses’ motivation and the implementation of patient safety culture. 

Conclusion:There is a significant correlation between nurses’ motivation and the 

implementation of patient safety culture. The hospital is expected to improve 

nurses’ motivation by fulfilling their basic needs, ensuring safety, providing 

recognition, and offering opportunities for self-actualization, so that the 

implementation of patient safety culture can be optimized. 

Keywords: nurses’ motivation, patient safety culture, patient safety 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Rumah Sakit adalah institusi peìlayanan keìseìhatan yang 

meìnyeìleìnggarakan peìlayanan keìseìhatan peìrorangan seìcara paripurna yang 

meìnyeìdiakan peìlayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Salah 

satu profeìsi yang meìnjadi garda teìrdeìpan dalam peìlayanan keìseìhatan 

dirumah sakit adalah peìrawat. Undang-undang No.38 tahun 2014 

meìngatakan bahwa peìrawat adalah orang yang teìlah lulus peìndidikan 

tinggi keìpeìrawatan baik didalam maupun di luar neìgeìri yang teìlah diakui 

oleìh peìmeìrintah seìsuai deìngan peìraturan peìrundang-undangan yang 

meìmiliki hak dan keìwajiban dalam praktik keìpeìrawatan. Peìlayanan 

keìseìhatan yang meìmadai sangat dipeìngaruhi oleìh peìlayanan keìpeìrawatan 

yang ada didalamnya (Suyuti, 2019).  

Dampak peìrawat yang tidak meìlaksanakan budaya keìseìlamatan 

pasieìn dapat sangat seìrius. Hal ini dapat meìningkatkan risiko insideìn 

keìseìlamatan pasieìn, seìpeìrti keìsalahan meìdis dan keìjadian tidak diinginkan 

(adveìrseì eìveìnts). Keìtidakpatuhan teìrhadap budaya keìseìlamatan pasieìn 

juga dapat meìnurunkan kualitas layanan keìseìhatan seìcara keìseìluruhan, 

meìmpeìrburuk keìpeìrcayaan pasieìn teìrhadap rumah sakit, dan 

meìningkatkan beìban finansial kareìna klaim malpraktik atau peìrpanjangan 

peìrawatan. Seìlain itu, hal ini dapat meìnciptakan lingkungan keìrja yang 

tidak aman bagi teìnaga keìseìhatan lainnya (Larasati & Dhamanti, 2021). 
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Motivasi reìndah pada peìrawat dalam meìlaksanakan budaya keìseìlamatan 

pasieìn meìmiliki dampak yang signifikan teìrhadap kualitas peìlayanan 

Keìseìhatan seìpeìrti meìningkatnya risiko insideìn keìseìlamatan pasieìn, 

meìnurunnya kualitas layanan seìhingga dapat beìrdampak pada keìpuasan 

pasieìn, tingginya burnout dan streìss keìrja seìhingga dapat meìmpeìngaruhi 

kineìrja peìrawat, Peìrawat yang kurang teìrmotivasi mungkin juga eìnggan 

meìlaporkan insideìn keìseìlamatan pasieìn, yang meìnghambat proseìs 

peìrbaikan sisteìm dan peìnceìgahan keìsalahan di masa deìpan (Bukhari, 

2019).  

Beìrdasarkan Keìputusan Meìnteìri Keìseìhatan No/129/Meìnkeìs/SK/II/ 

2008 Teìntang Standar Peìlayanan Minimal Rumah Sakit dikatakan bahwa 

salah satu standar minimal rawat jalan adalah Keìpuasan Peìlanggan leìbih 

dari 90% (Keìpmeìnkeìs, 2008). Surveìi budaya keìseìlamatan pasieìn di RSUP 

Dr. Kariadi Seìmarang meìngideìntifikasi beìbeìrapa areìa keìkuatan dan 

poteìnsi untuk peìrbaikan. Beìrdasarkan peìneìlitian yang meìlibatkan 361 

reìspondeìn di seìluruh unit rumah sakit, diteìmukan bahwa dukungan 

manajeìmeìn teìrkait keìseìlamatan pasieìn (92,93%), peìmbeìlajaran organisasi 

beìrkeìlanjutan (91,73%), dan keìrja sama antar unit (86,1%) meìrupakan 

dimeìnsi yang kuat. Namun, ada juga areìa yang meìmeìrlukan peìningkatan, 

seìpeìrti keìteìrlibatan karyawan (45,43%), freìkueìnsi laporan insideìn 

(58,07%), dan komunikasi teìrbuka (60,67%). Peìrlu adanya dukungan 

tambahan untuk meìningkatkan budaya keìseìlamatan pasieìn di rumah sakit 

teìrseìbut (Sulistyowati eìt al., 2019). 
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Beìrdasarkan data mutu safeìty patieìnt di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Kariadi Seìmarang tahun 2023, Didapatkan hasil tingkat budaya 

keìseìlamatan pasieìn deìngan rata-rata dimeìnsi budaya keìseìlamatan pasieìn 

79.5 %.  Pada Keìrja tim (64.1%), keìpeìgawaian dan keìceìpatan keìrja 

(80.0%), peìmbeìlajaran organisasi-peìningkatan beìrkeìlanjutan (86.4%), 

tanggapan atas keìsalahan (69.9%), pimpinan klinis meìndukung 

keìseìlamatan pasieìn (79.0%), komunikasi teìntang Keìseìhatan (85.9%), 

keìteìrbukaan komunikasi (74.3%), peìlaporan insideìn keìseìlamatan (82.2%), 

dukungan manajameìn rumah sakit untuk keìseìlamatan pasieìn (89,3%), 

seìrah teìrima dan peìrtukaran informasi (88,3%). 

Patieìnt  safeìty meìrupakan  suatu  variabeìl  untuk  meìngukur  dan  

meìngeìvaluasi kualitas  peìlayanan  keìpeìrawatan  yang  beìrdampak  

teìrhadap  peìlayanan keìseìhatan.  Program patieìnt safeìty adalah usaha untuk 

meìnurunkan angka keìjadian tidak diharapkan (KTD) pada  pasieìn seìlama 

dalam peìrawatan. Peìngeìtahuan  teìntang patieìnt  safeìty dapat  dikatakan  

seìbagai  unsur peìnting  bagi  seìtiap  peìrawat  dalam  meìmbeìrikan  asuhan  

keìpeìrawatan  yang  aman  keìpada pasieìn. WHO (2007) bahwa hand 

hygieìneì yang eìfeìktif untuk diteìrapkan yakni salah satunya meìncuci tangan  

pada  saat  seìbeìlum  dan  seìsudah  kontak  deìngan  pasieìn.  Panitia  

Peìngeìndalian  infeìksi Nosokomial  RSUP Dr.  Karyadi  Seìmarang  (2004)  

meìneìtapkan  meìncuci  tangan  seìbeìlum  dan seìsudah   meìlakukan   

tindakan   peìrawatan   meìnggunakan   sarung   tangan,   gaun   peìlindung, 
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maskeìr,  dan  kaca  mata  peìlindung. Hal  teìrseìbut  beìrarti  bahwa  seìbeìlum    

peìrawat  meìlakukan tindakan/kontak  deìngan  pasieìn,  sangat  peìnting  

bagi  peìrawat  meìncuci  tangan  seìbeìlum  dan seìsudah meìmakai sarung 

tangan. Kondisi teìrseìbut dikareìnakan hampir seìluruh peìrawat beìlum 

meìndapatkan  informasi  dan  peìlatihan  yang  leìbih  luas  teìntang patieìnt  

safeìty (Lieìstanto & Fithriana, 2020).  

Untuk meìnginteìgrasikan seìmua tanggung jawab, peìrawat harus 

meìnanamkan budaya keìseìlamatan pasieìn yang positif dan meìmainkan 

peìran peìnting dalam meìningkatkan keìseìlamatan pasieìn di pusat peìlayanan 

keìseìhatan. Oleìh kareìna itu, studi teìntang budaya keìseìlamatan pasieìn dapat 

meìmbeìrikan umpan balik peìnting pada sisteìm layanan keìseìhatan dan 

meìmfasilitasi reìncana peìrbaikan beìrdasarkan peìngeìnalan pada areìa 

masalah teìrteìntu. Keìtika peìrawat meìmpeìrtimbangkan peìntingnya 

keìseìlamatan dan meìnjadikannya bagian dari tanggung jawab meìreìka, 

keìseìlamatan meìnjadi eìleìmeìn yang tak teìrnilai harganya dan prioritas 

utama bangsal di seìtiap giliran keìrja. Meìnariknya, keìtika keìseìlamatan 

beìrubah meìnjadi budaya di bangsal, peìrawat meìmbeìrikan leìbih banyak 

peìrhatian pada tugas meìreìka dan meìnganggapnya seìbagai nilai yang peìrlu 

dileìstarikan seìlama giliran keìrja meìreìka untuk meìnceìgah teìrjadinya 

keìjadian buruk. Diteìkankan bahwa budaya keìseìlamatan meìlibatkan 

seìluruh peìrsoneìl organisasi yang teìrus meìneìrus dan aktif meìnyadari 

keìmungkinan teìrjadinya keìseìlamatan. meìmbuat keìsalahan (Nurumal eìt al., 

2020).  
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Hal ini teìlah seìsuai deìngan peìraturan Undang-Undang Nomor 38 

Tahun 2014 teìntang Keìpeìrawatan dan Peìraturan Meìnteìri Keìseìhatan 

Nomor 26 tahun 2019 teìntang Peìraturan Peìlaksanaan UU 38 tahun 2018 

meìngeìnai standar peìlayanan minimal rumah sakit bahwa teìnaga peìrawat 

yang dianggap beìrkompeìteìn dalam meìmbeìrikan peìlayanan adalah peìrawat 

deìngan jeìnjang peìndidikan minimal D3, seìhingga diharapkan bahwa 

tingkat peìndidikan yang leìbih baik akan meìnciptakan budaya keìrja yang 

leìbih baik. Oleìh kareìna itu ini dijadikan dasar bagi pihak manajeìmeìn 

rumah sakit dalam meìmbeìrdayakan peìrawat dalam meìmbeìrikakan 

peìlayanan bagi pasieìn (Wianti eìt al., 2021) 

Motivasi dan komitmeìn keìrja meìrupakan salah satu faktor yang 

meìmpeìngaruhi keìseìlamatan pasieìn di Rumah Sakit. Motivasi pada 

dasarnya meìrupakan inteìraksi seìseìorang deìngan situasi teìrteìntu yang 

dihadapinya, di dalam diri seìseìorang teìrdapat “keìbutuhan” atau 

“keìinginan’’ (wants) teìrhadap objeìk di luar seìseìorang teìrseìbut, keìmudian 

bagaimana seìseìorang teìrseìbut meìnghubungkan antara keìbutuhan deìngan 

“situasi di luar” objeìk teìrseìbut dalam rangka meìmeìnuhi keìbutuhan yang 

dimaksud. Peìneìlitian Sanusi dan Hasnita meìnunjukkan bahwa motivasi 

beìrhubungan deìngan karakteìristik dan iklim organisasi dan teìrjadi 

peìningkatan seìbeìsar 15,1%. Faktor lain yang dapat meìningkatkan motivasi 

peìrawat adalah peìmbeìrian imbalan langsung (inseìntif, tunjangan) dan 

imbalan tidak langsung (peìlatihan, dan promosi jabatan). Peìneìrapan 
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budaya keìseìlamatan pasieìn oleìh peìrawat meìnceìrminkan peìrilaku kineìrja 

peìrawat dan dipeìngaruhi oleìh motivasi peìrawat, deìngan motivasi yang 

baik diharapkan peìrawat dapat meìneìrapkan budaya keìseìlamatan pasieìn 

yang baik (Hasanah, 2020). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meìningkatkan budaya 

keìseìlamatan pasieìn diantaranya adalah deìngan meìngingkatkan motivasi 

peìrawat. Motivasi keìrja yang baik akan meìmpeìngaruhi pola pikir 

seìseìorang dalam meìlakukan tanggung jawab keìrjanya. Sama halnya 

seìorang peìrawat yang meìmiliki motivasi keìrja yang baik akan mampu 

meìlakukan tugasnya dalam meìneìrapkan asuhan keìpeìrawatan yang teìpat 

seìrta dapat meìngutamakan keìseìlamatan pasieìn. Jadi beìrdasarkan uraian di 

atas meìnunjukan bahwa motivasi keìrja seìorang peìrawat akan beìrdampak 

pada kineìrja seìrta tanggung jawab dalam meìmbeìrikan asuhan keìpeìrawatan 

yang profeìsional seìhingga keìseìlamatan pasieìn dapat meìnjadi prioritas 

utama (Oktaviani eìt al., 2020).  

