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ABSTRAK

Hayati

HUBUNGAN BEBAN KERJA DAN MOTIVASI PERAWAT DENGAN
PELAKSANAAN SASARAN KESELAMATAN PASIEN DI RUMAH
SAKIT IMC BINTARO

68 hal + 7 tabel + x + 13

Latar Belakang: Walaupun Rumah Sakit Ichsan Medical Center terus berupaya
untuk meningkatkan mutu layanan, masih ditemukan beberapa perawat yang
melaksanakan tugas tanpa mematuhi prinsip-prinsip keselamatan pasien. Beberapa
kejadian juga ditemukan tidak sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO),
yang berpotensi membahayakan keselamatan pasien. Prosedur standar operasional
(SPO) juga telah disampaikan kepada seluruh perawat, termasuk yang berada di
tingkat bawah. Hal ini tidak sejalan dengan hasil observasi awal yang menemukan
bahwa sebagian perawat terlihat belum sepenuhnya memperhatikan aspek
keselamatan pasien dalam praktik kerja mereka.

Metode: Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif dengan metode cross-
sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner. Jumlah responden
sebanyak 63 perawat dengan Teknik Total Sampling. Data yang diperoleh diolah
secara statistik dengan menggunakan analisis univariat, analisis bivariat dan
analisis multivariat.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan distribusi frekuensi responden
paling banyak adalah berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 50 responden
(79,37%), usia paling banyak usia 21-30 Tahun (dewasa awal) sebanyak 43 orang
(68,25%), tingkat pendidikan yang dimiliki sebagian besar D3 Keperawatan 44
responden (69,84%). Hasil penelitian menunjukkan uji statistic pada pearson
chisquare pada beban kerja perawat didapatkan hasil nilai Sig (2-tailed) nya 0,008
< 0,05, sedangkan motivasi perawat didapatkan hasil nilai Sig (2-tailed) nya 0,000
< 0,05.

Simpulan: Hubungan yang signifikan antara Beban Kerja Perawat dan Motivasi
Perawat Terhadap Sasaran Keselamatan Pasien di Rumah Sakit IMC Bintaro.

Kata Kunci: Beban Kerja Perawat, Motivasi Perawat, Sasaran Keselamatan
Pasien.
Daftar Pustaka: 52 (2016-2025)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Keselametan pasien di fasilitas rumah sakit ialah salah satu rangkaian
system yang disusun untuk menjamin bahwa setiap pelayanan yang
disalurkan untuk pasien berlangsung dengan aman dan minim risiko. Metode
ini terdiri dari berbagai elemen, seperti penilaian risiko, pengenalan, serta
pngerjaan faktor-faktor yang berkaitan dengan keselamatan pasien, termasuk
penyampaian dan analisis terhadap peristiwva yang terjadi. Selain itu,
kemampuan dalam menyerap pembelajaran dari kejadian yang telah terjadi
serta. menindaklanjutinya melalui implementasi solusi yang efektif
merupakan aspek krusial dalam upaya meminimalkan potensi risiko. Rumah
sakit tidak hanya memiliki peran dalam menyediakan layanan kesehatan,
tetapi juga memiliki kewajiban untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Dalam melaksanakan tanggung jawab tersebut, perlindungan dan
keselamatan ' pasien harus tetap dijadikan —prioritas utama dengan
menyeimbangkan seluruh fungsi yang ada. Oleh karena itu, sistem
keselamatan ini diharapkan mampu menghindari terjadinya cedera yang
timbul akibat kesalahan dalam prosedur medis maupun kelalaian dalam
melaksanakan aksi yang seyogianya dilakukan (Depkes RI, 2008).

Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) merupakan suatu sistem layanan
yang dirancang untuk meningkatkan keamanan pasien di rumah sakit. Sistem

ini menitikberatkan pada identifikasi zona bermasalah dalam pelayanan



kesehatan & memberikan metoda untuk mengatasi permasalahan tersebut.
Upaya membangun kultur keselamatan pasien di rumah sakit sangat berkaitan
erat dengan kondisi tenaga kesehatan, baik dari aspek internal maupun
eksternal (Arum, D., 2015). Faktor internal dari seorang perawat memiliki
peranan penting dalam menentukan tindakan dan perilaku mereka. Tingkat
pemahaman tentang keselamatan pasien, dorongan motivasi, serta sikap
menjadi elemen-elemen internal yang sangat memengaruhi. Dalam Dalam
implementasi program keselamatan pasien di rumah sakit, peran serta pekerja
yang terpaut dalam pelayanan kesehatan memegang peranan penting. Di
antara seluruh profesi tenaga kesehatan, perawat merupakan kelompok
dengan jumlah terbanyak serta memiliki frekuensi interaksi langsung yang
paling tinggi dengan pasien. Oleh Kkarena itu, perawat memunyai
responsibilitas dalam mendukung keberhasilan proses perawatan dan
penyembuhan pasien. (Nora, Rokiah Kusumapradja, 2021).

Rumah Sakit Ichsan Medical Center memiliki kapasitas sebanyak 101
tempat tidur rawat inap dan didukung oleh 66 orang perawat yang memiliki
kompetensi. Jumlah perawat yang besar ini mengindikasikan bahwa performa
mereka sangat berpengaruh terhadap Kkinerja keseluruhan rumah sakit.
Walaupun Rumah Sakit Ichsan Medical Center terus berupaya untuk
meningkatkan mutu layanan, masih terdapat sejumlah tantangan, terutama
dalam pelaksanaan indikator mutu layanan dan praktik keselamatan pasien.
Sayangnya, masih ditemukan beberapa perawat yang melaksanakan tugas

tanpa mematuhi prinsip-prinsip keselamatan pasien. Beberapa kejadian juga



ditemukan tidak sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO), yang
berpotensi membahayakan keselamatan pasien. Berikut merupakan data
kejadian tidak diinginkan yang terjadi di RS IMC Bintaro selama periode
Agustus 2023 hingga Juli 2024.

Berdasarkan laporan dari Rumah Sakit Ichsan Medical Center dalam
periode Agustus 2023 hingga Juli 2024 diperoleh data Kondisi Potensial
Cedera (KPC) sebanyak 13 kejadian, Kejadian Nyaris Cedera (KNC)
sebanyak 17 kejadian, Kejadian Tidak Cedera (KTC) sebanyak 13 kejadian,
dan Kejadian Tidak Diinginkan (KTD) sebanyak O kejadian. Dari informasi
yang tersedia, diketahui bahwa beberapa perawat telah mengikuti pelatihan
mengenai keselamatan pasien. Selain itu, prosedur standar operasional (SPO)
juga telah disampaikan kepada seluruh perawat, termasuk yang berada di
tingkat bawah. Namun, hal ini tidak sejalan dengan hasil observasi awal dari
peneliti, yang menemukan bahwa sebagian perawat terlihat belum
sepenuhnya memperhatikan aspek keselamatan pasien dalam praktik kerja
mereka.

Berdasarkan laporan dari Rumah Sakit Ichsan Medical Center selama
Januari 2024 hingga Agustus 2024 ditemukan data kejadian terkait sasaran
keselamatan pasien, yaitu: tanggal 22 Maret 2024 terjadi kesalahan dalam
pemberian obat di Ruang Perawatan Umum (Sasaran Keselamatan Pasien 1)
pada 2 pasien; tanggal 20 April 2024 terdapat keluarga pasien yang terpeleset
di ruang Hemodialisa (Sasaran Keselamatan Pasien 6) sebanyak 1 pasien;

tanggal 30 April 2024 dua pasien terjatuh dari kursi di ruang RR kamar



operasi (Sasaran Keselamatan Pasien 6); tanggal 6 Agustus 2024 terjadi
pemberian obat dan surat kontrol yang tertukar pada pasien operasi katarak
mata di kamar operasi (Sasaran Keselamatan Pasien 1) karena tidak dilakukan
identifikasi; dan pada tanggal 30 September 2024 terjadi kesalahan insisi pada
pasien operasi katarak mata (Sasaran Keselamatan Pasien 4) sebanyak 1
pasien.

Beberapa faktor yang memengaruhi keselamatan pasien di antaranya
adalah kompetensi, motivasi, kedisiplinan, pengetahuan, beban kerja, masa
kerja, dan sebagainya. Penelitian yang dilakukan oleh Andyka dan Rasyidin
Abdullah (2017) menggambarkan bahwa secara parsial kompetensi, motivasi,
dan kedisiplinan berpengaruh signifikan terhadap implementasi keselamatan
pasien. Penelitian oleh Nora dan rekan-rekan (2021) menyimpulkan bahwa
pengetahuan berpengaruh secara signifikan dan positif terhadap pelaksanaan
keselamatan pasien. Di samping itu, sikap juga memiliki pengaruh yang
signifikan dan positif dalam konteks tersebut. Namun, motivasi tidak
menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap pelaksanaan keselamatan
pasien.

Menurut riset yang digarap oleh Selamat & rekan-rekan (2022),
ditemukan bahwa pengetahuan & beban kerja secara simultan memiliki
pengaruh positif dan signifikan terhadap penerapan keselamatan pasien.
Sementara itu, menurut Ridwan dan rekan-rekan (2020), tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan, beban kerja, dan masa kerja

dengan pelaksanaan keselamatan pasien. Penelitian lain oleh Supardi dan



rekan-rekan (2021) menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara
beban kerja fisik perawat dengan pelaksanaan keselamatan pasien.

Beban kerja yang dialami perawat di Rumah Sakit IMC Bintaro
dipengaruhi oleh berbagai aspek, berpangkal dari faktor eksternal maupun
interen. Faktor eksternal meliputi tanggung jawab pekerjaan yang
dibebankan, tingkat kompleksitas tugas, beban tanggung jawab yang
diemban, serta jam kerja yang cenderung panjang. Sementara itu, faktor
internal mencakup karakteristik pribadi perawat seperti jenis kelamin, usia,
serta kondisi fisik dan kesehatannya. Beban kerja yang berlebihan dapat
berdampak buruk, salah satunya memicu kelelahan pada perawat, yang pada
gilirannya meningkatkan potensi terjadinya kecelakaan kerja. Selain itu,
kelebihan beban kerja juga dapat mengakibatkan penurunan produktivitas
tenaga kesehatan, yang berdampak negatif pada mutu pelayanan yang
diberikan. Tekanan kerja yang tinggi pun turut memberikan beban fisik dan
psikologis yang signifikan bagi perawat (Ridulloh, 2022).

Upaya menjaga keselamatan pasien merupakan bagian esensial dalam
proses keperawatan. Seiring dengan berkembangnya tuntutan akan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan, peran perawat pun semakin strategis
dan menuntut kompetensi yang memadai untuk mendukung program
keselamatan pasien. Dalam hal ini, perawat diharapkan tidak hanya
menjalankan tanggung jawab profesinya, tetapi juga memiliki komitmen kuat
dalam melindungi hak-hak pasien. Efektivitas pelaksanaan program

keselamatan pasien sangat bergantung pada adanya komunikasi interpersonal



yang baik, motivasi kerja yang tinggi, serta sikap profesional yang positif.
Komunikasi yang berjalan dengan baik mampu meningkatkan kerja sama tim
serta membentuk lingkungan kerja yang mendukung keselamatan pasien.
Sebaliknya, sikap positif yang ditunjukkan oleh perawat dapat memperkuat
efektivitas komunikasi dan membantu penerapan prinsip keselamatan secara
konsisten. Dengan demikian, sinergi antara komunikasi yang efektif, motivasi
yang tinggi, dan sikap positif akan menjadi fondasi penting dalam
memperkuat implementasi keselamatan pasien, khususnya dalam ruang
lingkup pelayanan keperawatan di rumah sakit (Ridulloh, 2022).
Berdasarkan fenomena dipaparkan di atas, periset merasa tertarik untuk
melakukan studi mengenai “Hubungan Beban Kerja Perawat dan
Motivasi Perawat Terhadap Pelaksanaan Sasaran Keselamatan Pasien

di Rumah Sakit IMC Bintaro”.

