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ABSTRAK

Budaya keselamatan pasien merupakan pondasi utama menuju keselamatan pasien. Penerapan
budaya keselamatan pasien di rumah sakit adalah sesuatu yang harus diaplikasikan sejalan dengan sistem
keselamatan pasien agar mampu menurunkan KTD secara signifikan. RSUD Sumbawa pada tahun 2013
mengalami masalah kekosongan pelaporan insiden pasien dan sampai saat ini belum memiliki tim patient
safety. Hal ini menggambarkan tidak berjalannya sistem keselamatan pasien yang berdampak pada
lemahnya budaya pelaporan insiden di RSUD Sumbawa.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional dilakukan di
RSUD Sumbawa, pada bulan November-Desember 2016 dengan menggunakan instrument Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) untuk mengukur budaya keselamatan pasien. Sampel
berjumlah 170 orang.

Hasil penelitian menunjukan budaya keselamatan pasien dikategorikan dalam budaya
keselamatan pasien yang lemah. Terdapat lima faktor yang mempengaruhi penerapan budaya keselamatan
pasien dan lima faktor yang tidak mempengaruhi budaya keselamatan pasien. Variabel paling
berpengaruh (dominan) dalam penerapan budaya keselamatan pasien vyaitu variabel keterbukaan
komunikasi.

RSUD Sumbawa diharapkan dapat membentuk tim pasient safety serta melakukan pengukuran
budaya keselamatan pasien secara menyeluruh di semua unit dan dilakukan secara periodik minimal 1
tahun sekali.

Kata Kunci : Budaya Keselamatan Pasien, Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
Penerapan

A. Pendahuluan

Laporan 1OM (Institute of
Medicine), Amerika Serikat tahun
2000, “TO ERR IS HUMAN, Building
a safer Health System” diikuti data
WHO tahun 2004 dari berbagai negara
yang menyatakan bahwa dalam
pelayanan pasien rawat inap di rumah
sakit ada sekitar 3-16% Kejadian Tidak
Diinginkan (KTD/Adverse Event). Di

Utah dan Colorado ditemukan KTD
sebesar 2,9%, dimana 6,6%
diantaranya meninggal, sedangkan di
New York adalah sebesar 3,7% dengan
angka kematian  13,6%. Angka
kematian akibat KTD pada pasien
rawat inap di selurun Amerika yang
berjumlah 33,6 juta per ahun berkisar
44.000-98.000 per tahun. Publikasi
WHO pada tahun 2004,
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mengumpulkan angka-angka penelitian
rumah sakit di berbagai negara:
Amerika, Inggris, Denmark,
danAustralia, ditemukan KTD dengan
rentang 3,2-16,6% (Depkes RI, 2006).

Di Indonesia, berdasarkan data
insiden keselamatan pasien yang
diterbitkan oleh KKPRS terdapat 114
laporan insiden keselamatan pasien
pada tahun 2009, 103 laporan pada
tahun 2010, dan 34 laporan di tahun
2011 pada triwulan | (KKPRS, 2012).
Kejadian berdasarkan provinsi
ditemukan DKI Jakarta menempati
urutan tertinggi yaitu 37,9%, diikuti
Jawa Tengah 15,9%, DKI Yogjakarta
13,8%, Jawa Timur 11,7%, Sumatera
Selatan 6,9%, Jawa Barat 2,8%, Bali
1,4%, Sulawasi Selatan 0,69%, dan
Aceh 0,68%. Berdasarkan laporan
tersebut kesalahan dalam pemberian
obat menduduki peringkat pertama
(24,8%) dari 10 besar insiden yang
dilaporkan (Kongres PERSI, 2007).
Pada tahun 2004, Agency for
Healthcare Research and Quality
(AHRQ) meluncurkan Hospital Survey
On Patient Safety Culture (HSOPSC)
yang merupakan sebuah survey bagi
seluruh staf rumah sakit yang didesain

untuk membantu rumah sakit menilai
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budaya  keselamatan  pasien  di

institusinya.