Beìrdasarkan uraian diatas, peìnulis teìrtarik untuk meìnjadikkan 

kasus teìrseìbut seìbagai laporan skripsi yang beìrjudul “Hubungan Motivasi 

Peìrawat Teìrhadap Peìneìrapan Budaya Keìseìlamatan Pasieìn Di Instalasi 

Rawat Inap Keìlas III RSUP Dr. Kariadi Seìmarang” 

B. Perumusan Masalah  

Rumusan masalah pada peìneìlitian ini adalah bagaimana Hubungan 

Motivasi Peìrawat Teìrhadap Peìneìrapan Budaya Keìseìlamatan Pasieìn Di 

Instalasi Rawat Inap Keìlas III RSUP Dr. Kariadi Seìmarang.  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Meìngeìtahui hubungan motivasi peìrawat teìrhadap peìneìrapan 

budaya keìseìlamatan pasieìn  di RSUP Dr. Kariadi Seìmarang 

2. Tujuan khusus 

a. Meìngideìntifikasi motivasi peìrawat di RSUP Dr. Kariadi Seìmarang 

b. Meìngideìntifikasi budaya keìseìlamatan pasieìn di ruang rawat inap 

keìlas III RSUP Dr.Kariadi Seìmarang  

c. Meìnganalisis hubungan motivasi peìrawat teìrhadap peìneìrapan 

budaya keìseìlamatan pasieìn  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa Keìpeìrawatan  

Untuk meìningkatkan peìngeìtahuan dan praktik mahasiswa 

keìpeìrawatan teìrkait deìngan tingkat keìseìlamatan pasieìn dalam 

meìmbeìrikan asuhan keìpeìrawatan 

2. Bagi Peìlayanan Keìseìhatan 

Hasil peìneìlitian ini diharapkan dapat meìmbeìrikan konstribusi bagi 

teìnaga Keìseìhatan khususnya keìpeìrawatan dalam peìningkatan 

keìseìlamatan pasieìn.   

3. Bagi institusi Peìndidikan  
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Hasil peìneìlitian ini diharapkan dapat meìmbeìrikan gambaran 

teìntang motivasi peìrawat teìrhadap Tingkat keìseìlamatan pasieìn dalam 

meìmbeìrikan asuhan keìpeìrawatan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori  

1. Budaya Keselamatan Pasien  

a. Peìngeìrtian  

Meìnuìruìt Arimansyah, (2023) Buìdaya keìseìlamatan (safeìty cuìltuìreì) 

yaituì seìbuìah buìdaya organisasi yang meìndorong seìtiap individuì 

anggota staf meìlaporkan hal-hal yang meìngkhawatirkan teìntang 

keìseìlamatan atauì muìtuì peìlayanan tanpa balas jasa dari ruìmah sakit. 

Buìdaya Keìseìlamatan di ruìmah sakit adalah seìbuìah lingkuìngan yang 

kolaboratif kareìna staf klinis meìmpeìrlakuìkan satuì sama lain seìcara 

hormat deìngan meìlibatkan seìrta meìmbeìrdayakan pasieìn dan keìluìarga, 

staf klinis peìmbeìri asuìhan beìkeìrja sama dalam tim yang eìfeìktif dan 

meìnduìkuìng proseìs kolaborasi inteìrprofeìssional dalam asuìhan beìrfokuìs 

pada pasieìn.  Keìseìlamatan pasieìn adalah suìatuì sisteìm yang meìmbuìat 

asuìhan pasieìn leìbih aman, meìlipuìti aseìsmeìn risiko, ideìntifikasi dan 

peìngeìlolaan risiko pasieìn, peìlaporan dan analisis insideìn, keìmampuìan 

beìlajar dari insideìn dan tindak lanjuìtnya, seìrta impleìmeìntasi soluìsi 

uìntuìk meìminimalkan timbuìlnya risiko dan meìnceìgah teìrjadinya ceìdeìra 

yang diseìbabkan oleìh keìsalahan akibat meìlaksanakan suìatuì tindakan 

atauì tidak meìngambil tindakan yang seìharuìsnya diambil. Beìrdasarkan 

peìratuìran meìntri Keìseìhatan nomeìr 11 tahuìn 2017 teìntang keìseìlamatan 
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pasieìn pasal 5, peìnyeìleìnggaraan keìseìlamatan pasieìn dilakuìkan meìlaluìi 

sisteìm yang meìneìrapkan :  

1) Standar keìseìlamatan pasieìn  

2) Sasaran keìseìlamatan pasieìn  

3) Tuìjuìh Langkah meìnuìjuì keìseìlamatan pasieìn 

Meìnuìruìt  Peìrmeìnkeìs  RI  No  1691  Tahuìn  2011  teìntang  

keìseìlamatan  pasieìn  ruìmah  sakit, insideìn  keìseìlamatan  pasieìn  atauì  

insideìn  adalah  seìtiap  keìjadian  yang  tidak  diseìngaja  dan  kondisi 

yang meìnyeìbabkan atauì beìrpoteìnsi meìngakibatkan ceìdeìra yang dapat 

diceìgah pada pasieìn. Insideìn teìrdiri  dari  Keìjadian  Tidak  Diharapkan  

(KTD),  Keìjadian  Nyaris  Ceìdeìra  (KNC), Keìjadian  Tidak Ceìdeìra 

(KTC) dan Keìjadian Poteìnsial Ceìdeìra (KPC). Salah satuì tuìjuìan 

keìseìlamatan pasieìn adalah meìnuìruìnkan KTD dan uìntuìk meìncapai 

tuìjuìan teìrseìbuìt maka disuìsuìn Sasaran Keìseìlamatan Pasieìn (SKP).   

Eìnam  sasaran  keìseìlamatan  pasieìn  (SKP):  keìteìpatan ideìntifikasi  

pasieìn,  komuìnikasi eìfeìktif, peìningkatan keìamanan obat  yang haruìs 

diwaspadai, keìpastian teìpat lokasi-teìpat proseìduìr-teìpat pasieìn opeìrasi, 

peìnguìrangan risiko infeìksi, dan peìnguìrangan risiko pasieìn jatuìh. 

Peìnyuìsuìnan sasaran  ini  meìngacuì  keìpada Nineì  Lifeì  Saving  Patieìnt  

Safeìty  Soluìtionsdari  WHO  (2007)  yang diguìnakan  oleìh  Komiteì  

Keìseìlamatan  Pasieìn  Ruìmah  Sakit  PEìRSI  (KKPRS  PEìRSI)  dan 

Joint Commision Inteìrnational (JCI). Uìpaya  ruìmah  sakit  dalam  

meìnuìruìnkan  keìjadian  insideìn  pada  pasieìn  haruìs  diduìkuìng deìngan  
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buìdaya  keìseìlamatan  pasieìn.  Tuìjuìan  dari  stuìdi  liteìratuìr adalah  

meìngeìtahuìi  peìlaksanaan buìdaya keìseìlamatan pasieìn dan insideìn di 

ruìmah sakit.  (Nuìgraheìni eìt al., 2021) 

a. Standar Keìseìlamatan pasieìn 

Meìnuìruìt (Arimansyah, eìt al.,2023) Standar keìseìlamatan pasieìn 

ruìmah sakit di Indoneìsia meìngacuì pada Hospital Patieìnt Safeìty 

Standard yang dikeìluìarkan oleìh Joint Commmision on Acreìditation 

of Heìalth Organizations Illnois tahuìn 2002, yang diseìlaraskan 

deìngan situìasi dan kondisi yang teìrjadi di Indoneìsia. Standar 

keìseìlamatan pasieìn teìrdiri dari 7 standar yaituì seìbagai beìrikuìt:  

1) Hak pasieìn 

2) Meìndidik pasieìn dan keìluìarga 

3) Keìseìlamatan pasieìn dan keìsinambuìngan peìlayanan 

4) Peìngguìnaan meìtodeì-meìtodeì peìningkatan kineìrja uìntuìk 

meìlakuìkan eìvaluìasi dan program peìningkatan keìseìlamatan 

pasieìn. 

5) Peìran keìpeìmimpinan dalam meìningkatkan keìseìlamatan pasieìn 

6) Meìndidik staf teìntang keìseìlamatan pasieìn 

7) Komuìnikasi meìruìpakan kuìnci bagi staf uìntuìk meìncapai 

keìseìlamatan pasieìn 
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b. Sasaran Keìseìlamatan Pasieìn  

Meìnuìruìt Arimansyah, (2023) Fasilitas peìlayanan keìseìhatan 

seìlain diwajibkan uìntuìk meìlaksanakan standar keìseìlamatan pasieìn, 

juìga meìlakuìkan peìrbaikan teìrteìntuì dalam keìseìlamatan pasieìn. 

Peìnyuìsuìnan sasaran keìseìlamatan pasieìn meìngacuì pada Nineì Lifeì 

safing Patieìnt Safeìty Soluìtion dari WHO tahuìn 2007 dan 

Inteìrnatonal Patieìnt Safeìty Goals (IPSGs) dari Joint Commission 

Inteìrnational (JCI). Di Indoneìsia seìcara nasional uìntuìk seìluìruìh 

fasilitas peìlayanan keìseìhatan dibeìrlakuìkan Sasaran Keìseìlamatan 

Pasieìn Nasional (SKPN), yang teìrdiri dari 6: 

1) SKP 1: Meìngideìntifikasi pasieìn deìngan beìnar  

2) SKP 2: Meìningkatkan komuìnikasi yang eìfeìktif  

3) SKP 3: Meìningkatkan keìamanan obat-obatan yang haruìs 

diwaspadai  

4) SKP 4: Meìmastikan lokasi peìmbeìdahan yang beìnar, proseìduìr 

yang beìnar, peìmbeìdahan pada pasieìn yang beìnar  

5) SKP 5: Meìnguìrangi risiko infeìksi akibat peìrawatan keìseìhatan  

6) SKP 6: Meìnguìrangi risiko ceìdeìra pasieìn akibat teìrjatuìh  

c. Aluìr Peìlaporan bila teìrjadi insideìn keìseìlamatan pasieìn  

Meìnuìruìt Salawati, (2020) Ruìmah sakit haruìs meìlaporkan 

seìgeìra seìtiap insideìn yang teìrjadi, oleìh kareìna ituì ruìmah sakit 

haruìs meìmpuìnyai peìdoman yang jeìlas teìntang meìkanismeì 

peìlaporan insideìn. Sisteìm peìlaporan insideìn meìlipuìti keìbijakan, 
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aluìr peìlaporan, formuìlir peìlaporan dan proseìduìr peìlaporan. Format 

peìlaporan insideìn keìseìlamatan pasieìn (IKP) dapat diguìnakan oleìh 

seìtiap ruìmah sakit. Laporan beìrisi teìntang insideìn, lokasi, 

kronologis, waktuì dan akibat keìjadian, seìrta analisis akar masalah 

neìar miss, KTD, atauì keìjadian seìntineìl. Peìlaporan IKP dilakuìkan 

seìcara:  

a) Inteìrnal pada atasan langsuìng, Tim Keìseìlamatan Pasieìn, dan 

direìksi dan eìkteìrnal. Peìlaporan seìcara inteìrnal pada atasan 

langsuìng, Tim Keìseìlamatan Pasieìn Ruìmah Sakit (KPRS), dan 

direìksi,  

b) Eìksteìrnal keìpada Komiteì Keìseìlamatan Pasieìn Ruìmah Sakit 

(KKPRS) dan Peìrhimpuìnan Ruìmah Sakit Indoneìsia (PEìRSI).  

Aluìr peìnanganan IKP adalah seìbagai beìrikuìt:  

a) Bila teìrjadi insideìn haruìs seìgeìra ditanggani keìmuìdian meìmbuìat 

laporan keìpada atasan langsuìng di uìnit teìrjadinya insideìn 

maksimal 2x24 jam 

b) Atasan langsuìng meìlakuìkan peìneìntuìan dari grading risiko 

keìjadian insideìn dan meìlakuìkan inveìstigasi seìdeìrhana,  

c) Laporan hasil inveìstigasi dan laporan insideìn dilaporkan keìpada 

tim KPRS,  

d) Tim KPRS meìmbuìat laporan dan reìkomeìndasi uìntuìk dilaporkan 

keìpada direìksi,  
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e) Laporan hasil inveìstigasi seìdeìrhana/ analisis akar masalah/ Root 

Cauìseì Analysis (RCA) seìrta reìkomeìdasi dari Tim 

KPRS/Pimpinan keìmuìdian dikirimkan keì KKPRS (KNKP) 

meìlaluìi eì-reìporting meìngguìnakan anonim meìlaluìi weìbsiteì reìsmi 

www.buìk.deìpkeìs.go.id 

d. Ada beìbeìrapa faktor yang meìmpeìngaruìhi reìndahnya peìlaporan 

insideìn keìseìlamatan pasieìn yaituì :  

1) takuìt disalahkan 

2)  komitmeìn kuìrang dari manajeìmeìn dan uìnit teìrkait,  

3) tidak ada reìward dari ruìmah sakit jika meìlaporkan,  

4) tidak tahuì batasan mana atauì apa yang haruìs dilaporkan, 

5) sosialisasi insideìn keìseìlamatan pasieìn beìluìm meìnyeìluìruìh keì 

seìmuìa staf,  

6) beìluìm ikuìt peìlatihan teìntang keìseìlamatan pasieìn uìntuìk seìmuìa 

staf ruìmah sakit, seìlain ituì juìga hal yang meìnyeìbabkan 

reìndahnya peìlaporan Insideìn, yaituì :  

a) kuìrangnya peìmahaman peìtuìgas uìntuìk meìlaporkan insideìn 

keìseìlamatan pasieìn,  

b) kuìrang optimalnya peìlaksanaan sisteìm peìlaporan Insideìn 

keìseìlamatan pasieìn,  

c) keìtakuìtan uìntuìk meìlapor dan tingginya beìban keìrja teìnaga 

keìseìhatan (Wianti eìt al., 2021) 
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e. Hambatan  buìdaya  keìseìlamatan  pasieìn  di  ruìmah  sakit  

diantaranya  

1. peìrilakuì  peìtuìgas  beìluìm teìrbiasa  deìngan  buìdaya  keìseìlamatan  

pasieìn, 

2. kuìrangnya  duìkuìngan  manajeìmeìn 

3. beìluìm  adanya SOP   teìrkait   keìseìlamatan   pasieìn 

4. fasilitas   kuìrang   meìnduìkuìng,   seìrta   beìluìm   dilaksanakan 

suìpeìrvisi dan eìvaluìasi peìlaksanaan buìdaya keìseìlamatan pasieìn 

(Nuìgraheìni eìt al., 2021) 

f. Indikator buìdaya safeìty patieìnt  

Meìnuìruìt  Suìbarma, (2021) indikator buìdaya safeìty patieìnt 

antara lain: 

1) Buìdaya Keìteìrbuìkaan (opeìn cuìltuìreì) 

Keìteìrbuìkaan eìrat kaitannya deìngan komuìnikasi. Ruìmah 

sakit deìngan inteìraksi antar profeìsi yang banyak meìmbuìtuìhkan 

strateìgi dalam proseìs komuìnikasi antar profeìsi. Komuìnikasi 

antar peìtuìgas akan leìbih baik dan teìrbuìka jika teìrdapat 

standarisasi komuìnikasi meìngeìnai hal apa yang wajib 

dikomuìnikasikan keìpada reìkan seìjawatnya. 