B. Perumusan Masalah

Merujuk pada latar belakang yang usai diuraikan, pertanyaan penelitian

yang diajukan yaitu: Adakah hubungan antara beban kerja serta motivasi

perawat dengan pelaksanaan sasaran keselamatan pasien di Rumah Sakit IMC

Bintaro?

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Untuk mengidentifikasi hubungan antara beban kerja dan motivasi
perawat dengan implementasi sasaran keselamatan pasien di Rumah Sakit

IMC Bintaro.



2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah agar teridentifikasinya:

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan variabel usia,
jenis kelamin, dan tingkat pendidikan perawat yang bekerja di Rumah
Sakit IMC Bintaro.

b. Menjelaskan beban kerja yang dialami perawat dalam hubungannya
dengan pelaksanaan sasaran keselamatan pasien di Rumah Sakit IMC
Bintaro.

c. Menguraikan tingkat motivasi perawat dalam konteks implementasi
sasaran keselamatan pasien di lingkungan Rumah Sakit IMC Bintaro.

d. Menjelaskan penerapan sasaran keselamatan pasien sebagaimana
dilaksanakan di-Rumah Sakit IMC Bintaro.

e. Menganalisis hubungan antara beban kerja perawat dengan

pelaksanaan sasaran keselamatan pasien di Rumah Sakit IMC Bintaro.

f. Menganalisis - keterkaitan antara motivasi kerja perawat dengan
penerapan sasaran keselamatan pasien di Rumah Sakit IMC Bintaro.

g. Menganalisis secara bersamaan hubungan antara beban kerja dan
motivasi perawat terhadap pelaksanaan sasaran keselamatan pasien di

Rumah Sakit IMC Bintaro.

D. Manfaat Penelitian

1. Dengan diterapkannya suatu penelitian ini di bidang manajemen
keperawatan dapat memberikan kontribusi mengenai beban kerja &

motivasi perawat terhadap pelaksanaan sasaran keselamatan pasien.



2. Hasil dari penelitian ini merupakan evidence based sehingga dapat
digunakan di rumah sakit untuk menjelaskan hubungan beban kerja dan

motivasi perawat terhadap pelaksanaan sasaran keselamatan pasien.

3. Dapat memberikan representasi beban kerja dan motivasi perawat untuk
mendukung pengembangan pelayanan dan sarana menyusun kebijakan
pengembangan pelayanan keperawatan dan pelaksanaan sasaran

keselamatan pasien yang lebih baik.

4. Hasil studi ini bisa dijadikan sebagai referansi dan fondasi bagi riset
selanjutnya untuk menentukan pelaksanaan sasaran keselamatan pasien

yang efektif.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Beban Kerja

a. Definisi
Beban kerja perawat mencakup semua kegiatan yang dijalankan

oleh perawat, yang didasarkan pada estimasi dan pengalaman mereka
dalam jangka masa yang telah ditentukan (Asjanti, L., & Irbantoro,
2022). Pemahaman terhadap beban kerja perawat mampu ditinjau dari
berbagai gatra krusial. Pertama, tugas yang diemban terdiri dari
dayaguna pokok serta tugas tambahan yang mereka jalankan. Selain itu,
Jumlah pasien yang dirawat menjadi faktor krusial dalam menentukan
beban kerja. Kapasitas kerja juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
yang dimiliki perawat. Waktu kerja yang dialokasikan untuk
menyelesaikan tugas-tugas mereka, Sesuai dengan ketentuan jam kerja
harian, aspek ini juga dijadikan sebagai salah satu unsur yang memiliki
peran krusial. Terakhir, keberadaan fasilitas yang mendukung sangat
berperan dalam membantu perawat menjalankan tugasnya dengan baik

(Rizani et.al, 2022).

Perawat seringkali menghadapi beban kerja yang berat akibat
keterbatasan waktu dalam menyelesaikan tugas mereka. Mereka harus
menangani berbagai macam pekerjaan, mulai dari perawatan langsung,

perawatan tidak langsung, hingga tugas non-



keperawatan. Permasalahan beban kerja mempunyai sisi negativ yang
signifikan dan wajib dijadikan fokus perhatian utama untuk institusi
pelayanan kesehatan, terutama bagi tenaga keperawatan. Beban kerja
dapat dinilai dari berjubel jawatan yang patut diselesaikan oleh perawat,
baik tugas keperawatan langsung, tidak langsung, maupun tugas non-
keperawatan, jumlah pasien yang ditangani, serta ketersediaan waktu
untuk menyelesaikan seluruh tanggung jawab tersebut sesuai dengan

jam Kkerja yang sudah ditetapkan setiap harinya. (B. M. Siagian, 2023).

Standar beban kerja mengacu pada jumlah dan jenis tugas yang
mampu dituntaskan oleh nakes dalam tenggangwaktu satu tahun,
berdasarkan  standar = profesional yang  berlaku, dengan
memperhitungkan hari libur, cuti sakit, dan faktor lainnya. Oleh sebab
itu, diperlukan metode penghitungan beban kerja yang akurat dan dapat
dipercaya agar diperoleh hasil yang logis serta dapat
dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Pengukuran beban kerja akan
memiliki nilai lebih apabila dilakukan oleh tenaga ahli yang memahami
karakteristik ~ serta  tingkat  kompleksitas  pekerjaan  yang

dinilai(Nurjanah, 2017).

b. Indikator Beban Kerja
Indikator beban kerja terdiri atas (llyas, 2020):

1) Jumlah tenaga perawat di rumah sakit sering kali menjadi masalah

signifikan, terutama terkait dengan ketidakseimbangan beban kerja
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2)

3)

4)

perawat. Para manajer sering mengalami kesulitan dalam
menentukan kualitas beban kerja, karena informasi yang diperoleh
lebih sering berasal dari keluhan-keluhan yang bersifat
subjektif. Permasalahan ini umumnya berasal dari ketidaksesuaian
antara perencanaan kebutuhan tenaga perawat dengan kemampuan
atau kapasitas kerja yang dimiliki oleh institusi pelayanan kesehatan.
(lyas, 2020).

Keadaan lingkup kerja bisa dijadikan salah satu sumber beban kerja
yang - signifikan. Faktor-faktor yang memengaruhi antara lain
tuntutan pekerjaan, beban tanggung jawab, serta hubungan yang
kurang harmonis antara perawat. Semua ini dapat berkontribusi pada
peningkatan-stres di tempat kerja..

Kepemimpinan mempunyai fungsi penting untuk membangun
lingkungan kerja yang positif dan dinamis. Selain itu, seorang
pemimpin juga dituntut untuk secara aktif merancang
pengembangan Kkarir perawat. Melalui pemberian motivasi agar
perawat terus berkembang menjadi tenaga profesional yang visioner,
kualitas kerja dan tingkat komitmen mereka dalam melaksanakan
tugas dapat ditingkatkan.. (Kurniasari, 2017).

Tanggung jawab perawat mencakup perhatian tidak hanya terhadap
pasien yang mereka rawat, tetapi juga terhadap pasien yang dirawat
oleh rekan-rekan perawat lainnya. Ketika bekerja sama bersama

pekerja kesehatan baru di suatu ruangan, atau pekerja kesehatan
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yang baru saja menyelesaikan pendidikannya, perawat
berpengalaman mungkin merasa adanya tambahan beban kerja. Hal
ini juga dapat disebabkan oleh rasa tanggungjawab besar terhadap

keselamatan pasien yang sedang ditangani oleh rekan-rekan tersebut.

c. Faktor Yang Memengaruhi Beban Kerja Perawat

Beberapa unsur yang memengaruhi beban kerja bisa dibedakan
menjadi dua kategori, yaitu unsur internal dan unsur eksternal. (Ilyas,
2020):

1) Unsur eksternal yang mempengaruhi beban kerja meliputi berbagai
aspek, seperti - kompleksitas tugas yang harus diselesaikan,
tanggung jawab yang diemban, serta peningkatan durasi waktu
kerja.

2) Unsur-Unsur internal yang memengaruhi beban kerja perawat
diantaranya yaitu karakteristik pribadi misal jenis kelamin, usia, dan
masalah kesehatan mereka.

Beban kerja yang berlebihan dapat menimbulkan berbagai dampak,

salah satunya adalah kelelahan pada perawat yang dapat meningkatkan

risiko terjadinya kecelakaan kerja. Selain itu, beban yang berlebih juga
dapat menurunkan tingkat produktivitas serta mengurangi mutu hasil
pekerjaan. Kondisi ini turut memberi tekanan yang tinggi terhadap

tubuh, baik dari segi fisik maupun psikologis.
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a. Teknik Pengukuran Beban Kerja Perawat

Terdapat 4 tehnik untuk menaksir beban kerja perawat yakni (Ilyas,

2020):

1) Time & task frequency. Metode diimplementasikan untuk
mengevaluasi mutu profesi ners serta tempo yang diperlukan untuk
menuntaskan setiap perlakuan keperawatan secara efektif dan
tepat. Selanjutnya, waktu yang terkumpul akan dijumlahkan dan
rata-ratanya akan dihitung. Adapun langkah-langkah yang perlu
diikuti untuk melakukan perhitungan diantaranya :

1. Menetapkan jumlah perawat yang akan dijadikan sampel
penelitian.

2. Menyusun formulir aktivitas yang akan-digunakan dalam proses
observasi, disertai kolom pencatatan waktu...

3. Menunjuk pengamat yang memiliki kecenderungan subjektif
dalam menilai kualitas pekerjaan yang akan dianalisis.

4. Setiap pengamat akan melakukan observasi terhadap seorang
perawat yang sedang menjalankan tugasnya sesuai dengan
jadwal shift yang telah ditentukan..

2) Work sampling. Metode ini ditetapkan menggunakan cara
mencermati beragam aktivitas yang dilakukan oleh perawat. Data
yang dikumpulkan mencakup jenis kegiatan dan durasi waktu yang
digunakan perawat untuk menyelesaikan tugas-tugas tertentu dalam

interval waktu yang telah ditetapkan sebelumnya.. Pengamat
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sebaiknya melakukan observasi dari jarak jauh atau dengan cara
yang tidak mencolok, sehingga perawat dapat beraktivitas dengan
cara yang alami, tanpa terpengaruh oleh pengamatan yang sedang
dilakukan..

3) Metode continous sampling mirip dengan work sampling, namun
berbeda dalam pendekatannya. Dalam metode ini, pengamatan
dilakukan secara berkelanjutan terhadap setiap kegiatan
perawat. Setiap aktivitas dicatat dengan rinci, termasuk waktu yang
dihabiskan untuk menyelesaikan setiap tugas. Pencatatan ini dimulai
sejak perawat tiba untuk memulai kerja hingga mereka
pulang. Pengamatan dapat dilakukan terhadap satu maupun
beberapa perawat sekaligus dalam waktu yang bersamaan.
Pengamat akan meninjau daftar aktivitas yang telah disusun oleh
peneliti dan mencatat aktivitas mana saja yang telah dilaksanakan.
Form tugas harian disusun berdasarkan kurun waktu tertentu dan
mencakup seluruh gawai yang telah diberikan. Berdasarkan formulir
tersebut, informasi mengenai jenis aktivitas, waktu pelaksanaan,
serta durasinya dapat dihitung dan dianalisis lebih lanjut.. (Ridwan
et al., 2020).

2. Motivasi

a. Definisi Motivasi

Motivasi ialah proses psikologis fundamental yang sering menjadi

fokus dalam berbagai penelitian di bidang psikologi, sosial, industri,
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ekonomi, dan organisasi. Secara tradisional, teori motivasi dibagi menjadi
dua kategori utama. Pertama, ada teori kepuasan (content theory), yang
menjelaskan perilaku manusia dalam upaya memenuhi kebutuhan
mereka. Kedua, terdapat teori proses (process theory), yang menganalisis
bagaimana perilaku dipicu, diarahkan, dipertahankan, dan diakhiri

(Mokoginta et.al, 2023).