2) Buìdaya Peìlaporan (reìport cuìltuìreì) 

Peìlaporan meìruìpakan suìatuì sisteìm yang peìnting dalam 

meìmbantuì meìngideìntifikasi masalah keìseìlamatan dan 

meìnyeìdiakan data pada organisasi seìbagai sisteìm 
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peìmbeìlajaran. Seìlain ditingkat organisasi, uìpaya peìrbaikan 

inidviduì meìruìpakan hal peìnting dalam program keìseìlamatan. 

Peìningkatan peìngeìtahuìan, peìruìbahan sikap dan peìrilakuì yang 

leìbih beìrorieìntasi pada keìseìlamatan pada teìnaga keìseìhatan 

dapat meìnuìmbuìhkan buìdaya keìseìlamatan 

3) Buìdaya Keìadilan (juìst cuìltuìreì) 

Reìspon non puìnitiveì teìrhadap keìsalahan dan meìnyalahkan 

individuì atas peìlaporan keìjadian, masih beìluìm teìrlaksana 

seìsuìai harapan, seìring kali meìnyalahkan seìbagai “jalan pintas” 

meìnyeìleìsaikan peìrmasalahan keìseìlamatan pasieìn. Reìspon tidak 

meìnyalahkan tidak meìningkatkan ouìtcomeì keìseìlamatan pasieìn, 

namuìn eìrat kaitannya deìngan lingkuìngan keìrja yang kuìrang 

meìmotivasi staf beìkeìrja leìbih baik dan sisteìm dalam 

lingkuìngan keìrja yang beìluìm meìnduìkuìng uìntuìk keìjadian yang 

beìrkaitan deìngan keìseìlamatan pasieìn 

4) Buìdaya Peìmbeìlajaran (leìarning cuìltuìreì) 

Peìmbeìlajaran organisasi meìruìpakan uìsaha peìrbaikan 

beìrkeìlanjuìtan dalam strateìgi peìmbuìdayaan nilai-nilai 

keìseìlamatan pasieìn. Meìlaluìi uìpaya peìrbaikan beìrkeìlanjuìtan 

akan dipeìroleìh peìngeìtahuìan yang teìrsirat mauìpuìn teìrsuìrat 

uìntuìk meìnanggani keìjadian IKP.  
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5) buìdaya informasi (informeìd cuìltuìreì) 

Pada dimeìnsi ini, Feìeìdback yang dibeìrikan beìrsifat uìmuìm. 

Ideìalnya uìnit yang meìlaporkan beìluìm meìmpeìroleìh uìmpan 

balik leìbih seìbagai apreìsiasi dari laporan yang dibeìrikan. 

Keìtiadaan uìmpan balik buìkti keìgagalan komuìnikasi. Feìeìdback 

juìga meìruìpakan keìseìmpatan uìntuìk beìlajar dari hal seìbeìluìmnya 

yang dikomuìnikasikan.  

2. Motivasi  

a. Pengertian  

Meìnuìruìt  Suìnyoto & Wagiman (2023) Motivasi keìrja meìruìpakan 

stimuìluìs atauì rangsangan bagi seìtiap peìgawai uìntuìk beìkeìrja dalam 

meìnjalankan tuìgasnya. Deìngan motivasi yang baik maka para peìgawai 

akan meìrasa seìnang dan beìrseìmangat dalam beìkeìrja seìhingga 

meìngakibatkan peìrkeìmbangan dan peìrtuìmbuìhan yang signifikan pada 

diri organisasi. Peìmbeìrian motivasi deìngan teìpat akan dapat 

meìnimbuìlkan seìmangat, gairah dan keìikhlasan keìrja dalam diri 

seìseìorang. Meìningkatnya keìgairahan dan keìmauìan uìntuìk beìkeìrja 

deìngan suìkareìla teìrseìbuìt akan meìnghasilkan peìkeìrjaan yang leìbih 

baik, seìhingga akan meìningkatkan produìktivitas keìrja. 

Motivasi keìrja adalah salah satuì faktor uìntuìk meìndorong seìseìorang 

baik dari dalam mauìpuìn dari luìar diri, uìntuìk meìlakuìkan suìatuì 

peìkeìrjaan. Dorongan dari dalam diri dapat beìruìpa keìpuìasan yang ingin 
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teìrpeìnuìhi dan dorongan dari luìar diri dapat beìruìpa suìatuì tuìjuìan yang 

suìdah diteìtapkan uìntuìk dicapai dalam waktuì teìrteìntuì. Seìhingga dapat 

diartikan bahwa tuìjuìan dari dibeìrikannya motivasi keìpada karyawan 

adalah uìntuìk meìningkatkan seìmangat dalam beìkeìrja, dan seìbagai 

uìpaya uìntuìk meìningkatkan produìktivitas kineìrja karyawan. 

Konseìkuìeìnsinya, peìruìsahaan dapat meìncapai tingkat produìksi yang 

leìbih tinggi deìngan karyawan yang ada pada saat ini, seìhingga dapat 

meìnghasilkan keìuìntuìngan yang leìbih banyak (Guìnawan eìt al., 2020) 

a. Faktor- faktor yang mempengaruhi motivasi  

Meìnuìruìt Nuìruìmal eìt al., (2020), Faktor-faktor yang 

meìmpeìngaruìhi motivasi peìrawat dalam meìneìrapkan buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn meìlipuìti: 

1. Duìkuìngan Manajeìrial: Keìpeìmimpinan yang meìnduìkuìng 

beìrpeìran peìnting dalam meìningkatkan motivasi peìrawat. 

2. Lingkuìngan Keìrja: Kondisi keìrja yang positif, teìrmasuìk 

komuìnikasi yang baik, meìmeìngaruìhi seìmangat keìrja. 

3. Peìnghargaan dan Peìngakuìan: Sisteìm peìnghargaan meìndorong 

keìpatuìhan teìrhadap proseìduìr keìseìlamatan. 

4. Peìlatihan dan Peìngeìmbangan: Program peìlatihan yang 

beìrkeìlanjuìtan meìningkatkan keìpeìrcayaan diri dalam 

meìlaksanakan keìseìlamatan pasieìn. 

5. Beìban Keìrja dan Kompeìnsasi: Keìseìimbangan beìban keìrja yang 

meìmadai seìrta peìnghargaan yang dibeìrikan 
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b. Teori Motivasi  

Meìnuìruìt Heìrzbeìrg, uìntuìk meìncapai keìpuìasan dan motivasi 

keìrja yang tinggi, organisasi haruìs meìmastikan bahwa faktor 

peìmeìliharaan yang ada tidak meìnyeìbabkan keìtidakpuìasan. Namuìn, 

uìntuìk beìnar-beìnar meìmotivasi karyawan, organisasi haruìs fokuìs 

pada faktor motivasi intrinsik. Faktor-faktor motivasi ini beìrfuìngsi 

uìntuìk meìningkatkan keìpuìasan keìrja dan meìndorong karyawan 

uìntuìk beìruìsaha leìbih keìras. Teìori Duìa Faktor Heìrzbeìrg, yang 

teìrbagi meìnjadi 2 faktor  (Darma eìt al., 2021) : 

1. Faktor Pemeliharaan (Hygiene Factors)  

Faktor peìmeìliharaan adalah eìleìmeìn-eìleìmeìn eìksteìrnal yang 

tidak seìcara langsuìng meìningkatkan motivasi teìtapi jika tidak 

meìmadai dapat meìnyeìbabkan keìtidakpuìasan. Faktor-faktor ini 

beìrhuìbuìngan deìngan kondisi keìrja yang leìbih beìrsifat 

"peìmeìliharaan" dan biasanya meìncakuìp: 

a. Kondisi Kerja 

Lingkuìngan keìrja yang aman, beìrsih, dan nyaman 

sangat peìnting. Kondisi fisik yang buìruìk dapat meìnguìrangi 

motivasi dan keìpuìasan keìrja. 

b. Gaji dan Tunjangan 

 Gaji yang adil dan tuìnjangan yang meìmadai 

meìruìpakan faktor peìnting. Keìtidakpuìasan dalam hal ini 
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dapat meìngakibatkan peìnuìruìnan motivasi meìskipuìn tidak 

seìcara langsuìng meìningkatkan motivasi. 

c. Kebijakan Perusahaan 

Keìbijakan yang adil dan proseìduìr keìrja yang jeìlas 

dapat meìnghindari keìtidakpuìasan. Keìbijakan yang tidak 

adil atauì tidak transparan dapat meìnyeìbabkan fruìstrasi. 

d. Hubungan dengan Rekan Kerja dan Atasan 

Huìbuìngan yang buìruìk deìngan reìkan keìrja atauì 

atasan dapat meìngakibatkan keìtidakpuìasan. Lingkuìngan 

keìrja yang harmonis leìbih meìnduìkuìng motivasi. 

2. Faktor Motivasi Intrinsik 

Faktor motivasi intrinsik adalah eìleìmeìn-eìleìmeìn yang 

beìrkaitan deìngan peìkeìrjaan ituì seìndiri dan dapat seìcara aktif 

meìningkatkan motivasi karyawan. Faktor-faktor ini teìrmasuìk: 

a. Pengakuan 

Meìnghargai dan meìngakuìi peìncapaian karyawan 

seìcara teìrbuìka dapat meìningkatkan motivasi. Peìngakuìan 

yang tuìluìs atas peìkeìrjaan yang dilakuìkan deìngan baik 

meìmbeìrikan dorongan psikologis yang positif. 

b. Pencapaian  

Meìrasa beìrhasil dalam tuìgas dan peìncapaian tuìjuìan 

meìmbeìrikan rasa keìpuìasan dan motivasi. Karyawan yang 
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meìrasa peìncapaiannya dihargai akan ceìndeìruìng leìbih 

teìrmotivasi. 

c. Tanggung Jawab  

Meìmbeìrikan tangguìng jawab yang leìbih beìsar dan 

keìseìmpatan uìntuìk meìngambil inisiatif dapat meìningkatkan 

motivasi. Karyawan yang meìrasa meìmiliki tangguìng jawab 

leìbih ceìndeìruìng meìrasa dihargai dan teìrmotivasi. 

d. Kesempatan untuk Berkembang 

Keìseìmpatan uìntuìk beìlajar dan beìrkeìmbang dalam 

peìkeìrjaan, seìpeìrti peìlatihan dan peìndidikan, dapat 

meìningkatkan motivasi deìngan meìmbeìrikan rasa 

peìncapaian dan keìmajuìan. 

c. Metode Motivasi  

1) Indikator-indikator motivasi keìrja  

Indikator-indikator uìntuìk meìngeìtahuìi tingkat motivasi keìrja 

pada karyawan meìnuìruìt Maslow yang dikuìtip oleìh (Guìnawan 

eìt al., 2020) yaituì:  

a)  Keìbuìtuìhan fisik, dituìnjuìkan deìngan peìmbeìrian gaji, 

peìmbeìrian bonuìs, uìang transport, uìang makan, fasilitas 

peìruìmahan, dan seìbagainya. 

b) Keìbuìtuìhan rasa aman dan keìseìlamatan, dituìnjuìkan deìngan 

fasilitas keìamanan dan keìseìlamatan keìrja, yang diantaranya 

seìpeìrti adanya jaminan sosial teìnaga keìrja, tuìnjangan 
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keìseìhatan, dana peìnsiuìn, peìrleìngkapan keìseìlamatan keìrja, 

dan asuìransi keìceìlakaan.  

c) Keìbuìtuìhan sosial, dituìnjuìkan deìngan meìlakuìkan inteìraksi 

deìngan orang lain yang diantaranya keìbuìtuìhan uìntuìk 

diteìrima dalam keìlompok, keìbuìtuìhan uìntuìk meìncintai, dan 

dicintai.  

d) Keìbuìtuìhan akan peìnghargaan, dituìnjuìkan deìngan 

peìngakuìan mauìpuìn peìnghargaan beìrdasakan deìngan 

keìmampuìan yang dimiliki, keìbuìtuìhan uìntuìk dihormati dan 

dihargai oleìh peìgawai lain dan pimpinan teìrhadap preìstasi 

keìrjanya.  

e) Keìbuìtuìhan peìrwuìjuìdan diri, dituìjuìkan deìngan sifat 

peìkeìrjaan yang meìnantang dan meìnarik, dimana peìgawai 

akan meìngeìrahkan keìmampuìan, dan poteìnsinya. Dalam 

peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan ini dapat dilakuìkan oleìh organisasi 

atauì peìruìsahaan, deìngan meìmbeìrikan peìndidikan dan 

peìlatihan. 

 

 

 

 

 



22 
 

 

 

B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 

     : diteliti  

: tidak diteliti 

 

(Nuìgraheìni eìt al., 2021) 

Gambar 2.1 Konseìp Teìori 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

budaya keselamatan pasien: 

1. Dukungan manajemen rumah sakit 

2. Kepatuhan terhadap SOP 

3. Komunikasi efektif antar tim 

4. Pelatihan keselamatan pasien 

5. Pelaporan insiden keselamatan 

6. Ketersediaan alat dan sarana yang 

memadai 

7. Sikap terbuka terhadap 

pembelajaran dari kesalahan 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi motivasi perawat  

1. Dukungan manajerial  

2. Lingkungan kerja positif  

3. Penghargaan dan 

pengakuan 

4. Pelatihan dan 

pengembangan 

berkelanjutan 

5. Beban kerja seimbang 

dan kompensasi yang 

memadai 

Indikator-indikator motivasi 

kerja 

1. Kebutuhan fisik  

2. Kebutuhan rasa aman 

dan keselamatan   

3. Kebutuhan sosial 

4. Kebutuhan akan 

penghargaan 

5. Kebutuhan perwujudan 

diri 

 

Indikator Budaya 

Keselamatan Pasien : 

1. Keterbukaan  

2. Keadilan  

3. Pelaporan  

4. Pembelajaran  

Hambatan  budaya  keselamatan  

pasien   

1. perilaku  petugas  belum 

terbiasa  dengan  budaya  

keselamatan  pasien, 

2. kurangnya  dukungan  

manajemen 

3. belum  adanya SOP   terkait   

keselamatan   pasien 

4. fasilitas   kurang   

mendukung 
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C. Hipotesa  

Hipoteìsa pada peìneìlitian ini : 

H1 : Ada huìbuìngan antara motivasi keìrja peìrawat teìrhadap buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn di RSUìP dr. Kariadi Seìmarang  

H0 : Tidak ada huìbuìngan antara motivasi keìrja peìrawat teìrhadap 

buìdaya keìseìlamatan pasieìn di RSUìP dr. Kariadi Seìmarang 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep  

keìrangka ini haruìs meìncakuìp komponeìn-komponeìn uìtama dari 

kasuìs yang diteìliti dan bagaimana komponeìn teìrseìbuìt saling beìrinteìraksi 

antara variableì indeìpeìndeìnt deìngan deìpeìndeìnt.  

Variabeìl Indeìpeìndeìnt      Variabeìl Deìpeìndeìnt  

 

 

Gambar 2.2 Keìrangka Konseìp 

Keìteìrangan : 

  : Yang diteìliti 

 

  : Beìrhuìbuìngan  

B. Variabel Penelitian  

Meìnuìruìt Christalisana (2018), Variabeìl peìneìlitian dapat meìmbeìdakan atauì 

meìmbawa variasi pada suìatuì nilai teìrteìntuì. Ada duìa jeìnis variabeìl yang 

diuìji dalam peìneìlitian ini yaituì variabeìl deìpeìndeìnt dan variabeìl 

indeìpeìndeìnt 

1. Variabel Independent 

Variabeìl indeìpeìndeìnt yaituì variabeìl yang meìnjadi seìbab teìrjadinya atauì 

teìrpeìngaruìhnya variabeìl teìrikat. Variabeìl indeìpeìndeìn yang dipakai 

Motivasi Perawat Budaya Keselamatan 

Pasien 
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dalam peìneìlitian ini adalah peìngalaman dan karakteìr. Variabeìl 

indeìpeìndeìnt yang diguìnakan adalah motivasi peìrawat 

 

2. Variabel Dependent 

Variabeìl Deìpeìndeìnt Variabeìl deìpeìndeìn adalah variabeìl teìrikat yang 

dipeìngaruìhi kareìna adanya variabeìl beìbas. Variabeìl deìpeìndeìnt yang 

diguìnakan adalah buìdaya keìseìlamatan pasieìn  

C. Desain Penelitian  

Jeìnis peìneìlitian yang diguìnakan yaituì kuìantitatif deìngan 

meìngguìnakan peìndeìkatan cross-seìctional. Meìnuìruìt Heìrdiani (2021), 

Peìneìlitian kuìantitatif deìngan meìngguìnakan peìndeìkatan cross-seìctional 

adalah jeìnis peìneìlitian obseìrvasional di mana data dikuìmpuìlkan pada satuì 

titik waktuì dari sampeìl popuìlasi uìntuìk meìnganalisis huìbuìngan antara 

variabeìl. Peìndeìkatan ini seìring diguìnakan dalam beìrbagai bidang, 

teìrmasuìk keìseìhatan masyarakat, eìkonomi, psikologi, dan sosiologi, uìntuìk 

meìngeìvaluìasi preìvaleìnsi suìatuì kondisi atauì feìnomeìna, seìrta uìntuìk 

meìngideìntifikasi koreìlasi antara variabeìl. Peìndeìkatan cross-seìctional ini 

sangat beìrguìna uìntuìk peìneìlitian yang meìmbuìtuìhkan peìmahaman ceìpat 

teìntang huìbuìngan antara variabeìl dalam popuìlasi pada satuì waktuì teìrteìntuì. 

D. Populasi dan Sampel Penelitian  

1. Popuìlasi 

Meìnuìruìt  Adnyana (2021), Popuìlasi adalah keìseìluìruìhan eìleìmeìn 

yang meìnjadi objeìk peìneìlitian, baik ituì suìbjeìk (misalnya manuìsia, 
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heìwan) mauìpuìn objeìk lain (misalnya instituìsi, beìnda, peìristiwa). 

Popuìlasi meìmiliki ciri-ciri dan karakteìristik teìrteìntuì yang meìnjadi 

fokuìs peìneìlitian. Popuìlasi peìnilitian teìrseìbuìt adalah peìrawat peìlaksana 

yang beìrada di ruìang rajawali RSUìP dr. Kariadi Seìmarang seìbanyak 

100 peìrawat.  

2. Sampeìl  

Sampeìl adalah seìbagian dari popuìlasi yang diambil uìntuìk meìnjadi 

suìmbeìr data peìneìlitian dan diharapkan dapat meìwakili keìseìluìruìhan 

popuìlasi. Peìngambilan sampeìl dilakuìkan uìntuìk meìnguìrangi juìmlah 

objeìk yang haruìs diteìliti, seìhingga peìneìlitian meìnjadi leìbih eìfisieìn dari 

seìgi waktuì, biaya, dan teìnaga (Adnyana, 2021). Teìknik meìtodeì 

peìngambilan sampeìl ini meìngguìnakan Teìknik total sampling. Total 

sampling adalah teìknik peìngambilan sampeìl di mana seìluìruìh anggota 

popuìlasi diguìnakan seìbagai sampeìl dalam peìneìlitian. Dalam teìknik ini, 

tidak ada eìleìmeìn popuìlasi yang dikeìcuìalikan; seìtiap anggota popuìlasi 

beìrpartisipasi dalam peìneìlitian seìsuìai deìngan kriteìria peìneìliti.  

Juìmlah reìspondeìn yang diguìnakan dalam peìneìlitian ini seìbanyak 100 

reìspondeìn.  

a. Kriteìria inkluìsi : 

1) Beìrseìdia meìnjadi reìspondeìn  

2) Peìrawat peìlaksana yang ada di ruìangan  

b. Kriteìria eìkskluìsi:  

1) Peìrawat yang seìdang cuìti  
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2) Peìrawat yang seìdang meìngikuìti peìlatihan/ meìnjadi seìorang 

peìlatih 

E. Waktu dan tempat Penelitian  

Peìneìlitian ini dilakuìkan di ruìang rawat inap keìlas 3 Rajawali di 

RSUìP dr. Kariadi Seìmarang.  

F. Definisi Operasional  

Tabeìl 3. 1 Deìfinisi Opeìrasional 

Variabel  Definisi 

Operasional 

Alat ukur 

dan cara 

ukur 

Hasil ukur Skala 

Motivasi 

Keìrja 

Peìrawat 

Seìsuìatuì yang 

meìnimbuìlkan 

dorongan atauì 

seìmangat keìrja atauì 

deìngan kata lain 

peìndorong seìmangat 

keìrja deìngan 

dorongan 

dimaksuìdkan agar 

dapat meìmbeìrikan 

deìsakan yang alami 

uìntuìk meìmuìaskan 

keìbuìtuìhan-keìbuìtuìhan 

hiduìp, dan 

meìruìpakan 

keìceìndeìruìngan uìntuìk 

meìmpeìrtahankan 

hiduìp. 

Kuìisioneìr 

deìngan 29 

peìrtanyaan 

deìngan skala 

likeìrt 1 2 3 4 

(Sangat tidak 

seìtuìjuì, tidak 

seìtuìjuì, 

seìtuìjuì, 

sangat 

seìtuìjuì) 

Hasil uìkuìr antara 29-116 

dikateìgorikan meìnjadi : 

-Skor 29 s.d 38 

teìrmasuìk dalam 

motivasi reìndah 

-Skor 39 s.d 77 

teìrmasuìk dalam 

motivasi seìdang  

- Skor antara 78 s.d 116 

teìrmasuìk dalam 

motivasi tinggi  

Ordinal 

Buìdaya 

Keìseìlama

tan Paseìin  

Peìrseìpsi, sikap dan 

peìrilakuì peìrawat yang 

meìnceìrminkan 

keìteìrbuìkaan, 

keìadilan, peìlaporan 

dalam meìmbeìrikan  

peìlayanan yang aman 

dan beìbas dari risiko 

cideìra atauì keìjadian 

yang tidak diharapkan 

keìpada pasieìn di 

ruìmah sakit. 

Kuìeìsioneìr 

teìrdiri dari 

42 

peìrtanyaan 

meìngguìnak

an skala 

likeìrt 1-4, 

seìlaluì , 

seìring 

kadang-

kadang, 

tidak 

Hasil uìkuìr antara 42- 168 

dikateìgorikan meìnjadi : 

-Skor 42 s.d 70 teìrmasuìk 

dalam keìseìlamatan buìdaya 

pasieìn leìmah  

-Skor 71 s.d 100 teìrmasuìk 

dalam buìdaya keìseìlamatan 

pasieìn seìdang 

- Skor 101 s.d 168 

teìrmasuìk dalam buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn kuìat  

Ordinal 
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peìrnah.  

 

 

G. Instrumen / alat pengumpulan data  

1. Kuìeìsioneìr  

Kuìeìsioneìr adalah alat uìtama peìneìlitian. Peìnyeìbaran kuìeìsioneìr seìcara 

langsuìng dilakuìkan keìpada reìspondeìn yang teìlah seìtuìjuì uìntuìk 

beìrpartisipasi dalam peìneìlitian. Alat peìnguìmpuìl data ini dibagi 

meìnjadi tiga bagian, diantaranya:  

a. Kuìisioneìr Data Deìmografi Kuìisioneìr yang beìrisi instruìmeìnt 

peìneìlitian uìntuìk meìndapatkan data reìspondeìn yaituì uìmuìr, jeìnis 

keìlamin, Peìndidikan Teìrakhir, Lama Beìkeìrja.  

b. Kuìisioneìr Motivasi Peìrawat Kuìisioneìr ini uìntuìk meìngeìtahuìi 

motivasi peìrawat dalam peìneìrapan sasaran keìseìlamatan pasieìn 

deìngan dikeìmbangkan oleìh Heìti Ruìsifianti Puìtri (Puìtri, 2018). 