Berbagai istilah sering digunakan untuk merujuk pada motivasi,
termasuk kebutuhan, desakan, keinginan, dan dukungan. Dalam konteks ini,
Kita bisa menggunakan kata lain "motivasi," yang dipahami sebagai kondisi
dalam diri seseorang yang memicu kemauan seseorang untuk mengerjakan
aktivitas tertentu demi menggapai tujuan. Selanjutnya, akan dipaparkan
beberapa model motivasi yang umum diterapkan dalam penelitian terkait
sumber daya manusia atau perilaku manusia dalam organisasi. (Widiyanto,

2018).

b. Teori Motivasi

Menurut Frederick Herzberg yang dikutip dalam (Hasibuan, 2014),
ia memperkenalkan teori dua faktor yang dikenal sebagai teori motivasi-
higienis. Teori ini menjelaskan bahwa dorongan motivasi yang maksimal
dapat muncul ketika individu diberikan peluang untuk mengembangkan
potensi dan kemampuannya. Herzberg menyatakan jika untuk menjalankan
tugasnya, seseorang dipengaruhi oleh dua jenis faktor yang berkaitan

dengan pemenuhan kebutuhannya.:
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1) Faktor Higienis (Hygiene Factor/Maintenance Factors)

Faktor pemeliharaan, atau maintenance factor, merujuk pada aspek-

aspek yang berkaitan dengan naluri manusia untuk mencapai

kenyamanan fisik. Menurut teorinya, Herzberg menjelaskan bahwa

kebutuhan akan kesehatan adalah sesuatu yang berkelanjutan. Ketika

kebutuhan ini terpenuhi, kita akan kembali ke titik awal. Contohnya,

seseorang yang merasa lapar akan makan, tetapi setelah beberapa saat,

rasa lapar itu akan muncul lagi, dan proses makan akan terulang. Oleh

karena itu, faktor pemeliharaan ini mencakup berbagai aspek yang

berpengaruh :

a)

b)

Gaji (salaries)

Gaji merujuk pada hak finansial yang diterima oleh karyawan dari
perusahaan atau instansi sebagai balasan atas kontribusi dan jasa
yang diberikan. (Mardi, 2014).

Kondisi kerja (work condition)

Ihwal lingkungan kerja mencerminkan berbagai faktor jasmani &
mental yang memengaruhi karyawan yang berkaitan dengan
lingkungan kerja, serta peraturan yang ada. Semua elemen ini dapat
berpengaruh terhadap tingkat job satisfaction dan pencapaian
inventivitas karyawan (Mangkunegara, 2013).

Kebijaksanaan dan administrasi perusahaan (company policy and
administrasion)

Kebijaksanaan dan administrasi perusahaan mencerminkan sejauh
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2)

mana tenaga kerja merasa sesuai dengan berbagai kebijakan dan
peraturan yang diterapkan di dalam perusahaan (S. P. Siagian,
2014).

d) Hubungan antar pribadi (interpersonal relation)
Hubungan antarpribadi dapat diartikan sebagai sejauh mana
kecocokan yang dirasakan saat berinteraksi dengan rekan-rekan
kerja lainnya (S. P. Siagian, 2014).

e) Kualitas supervisi (quality supervisor)
Kualitas supervisi dapat diartikan sebagai sejauh mana tenaga kerja
merasakan keadilan dalam proses supervisi yang mereka jalani (S.
P. Siagian, 2014).

Hilangnya faktor pemeliharaan dapat memicu ketidakpuasan di
kalangan karyawan, yang dikenal sebagai dissatisfiers atau faktor
higienis. Dampak dari hal ini dapat terlihat pada meningkatnya tingkat
absensi dan turnover karyawan. Dengan demikian, manajemen Penting
untuk ‘memberikan perhatian yang memadai terhadap aspek-aspek
pemeliharaan, guna meningkatkan tingkat kepuasan serta motivasi kerja

para karyawan. (Nurrohmah, 2017).

Faktor Motivasi (Motivation Factors)

Motivation  factors berkaitan dengan kebutuhan psikologis
seseorang. Kebutuhan ini termasuk dalam rangkaian keadaan yang
penting, di mana kepuasan terhadap konten pekerjaan memainkan peran

penting. Ketika elemen-elemen ini ada dalam pekerjaan, mereka dapat

17



memberikan dorongan yang kuat terhadap tingkat motivasi, yang pada

gilirannya  berpotensi  menghasilkan  prestasi  kerja  yang

memuaskan. Selain itu, faktor motivasi ini juga erat kaitannya dengan

penghargaan terhadap individu, yang langsung berhubungan dengan

perannya di tempat kerja (Nurrohmah, 2017). Faktor ini dikenal sebagali

"satisfiers," yang mencakup berbagai aspek. :

a)

b)

d)

Prestasi (achievement)

Kinerja merupakan hasil yang dicapai oleh individu dalam
menyelesaikan pekerjaannya, yang dipengaruhi oleh kompetensi,
usaha, dan kesempatan yang tersedia. (Hasibuan, 2014).
Pengakuan (recognition)

Pengakuan merupakan wujud penghargaan yang diberikan kepada
karyawan atas pencapaian atau kontribusi yang telah mereka
hasilkan. (S. P. Siagian, 2014).

Pekerjaan itu sendiri (the work itself)

Tingkat tantangan dalam pekerjaan yang dirasakan oleh tenaga
kerja berbeda-beda, tergantung pada kompleksitas dan volume
tugas yang harus diselesaikan (S. P. Siagian, 2014).

Tanggung jawab (responsibility)

Tanggung jawab dapat diukur dari seberapa besar atau kecil beban
yang dirasakan oleh seorang tenaga kerja terhadap tugas yang
diembannya (S. P. Siagian, 2014).

Pengembangan potensi individu (advancement)
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Pengembangan potensi individu memiliki peran penting dalam
menentukan sejauh mana seorang tenaga kerja memiliki peluang
untuk mencapai kemajuan dalam jenjang kariernya, termasuk
kemungkinan untuk memperoleh promosi jabatan (S. P. Siagian,

2014).

Teori dua faktor yang dikembangkan oleh Frederick Herzberg
membagi faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan kerja ke dalam dua
kategori, yaitu faktor intrinsik yang berkaitan langsung dengan kepuasan
kerja, dan faktor ekstrinsik yang berhubungan dengan ketidakpuasan kerja.
Dalam proses penelitiannya untuk memahami apa yang menyebabkan
seseorang merasa puas atau tidak puas terhadap pekerjaannya, Herzberg
menemukan bahwa tanggapan individu ketika merasa puas sangat berbeda
dari tanggapan saat mereka merasa tidak puas. Hal ini mengindikasikan
bahwa kepuasan dan ketidakpuasan kerja merupakan dua keadaan yang
terpisah dan dipengaruhi oleh faktor-faktor yang tidak sama. (Robbins, S.P.

& Mary, 2010).

Lebih lanjut, Herzberg menyatakan bahwa ketidakpuasan tidak
dapat dianggap sebagai lawan langsung dari kepuasan kerja. Dengan kata
lain, menghilangkan elemen-elemen pekerjaan yang menimbulkan
ketidakpuasan tidak serta-merta akan meningkatkan kepuasan atau
memotivasi individu. la menekankan bahwa faktor-faktor yang
menyebabkan kepuasan Kkerja bersifat terpisah dari yang memicu

ketidakpuasan. Oleh karena itu, para manajer yang hanya berfokus pada
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pengurangan faktor-faktor ketidakpuasan yang disebut sebagai faktor

higienis perlu memahami bahwa meskipun kondisi kerja telah memenubhi

standar, hal tersebut belum tentu membuat karyawan merasa puas atau

terdorong untuk berprestasi. Untuk benar-benar membangkitkan motivasi,

Herzberg merekomendasikan agar perhatian lebih difokuskan pada faktor-

faktor yang bersifat memotivasi.(Nurrohmah, 2017).

c. Faktor Yang Memengaruhi Motivasi

Elemen yang memengaruhi motivasi seseorang untuk melakukan hal

tersebut dapat berasal dari intern maupun dari ekstern (Budianto,

Pongtuluran, & Syaharuddin, 2017).

1) Faktor-faktor internal yang memengaruhi motivasi meliputi berbagai

aspek yakni:

a)
b)
c)
d)

9)

Pandangan individu terhadap dirinya sendiri

Tingkat penghargaan seseorang terhadap dirinya

Aspirasi atau ekspektasi pribadi

Hal-hal yang dibutuhkan oleh individu untuk mencapai
kesejahteraan

Hasrat atau dorongan internal terhadap sesuatu yang diinginkan
Tingkat kenyamanan dan kepuasan yang dirasakan dalam
lingkungan kerja

Hasil kerja yang berhasil dicapai sebagai bentuk pencapaian

profesional.

2) Faktor-faktor ekstern yakni:
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d.

a) Karakteristik serta bentuk pekerjaan yang dijalankan

b) Tim atau unit kerja tempat individu bernaung

c) Institusi atau lembaga di mana individu bekerja

d) Kondisi lingkungan kerja secara keseluruhan

e) Skema pemberian kompensasi yang diterapkan beserta mekanisme

pelaksanaannya

Indikator Motivasi

Indikator yang dipakai untuk mengevaluasi motivasi kerja meliputi

(Priyandini, Nurweni, & Hartati, 2020):

1)

2)

3)

Dorongan mencapai tujuan

Individu yang memiliki motivasi tinggi dalam bekerja menunjukkan
dorongan kuat untuk mencapai kinerja terbaik. Hal ini berpengaruh
positif terhadap tujuan perusahaan dan instansi tempat mereka
bernaung.

Semangat Kerja

Antusiasme terhadap pekerjaan ialah kondisi psikologis yang positif,
di mana semangat dalam bekerja menciptakan kebahagiaan dan
mendorong individu untuk berusaha lebih keras dan mencapai kualitas
yang lebih baik. Hal ini pada gilirannya membantu mereka meraih
tujuan yang telah ditetapkan oleh perusahaan atau organisasi tempat
mereka berada.

Inisiatif dan kreatifitas

Motivasi diri dapat diartikan sebagai kekuatan atau kemampuan
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4)

e

seorang karyawan untuk memulai atau melanjutkan suatu tugas dengan
penuh usaha, tanpa perlu dorongan dari orang lain atau adanya
paksaan. Sementara itu, kreativitas merupakan kemampuan karyawan
untuk menemukan hubungan baru, menciptakan kombinasi yang
inovatif, serta menghadirkan ide-ide segar.

Rasa tanggung jawab

Sikap seseorang yang memiliki motivasi tinggi terhadap pekerjaannya
tercermin dalam rasa tanggung jawab yang mendalam dan

kemampuannya untuk menyelesaikan tugas-tugas tepat waktu.

Fungsi Motivasi

Menurut Febriani (2016), Motivasi memiliki beberapa fungsi, di antaranya

adalah:

a)

b)

f.

Menginspirasi individu untuk bertindak, dengan motivasi sebagai
penggerak utama dalam melaksanakan berbagai kegiatan yang akan
dilakukan.

Tentukan arah tindakan Anda, yaitu tujuan yang ingin Anda capai.
Motivasi akan memberikan petunjuk dan langkah-langkah dibutuhkan
untuk menggapai tujuan tersebut.

Pemilihan tindakan adalah proses menentukan langkah-langkah yang
diperlukan dan sejalan dengan tujuan Anda, serta menolak tindakan

yang tidak mendukung pencapaian tujuan tersebut.