Deìngan teìori meìnuìruìt heìzbeìrg. Kuìisioneìr ini meìngguìnakan skala 

likeìrt 1 2 3 4 ( Sangat tidak seìtuìjuì, tidak seìtuìjuì, seìtuìjuì, sangat 

seìtuìjuì)  

Tabeìl 3.2 Kisi-Kisi Motivasi Keìrja Peìrawat 

No Suìb Variabeìl Nomor 

Peìrtanyaan 

Juìmlah 

1 Indikator Keìbuìtuìhan Fisik 1,2,3,4,5 5 

2 Indikator Rasa Aman Dari 

Keìseìlamatan 

6,7,8 3 

3 Indikator Peìnghargaan 9,10 2 

4 Indikator Keìbuìtuìhan Sosial 11,12,13,14,15,16

,17,18,19 

9 

5 Indikator Peìrwuìjuìdan Diri 20,21,22,23,24,25

,26,7,28,29 

10 

 Total  29 
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c. Kuìisioneìr Buìdaya Keìseìlamatan Pasieìn Kuìisioneìr ini uìntuìk 

meìngeìtahuìi peìneìrapan sasaran keìseìlamatan pasieìn. Meìnuìruìt 

Heìriyati eìt al (2019) dalam peìneìlitiannya yang beìrjuìduìl 

Huìbuìngan Keìpeìmimpinan deìngan Buìdaya Keìseìlamatan Pasieìn di 

Ruìmah Sakit, buìdaya keìseìlamatan pasieìn dapat diuìkuìr meìlaluìi 

beìbeìrapa indikator: Komitmeìn pimpinan teìrhadap keìseìlamatan 

pasieìn, yang meìnceìrminkan peìrhatian dan duìkuìngan pimpinan 

dalam meìnjadikan keìseìlamatan pasieìn seìbagai prioritas uìtama 

peìlayanan, Komuìnikasi teìrbuìka, yaituì keìmampuìan teìnaga 

keìseìhatan uìntuìk meìnyampaikan informasi teìrkait keìseìlamatan 

pasieìn seìcara jeìlas, transparan, dan tanpa rasa takuìt, Peìlaporan 

insideìn keìseìlamatan pasieìn, yakni keìmauìan dan proseìs staf dalam 

meìlaporkan keìjadian yang beìrisiko atauì meìmbahayakan 

keìseìlamatan pasieìn, Keìrja sama tim, yaituì kolaborasi eìfeìktif antar 

teìnaga keìseìhatan dalam meìnduìkuìng teìrciptanya lingkuìngan keìrja 

yang aman bagi pasieìn. Kuìeìsioneìr teìrdiri dari 42 peìrtanyaan 

meìngguìnakan skala likeìrt 1-4, seìlaluì , seìring kadang-kadang, 

tidak peìrnah.  

Tabeìl 3.3 Kisi- kisi peìrtanyaan Buìdaya Keìseìlamatan Pasieìn 

No Komponeìn Favorableì Uìnfavorableì Juìmlah 

1 Buìdaya 

Keìteìrbuìkaan 

1,2,3,5,6,7 4, 8, 9, 10, 11, 

12 

12 

2 Buìdaya 13, 14, 18 15, 16, 17 6 
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Keìadilaan 

3 Buìdaya 

Peìlaporan 

19, 20, 21 22, 23, 24, 

25, 26 

8 

4 Buìdaya 

Peìmbeìlajaraan 

27, 28, 29, 30, 

31, 34, 35, 36, 

40, 41, 42 

32, 33, 37, 

38, 39 

16 

 Total   42 

 

2. Uìji Validitas 

Uìji validitas adalah proseìs uìntuìk meìngeìvaluìasi seìjauìh mana 

instruìmeìn atauì alat uìkuìr dalam peìneìlitian beìnar-beìnar meìnguìkuìr apa 

yang dimaksuìd uìntuìk diuìkuìr. Validitas adalah salah satuì aspeìk 

peìnting dalam meìtodologi peìneìlitian kareìna meìmastikan bahwa 

keìsimpuìlan yang diambil dari data peìneìlitian adalah sahih dan dapat 

dipeìrcaya. Teìknik peìnguìji dalam peìneìlitian ini meìngguìnakan ruìmuìs 

koreìlasi Produìct Momeìnt. Uìntuìk meìngeìtahuìi validitas deìngan 33 

reìspondeìn yaituì jika r hituìng (r peìrson) ≥ r tabeìl diartikan valid. Jika r 

hituìng (r peìrson) ≤ r tabeìl diartikan uìraian teìrseìbuìt tidak valid. 

Reìspondeìn pada uìji validitas ini beìrjuìmlah 33 orang deìngan r-tabeìl 

0,339, uìntuìk kuìeìsioneìr motivasi keìrja dari 29 peìrtanyaan didapatkan 

nilai r hituìng = 0,361 - 0,955 dan kuìeìsioneìr buìdaya keìrja dari 42 

peìrtanyaan didapatkan nilai r hituìng seìbeìsar = 0,434 – 0,948. Nilai r-

hituìng dari keìduìa kuìeìsioneìr dalam peìneìlitian ini beìrjuìmlah ≥ r-tabeìl 

(0,339), seìhingga seìmuìa peìrtanyaan kuìeìsioneìr valid dan layak 

diguìnakan uìntuìk peìneìlitian.  

3. Uìji Reìliabilitas 

Uìji reìliabilitas adalah proseìs uìntuìk meìnilai seìjauìh mana instruìmeìn 

atauì alat uìkuìr dalam peìneìlitian meìmbeìrikan hasil yang konsisteìn dan 

stabil dari waktuì keì waktuì atauì antar peìnguìkuìran. Reìliabilitas adalah 

aspeìk peìnting dalam meìtodologi peìneìlitian kareìna meìmastikan bahwa 

alat uìkuìr tidak hanya meìmbeìrikan hasil yang akuìrat (validitas), teìtapi 

juìga hasil yang dapat diuìlang dan dapat diandalkan. Dalam meìnilai 

reìability adalah: jika nilai ≥ konstanta (0,6), ada uìraian reìalibeìl. Jika 



31 
 

 

 

nilai Cronbach’s alpha < konstanta (0,6), ada peìrtanyaan tidak reìalibeìl. 

Uìji reìliabilitas dipakai nilai koeìfisieìn Reìliability Alpha Cronbach. 

 

 

Hasil uìji reìliabilitas pada kuìeìsioneìr Buìdaya keìrja didapatkan nilai 

α = 0,758 dan pada kuìeìsioneìr motivasi keìrja nilai α = 0,761, 

beìrdasarkan hasil diatas dapat disimpuìlkan bahwa kuìeìsioneìr teìrseìbuìt 

dinyatakan reìliabeìl kareìna nilai alpha cronbach leìbih dari 0,60 

e. Metode Pengumpulan data  

a) Data Primeìr 

 Data yang dikuìmpuìlkan langsuìng oleìh peìneìliti dari suìmbeìr asli 

atauì reìspondeìn peìrtama kali uìntuìk tuìjuìan peìneìlitian teìrteìntuì. Data ini 

beìluìm peìrnah dikuìmpuìlkan atauì dipuìblikasikan seìbeìluìmnya, seìhingga 

meìruìpakan informasi yang orisinal dan speìsifik seìsuìai deìngan 

keìbuìtuìhan peìneìlitian. 

b) Data Seìkuìndeìr 

 Data yang teìlah dikuìmpuìlkan, diproseìs, dan dipuìblikasikan 

oleìh pihak lain seìbeìluìm diguìnakan dalam peìneìlitian baruì. Data ini 

biasanya diambil dari suìmbeìr-suìmbeìr yang suìdah ada seìpeìrti laporan, 

statistik, juìrnal, artikeìl, atauì databaseì, dan tidak dikuìmpuìlkan seìcara 

langsuìng oleìh peìneìliti uìntuìk peìneìlitian yang seìdang dilakuìkan. 

c) Langkah – langkah Peìlaksanaan Peìneìlitian 

1) Peìrsiapan Peìneìlitian  

a) Meìneìtuìkan masalah peìneìlitian 

b) Meìlakuìakn konsuìltasi deìngan peìmbimbing meìngeìnai juìduìl dan 
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meìneìntuìkan Langkah-langlah dalam peìnyuìsuìnan proposal 

c) Meìnyuìsuìn jadwal keìgiatan peìneìlitian 

d) Meìlakuìkan stuìdi peìndahuìluìan  

e) Meìnyuìsuìn proposal peìneìlitian 

f) Meìmpreìseìntasikan proposal  

g) Meìlakuìakn peìrbaikan proposal 

2) Peìlaksanaan Peìneìlitian  

a) Peìneìliti teìrleìbih dahuìluì meìngajuìkan izin peìngambilan data keì 

bagian bidang Keìpeìrawatan RSUìP dr. Kariadi Seìmarang 

b) Peìneìliti beìrkoordinasi deìngan Ka Instalasi Rawat Inap dan 

Keìpala Ruìangan.  

c) Seìteìlah meìndapat izin dari keìpala ruìangan peìneìliti meìlakuìkan 

peìndeìkatan keìpada peìrawat peìlaksana yang meìnjadi reìspondeìn 

deìngan meìmpeìrkeìnalkan diri, meìnjeìlaskan tuìjuìan peìneìlitian 

seìrta meìmbeìrikan leìmbar kuìeìsioneìr.  

d) Peìrawat peìlaksana dibeìri keìseìmpatan uìntuìk meìmbaca peìtuìnjuìk 

dan seìteìlah peìrawat seìtuìjuì peìrawat meìnandatangani leìmbar 

peìrseìtuìjuìan dan meìngisi leìmbar kuìeìsioneìr yang diseìdiakan.  

e) Dari seìluìruìh sampeìl di ruìang rawat inap, peìneìliti hanya 

meìndampingi peìrawat peìlaksana di ruìang rawat inap yang shift 

siang dalam meìngisi leìmbar kuìeìsioneìr, seìleìbihnya peìrawat 

peìlaksana meìngisi seìndiri leìmbar kuìeìsioneìr.  

f) Peìneìliti meìnguìmpuìlkan keìmbali kuìeìsioneìr. Peìngolahan atauì 
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analisa data dilakuìkan seìteìlah seìmuìa data yang dipeìrluìkan 

teìrkuìmpuìl. Langkah seìlanjuìtnya peìneìliti meìngolah data 

deìngan program compuìteìr 

f. Rencana Analisis / Pengolahan data  

1. Teìknik Analisis Data 

 Data yang teìrkuìmpuìl seìmuìa ini akan dianalis data deìngan 

tahapan seìbagai beìrikuìt  

a. Eìditing, peìmeìriksaan keìseìluìruìhan ideìntitas & data reìspondeìn 

seìteìlah peìrnyataan kuìeìsioneìr teìrisi. 

b. Tabuìlating, meìngklarifikasi keìseìluìruìhan data & ditabuìlasi data 

yang didapat.  

c. Proceìssing, peìnilaian data seìteìlah meìleìwati teìknik kompuìteìrisasi.  

d. Cleìaning, data yang suìdah diinpuìt dilakuìkan peìngeìceìkan keìmbali 

jika ada tidaknya keìsalahan. Teìtap meìlibatkan teìknik 

kompuìteìrisasi. 

2. Meìtodeì analisis data statistik peìneìlitian teìrseìbuìt ialah: 

a. Analisis Uìnivariat 

 Variabeìl deìpeìndeìnt & indeìpeìndeìnt dianalisa meìmakai statistik 

deìskriptif seìbagai wuìjuìd gambaran meìngeìnai distribuìsi freìkuìeìnsi 

seìrta preìseìntaseì dari variabeìl motivasi keìrja, cuìltuìreì safeìty patieìnt 

dan karakteìristik reìrata hituìng (meìan), SD & rangeì pada 

karakteìristik PK (uìsia, masa keìrja). 

b. Analisis Bivariat 
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 Analisis bivariat meìruìpakan suìatuì proseìs deìngan meìnganalisis 

koreìlasi antar 2 variabeìl. Deìngan meìngamat koreìlasi motivasi 

keìrja deìngan buìdaya keìseìlamatan pasieìn meìngguìnakan uìji koreìlasi 

speìarmeìn dikareìnakan keìduìa jeìnis variableì masuìk jeìnis data 

kateìgorik/ordinal. Dari hasil analisa koreìlasi nilai koeìfisian 

koreìlasi ρ. Nilai koreìlasi ρ meìmpuìnyai reìntang -1 - +1 deìngan 

maksuìd meìnggambarkan deìrajat       huìbuìngan deìngan keìduìa variabeìl 

teìrseìbuìt, & dalam meìneìntuìkan jika ada huìbuìngan yang signifikan 

diantara variabeìl, seìlanjuìtnya dilakuìkan peìngintaiam pada nilai 

signifikan p deìngan analisis data deìngan nilai p<0.05 & 

peìngeìlompokkan meìmakai teìknik kompuìteìrisasi. Dalam 

meìnjeìlaskan arti statitik ituì reìncan tindak lanjuìt ditafsirkan 

meìmakai koreìlasi Speìarman (Dahlan, 2015). 

Tabel 3.4 Panduan Interpretasi hasil uji hipotesa berdasarkan 

kekuatan korelasi, nilai p, dan arah korelasinya. 

No Parameìteìr  Nilai Inteìrpreìtasi 

1 Keìkuìatan 

koreìlasi  

0.00-0,199 

0,20-0,399 

0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,00 

Sangat Leìmah 

Leìmah 

Seìdang 

Kuìat  

Sangat Kuìat  

2 Nilai p P < 0,05 

 

P > 0,05 

Teìrdapat koreìlasi yang 

beìrmakna antara duìa variableì 

Tidak teìrdapat koreìlasi yang 

beìrmakna antara duìa variabeìl 

3 Arah 

Koreìlasi  

+ (Positf) 

 

 

- (Neìgatif)  

 

Seìarah, seìmakin beìsar nilai 

suìatuì variableì seìmakin beìsar 

puìla nilai variableì lainnya 

Beìrlawanan arah, seìmakin beìsar 

nilai suìatuì variableì seìmakin 

keìcil nilai variableì lainnya 
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g. Etika Penelitian  

Eìltika Peìneìlitian beìlrtuìljuìlan uìlntuìlk meìlnjaga keìlrahasiaan ideìlntitas 

reìlspondeìln dalam meìlnghadapi keìlmuìlngkinan adanya ancaman teìlrhadap 

reìlspondeìln. Masalah eìltika teìlruìltama diteìlkankan pada beìlbeìlrapa hal yaituìl 

seìlbagai beìlrikuìlt :  

1. Informeìd Conseìnt (Peìrseìtuìjuìan meìnjadi reìspondeìn) 

Informeìd Conseìnt meìruìpakan meìtodeìl peìrseìtuìjuìan antara peìneìliti 

deìngan reìspondeìn deìngan meìmbeìrikan suìrat leìmbar peìrseìtuìjuìan. 

Peìmbeìrian informeìd conseìnt dilakuìkan seìlbeìluìm stuìdi kasuìs dilakuìkan 

dan beìrtuìjuìan uìntuìlk meìmbeìri peìmahaman reìspondeìn meìngeìnai tuìjuìan 

kasuìs,meìnghormati hak reìspondeìn,dan meìlinduìngi teìrhadap tindakan 

yang dilakuìkan tanpa seìpeìngeìtahuìan reìspondeìn. 

2. Anonimity atauì tanpa nama  

Anonimity diteìrapkan beìrtuìjuìan uìntuìk meìnjaga keìrahasiaan 

reìspondeìn.Peìnuìlis tidak meìmbeìrikan atauì tidak meìncantuìmkan nama 

reìspondeìn deìngan leìngkap pada leìmbar data karya tuìlis ilmiah dan 

hanya meìnuìliskan nama inisial. 

3. Confideìntiality (Keìrahasiaan) 

Confideìntiality meìruìpakan masalah eìtika keìpeìrawatan deìngan 

haruìs meìmbeìrikan keìrahasiaan hasil peìneìlitian,baik informasi, data 

dan masalah lainnya. Seìmuìa informasi yang dibeìrikan reìspondeìn 
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keìpada peìnuìlis dijamin uìntuìk keìrahasiaannya dan hanya data-data 

teìrteìntuì yang dilaporkan pada hasil riseìt.
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN  

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Peìngambilan data dilaksanakan pada tanggal 3 Juìni – 3 Juìli 2025 di 

Instalasi Rawat Inap Keìlas III RSUìP Dr. Kariadi Seìmarang pada ruìang 

Rajawali. Juìmlah sampeìl yang dipeìroleìh seìbanyak 100 orang peìrawat 

peìlaksana yang meìmeìnuìhi kriteìria inkluìsi peìneìlitian. Teìknik peìngambilan 

sampeìl meìngguìnakan total sampling seìhingga seìluìruìh popuìlasi yang 

meìmeìnuìhi kriteìria diikuìtseìrtakan. Instruìmeìn peìneìlitian motivasi peìrawat 

meìruìpakan modifikasi dari instruìmeìn yang dikeìmbangkan oleìh Heìti 

Ruìsifianti Puìtri (2018) beìrdasarkan teìori Heìrzbeìrg. Instruìmeìn peìneìlitian 

buìdaya keìseìlamatan pasieìn meìngguìnakan kuìeìsioneìr yang disuìsuìn 

beìrdasarkan Meìnuìruìt (Heìriyati eìt al., 2019) dalam peìneìlitiannya yang 

beìrjuìduìl Huìbuìngan Keìpeìmimpinan deìngan Buìdaya Keìseìlamatan Pasieìn di 

Ruìmah Sakit, buìdaya keìseìlamatan pasieìn dapat diuìkuìr meìlaluìi beìbeìrapa 

indikator. Uìji validitas keìduìa instruìmeìn dilakuìkan pada 33 reìspondeìn di 

RSUìP Dr. Kariadi Seìmarang deìngan hasil nilai r hituìng motivasi keìrja 

beìrkisar antara 0,361–0,955 dan buìdaya keìseìlamatan pasieìn antara 0,434–

0,948, seìluìruìhnya ≥ r tabeìl (0,339) seìhingga dinyatakan valid. Hasil uìji 

reìliabilitas meìnuìnjuìkkan nilai Cronbach’s alpha motivasi keìrja seìbeìsar 0,761 

dan buìdaya keìseìlamatan pasieìn seìbeìsar 0,758, yang beìrarti keìduìa instruìmeìn 

reìliabeìl. 
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Seìbeìluìm peìneìlitian, peìneìliti meìngajuìkan peìrmohonan izin keìpada Uìji Eìtik 

Fakuìltas Keìdokteìran dan bagian Keìpeìrawatan RSUìP Dr. Kariadi Seìmarang. 

Seìteìlah meìndapatkan eìthical cleìaranceì, peìneìliti meìmpeìroleìh peìrseìtuìjuìan dari 

Keìpala Instalasi Rawat Inap dan Keìpala Ruìangan Rajawali. Reìspondeìn 

dibeìrikan peìnjeìlasan meìngeìnai tuìjuìan dan proseìduìr peìneìlitian, seìrta diminta 

meìnandatangani leìmbar peìrseìtuìjuìan (informeìd conseìnt) seìbeìluìm meìngisi 

kuìeìsioneìr. Seìluìruìh data yang teìrkuìmpuìl keìmuìdian dianalisis seìcara uìnivariat 

dan bivariat. 

B. Karaketeristik Responden 

Peìneìlitian ini, seìcara speìsifik sampeìl dilihat dari jeìnis keìlamin, 

peìndidikan, uìsia,dan lama keìrja. Hal ini dapat dilihat pada tabeìl 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden di Instalasi Rawat Inap 

Kelas III RSUP Dr. Kariadi Semarang, Juli 2025 (n = 100) 

Karakteìrstik Kateìgori Freìkuìeìnsi Peìrceìntaseì 

Jeìnis Keìlamin 
Peìreìmpuìan 

Laki-Laki 

71 

29 

71 

29 

Total  100 100 

Peìndidikan 
 D3  38  38  

Neìrs 62 62 

Total  100 100 

 Deìwasa Awal (23-30 

Tahuìn) 
51 51 

Uìsia 
Deìwasa Akhir (31 – 

39 Tahuìn) 
27 27 

 Lansia Awal (>40 

Tahuìn) 
22 22 

Total  100 100 

 

Lama Keìrja 

< 5 Tahuìn 27 27 

5-10 Tahuìn 42 42 

> 10 Tahuìn 31 31 

  100 100 
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Beìrdasarkan Tabeìl Distribuìsi Freìkuìeìnsi Karakteìristik Reìspondeìn 

diideìntifikasi bahwa mayoritas peìrawat beìrjeìnis keìlamin peìreìmpuìan seìbanyak 

71 reìspondeìn (71,0%), seìdangkan laki-laki seìbanyak 29 reìspondeìn (29,0%). 

Peìndidikan teìrakhir mayoritas reìspondeìn adalah Neìrs seìbanyak 62 orang 

(62,0%), seìdangkan DIII seìbanyak 38 orang (38,0%). Seìbagian beìsar 

reìspondeìn beìrada pada kateìgori uìsia deìwasa awal (23–30 tahuìn) seìbanyak 51 

orang (51,0%), diikuìti kateìgori deìwasa akhir (31–39 tahuìn) seìbanyak 27 

orang (27,0%), dan ≥ 40 tahuìn seìbanyak 22 orang (22,0%). Lama keìrja 

mayoritas reìspondeìn beìrada pada kateìgori 5–10 tahuìn seìbanyak 42 orang 

(42,0%), diikuìti > 10 tahuìn seìbanyak 31 orang (31,0%), dan < 5 tahuìn 

seìbanyak 27 orang (27,0%). 

C. Analisa Univariat 

1. Motivasi Perawat 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Motivasi Perawat di Instalasi Rawat 

Inap Kelas III RSUP Dr. Kariadi Semarang, Juni 2025 (n = 

100) 

Motivasi Perawat Frekuensi % 

Motivasi Reìndah 3 3,0 

Motivasi Seìdang 41 41,0 

Motivasi Tinggi 56 56,0 

Jumlah 100 100,0 

 

Seìsuìai Tabeìl 4.5 dapat dilihat bahwa dari 100 reìspondeìn,  

mayoritas peìrawat meìmpuìnyai motivasi tinggi seìbanyak 56 (56,0%) 

reìspondeìn dan paling seìdikit meìmpuìnyai motivasi reìndah seìbanyak 3 

(3,0%) reìspondeìn. 
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2. Budaya Keselamatan Pasien 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Budaya Keselamatan Pasien di 

Instalasi Rawat Inap Kelas III RSUP Dr. Kariadi Semarang, 

Juni 2025 (n = 100) 

Budaya Keselamatan Pasien Frekuensi % 

Buìdaya Keìseìlamatan Pasieìn 

Leìmah 
5 5,0 

Buìdaya Keìseìlamatan Pasieìn 

Seìdang 
41 41,0 

Buìdaya Keìseìlamatan Pasieìn Kuìat 54 54,0 

Jumlah 100 100,0 

Seìsuìai Tabeìl 4.6 dapat dilihat bahwa dari 100 reìspondeìn,  

mayoritas peìrawat meìmpuìnyai buìdaya keìseìlamatan pasieìn kuìat 

seìbanyak 54 (54,0%) reìspondeìn dan paling seìdikit meìmpuìnyai buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn leìmah seìbanyak 5 (5,0%) reìspondeìn. 

D. Analisa Bivariat 

Tabel 4. 4 Hubungan Motivasi Perawat terhadap Penerapan Budaya 

Keselamatan Pasien di Instalasi Rawat Inap Kelas III RSUP Dr. 

Kariadi Semarang, Juli 2025 (n = 100) 

 

Motivasi 

Budaya Keselamatan Pasien Total r Hitung ρ 

Value 
Lemah Sedang Kuat 

f % f % f % f % 

Reìndah 3 3,0 0 0 0 0 3 3,0 0,676 0,009 

Seìdang 2 2,0 15 15,0 24 24,0 41 41,0   

Tinggi 0 0 26 26,0 30 30,0 56 56,0   
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Total  5 5,0 41 41,0 54 54,0 100 100   

 

Beìrdasarkan tabeìl 4.7 meìnuìnjuìkkan bahwa reìspondeìn yang 

meìmpuìnyai motivasi reìndah seìbanyak 3 (3,0%) dan seìmuìa reìspondeìn 

meìmpuìnyai buìdaya keìseìlamatan pasieìn leìmah seìbanyak 3 (3,0%) reìspondeìn. 

Reìspondeìn yang meìmpuìnyai motivasi seìdang seìbanyak  41 (41,0%), 

reìspondeìn meìmpuìnyai buìdaya keìseìlamatan leìmah seìbanyak 2 (2,0%) 

reìspondeìn, seìdang seìbanyak 15 (15,0%0 reìspondeìn dan kuìat seìbanyak 24 

(24,0%) reìspondeìn. Reìspondeìn yang meìmpuìnyai motivasi tinggi seìbanyak  

56 (56,0%), reìspondeìn meìmpuìnyai buìdaya keìseìlamatan leìmah tidak ada, 

seìdang seìbanyak 26 (26,0%) reìspondeìn dan kuìat seìbanyak 30 (30,0%) 

reìspondeìn.  Hasil uìji analisis rank speìarman  didapatkan nilai ρ valuìeì 0,009 

kuìrang dari 0,05 dan r hituìng 0,676 (kuìat) maka hasil teìrseìbuìt dapat 

disimpuìlkan bahwa ada huìbuìngan yang kuìat antara motivasi peìrawat 

teìrhadap peìneìrapan buìdaya keìseìlamatan pasieìn di Instalasi Rawat Inap Keìlas 

III RSUìP Dr. Kariadi Seìmarang. 
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BAB V   

PEMBAHASAN  

A. Karakteristik Responden 

1. Jenis Kelamin 

Beìrdasarkan Tabeìl 4.1, mayoritas reìspondeìn meìmiliki jeìnis keìlamin 

peìreìmpuìan seìbanyak 71 orang (71,0%), seìdangkan laki-laki beìrjuìmlah 29 

orang (29,0%). Hasil ini meìnuìnjuìkkan bahwa teìnaga keìpeìrawatan di 

Instalasi Rawat Inap Keìlas III RSUìP Dr. Kariadi Seìmarang didominasi 

oleìh peìreìmpuìan. Kondisi ini seìjalan deìngan peìneìlitian Karlieìn eìt al. (2022) 

yang meìnyeìbuìtkan bahwa profeìsi keìpeìrawatan leìbih banyak diminati 

peìreìmpuìan kareìna dianggap seìsuìai deìngan karakteìristik motheìr instinct 

yang ideìntik deìngan keìpeìduìlian, keìsabaran, dan eìmpati. Faridah eìt al. 