Metode Pemberian Motivasi

Metode pemberian motivasi menurut Febriani (2016) dapat dibedakan
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menjadi dua cara, yaitu:

a) Motivasi langsung merujuk pada upaya untuk memberikan dorongan,
baik yang berwujud maupun tidak, secara langsung kepada setiap
karyawan guna memenuhi kebutuhan dan meningkatkan kepuasan
mereka. Jenis motivasi ini khususnya tercermin melalui pemberian
pujian, bonus, sertifikat, penghargaan, dan sejenisnya.

b) Metode motivasi tidak langsung berperan penting dalam meningkatkan
semangat kerja dan kelancaran progres pekerjaan. Dengan menciptakan
lingkungan kerja yang nyaman, pegawai dapat merasa lebih betah dan
termotivasi. Contoh-contoh dari pendekatan ini termasuk penyediaan
kursi yang empuk, mesin yang berkualitas, suasana kerja yang
menyenangkan, serta tempat Kerja yang terang dan nyaman. Selain itu,
penempatan staf sesuai dengan keahlian mereka juga turut mendukung
efektivitas kerja. Pengaruh dari motivasi tidak langsung ini terbukti
cukup signifikan dalam meningkatkan semangat karyawan.

2. Keselamatan Pasien

a. Definisi Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien merupakan suatu sistem yang secara khusus
dirancang untuk menjamin keamanan dalam proses pemberian layanan
keperawatan kepada pasien. Sistem ini mencakup sejumlah elemen penting,
seperti penilaian terhadap potensi risiko, proses identifikasi dan pengelolaan
risiko yang mungkin dialami oleh pasien, pelaporan serta analisis insiden,

pembelajaran dari kejadian yang telah berlangsung, hingga pelaksanaan
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tindakan korektif yang diperlukan. Selain itu, sistem ini juga menekankan
pentingnya penerapan solusi yang efektif guna menekan kemungkinan
terjadinya risiko dan mencegah cedera akibat kesalahan tindakan medis
maupun kelalaian dalam memberikan intervensi yang seharusnya dilakukan

(Andyka & Rasyidin Abdullah, 2017).

Insiden keselamatan pasien dapat didefinisikan sebagai suatu
kejadian atau kondisi yang tidak diharapkan dan berpotensi menimbulkan
cedera pada pasien—yang sebenarnya dapat dicegah (B. M. Siagian, 2023).
Sementara itu, Institute of Medicine (I0OM) mendefinisikan keselamatan
pasien sebagai keadaan bebas dari cedera yang terjadi secara tidak disengaja.
Cedera ini umumnya disebabkan oleh kesalahan dalam tahap perencanaan
atau penggunaan -metode yang kurang tepat dalam mencapai tujuan
pelayanan. Kesalahan tersebut dapat muncul dalam bentuk tindakan yang
tidak semestinya dilakukan (commission) maupun kegagalan untuk
melakukan tindakan yang seharusnya dilakukan (omission). Dalam
praktiknya, cedera tidak disengaja dapat muncul sebagai kejadian yang
nyaris terjadi namun tidak sampai menimbulkan dampak (near miss)

(Mulyana, 2013).

Terdapat enam indikator utama dalam sasaran keselamatan pasien

yang perlu menjadi perhatian, yaitu:

1. Ketepatan dalam proses identifikasi pasien,

2. Peningkatan komunikasi yang efektif di antara tenaga kesehatan,
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Penggunaan obat-obatan berisiko tinggi secara aman,

Kepastian terhadap lokasi, prosedur, dan pelaksanaan tindakan bedah

yang benar,

Upaya pengurangan risiko infeksi yang berkaitan dengan layanan

kesehatan, serta

Pengurangan kemungkinan terjadinya insiden pasien jatuh. (Mulyana,

2013).

b. Tujuan Keselamatan Pasien

Menurut Mulyana (2013) Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit

(KPRS) memiliki beberapa tujuan penting dalam program keselamatan

pasien yang diterapkan di rumah sakit, antara lain :

a)
b)

d)

C.

Penciptaan budaya keselamatan pasien di rumah sakit.

Peningkatan akuntabilitas rumah sakit terhadap pasien dan masyarakat
menjadi semakin penting.

Penurunan insiden yang tidak diinginkan (KTD) di rumah sakit.
Terlaksananya program-program pencegahan yang efektif akan

mencegah terulangnya kejadian yang tidak diinginkan.

Budaya Keselamatan Pasien

Berikut adalah beberapa hal penting yang perlu diperhatikan dalam

membangun budaya keselamatan menurut Komisi Akreditasi Rumah Sakit

(2017):
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1)

2)

3)

4)

d.

Staf rumah sakit menyadari bahwa kegiatan operasional di rumah sakit
memiliki risiko yang tinggi, dan mereka berkomitmen untuk
menjalankan tugas dengan konsisten dan aman.

Regulasi dan lingkungan kerja yang ada mendorong staf untuk tidak
merasa takut mendapatkan hukuman ketika melaporkan KTD dan KNC.
Direktur rumah sakit mendorong tim keselamatan pasien untuk
melaporkan insiden terkait keselamatan pasien ke tingkat nasional,
sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

Menggali kerjasama antara staf klinis dan pimpinan guna menemukan

solusi untuk masalah keselamatan pasien.

Dimensi Budaya Keselamatan Pasien

Terdapat 12 dimensi yang terintegrasi dalam budaya keselamatan pasien,

yaitu (B. M. Siagian, 2023):

1) Frekuensi pelaporan insiden.

2) Persepsi menyeluruh mengenai keselamatan pasien.

3) Harapan dan upaya manager dalam meningkatkan keselamatan pasien.

4) Pembelajaran organisasi- perbaikan berkelanjutan.

5) Kerjasama tim dalam unit.

6) Komunikasi terbuka.

7) Umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan.

8) Respon tidak menghukum terhadap kesalahan.
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9) Staffing

10) Dukungan manajemen rumah sakit terhadap program keselamatan

pasien sangatlah penting.
11) Kerjasama tim antar unit.
12) Overan dan transisi

B. Kerangka Teori
Secara singkat, kerangka teoritis membahas hubungan saling

ketergantungan antar variabel yang dianggap penting untuk memberikan gambaran

lengkap mengenai situasi yang akan diteliti.
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Faktor yang Mempengaruhi Beban Kerja

a) Faktor eksternal:  kompleksitas
pekerjaan yang dilakukan, tanggung
jawab pekerjaan, meningkatnya
lamanya waktu kerja.

b) Faktor internal: jenis kelamin, umur,
dan kondisi kesehatan.

e |
L |

Beban Kerja, indicator :
1. Jumlah tenaga kerja ]
2. Kondisi lingkungan kerja Sasaran Keselamatan Pasien,
3. Kepemimpinan indikator:
4. Tanggungjawab 1. Ketepatan identifikasi pasien
2. Peningkatan komunikasi efektif
Motivasi Perawat. indicator - 3. Peningkatan keamanan obat perlu
- g diwaspadai
1) Dorongan mencapai tujuan 4. Kepastian tepat lokasi, tepat
2) Semangat kerja prosedur dan tepat operasi
3) Inisiatif dan kreatifitas 5. Pengurangan resiko infeksi
4) Rasa tanggung jawab 6. Pengurangan resiko pasien jatuh

. - -~

Faktor yang Mempengaruhi Motivasi Perawat

1 1
1 1
1 1
i c) Faktor eksternal: jenis dan sifat i
: pekerjaan, kelompok kerja dimana ;
i seseorang bergabung, organisasi tempat i
! kerja, situasi lingkungan pada umumnya, !
H sistem imbalan yang berlaku dan cara }
i penerapannya. i
1 d) Faktor internal: persepsi seseorang I
! mengenai diri sendiri, harga diri, harapan |
i pribadi, kebutuhan, keinginan, kepuasan
I kerja, & prestasi kerja yang dihasilkan 1
1 1

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian
Keterangan:
: Area yang diteliti
................ : Area yang tidak diteliti
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C. Hipotesis

Hipotesis yang dapat diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Ha: : Ada hubungan yang signifikan beban kerja dengan Sasaran Keselamatan

Pasien.

HO : Tidak ada hubungan signifikan antara beban kerja dengan sasaran keselamatan

pasien.

Ha, : ada hubungan Signifikan Maotivasi Perawat dengan Sasaran Keselamatan

Pasien.

HO : Tidak ada hubungan signifikan antara motivasi perawat dengan sasaran

keselamatan pasien.

Has : ada hubungan signifikan Beban Kerja dan Motivasi Perawat dengan Sasaran

Keselamatan Pasien.

HO : tidak ada hubungan signifikan Beban Kerja dan Motivasi Perawat dengan

Sasaran Keselamatan Pasien.
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah sebuah penjelasan yang menggambarkan

hubungan atau keterkaitan antara satu konsep dengan konsep lainnya, atau
antara satu variabel dengan variabel lain, dalam konteks suatu permasalahan

yang akan diteliti lebih lanjut (Notoatmodjo, 2022).

Konsep penelitian ini dapat dijelaskan dengan cara berikut ini:

Variabel Independent Variabel Dependent
(\Variabel Bebas) (\Variabel Terikat)

Beban Kerja
Pelaksanaan Sasaran

Keselamatan Pasien

Motivasi Perawat

\

/'
Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Keterangan:

[ ] :Variabel yang diteliti

—————— > : Ada Efektivitas

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merujuk pada atribut atau karakteristik yang dimiliki

oleh individu, objek, atau kegiatan yang memiliki variasi tertentu, dan yang
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ditetapkan oleh peneliti untuk dianalisis dan diambil kesimpulannya. Dalam
penelitian ini, terdapat dua jenis variabel yang digunakan, yaitu Variabel Bebas
(Independent Variable) dan Variabel Terikat (Dependent Variable) (Sugiyono,

2018).
1. Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel independen, yang sering disebut sebagai variabel stimulus,
prediktor, atau antecedent, dikenal dalam bahasa Indonesia sebagai
variabel bebas. Variabel bebas ini merujuk pada variabel yang
mempengaruhi atau menjadi penyebab terjadinya perubahan pada variabel
dependen (terikat) (Sugiyono, 2018). Variabel yang berfungsi sebagali

variabel independen dalam penelitian ini ialah :
a. Beban Kerja (X1)
b. Motivasi Perawat (X2)

2. Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel dependen, yang dalam bahasa Indonesia sering disebut
sebagai variabel terikat, merupakan variabel output atau kriteria. Variabel
ini adalah yang dipengaruhi atau menjadi konsekuensi dari adanya variabel
bebas (Sugiyono, 2018). Dalam penelitian ini, variabel terikat, adalah

Sasaran Keselamatan Pasien (Y).

C. Desain Penelitian

Desain penelitian dapat diartikan sebagai strategi yang digunakan untuk

mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data,
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serta untuk mendefinisikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan
(Nursalam, 2020). Dalam penelitian ini, peneliti menerapkan pendekatan
kuantitatif dengan metode cross-sectional. Pendekatan ini digunakan untuk
menjelaskan hubungan antara variabel independen dan dependen. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi sejauh mana beban kerja dan

motivasi perawat mempengaruhi pelaksanaan sasaran keselamatan pasien.

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi dapat diartikan sebagai suatu area generalisasi yang terdiri
dari objek atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu,
yang ditetapkan oleh. peneliti untuk dianalisis dan kemudian diambil
kesimpulan (Sugiyono, 2018). Populasi dalam penelitian ini terdiri dari 74

perawat yang bekerja di RS IMC Bintaro.