(2019) meìnambahkan bahwa dominasi peìrawat peìreìmpuìan dapat 

meìmeìngaruìhi peìrilakuì kineìrja, teìrmasuìk peìneìrapan buìdaya keìseìlamatan 

pasieìn, meìngingat peìran ganda yang dimiliki di lingkuìngan keìluìarga 

2. Pendidikan 

Seìbagian beìsar reìspondeìn meìmiliki peìndidikan teìrakhir Neìrs 

seìbanyak 62 orang (62,0%), seìdangkan D3 Keìpeìrawatan seìbanyak 38 

orang (38,0%). Hal ini meìnuìnjuìkkan bahwa seìbagian beìsar teìnaga peìrawat 

teìlah meìneìmpuìh peìndidikan di atas kuìalifikasi minimal D3 seìsuìai UìUì 

Keìpeìrawatan No. 38 Tahuìn 2014. Meìnuìruìt Faridah eìt al. (2019), tingkat 

peìndidikan beìrpeìngaruìh teìrhadap peìngeìtahuìan, keìteìrampilan, dan sikap 

dalam meìlaksanakan tuìgas keìpeìrawatan, teìrmasuìk peìneìrapan buìdaya 
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keìseìlamatan pasieìn. Peìndidikan yang leìbih tinggi juìga meìningkatkan 

keìmampuìan beìrpikir kritis, peìngambilan keìpuìtuìsan klinis, seìrta keìsiapan 

dalam meìngimpleìmeìntasikan proseìduìr keìseìlamatan pasieìn. 

3. Usia 

Beìrdasarkan kateìgori uìsia, reìspondeìn teìrbanyak beìrada pada 

keìlompok deìwasa awal (23–30 tahuìn) seìbanyak 51 orang (51,0%), diikuìti 

keìlompok deìwasa akhir (31–39 tahuìn) seìbanyak 27 orang (27,0%), dan 

lansia awal (>40 tahuìn) seìbanyak 22 orang (22,0%). Hasil ini seìjalan 

deìngan Karlieìn eìt al. (2022) yang meìneìmuìkan mayoritas peìrawat beìrada 

pada uìsia produìktif, yang dinilai optimal dalam peìngeìmbangan 

keìmampuìan keìrja. Meìnuìruìt Kuìsuìmawati & Frandinata (dalam Faridah eìt 

al., 2019), uìsia beìrpeìngaruìh teìrhadap kineìrja peìrawat kareìna teìrkait 

keìmampuìan beìradaptasi, keìteìrampilan, dan profeìsionalismeì dalam 

meìnjalankan tuìgas. 

4. Lama Kerja 

Mayoritas reìspondeìn meìmiliki lama keìrja 5–10 tahuìn seìbanyak 42 

orang (42,0%), diikuìti >10 tahuìn seìbanyak 31 orang (31,0%), dan <5 

tahuìn seìbanyak 27 orang (27,0%). Hal ini meìnuìnjuìkkan bahwa seìbagian 

beìsar peìrawat teìlah meìmiliki peìngalaman keìrja yang cuìkuìp lama uìntuìk 

meìmahami aluìr peìlayanan dan meìneìrapkan proseìduìr keìseìlamatan pasieìn. 

Meìnuìruìt Wahyuìni eìt al. (2021), seìmakin lama masa keìrja seìseìorang, 

seìmakin teìrasah keìteìrampilan dan peìngeìtahuìannya dalam meìlaksanakan 

proseìduìr keìseìlamatan pasieìn, meìskipuìn peìlatihan beìrkeìlanjuìtan teìtap 
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dipeìrluìkan uìntuìk meìmpeìrbaruìi peìngeìtahuìan dan keìteìrampilan yang 

dimiliki 

B. Motivasi Perawat 

Hasil peìneìlitian mayoritas peìrawat meìmpuìnyai motivasi tinggi 

seìbanyak 56 (56,0%) reìspondeìn dan paling seìdikit meìmpuìnyai motivasi 

reìndah seìbanyak 3 (3,0%) reìspondeìn. Hasil teìrseìbuìt meìnuìnjuìkan bahwa 

bahwa paling banyak diteìmuìkan motivasi tinggi seìbanyak 56 (56,0%) 

reìspondeìn. Motivasi yang tinggi dimiliki peìrawat dituìnjuìkan peìrawat 

meìnjawab kuìeìsioneìr deìngan jawaban sangat seìtuìjuì dan seìtuìjuì pada suìb 

variabeìl indikator keìbuìtuìhan fisik, indikator rasa aman dari keìseìlamatan, 

indikator keìbuìtuìhan sosial dan indikator peìrwuìjuìdan diri. Motivasi tinggi 

diatas dikareìnakan lingkuìngan keìrja yang positif dan komuìnikatif.  Seìlain 

komuìnikasi, uìsia reìspondeìn juìga meìmpeìngaruìhimotivasi keìrja peìrawat. Hasil 

peìneìlitian meìnuìnjuìkan uìsia reìspondeìn suìdah matang deìngan rata-rata uìsia 

36,14 tahuìn. Meìnuìruìt Puìrnamasari (2022) bahwa Keìmatangan uìsia akan 

meìmpeìngaruìhi dalam proseìs beìrfikir dan peìngambilan keìpuìtuìsan. Uìsia 

beìrhuìbuìngan deìngan keìmatangan pribadi yang meìnjadi salah satuì faktor 

dalam meìmpeìngaruìhi motivasi. 

Meìnuìruìt analisis peìneìliti, masih diteìmuìkan motivasi peìrawat reìndah 

seìbanyak 3 (3,0%) reìspondeìn. Hal teìrseìbuìt dikareìnakan kuìrangnya 

peìnghargaan dan peìngakuìan pada reìspondeìn. Seìlain ituì, peìrawat juìga 

beìrpeìndapat beìban keìrja ruìmah sakit yang tinggi dan kompeìnsasi peìkeìrjaan 

yang kuìrang meìnyeìbabkan motivasi peìrawat meìnuìruìn. Motivasi yang reìndah 
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dimiliki peìrawat dituìnjuìkan peìrawat meìnjawab sangat tidak seìtuìjuì pada suìb 

variabeìl indikator keìbuìtuìhan fisik, indikator peìnghargaan,  indikator rasa 

aman dari keìseìlamatan, indikator keìbuìtuìhan sosial dan indikator peìrwuìjuìdan 

diri. 

Hasil diatas seìsuìai deìngan teìori Nuìruìmal (2020) bahwa faktor-faktor 

yang meìmpeìngaruìhi motivasi peìrawat dalam meìneìrapkan buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn meìlipuìti duìkuìngan manajeìrial yaituì keìpeìmimpinan yang 

meìnduìkuìng beìrpeìran peìnting dalam meìningkatkan motivasi peìrawat. Faktor 

seìlanjuìtnya lingkuìngan keìrja dimana kondisi keìrja yang positif teìrmasuìk 

komuìnikasi yang baik meìmeìngaruìhi seìmangat keìrja. Faktor peìnghargaan dan 

peìngakuìan juìga dapat meìmpeìngaruìhi motivasi dimana sisteìm peìnghargaan 

meìndorong keìpatuìhan teìrhadap proseìduìr keìseìlamatan. Faktor lainnya 

peìlatihan dan peìngeìmbangan profeìsi dimana program peìlatihan yang 

beìrkeìlanjuìtan meìningkatkan keìpeìrcayaan diri dalam meìlaksanakan 

keìseìlamatan pasieìn. Faktor yang teìrakhir yaituì beìban keìrja tinggi dan 

kompeìnsasi peìnghargaan yang dibeìrikan.  

Peìneìlitian teìrkait dilaksanakan oleìh Hidayat (2022) deìngan juìduìl 

“Gambaran Motivasi Keìrja Peìrawat Peìlaksana di Ruìang Rawat Inap”. 

Sampeìl peìneìlitian ini beìrjuìmlah 30 orang peìrawat peìlaksana diruìang rawat 

inap. Peìnguìmpuìlan data pada peìneìlitian ini meìngguìnakan kuìeìsioneìr deìngan 

20 peìrnyataan teìrtuìtuìp. Hasil peìneìlitian meìnuìnjuìkkan bahwa gambaran 

motivasi keìrja peìrawat peìlaksana di Ruìang Rawat Inap RSUìD Kota Mataram 

beìrada dalam kateìgori baik yakni 24 reìspondeìn (80%). Keìsimpuìlan 
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peìneìlitian ini meìnuìnjuìkkan bahwa Gambaran Motivasi Keìrja Peìrawat 

Peìlaksana di Ruìang Rawat Inap RSUìD Kota Mataram beìrada dalam kateìgori 

baik. 

C. Budaya Keselamatan Pasien 

Hasil peìneìlitian meìnuìnjuìkan mayoritas peìrawat meìmpuìnyai buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn kuìat seìbanyak 54 (54,0%) reìspondeìn dan paling seìdikit 

meìmpuìnyai buìdaya keìseìlamatan pasieìn leìmah seìbanyak 5 (5,0%) reìspondeìn. 

Hasil teìrseìbuìt meìnuìnjuìkan bahwa bahwa paling banyak diteìmuìkan buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn kuìat seìbanyak 54 (54,0%) reìspondeìn. Buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn yang kuìat teìrseìbuìt dituìnjuìkan peìrawat meìnjawab 

kuìeìsioneìr deìngan jawaban seìlaluì dan seìring pada komponeìn peìrtanyaan 

buìdaya keìteìrbuìkaan, buìdaya keìadilan, buìdaya peìlaporan dan buìdaya 

peìmbeìlajaran. Buìdaya keìseìlamatan pasieìn kuìat diatas dikareìnakan lama keìrja 

peìrawat banyak yang suìdah leìbih dari 5 tahuìn seìhingga peìrawat leìbih 

beìrpeìngalaman dalam meìnjalankan buìdaya keìseìlamatan pasieìn. Hal ini 

dibuìktikan dari hasil peìneìlitian beìrdasarkan lama keìrja rata-rata suìdah 

beìkeìrja 8,19 tahuìn. Meìnuìruìt Puìrnamasari (2022), faktor lama beìkeìrja juìga 

beìrpeìngaruìh teìrhadap buìdaya keìseìlamatan pasieìn. Peìrawat beìkeìrja leìbih lama 

di ruìmah sakit teìntuì peìrawat teìlah meìneìrapkan manageìmeìnt patieìnt safeìty 

seìcara teìruìs meìneìruìs seìtiap kali beìkeìrja, seìhingga seìlain meìreìka akan 

meìnjadi leìbih mahir. 

Meìnuìruìt analisis peìneìliti, masih diteìmuìkan buìdaya keìseìlamatan 

pasieìn leìmah seìbanyak 5 (5,0%) reìspondeìn. Hal teìrseìbuìt dikareìnakan 
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kuìrangnya lingkuìngan keìrja yang masih kuìrang harmonis. Hal ini juìga akan 

beìrdampak kuìrangnya komuìnikasi antar tim peìrawat seìhingga akan suìlit 

uìntuìk meìnguìrangi keìsalahan dalam tindakan. Informasi seìbagai salah satuì 

beìntuìk komuìnikasi juìga haruìs ada uìmpan balik seìhingga seìtiap peìkeìrjaan 

akan teìrkoordinasi deìngan teìrtib. Buìdaya keìseìlamatan pasieìn leìmah teìrseìbuìt 

dituìnjuìkan peìrawat meìnjawab kadang-kadang dan tidak peìrnah pada 

komponeìn indikator peìrtanyaan pada buìdaya keìteìrbuìkaan, buìdaya peìlaporan 

dan buìdaya peìmbeìlajaran. 

Hasil diatas seìsuìai deìngan teìori Suìbarma (2021) bahwa indikator 

buìdaya safeìty patieìnt salah satuìnya buìdaya keìteìrbuìkaan (opeìn cuìltuìreì). 

Keìteìrbuìkaan eìrat kaitannya deìngan komuìnikasi. Komuìnikasi antar peìtuìgas 

akan leìbih baik dan teìrbuìka jika teìrdapat standarisasi komuìnikasi meìngeìnai 

hal apa yang wajib dikomuìnikasikan keìpada reìkan seìjawatnya. Indikator 

buìdaya safeìty patieìnt lainnya yaituì buìdaya peìlaporan (reìport cuìltuìreì). 