2. Sampel

Sampel ialah segmen dari kuantitas & personalitas yang dipunyai
oleh populasi tercantum. Sampling adalah proses pemilihan sekelompok
individu dari populasi yang lebih besar, dengan tujuan agar kelompok
tersebut dapat mewakili karakteristik keseluruhan populasi (Sugiyono,
2018). Teknik pengambilan sampel ini yang dipakai ialah Total Sampling.
Total sampling adalah metode pengambilan sampel yang dilakukan dengan
cara memilih seluruh objek yang ada, sehingga sampel tersebut benar-benar

mewakili keseluruhan populasi (Sugiyono, 2018).
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Di RS IMC Bintaro, terdapat 63 perawat. Oleh karena itu, jumlah
sampel yang diperlukan untuk penelitian ini adalah sebanyak 63 perawat,

yang akan bertindak sebagai responden.
Kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a) Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi merujuk pada syarat atau ciri-ciri yang harus dipenuhi
oleh setiap anggota populasi untuk dapat dipilih sebagai sampel
(Notoatmodjo, 2022). Kriteria inklusi yang dipakai dalam penelitian ini

yakni sebagai berikut ini:
1) Perawat pelaksana di RS IMC Bintaro
b) Kriteria Ekslusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang tidak bisa dijadikan sebagali
sample dalam populasi penelitian (Notoatmodjo, 2022). Kriteria

eksklusi dalam penelitian ini ialah :

1) Perawat yang cuti melahirkan.

E. Tempat dan Waktu Penelitian

1.

2.

Tempat

Peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit IMC Bintaro.

Waktu

Peneliti menetapkan waktu penelitian pada bulan Oktober sampai Maret
2025 yang pembuatan proposal, pengumpulan data dan laporan hasil

penelitian.
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F. Definisi Operasional
Definisi operasional merujuk pada spesifikasi variabel-variabel
penelitian yang secara langsung terkait dengan realitas yang akan diukur.
Melalui definisi ini, kita dapat memberikan arti pada sebuah konsep dengan
menjelaskan aktivitas-aktivitas yang diperlukan untuk melakukan pengukuran.
Berikut ini adalah tabel yang menyajikan definisi operasional dalam penelitian
ini:
Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel
. o | Cara Ukur/ :
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Independen
Beban Kerja Beban kerja perawat adalah semua Terdiri dari 17 Rentang nilai 17-  Ordinal
kegiatan yang dilakukan /. oleh pernyataan dengan 68 dengan skor
perawat berdasarkan perhitungan skala terendah 17 skor
dan pengalaman dalam satuan waktu SL = Selalu (4) tertnggi 68 dengan
tertentu. S = Sering (3) kategori 3 yaitu:
Indikator : J =Jarang (2) Beban Kerja
1. Jumlah tenaga kerja TP =Tidak Pernah Berat: 17-33
2. Kondisi lingkungan kerja Q) .
3. Kepemimpinan Beban Kerja
4. Tanggungjawab Sedang: 34-51
Beban Kerja
Ringan: 52-68
Independen
Motivasi Motivasi yakni proses psikologis Terdiri dari 15 Rentang nilai 15-  Ordinal
Perawat fundamental yang menjadi fokus pernyataan dengan 60 dengan skor
dalam berbagai penelitian di bidang skala terendah 15 skor
psikologi, sosial, industri, ekonomi, SL = Selalu (4) tertnggi 60 dengan
dan organisasi. Indikator : S = Sering (3) kategori 3 yaitu:
1. Dorongan mencapai tujuan J =Jarang (2) Motivasi Tinggi :
2. Semangat kerja TP =Tidak Pernah  46-60
3. Inisiatif dan kreatifitas D L _
4. Rasa tanggung jawab Motivasi Sedang :
31-45
Motivasi Kurang :
15-30
Dependen
Sasaran Keselamatan pasien ialah suatu Terdiri dari 18 Rentang nilai 18-  Ordinal

Keselamatan
Pasien

sistem yang dirancang untuk

Soal dengan skala
SS = Selalu (4)
S = Sering (3)

72 dengan skor
terendah 18 skor
tertnggi 72 dengan
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Cara Ukur/

Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala Ukur
Alat Ukur
meningkatkan keamanan dalam J =Jarang (2) kategori 3 yaitu:
perawatan pasien. Indikator : TP =Tidak Pernah  Baik : 53-72
1)
1. Ketepatan identifikasi pasien Cukup : 35-52

2. Peningkatan komunikasi efektif
3. Peningkatan keamanan obat
perlu diwaspadai

4. Kepastian tepat lokasi, tepat
prosedur dan tepat operasi

5. Pengurangan resiko infeksi
terkait pelayanan kesehatan

6. Pengurangan resiko pasien ja tuh

Kurang : 18-34

G. Instrumen / Alat Pengumpulan Data

1. Alat Pengumpulan Data

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengukur

fenomena, baik yang berkaitan dengan alam maupun sosial, yang sedang

diamati atau diteliti (Sugiyono, 2018). Adapun instrumen yang digunakan

pada penelitian ini adalah:

a. Kuesioner Beban Kerja

Instrumen menggunakan kuesioner beban kerja dari Nursalam,

(2020) yang terdiri dari 17 pernyataan dengan 4 pilihan jawaban yaitu 4:

selalu, 3: sering, 2: jarang, 1: tidak pernah dengan kategori: 17-33 =

beban kerja berat, 34-51 = beban kerja sedang, 52-68 = beban kerja

ringan. Berfungsi untuk survei beban kerja dengan indikator jumlah

tenaga kerja, kondisi lingkungan kerja, kepemimpinan dan tanggung

jawab.
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b. Kuesioner Motivasi Perawat

Instrumen menggunakan kuesioner motivasi perawat dari
Sudariani, P. W., Utomo, B., & Fitryasari (2014) yang terdiri dari 15
pernyataan dengan 4 pilihan jawaban yaitu 4: selalu, 3: sering, 2: jarang,
1: tidak pernah dengan kategori: 15-30 = motivasi kurang, 31-45 =
motivasi sedang, 46-60 = motivasi tinggi. Berfungsi untuk survei
motivasi perawat dengan indikator dorongan mencapai tujuan, semangat
kerja, inisiatif dan kreatifitas, dan rasa tanggung jawab.

c. Kuesioner C

Instrumen menggunakan kuesioner sasaran keselamatan pasien
yang terdiri dari 18 pernyataan dengan 4 pilihan jawaban yaitu 4: selalu,
3: sering, 2: jarang, 1: tidak pernah dengan kategori: 18-34 = kurang
memperhatikan keselamatan pasien, 35-52 = cukup memperhatikan
keselamatan pasien, 53-72 = selalu memperhatikan keselamatan pasien.
Berfungsi untuk survei sasaran keselamatan pasien yang berisi 18
pernyataan  dengan indikator  pentingnya ketepatan  dalam
mengidentifikasi pasien, meningkatkan komunikasi yang efektif, serta
memastikan keamanan obat harus menjadi fokus utama. Selain itu, kita
juga perlu memastikan kepastian dalam hal lokasi, prosedur, dan jenis
operasi yang tepat. Upaya untuk mengurangi risiko infeksi yang terkait
dengan pelayanan kesehatan, serta mengurangi kemungkinan pasien

jatuh, juga harus diperhatikan dengan serius.
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2. Uji Instrumen Penelitian
a. Uji Validitas Data

Uji validitas yakni alat yang digunakan untuk menentukan apakah
suatu kuesioner sah atau valid. Sebuah kuesioner dianggap valid jika
pernyataan dapat mengungkapkan informasi yang ingin diukur. Dalam
penelitian ini, validitas indikator dianalisis menggunakan derajat
kebebasan (df) dengan rumus df = n — 2, di mana n adalah jumlah sampel,
dan alpha ditetapkan pada tingkat 5%. Jika nilai rhitung lebih besar dari
rtabel, maka item pernyataan dalam kuesioner tersebut dapat dianggap

valid. (Ghozali, 2018).

1) Kuesioner Beban Kerja
Kuesioner beban kerja telah dilakukan uji validitas
didapatkan nilai r hitung berkorelasi antara 0,252 — 0,618 > r tabel

0.2480 sehingga pernyataan kuesioner dinyatakan valid.

2) Kuesioner Motivasi Perawat
Kuesioner motivasi perawat telah dilakukan uji validitas
didapatkan nilai r hitung berkorelasi antara 0, 371- 0,781 > nilai r

tabel 0.2480 sehingga pernyataan kuesioner dinyatakan valid.

3) Kuesioner Sasaran Keselamatan Pasien
Kuesioner sasaran keselamatan pasien telah dilakukan uji
validitas didapatkan nilai r hitung berkorelasi antara 0,280 — 0,636 >

nilai r tabel 0.2480 sehingga pernyataan kuesioner dinyatakan valid.
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b. Uji Reliabilitas Data

Uji reliabilitas merupakan metode yang digunakan untuk menilai
suatu kuesioner sebagai indikator dari variabel atau konstruk tertentu.
Sebuah kuesioner dianggap reliabel atau andal jika respons yang
diberikan oleh seseorang terhadap pernyataan tersebut tetap konsisten
dan stabil seiring berjalannya waktu (Ghozali, 2018). Dalam penelitian
ini, pengukuran reliabilitas dilakukan menggunakan metode “one shot,"
yaitu pengukuran yang diambil hanya sekali. Hasil dari pengukuran
tersebut kemudian dibandingkan dengan hasil dari pertanyaan lain untuk
mengevaluasi relabilitas. Program SPSS menyediakan fasilitas untuk
mengukur reliabilitas melalui uji statistik Cronbach Alpha. Menurut
Nunnally, sebagaimana dikutip oleh Ghozali (2018), sebuah variabel

dianggap reliabel jika nilai Cronbach Alpha lebih besar dari 0,60.

1) Kuesioner Beban Kerja
Uji reliabilitas pada kuesioner beban kerja menunjukkan

hasil reliable dengan nilai cronbach alpha yaitu 0,696 > 0,60.

2) Kuesioner Motivasi Perawat
Uji reliabilitas pada kuesioner motivasi perawat
menunjukkan hasil reliable dengan nilai cronbach alpha yaitu 0,755

> 0,60.

3) Kuesioner Sasaran Keselamatan Pasien
Uji reliabilitas pada kuesioner sasaran keselamatan pasien

menunjukkan hasil reliable dengan nilai cronbach alpha yaitu
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0,687 > 0,60.
H. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yakni suatu pendekatan yang dilakukan terhadap
subjek penelitian untuk mengumpulkan karakteristik yang diperlukan. Proses
ini dilakukan melalui wawancara dengan responden (Nursalam, 2020).
Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah

sebagai berikut. :

1. Peneliti meminta surat izin studi pendahuluan kepada pihak FIK Unissula

Semarang untuk diberikan kepada pihak Rumah Sakit IMC Bintaro.

2. Peneliti mendapatkan persetujuan dan melakukan studi pendahuluan di

Rumah Sakit IMC Bintaro.

3. Peneliti mengikuti ujian proposal dan ujian ethical clearance dengan pihak

FIK Unissula Semarang.

4. Penelitimeminta surat izin penelitian kepada pihak FIK Unissula Semarang

untuk diberikan kepada pihak Rumah Sakit IMC Bintaro.

5. Peneliti mendapat persetujuan dan melakukan penelitian di Rumah Sakit

Sari IMC Bintaro.

6. Peneliti melakukan koordinasi dengan petugas Rumah Sakit Sari IMC
Bintaro untuk menginformasikan kepada calon responden terkait penelitian

yang akan dilakukan.

7. Peneliti memberikan penjelasan terkait tujuan, manfaat, dan prosedur
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pengisian kuisioner jika berkenan menjadi responden.

8. Peneliti memberikan lembar kuesioner penelitian kepada responden.

9. Peneliti mengecek kelengkapan dan kesesuaian data yang telah reponden

submit.

10. Peneliti melakukan analisis data yang telah terkumpul.

I. Rencana Analisa Data
1. Pengolahan Data

Data yang telah diproses adalah sebagai berikut:

a. Editing
Peneliti -melakukan - verifikasi ulang terhadap data yang telah
dikumpulkan. . Proses pengecekan ini mencakup beberapa aspek,
seperti kelengkapan jawaban dari responden, kejelasan setiap jawaban,
relevansi jawaban dengan pertanyaan yang diajukan, serta konsistensi
jawaban dengan pertanyaan sebelumnya. Apabila ada responden yang
terlewat dalam mengisi item pernyataan maka peneliti akan
mengembalikan kuesioner kepada responden dan meminta responden

untuk melengkapi kuesioner tersebut.

b. Coding

Setelah jawaban diperiksa dan diedit, langkah selanjutnya adalah
melakukan pengkodean atau coding. Proses ini melibatkan
pengubahan data yang awalnya berbentuk kalimat menjadi angka.

Tujuan dari pengkodean adalah untuk memfasilitasi entri data (data
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entry).
c. Tabulating

Tahap ini melibatkan pembuatan tabel yang berisi data dari setiap
variabel penelitian, disusun sesuai dengan tujuan penelitian. Langkah

ini diambil oleh peneliti untuk memudahkan pengolahan data tersebut.
d. Cleaning

Semua data telah berhasil dimasukkan. Selanjutnya, diperlukan
pemeriksaan ulang untuk memastikan tidak ada kesalahan dalam kode,
ketidaklengkapan, dan hal-hal lainnya. Setelah itu, proses perbaikan

akan dilakukan.

2. Analisis Data

a. Analisis Univariat
Analisis univariat ini bertujuan untuk mengungkapkan secara
mendetail sifat atau karakteristik masing-masing variabel yang akan
diteliti, dengan menyajikan distribusi frekuensinya. Dalam tabel
distribusi frekuensi ini, Kita akan melihat jumlah dan presentasi dari
setiap variabel tersebut (Notoatmodjo, 2022). Karakteristik yang
dianalisis dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, dan tingkat
pendidikan.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah metode yang digunakan untuk

mempelajari dua variabel sekaligus. Pendekatan ini sering diterapkan
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untuk memahami hubungan dan pengaruh antara satu variabel dengan
yang lainnya. Biasanya, analisis bivariat diterapkan pada variabel-
variabel yang diduga memiliki korelasi (Notoatmodjo, 2018). Analisis
statistik yang dapat dimanfaatkan oleh peneliti untuk menjelaskan
hubungan yang erat antara tiga variabel, yaitu dua variabel
independent beban kerja dan motivasi perawat serta satu variabel
dependen, yaitu sasaran keselamatan pasien. Statistik yang digunakan
dalam penelitian ini adalah uji Chi-Square. Uji korelasi Chi-Square
merupakan metode statistik nonparametrik yang bertujuan untuk
mengukur sejaun mana pengaruh yang ditimbulkan oleh variabel
independen terhadap variabel dependen (Arikunto, 2019). Perhitungan
yang dilakukan secara  komputerisasi  dengan interpretasi
menggunakan p-value 0,05 dan tingkat presisi 5% menunjukkan
bahwa suatu hasil dianggap berpengaruh jika p-value-nya kurang dari
atau sama dengan 0,05. Sebaliknya, jika p-value lebih besar dari 0,05,

maka hasil tersebut dianggap tidak berpengaruh.
Rumus Chi-Square :

fFO—rFrhH?
XZ — Z (f_—h)

Koefisien kontingensi merupakan metode yang digunakan
untuk menguji korelasi antara dua variabel yang memiliki skala data
nominal. Tujuan dari pengujian ini adalah untuk mengidentifikasi
adanya asosiasi atau hubungan antara kedua atribut tersebut. Berikut

adalah rumus untuk menghitung koefisien kontingensi:
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Keterangan:

O = Frekuensi yang diamati

E = Frekuensi yang diarapkan

N = Jumlah sampel

c. Analisis Multivariat

Analisis selanjutnya yang dilakukan adalah uji regresi logistik. Uji
ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara beberapa variabel
independen serta mengidentifikasi variabel mana yang paling dominan
dalam memengaruhi variabel dependen. Selain itu, analisis ini juga
membantu menentukan apakah hubungan antara variabel independen
dan dependen dipengaruhi oleh variabel lain. Berikut adalah langkah-

langkah yang perlu diikuti (Notoatmodjo, 2018):

1) Variabel yang dapat diikutsertakan dalam analisis multivariat
adalah variabel yang mempunyai nilai p < 0,25 namun dianggap
penting secara substansial, maka dapat diikutsertakan dalam

langkah selanjutnya.
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2) Variabel hasil seleksi dianalisa secara bersama-sama menggunakan
metode enter, variabel dengan p-value lebih dari 0,05 dikeluarkan

satu persatu.

3) Melakukan analisis untuk menghitung peluang risiko individu
dengan mempertimbangkan kondisi variabel bebas yang ada.
J. Etika Penelitian
Etika penelitian yang harus dijaga selama penelitian berlangsung

(Saidin & Jailani, 2023) yaitu:

1. Confydentely (Kerahasiaan)

Peneliti akan merahasiakan informasi terkait responden. Informasi
responden hanya akan dibatasi pada usia, jenis kelamin, status
pernikahan, dan tingkat pendidikan. Peneliti tidak akan memperlihatkan

alamat responden.

2. Anonimity (Tanpa nama)

Pada lembar jawaban survei, peneliti akan mengganti nama

lengkap responden dengan inisial untuk menjamin anonimitas.

3. Informed consent

Sebelum memberikan survei, peneliti akan menjelaskan kepada
responden taerkait tujuan penelitian, potensi, manfaat, dan cara
memberikan persetujuan yang tepat. Selanjutnya, peneliti juga kan

menginformasikan hak dan kewajiban yang bertanggungjawab atas

45



penelitian beserta dokumentasinya. Peneliti menyarankan agar
responden menandatangani formulir persetujuan jika berkenan.
Sebaliknya, jika responden menolak, maka peneliti tidak akan memaksa

dan justru menghormati otonomi responden.

Prinsip keadilan

Peneliti akan bersikap adil terhadap semua responden dan tidak

membanding-bandingkan satu sama lain.

Beneficience (Manfaat)

Peneliti menerapkan penelitian ini sesuai etika dalam penelitian

untuk meraih hasil bermanfaat.

Non maleficience

Peneliti tidak akan bertindak merugikan responden maupun tidak

menguntungkan kedua belah pihak.

Respect of human dignity

Responden berhak menolak partisipasinya. Maka peneliti tidak
akan diperkenankan memaksa. Apabila responden kurang paham

mengenai isi kuesioner, mereka dapat menanyakannya kepada peneliti.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Deskripsi Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Sari Asih adalah salah satu rumah sakit swasta pertama di
Tangerang dan Provinsi Banten. Visi : Menjadi Rumah Sakit Pilihan yang
Paling Diminati dan Dipilih oleh Masyarakat. Misi : Rumah Sakit Islami
Dengan Tarif Terjangkau Dan Mutu Pelayanan Yang Berkualitas. Rumah sakit
ini didirikan oleh Siti Rochayah sejak tahun 1981. Kini, Rumah Sakit Sari Asih
telah berkembang menjadi delapan rumah sakit dan pada 2011 telah melayani

40.000 pasien rawat inap dan 420.000 kunjungan rawat jalan.

Sebagai Group Rumah Sakit di Tangerang dan Banten, kami memiliki
motto "Melayani dengan Kasih Sayang”, dan kami senantiasa memberikan
mutu pelayanan yang profesional di setiap cabang kepada seluruh pasien kami.
Didukung oleh para dokter berpengalaman dan ahli di bidangnya, fasilitas yang
memadai, perangkat teknologi kesehatan modern dan canggih membuat
Rumah Sakit Sari Asih sering menerima pasien rujukan dari sarana kesehatan
lainnya di Propinsi Banten. Di usianya yang sudah menginjak 43 tahun, Rumah
Sakit Sari Asih telah memiliki dan mengelola tujuh cabang rumah sakit dan
berhasil mendapatkan berbagai penghargaan baik nasional maupun

internasional.
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Penelitian ini dilakukan di RS IMC Bintaro dilaksanakan pada bulan
Oktober 2024 - Maret 2025. Sampel dalam penelitian ini adalah 63 perawat
pelaksana. Penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan kuesioner

terhadap perawat pelaksana di RS IMC Bintaro.

B. Hasil Analisis Univariat
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,

usia, dan tingkat pendidikan 63 perawat pelaksana di RS IMC Bintaro.

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Perawat Pelaksana di RS IMC Bintaro

No Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Laki — laki 13 20,63
2 Perempuan 50 79,37
Total 63 100

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden paling banyak adalah

berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 50 responden (79,37%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Perawat
Pelaksana di RS IMC Bintaro

No Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
1 21-30 43 68,25
2 31-40 16 25,40
- 6,35
3 41-50 4
Total 63 100
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Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden paling banyak
rentang usia 21-30 Tahun (dewasa awal), yaitu sebanyak 43 orang
(68,25%), dan paling sedikit pada rentang usia 41-50 tahun 4 orang
(6,35%).

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Perawat Pelaksana di RS IMC Bintaro

No Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 SMA 0
4 1
3 D4/S1 19 30,16
S2 0
4 0
Total 63 100

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang dimiliki
sebagian besar D3 Keperawatan 44 responden (69,84%), D4 / S1

sebanyak 19 responden (30,16%).

C. Hasil Analisis Bivariat
1. Hasil Analisis Bivariat Beban Kerja (X1) dengan Sasaran Keselamatan
Pasien (Y)
Analisa ini dilakukan untuk mengetahui hubungan beban Kkerja

perawat dengan sasaran keselamatan pasien di RS IMC Bintaro.
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Tabel 4.4 Hasil Crosstabulasi Hubungan Beban Kerja dengan Sasaran
Keselamatan Pasien di RS IMC Bintaro

Sasaran Keselamatan Pasien Total
Beban Kerja Cukup % Baik % 3 % p value
Sedang 1 16% 7 111% 8 12,7%
Ringan 0 0,0 55 873% 55 87,3% 0,08
Total 1 1,6% 62 98,4% 63  100%

Pada tabel 4.4 dari 63 responden yang memiliki beban kerja sedang
dengan sasaran keselamatan pasien cukup berjumlah 1 orang (1,6%),
responden yang memiliki beban kerja sedang dengan sasaran keselamatan
pasien baik berjumiah 7 orang (11,1%), responden dengan beban kerja
ringan dengan sasaran keselamatan pasien baik terdapat 55 orang (87,3%).

Pada tabel 4.4 hasil penelitian berdasarkan data SPSS (Statistical
Product and Service Solutions) untuk pengujian hipotesis pada pearson chi-
square bisa di lihat dari hasil output di atas dengan nilai Sig (2-tailed) nya,
yaittu 0,008, nilai sig <0,00 maka dapat disimpulkan terdapat hubungan
yang signifikan antara beban Kerja perawat dengan sasaran keselamatan
pasien di RS IMC Bintaro.

2. Hasil Analisis Bivariat Motivasi Perawat (X2) dengan Sasaran
Keselamatan Pasien (Y)

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui hubungan motivasi perawat

dengan sasaran keselamatan pasien di RS IMC Bintaro.
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Tabel 4.5 Hasil Crosstabulasi Hubungan Motivasi Perawat dengan
Sasaran Keselamatan Pasien di RS IMC Bintaro

Motivasi Sasaran Keselamatan Pasien Total
perawat Cukup % Baik % Y %  pvalue
Sedang 1 16% 7 3,2% 8 4,8%
Tinggi 0 0,0% 55 95,2% 55 95,2% 0.00
Total 1 16% 62 98,4% 63 100%

Pada tabel 4.5 dari 63 responden yang memiliki motivasi sedang
dengan sasaran keselamatan pasien cukup berjumlah 1 orang (1,6%),
responden yang memiliki motivasi sedang dengan sasaran keselamatan
pasien baik berjumlah 2 orang (3,2%), responden dengan motivasi tinggi
dengan sasaran keselamatan pasien baik terdapat 60 orang (95,2%).