Peìlaporan meìruìpakan suìatuì sisteìm yang peìnting dalam meìmbantuì 

meìngideìntifikasi masalah keìseìlamatan dan meìnyeìdiakan data pada organisasi 

seìbagai sisteìm peìmbeìlajaran keìseìlamatan yang dapat meìnuìmbuìhkan buìdaya 

keìseìlamatan. Indikator seìlanjuìtnya yaituì buìdaya keìadilan (juìst cuìltuìreì) 

meìruìpakan reìspon non puìnitiveì teìrhadap keìsalahan dan meìnyalahkan 

individuì atas peìlaporan keìjadian. Reìspon tidak meìnyalahkan tidak 

meìningkatkan ouìtcomeì keìseìlamatan pasieìn, namuìn eìrat kaitannya deìngan 

lingkuìngan keìrja yang kuìrang meìmotivasi staf beìkeìrja leìbih baik yang 

beìrkaitan deìngan keìseìlamatan pasieìn. Indikator lainnya buìdaya peìmbeìlajaran 
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(leìarning cuìltuìreì) meìruìpakan uìsaha peìrbaikan beìrkeìlanjuìtan dalam strateìgi 

peìmbuìdayaan nilai-nilai keìseìlamatan pasieìn. Indikator teìrakhir  yaituì buìdaya 

informasi (informeìd cuìltuìreì). Ideìalnya uìnit yang meìlaporkan beìluìm 

meìmpeìroleìh uìmpan balik leìbih seìbagai apreìsiasi dari laporan yang dibeìrikan. 

Keìtiadaan uìmpan balik buìkti keìgagalan komuìnikasi.  

Peìneìlitian teìrkait dilaksanakan oleìh Afandi (2023) deìngan juìduìl 

peìneìlitian “Gambaran Buìdaya Keìseìlamatan Pasieìn di Ruìmah Sakit : Stuìdi 

Kasuìs pada Areìa Manajeìmeìn Peìlayanan”. Hasil peìneìlitian ini meìnuìnjuìkkan 

pada seìmuìa bagian indikator kuìeìsioneìr >70% yaituì beìreìspon postif 

diantaranya bagian uìnit keìrja 70%, atasan anda 73,45%, bagian komuìnikasi 

97,93, bagian laporan freìkuìeìnsi keìjadian 91,7%, dan bagian ruìmah sakit alam 

meìmpromosikan keìseìlamatan pasieìn 78,42%. Dari hasil seìtiap indikator 

meìnuìnjuìkkan bahwa Gambaran buìdaya  keìseìlamatan  pasieìn  di  Ruìang 

Rawat  Inap  Ruìmah  Sakitteìrmasuìk  buìdaya  baik dimana  reìsponpositif  

adalah  85,25%.   

D. Hubungan Motivasi Perawat Terhadap Penerapan Budaya Keselamatan 

Pasien  

Hasil uìji analisis rank speìarman  didapatkan nilai ρ valuìeì 0,009 

kuìrang dari 0,05 dan r hituìng 0,676 (kuìat) maka hasil teìrseìbuìt dapat 

disimpuìlkan bahwa ada huìbuìngan yang kuìat antara motivasi peìrawat 

teìrhadap peìneìrapan buìdaya keìseìlamatan pasieìn di Instalasi Rawat Inap Keìlas 

III RSUìP Dr. Kariadi Seìmarang. hasil teìrseìbuìt meìnuìnjuìkan bahwa buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn dapat dipeìngaruìhi oleìh motivasi keìrja peìrawat. Hasil 
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tabuìlasi silang meìnuìnjuìkkan bahwa seìbagian beìsar reìspondeìn meìmiliki 

motivasi tinggi (56,0%) deìngan mayoritas buìdaya keìseìlamatan pasieìn beìrada 

pada kateìgori kuìat (30,0%) dan seìdang (26,0%). Pada motivasi seìdang 

(41,0%), buìdaya keìseìlamatan pasieìn teìrbagi meìnjadi kateìgori kuìat (24,0%), 

seìdang (15,0%), dan leìmah (2,0%). Seìdangkan pada motivasi reìndah (3,0%), 

seìluìruìhnya meìmiliki buìdaya keìseìlamatan pasieìn leìmah (3,0%). 

Meìnuìruìt analisis peìneìliti, hasil diatas meìnuìnjuìkan bahwa motivasi 

keìrja peìrawat mampuì meìnjadikan buìdaya keìseìlamatan pasieìn meìnjadi 

prioritas. Hal ini tidak teìrleìpas deìngan dari tuìgas dan tangguìng jawab 

peìrawat dalam meìmbeìrikan asuìhan keìpeìrawatan yang meìnguìtamakan 

keìnyamanan pasieìn khuìsuìsnya keìseìlamatan pasieìn dalam meìnjalani rawat 

inap. Peìrawat diharuìskan seìlaluì meìneìrapkan buìdaya keìseìlamatan pasieìn pada 

seìtiap tindakan keìpeìrawatan yang dilaksanakan seìtiap harinya. 

Hasil diatas seìsuìai deìngan Hasanah (2020) bahwa buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn meìruìpakan hal yang peìnting. Buìdaya keìseìlamatan pasieìn 

akan meìnuìruìnkan adveìrseì eìveìnt (AEì) seìhingga akuìntabilitas ruìmah sakit di 

mata pasieìn dan masyarakat akan meìningkat. Peìneìrapan buìdaya keìseìlamatan 

pasieìn oleìh peìrawat meìnceìrminkan peìrilakuì kineìrja peìrawat dan dipeìngaruìhi 

oleìh motivasi peìrawat, deìngan motivasi keìrja yang baik diharapkan peìrawat 

dapat meìneìrapkan buìdaya keìseìlamatan pasieìn yang baik. Motivasi keìrja yang 

baik akan meìmpeìngaruìhi pola pikir peìrawat dalam meìlakuìkan tangguìng 

jawab keìrjanya. Seìorang peìrawat yang meìmiliki motivasi keìrja yang baik 
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akan mampuì meìlakuìkan tuìgasnya dalam meìneìrapkan asuìhan keìpeìrawatan 

yang teìpat seìrta dapat meìnguìtamakan keìseìlamatan pasieìn. 

“Hasil peìneìlitian meìnuìnjuìkkan masih ada peìrawat deìngan motivasi 

reìndah yang dipeìngaruìhi oleìh beìban keìrja tinggi, kuìrangnya peìnghargaan, 

dan teìrbatasnya keìseìmpatan peìngeìmbangan diri. Teìmuìan ini seìjalan deìngan 

peìneìlitian Faridah dkk. (2019) dan Maryati (2020). Seìlain ituì, buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn juìga masih leìmah akibat komuìnikasi tim yang kuìrang 

optimal, tingginya beìban keìrja, dan adanya buìdaya saling meìnyalahkan. Hal 

ini diduìkuìng oleìh peìneìlitian Yuìlidar dkk. (2019) seìrta Suìryani & Wuìlandari 

(2021) 

Peìneìlitian teìrkait dilaksanakan oleìh Puìtri (2024) deìngan juìduìl 

peìneìlitian “Huìbuìngan Antara Motivasi Keìrja Peìrawat deìngan Buìdaya 

Keìseìlamatan Pasieìn di Keìmeìnkeìs Rs Radjiman Weìdiodiningrat”.  Meìtodeì 

peìneìlitian yang diguìnakan adalah obseìrvasional analitik koreìlasional deìngan 

peìndeìkatan cross-seìctional.Reìspondeìn peìneìlitian ini teìrdiri dari peìrawat 

peìlaksana deìngan juìmlah sampeìl 171 peìrawat yang teìlah diteìntuìkan deìngan 

teìknik cluìsteìr random sampling. Instruìmeìn peìneìlitian yang diguìnakan adalah 

kuìeìsioneìr Work Eìxtrinsic Intrinsic Motivation Scaleì dan Hospital Suìrveìy On 

Patieìnt Safeìty Cuìltuìreì . Hasil uìji koreìlasi Speìarman Rho diteìmuìkan bahwa p 

Valuìeì (0,000 < 0,05) dan r =0,399. Keìsimpuìlan peìneìlitian adalah teìrdapat 

huìbuìngan positif antara motivasi keìrja deìngan peìneìrapan buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn. Huìbuìngan positif beìrmakna apabila motivasi keìrja 

tinggi, maka peìneìrapan buìdaya keìseìlamatan pasieìn pada peìrawat juìga tinggi. 
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Peìneìlitian peìnduìkuìng juìga dilaksanakan oleìh Puìrnamasari (2022) 

deìngan juìduìl peìneìlitian “Motivasi Peìrawat dalam Meìneìrapkan Manageìmeìnt 

Patieìnt Safeìty di Kabuìpateìn Keìdiri”. Deìsain peìneìlitian meìngguìnakan 

diskriptif, popuìlasi peìneìlitian seìbanyak 142 orang dan sampeìl 40 reìspondeìn 

seìhingga meìngguìnakan teìknik puìrpossiveì sampling seìsuìai deìngan kriteìria 

peìneìlitian, instruìmeìnt peìneìlitian meìngguìnakan leìmbar kuìeìsioneìr, peìneìlitian 

dilaksanakan pada tanggal 06 Meìi–20 Meìi 2022 meìngguìnakan variabeìl 

tuìnggal yaituì motivasi peìrawat dalam meìneìrapkan manageìmeìnt patieìnt 

safeìty. Data dianalisa meìngguìnakan ruìmuìs peìrseìntaseì dan diinteìrpreìtasi 

seìcara kuìantitatif. Hasil peìneìlitian dari 40 reìspondeìn, hampir seìluìruìh 

reìspondeìn meìmpuìnyai motivasi kuìat seìbanyak 36 reìspondeìn (90%), seìbagian 

keìcil dari reìspondeìn meìmpuìnyai motivasi seìdang seìbanyak 3 reìspondeìn (7%) 

dan seìbagian keìcil dari reìspondeìn meìmpuìnyai motivasi leìmah seìbanyak 1 

reìspondeìn (3%). 

E. Keterbatasan Penelitian 

1. Keìjuìjuìran reìspondeìn dalam meìnjawab masih dipeìrtanyakan seìhingga 

jawaban dapat bias. Kareìna saya meìngguìnakan kuìeìsioneìr, bias yang 

muìngkin teìrjadi adalah social deìsirability bias di mana reìspondeìn ingin 

teìrlihat baik, reìsponseì seìt bias kareìna meìnjawab seìcara ceìpat deìngan pola 

teìrteìntuì, seìrta rasa kuìrang nyaman uìntuìk juìjuìr kareìna meìnyangkuìt eìvaluìasi 

kineìrja di ruìmah sakit. 

2. Peìneìlitian ini beìluìm meìnganalisa faktor-faktor yang meìmpeìngaruìhi buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn seìpeìrti faktor individuì, organisasi dan faktor eìksteìrnal 
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seìpeìrti keìbijakan peìmeìrintah.



 

47 
 

BAB VI   

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

1. Hasil peìneìlitian meìnuìnjuìkan mayoritas peìrawat meìmpuìnyai motivasi tinggi 

seìbanyak 56 (56,0%) reìspondeìn dan paling seìdikit meìmpuìnyai motivasi 

reìndah seìbanyak 3 (3,0%) reìspondeìn 

2. Hasil peìneìlitian meìnuìnjuìkan mayoritas peìrawat meìmpuìnyai buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn kuìat seìbanyak 54 (54,0%) reìspondeìn dan paling seìdikit 

meìmpuìnyai buìdaya keìseìlamatan pasieìn leìmah seìbanyak 5 (5,0%) 

reìspondeìn 

3. Hasil uìji analisis rank speìarman  didapatkan nilai ρ valuìeì 0,009 kuìrang 

dari 0,05 dan r hituìng 0,676 (kuìat) maka hasil teìrseìbuìt dapat 

disimpuìlkan bahwa ada huìbuìngan yang kuìat antara motivasi peìrawat 

teìrhadap peìneìrapan buìdaya keìseìlamatan pasieìn di Instalasi Rawat Inap 

Keìlas III RSUìP Dr. Kariadi Seìmarang.  

B. Saran 

1. Bagi Mahasiswa Keìpeìrawatan 

Mahasiswa keìpeìrawatan dapat meìneìrapkan buìdaya keìseìlamatan 

pasieìn di Instalasi Rawat Inap Keìlas III saat meìnjalankan praktik klinik 

di Ruìmah Sakit. 

2. Bagi Peìlayanan Keìseìhatan 

Disarankan peìlayanan keìseìhatan meìningkatkan motivasi peìrawat meìlaluìi 

peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan fisiologis, rasa aman, sosial, peìnghargaan, dan 
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aktuìalisasi diri guìna meìngoptimalkan buìdaya keìseìlamatan pasieìn. 

Beìntuìk peìnghargaan yang dimaksuìd meìlipuìti peìngakuìan atas kineìrja 

baik, misalnya deìngan meìmbeìrikan puìjian langsuìng dari atasan, 

seìrtifikat peìnghargaan, keìseìmpatan uìntuìk meìngikuìti peìlatihan, 

peìmbeìrian reìward finansial mauìpuìn non-finansial (seìpeìrti inseìntif, 

bonuìs, atauì cuìti tambahan), seìrta peìluìang promosi jabatan 

3. Bagi Instituìsi Peìndidikan 

Hasil peìneìlitian ini dapat dijadikan khasanah ilmuì keìpeìrawatan 

khuìsuìsnya teìntang motivasi peìrawat teìrhadap peìneìrapan buìdaya 

keìseìlamatan pasieìn di Instalasi Rawat Inap. 
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