Pada tabel 4.5 hasil penelitian berdasarkan data SPSS (Statistical
Product and Service Solutions) untuk pengujian hipotesis pada pearson chi-
square bisa di lihat dari hasil output di atas dengan nilai Sig (2-tailed) nya,
yaitu 0,000. nilai sig 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat
hubungan yang signifikan antara motivasi perawat dengan sasaran
keselamatan pasien di RS IMC Bintaro.

D. Analisis Multivariat
Analisa ini dilakukan untuk mengidentifikasi variabel independent yang

paling dominan dalam memengaruhi variabel dependen.

Tabel 4.6 Hasil Uji Regresi

Unstandardized Coefficients
Standardized Coefficients t Sig.
Model B Std. Eror Beta
1 (Constant) 32,472 6,224 5,217 ,000
Beban Kerja ,147 ,098 ,162 1,499 , 139
Motivasi Perawat ,452 ,001 537 4,987 ,000

Sumber : SPSS 23, 2025
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Sesuai tabel 4.8 peneliti merumuskan persamaan regresi liniear
berganda seperti berikut:
Y=a+blX1l+Db2X2+e

Y =32.472 +0,147X1 + 0,452X2 + e
Dimana :

Y : Sasaran Keselamatan Pasien
a : Konstanta
X1 : Beban Kerja
X2 : Motivasi Perawat
e :eror
Dalam persamaan regresi linear berganda di atas dapat dijelaskan
secara rinct sebagai berikut:

1. Konstanta (o). Konstanta sebesar 32.472 hal ini berarti jika tidak ada
perubahan variabel bebas maka Sasaran Keselamatan Pasien (Y) sebesar
32.472.

2. Beban Kerja (X1). Nilal koefisien regresi untuk variabel Beban Kerja (X1)
adalah sebesar 0.147. Hal ini menunjukkan bahwa ketika Beban Kerja (X1)
meningkat sebesar satu satuan (1%) maka Sasaran Keselamatan Pasien (Y)
akan meningkat sebesar 0.147.

3. Motivasi Perawat (X2). Nilai koefisien regresi untuk variabel Motivasi
Perawat (X2) adalah sebesar 0.452. Hal ini menunjukkan bahwa ketika
Motivasi Perawat (X2) meningkat sebesar satu satuan (1%) maka Sasaran

Keselamatan Pasien (YY) akan meningkat sebesar 0.452.
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BAB V

PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden Perawat Pelaksana RS IMC Bintaro
1. Jenis Kelamin

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RS IMC Bintaro tahun 2025
dapat diketahui dari 63 perawat didapatkan hasil mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan, hal ini didukung oleh penelitian (Buanawati,
2019) mayoritas responden di RSI Siti Aisyah Kota Madiun berjenis
kelamin perempuan yakni (57,5%). Manuho (2016) mengatakan bahwa
jumlah perawat perempuan saat ini lebih banyak daripada laki-laki. Hal ini
dikarenakan perempuan dalam memberikan asuhan keperawatan sangat
teliti dan sabar. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dinarti, Aryani
(2018) dimana budaya-budaya tertentu mempengaruhi hal-hal yang
berkaitan dengan keperawatan, walaupun laki-laki dan perempuan sama-
sama mampu memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Namun
mayoritas perawat adalah perempuan, karena perempuan mempunyai sifat
yang lembut, teliti, rajin dibandingkan dengan laki-laki.

2. Usia

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RS IMC Bintaro tahun 2025
dapat diketahui dari 63 perawat di dapatkan mayoritas responden di RS
IMC Bintaro sebagian besar responden berusia 21-30 tahun yakni sebanyak
43 orang (68,25%). Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa

seluruhnya perawat memiliki kerja produktif yakni pada usia 21-30 tahun
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sebanyak 43 orang. Menurut International Labour Organization (ILO)
penduduk dikategorikan menjadi 2 golongan usia kerja yaitu usia produktif
dengan usia 15-64 tahun sedangkan usia kerja non produktif kurang dari 15
tahun dan usia lebih dari 64 tahun. Selain itu dari BPS (Badan Pusat
Statistik) menggunakan 2 batasan usia produktif kerja tersebut yaitu 15-59
tahun dan 15-64 tahun hal ini penggunaannya disesuaikan dengan program
yang digunakan pemerintah. Hal tersebut di dukung oleh penelitia Astuti
(2019) di dapatkan hasil mayoritas usia responden < 30 tahun (93,9%), hal
ini berhubungan erat dengan maturitas atau tingkat kedewasaan seseorang.
Semakin tua umur seseorang, maka akan semakin meningkat
kedewasaannya, kematangan jiwanya dan lebih mampu dalam
melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya. Seiring dengan bertambahnya
umur maka akan meningkat pula kemampuan membuat keputusan, berpikir
rasional, semakin bijaksana, mampu mengedalikan emosi, lebih toleran,
dan terbuka padangan atau pendapat orang lain sehingga ketahanaan
dirinya terhadap stress akan meningkat (Fahrepi, 2019).
. Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RS IMC Bintaro tahun 2025
dapat diketahui dari 63 perawat didapatkan mayoritas responden memiliki
pendidikan D3 Keperawatan yakni sebanyak 44 orang (69,84%), hal ini
menjelaskan bahwa sebagian responden memiliki latar belakang
pendidikan diploma-3, sedangkan responden dengan latar belakang

pendidikan S1 ners memiliki jumlah paling sedikit. Hal ini juga didukung
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oleh penelitian Fardiana (2019) yang menyatakan hasil dari penelitiannya
sebagian besar mayoritas responden D3 keperawatan. Pendidikan menjadi
bekal utama perawat untuk menjalankan profesinya. Pembelajaran teori
dan praktik yang diperoleh saat menempuh pendidikan akan menjadi bekal
utama perawat dalam menjalankan profesinya di masa depan. Pendidikan
yang berkualitas akan menjadi aspek mendasar bagi perawat dalam
melakukan intervensi pada pasien.

Pelaksanaan asuhan keperawatan yang didukung dengan ilmu
pengetahuan akan menghasilkan output berupa penyelesaian terhadap
masalah keperawatan yang dimiliki pasien. Penyelesaian masalah
keperawatan akan menjadi suatu pencapaian dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan. Pendidikan yang baik akan menghasilkan lulusan dengan
ilmu pengetahuan yang baik. Semakin baik iimu yang dimiliki seorang
perawat maka hal tersebut akan berdampak terhadap kepercayaan diri
perawat tersebut. Perawat dengan rasa percaya diri yang baik mampu
melakukan intervensi untuk menyelesaikan masalah keperawatan.
Kepercayaan diri yang diperoleh dari ilmu pengetahuan inilah yang akan
menjadikan perawat memiliki kemampuan yang cukup untuk berkontribusi
terhadap kesembuhan pasien (Fardiana, 2019).

B. Beban Kerja Perawat Pelaksana RS IMC Bintaro
Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 63 responden di RS IMC
Bintaro diperoleh bahwa mayoritas responden memiliki kondisi beban kerja

sedang dan beban kerja ringan. Berdasarkan penelitian, kebanyakan responden
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menjawab dalam poin kegiatan yang dilakukan di kuesioner beban kerja
mayoritas menjawab jarang bahkan ada yang menjawab tidak pernah. Hal ini
membuktikan bahwa beban kerja yang dimiliki oleh perawat cukup banyak dan
beragam. Hal tersebut sangat berkaitan dengan dampak yang di timbulkan,
akibatnya beban kerja perawat meningkat sehingga mempengaruhi motivasi
perawat. Hasil yang sama juga diperoleh dari penelitian Buanawati (2019)
dimana mayoritas responden memiliki beban kerja yang berat yakni sebesar 30
orang (75%).

Hasil penelitian diatas sesuai dengan Nursalam (2017) bahwa beban kerja
meliputi aktivitas pekerjaan, kegiatan yang dilakukan, serta penggunaan waktu
kerja. Beban kerja perawat adalah menghitung aktivitas kerja perawat dan
ketergantungan klien - pada pelayanan keperawatan. Aktivitas perawat
dibedakan menjadi perawatan langsung dan tidak langsung (Nursalam, 2017).
Untuk di RS IMC Bintaro beban kerja ringan sebanyak 55 orang (87,30%)
sedangkan beban kerja sedang sebanyak 8 orang (12,70%), hal ini dikarenakan
rata-rata banyak beban kerja sedang pada masa kerja >6 tahun. Perawat yang
memiliki masa kerja >6 tahun biasanya memiliki permasalahan kerja yang lebih
banyak dibandingkan dengan perawat dengan masa kerja < 6 tahun. Dan untuk
rata-rata jenis kelamin dominan perempuan dibandingkan laki-laki. Perempuan
didapatkan dari hasil kuesioner sebanyak 7 orang mengalami beban kerja
sedang.

Perawat bekerja selama 24 jam untuk melayani pasien. Hasil penelitian

diketahui bahwa dari 3 indikator beban kerja yang nilainya menonjol adalah
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kegiatan yang dilakukan oleh perawat seperti mengantar pasien, pemasangan
kateter intravena, melakukan dokumentasi asuhan keperawatan, serta harus
bertanggung jawab terhadap perawatan Kklien. Penelitian ini didukung oleh
Buanawati (2019) mayoritas yang menjadi beban kerja pada beban kerja
kuantitatif adalah banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan untuk memenuhi
kebutuhan kesehatan klien, sedangkan beban kualitatif adalah tanggung jawab
yang tinggi dalam memberikan asuhan keperawatan. Perawat harus
memberikan asuhan keperawatan sedangkan aktivitas pekerjaan cukup
beragam. hasil penelitian menunjukkan bahwa yang memiliki nilai rendah yaitu
aktivitas pekerjaan perawat selama bertugas. Aktivitas keperawatan langsung
yang sering dilakukan seperti memberikan obat-obatan kepada pasien secara
intensif dan aktivitas keperawatan tidak langsung seperti melakukan tugas
administrasi (tugas non  keperawatan), -melakukan pengambilan sampel
laoratorium dan membantu persiapan dan pengambilan alat dan bahan
pemeriksaan.

Penelitian ini didukung oleh Umansky. (2016) bahwa aktivitas pekerjaan
yang dilakukan oleh perawat pada waktu jam kerja berbeda. Berdasarkan hasil
penelitian, beban kerja yang dirasakan 8 (12,70%) orang adalah sedang. Beban
kerja yang berlebihan ini sangat berpengaruh terhadap produktifitas tenaga
kesehatan. Umansky. (2016) menyatakan bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi beban kerja perawat adalah perbandingan antara jumlah perawat
dengan jumlah pasien yang harus ditangani. Tingginya beban kerja tersebut

dimungkinkan bukan berasal dari perbandinganjumlah perawat dengan pasien
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saja. Namun faktor lain yang mempengaruhi beban kerja seperti jenis aktivitas,
tekanan waktu, pengeluaran fisik.
. Motivasi Perawat Pelaksana RS IMC Bintaro

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RS IMC Bintaro tahun 2025 dapat
diketahui bahwa dari perawat, sebanyak 60 (95,24%) responden memiliki
motivasi tinggi, 3 (4,76%) responden memiliki motivasi sedang. Hal tersebut di
dukung oleh penelitian Buanawati (2019) didapatkan hasil mayoritas perawat
di RS Aisyah madiun dalam kategori kinerja cukup yakni 28 (70%) orang. Hasil
yang sama di dapatkan dari penelitian Putri (2020) yang menyatakan bahwa dari
hasil penelitiannya mayoritas perawat memiliki kinerja cukup sekitar (38,8%).
Hal ini disebabkan adanya motivasi yang tinggi dari perawat dalam
menjalankan tanggung jawabnya, mendapatkan pengawasan dari kepala ruang
dan tuntutan dari pihak rumah sakit yang diharuskan prima dalam memberikan
pelayanan. Kinerja perawat merupakan ukuran keberhasilan dalam mencapai
tujuan pelayanan keperawatan. Nursalam (2017) mengemukakan bahwa ada
beberapa indikator kinerja perawat yaitu caring, kolaborasi, empati, kecepatan
respon, courtesy, sincerity.

Motivasi perawat sangatlah perlu, sebab ini akan diketahui seberapa jauh
kemampuan mereka dalam melaksanakan tugas yang dibebankan kepadanya.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat harus bertanggung jawab
terhadap tindakan yang dilakukan ke pasien, memperhatikan keluhan pasien,
memberikan pelayanan yang baik dan memberikan kepercayaan kepada pasien.

Putri (2020) mengemukakan bahwa kinerja merupakan penampilan hasil kerja
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SDM atau pegawali, baik secara kualitas dan kuantitas yang dihasilkan sesuai
dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Adanya kepercayaan ini
mereka akan mendapat imbalan sesuai dengan prestasi dan akan memberi
rangsangan bagi karyawan untuk memperbaiki prestasinya (Nursalam, 2017).

. Hubungan Beban Kerja dengan Sasaran Keselamatan Pasien di RS IMC
Bintaro

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RS IMC Bintaro pada tahun 2025
diketahui dari 63 responden yang memiliki beban kerja sedang dengan sasaran
keselamatan pasien cukup berjumlah 1 orang (1,6%), responden yang memiliki
beban kerja sedang dengan sasaran keselamatan pasien baik berjumlah 7 orang
(11,1%), responden dengan beban kerja ringan dengan sasaran keselamatan
pasien baik terdapat 55 orang (87,3%). Hasil uji statistic pada pearson chi-
square bisa di lihat dari hasil output dengan nilai Sig (2-tailed) nya, yaittu 0,008
< 0,05 maka artinya H1 diterima yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara beban kerja perawat dengan sasaran keselamatan pasien di RS
IMC Bintaro.

Penelitian ini sejalan dengan Selamat et al. (2022) yang menyatakan bahwa
beban kerja memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap penerapan tujuan
keselamatan pasien. Hasil yang sama di dapatkan dari penelitian Supardi et al.
(2021) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara beban kerja
fisik perawat dengan penerapan patient safety. Hasil yang sama di dapatkan dari
penelitian Widyantoro, Setyowati, & Widhiastuti (2022) yang menyatakan

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja perawat pelaksana
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dengan penerapan patient safety.

Pekerjaan yang dilakukan dengan mengandalkan kegiatan fisik akan
mengakibatkan perubahan pada fungsi alat — alat tubuh yang dapat di deteksi
melalui perubahan konsumsi oksigen, denyut jantung, peredaran darah dalam
paru — paru, temperatur tubuh, konsentrasi asam laktat dalam darah, komposisi
kimia dalam darah dan air seni, tingkat penguapan dan faktor lainnya. Beban
kerja fisik akan mengakibatkan pengeluaran energi yang berhubungan dengan
konsumsi energi (Supardi et al., 2021).

Keselamatan pasien (pasien safety) dapat di definisikan sebagai upaya
menurunkan cedera yang tidak perlu yang berhubungan dengan pelayanan
kesehatan hingga ke tingkat minimum yang dapat di terima. Tingkat minimum
yang dapat diterima (accetable minimum) merujuk pada pada pengetahuan yang
dimiliki saat ini, sumber daya yang tersedia, dan konteks dimana pelayanan di
berikan, dengan membandingkannya terhadap risiko jika tidak dilakukan
tindakan atau jika di lakukan tindakan lain. Secara sederhana, hal ini merupakan
upaya pencegahan kesalahan dan kejadian yang tidak diharapkan pada pasien
yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan (Supardi et al., 2021).

Salah satu faktor yang dapat menimbulkan penurun keselamatan pasien
(pasien safety) adalah keluhan tingginya beban kerja personel. Hal ini bisa
tampak bila terjadi kenaikan jumlah kunjungan pasien dan meningkatnya Bed
Occupancey Rate (BOR) sedangkan jumlah personil tetap dalam periode waktu
yang lama. Tingginya beban kerja personil kesehatan suatu rumah sakit dapat

berefek penurunan terhadap prestasi kerja (Supardi et al., 2021).
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Beban kerja perawat dilihat dari jumlah total waktu keperawatan baik secara
langsung maupun tidak langsung dalam memberikan pelayanan keperawatan
yang diperlukan oleh pasien dan jumlah perawat yang dibutuhkan untuk
memberikan pelayanan tersebut. Segala aktivitas perawat dalam kegiatan
selama bertugas merupakan beban kerja yang menjadi tanggung jawabnya, baik
yang langsung kontak dengan pasien atau tidak secara langsung. Contoh untuk
waktu keperawatan berupa tindakan yang langsung kontak dengan pasien yaitu
melakukan pengkajian, mengukur tanda - tanda vital, membantu personal
hygiene, menemani pasien bercakap-cakap, dan lain sebagainya. Sedangkan
waktu keperawatan tidak langsung yaitu tidak adanya kontak langsung dengan
pasien. Misalnya menulis dokumentasi pengkajian pasien, hasil tindakan ,
mengurus berkas rekam medis dan lain sebagainya (Widyantoro et al., 2022).

Tingginya beban kerja personil perawat kesehatan suatu rumah sakit dapat
berefek penurunan terhadap prestasi kerja. Hal ini dapat terjadi terutama bila
niknya beban kerja tanpa diikuti dengan peningkatan imbalan. Beban kerja
perawat merupakan volume kerja di sebuah unti rumah sakit. Sedangkan
volume kerja perawat merupakan waktu yang dibutuhkan untuk menangani
pasien per hari. Beban kerja penting diketahui sebagai dasar untuk mengetahui
kapasitas kerja perawat agar terdapat keseimbangan antar tenaga perawat
dengan beban kerja (Widyantoro et al., 2022).

. Hubungan Motivasi Perawat dengan Sasaran Keselamatan Pasien di RS
IMC Bintaro

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RS IMC Bintaro pada tahun 2025
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diketahui dari 63 responden yang memiliki motivasi sedang dengan sasaran
keselamatan pasien cukup berjumlah 1 orang (1,6%), responden yang memiliki
motivasi sedang dengan sasaran keselamatan 49 pasien baik berjumlah 2 orang
(3,2%), responden dengan motivasi tinggi dengan sasaran keselamatan pasien
baik terdapat 60 orang (95,2%). Hasil uji statistic pada pearson chi-square bisa
di lihat dari hasil output dengan nilai Sig (2-tailed) nya, yaittu 0,000 < 0,05
maka artinya H2 diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara motivasi perawat dengan sasaran keselamatan pasien di RS IMC Bintaro.

Penelitian ini sejalan dengan' Andyka, Rasyidin Abdullah (2017) bahwa
motivasi berpengaruh terhadap penerapan patient safety dalam asuhan
keperawatan. Hal ini sejalan dengan penelitian Salsabila dan Dhamanti (2023)
bahwa yang mempengaruhi perawat dalam-penerapan keselamatan pasien,
meliputi motivasi perawat. Menurut Djaja (2021) bahwa terdapat pengaruh
motivasi perawat terhadap budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit XYZ.

Motivasi merupakan dorongan dari dalam diri seseorang terhadap sesuatu
yang ingin dicapai dan menimbulkan kepuasan jika berhasil mencapai
keinginan tersebut. Menurut beberapa ahli, motivasi merupaakan dorongan
internal berupa kekuatan yang menggerakan dan mengarahkan seseorang untuk
bersikap tekun dan berkonsisten serta berprilaku secara sadar mempertahankan
upaya dalam mencapai tujuan yang diinginkan (Andyka, Rasyidin Abdullah,
2017).

Seorang manajer sebaiknya menjadi motivator bagi bawahanya dalam

bekerja, seorang manajer harus mengetahui berprilaku sesuai dengan situasi dan
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kondisi yang diinginkan. Terdapat lima kategori aktivitas seorang manajer
dalam memotivasi bawahanya, antara lain manajer harus memotivai orang-
orang untuk rela bergabung dengan organisasi, bertrahan dalam organisasi,
dating setiap hari untuk bekerja, manajer memotivasi bawahan untuk
menghasilkan produktivitas yang tinggi dan kualitas yang baik, serta manajer
sebaiknya menjalin hubungan yang baik dengan bawahan (Andyka, Rasyidin
Abdullah, 2017).

Motivasi menunjukkan sejauh mana seseorang ingin atau sedang bekerja
untuk mencapai kinerja yang baik di tempat kerja. Implementasi perawat
terhadap budaya keselamatan pasien mencerminkan perilaku perawat dan
dipengaruhi oleh motivasi kerja perawat. Hasil penelitian sebelumnya juga
menemukan bahwa motivasi perawat berpengaruh signifikan terhadap
penerapan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit. Budaya keselamatan
yang kuat perlu didukung oleh motivasi yang tinggi untuk kinerja keselamatan
pasien dan sistem manajemen sumber daya manusia. Seperti dalam penelitian
ini, sebagian besar responden memiliki motivasi tinggi untuk melayani di kamar
rumah sakit dengan menerapkan budaya keselamatan pasien (Djaja, 2021).

Motivasi adalah suatu proses bagaimana kebutuhan - kebutuhan mendorong
seseorang untuk melakukan serangkaian kegiatan yang mengarah pada
tercapainya tujuan tertentu. Dapat dikatakan, apabila perawat memiliki motivasi
yang tinggi untuk menerapkan sasaran keselamatan pasien, maka akan timbul
dari dalam dirinya dorongan untuk mencapai hal tersebut sehingga perawat

dengan sadar menerapkan sasaran keselamatan pasien, walaupun dalam
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lingkungan rumah sakit tidak menerapkan sistem reward dan punishment

sekalipun (Salsabila dan Dhamanti, 2023).

o
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BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan

Hasil penelitian hubungan beban kerja perawat dengan motivasi perawat di

RS IMC Bintaro dapat disimpulkan bahwa:

1. Karakteristik perawat pelaksana sebanyak 63 perawat. Dengan berjenis
kelamin perempuan sebanyak 50 orang, serta memiliki latar belakang D3
Keperawatan Sebanyak 44orang, dan berusia 21-30 tahun sebanyak 43
orang.

2. Beban kerja perawat pelaksana di RS IMC Bintaro sebanyak 55 orang
memiliki beban kerja ringan.

3. Motivasi Perawat pelaksana di RS IMC Bintaro sebanyak 60 orang
dengan motivasi tinggi.

4. Terdapat Hubungan yang signifikan antara Beban Kerja Perawat Dengan
Sasaran Keselamatan Pasien, didapatkan hasil uji chisquare = 6,986 dan
nilai p value =0,008 (p value, 0,05).

5. Terdapat Hubungan yang signifikan antara Motivasi Perawat Dengan
Sasaran Keselamatan Pasien, didapatkan hasil uji chisquare = 20,323 dan
nilai p value =0,000 (p value, 0,05).

B. Saran
1. Bagi RS IMC Bintaro

a. Perlu adanya evaluasi beban kerja dan kemungkinan factor lain
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sehingga tugas kerja yang dibebankan kepada perawat agar dapat
meminimalisir pekerjaan yang tidak terselesaikan dan sebagainya.

b. Menciptakan situasi lingkungan yang kondusif dengan membagi shift
kerja agar tidak mengalami kelelahan akibat beban kerja yang
diterima serta adanya kesadaran diri masing-masing perawat akan
tanggung jawab dalam menjalankan tugas masing-masing.

c. Adanya upaya perawat dalam meningkatkan motivasi dengan
melaksanakan asuhan keperawatan sesuai dengan standard
operasional prosedur dan standard asuhan keperawatan sehingga
sasaran keselamatan pasien dapat tercapai dan terjaga.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi

serta bahan yang dapat dipergunakan untuk tolak ukur dalam penelitian

selanjutnya.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti variabel lain yang

berhubungan dengan sasaran keselamatan pasien di ruang intensif atau

rawat jalan.
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