B. Tinjauan Pustaka
1. Konsep Penerapan
Menurut Kamus Besar Bahasa
Indonesia (KBBI), penerapan adalah
proses, cara perbuatan dan
menerapakan. Berdasarkan pengertian
tersebut dapat disimpulkan bahwa
penerapan merupakan tindakan yang
dilakukan baik secara individu maupun
kelompok dengan maksud untuk
mencapai tujuan yang telah
dirumuskan.Menurut Guntur Setiawa
(2004), implementasi adalah perluasan
aktivitas yang saling menyesuaikan
proses interaksi antara tujuan dan
tindakan  untuk  mencapai  serta
memerlukan  jaringan  pelaksana,
birokrasi yang efektif.
2. Rumah Sakit
Berdasarkan Undang-Undang
Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah
sakit, Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
Pelayanan kesehatan paripurna adalah

pelayanan kesehatan yang meliputi
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promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif.Rumah sakit wajib
menerapkan  standar  keselamatan
pasien. Standar keselamatan pasien
dilaksanakan melalui pelaporan
insiden, menganalisa, dan menetapkan
pemecahan masalah dalam rangka
menurunkan angka kejadian yang tidak
diharapkan. Rumah sakit melaporkan
kepada komite yang membidangi
keselamatan pasien yang dibuat secara
anonim dan ditujukan untuk
mengoraksi  sistem dalam rangka
meningkatkan  keselamatan  pasien
(Pasal 43 UU No. 44 Tahun 2009).
3. Keselamatan Pasien

Menurut  The Institute  of
Medicine (Depkes, 2006), keselamatan
pasien didefinisikan sebagai freedom
from accidental injury. Accidental
injury disebabkan karena error yang
meliputi kegagalan suatu perencanaan
atau memakai rencana yang salah
dalam mencapai tujuan. Accidental
injury juga akibat dari melaksanakan
tindakan yang salah (commission) atau
tidak mengambil tindakan yang
seharusnya diambil (omission).
Accidendal injury dalam prakteknya
akan berupa kejadian yang tidak

diinginkan (near miss).
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Keselamatan pasien rumah sakit
adalah suatu sistem dimana rumah sakit
membuat asuhan pasien lebih aman
sistem tersebut meliputi: assessment
risiko, identifikasi dan pengelolaan hal
yang berhubungan dengan risiko
pasien, pelaporan dan analisis insiden,
kemampuan belajar dari insiden dan
tindak lanjutnya serta implementasi
solusi untuk meminimalkan timbulnya
risiko. Sistem tersebut diharapkan
dapat mencegah terjadinya cedera yang
disebabkan oleh kesalahan akibat
melaksanakan suatu tindakan atau tidak
melakukan tindakan yang seharusnya
dilakukan (PMK No.1691/Menkes/Per/
VI11/2011 Tentang Keselamatan Pasien.
4. Budaya Keselamatan Pasien

Budaya keselamatan pasien pada
suatu organisasi menurut AHRQ
(2016) adalah produk dari individu dan
kelompok yang merupakan nilai dari
sikap, persepsi, kompetensi dan
perilaku yang menimbulkan komitmen
dan pola dari suatu manajemen
keselamatan

kesehatan ~ mengenai

pasien.

C. Metode Penelitian
Penelitian menggunakan metode
kuantitatif =~ dengan  desain  cross

sectional. Penggunaan desain cross
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sectional  karena  peneliti  ingin
mengukur semua variabel pada waktu
yang bersamaan. Penelitian ini
menggunaan analisis deskriptif dengan
tujuan utama untuk membuat gambaran
dan deskripsi tentang suatu keadaan
secara objektif
2005).Penelitian  ini  dilakukan di
RSUD  Sumbawa pada  bulan
2016.Populasi

dalam penelitian ini adalah seluruh

(Notoatmodijo,

November-Desember

tenaga kesehatan yang melakukan
asuhan kepada pasien di RSUD
Sumbawa. Populasi berjumlah 295
orang. Sedangkan sampel berjumlah
170 orang.

Instrument dalam penelitian ini
adalah  kuesioner yang mengukur
budaya keselamatan pasien yang
dikeluarkan oleh AHRQ pada Hospital
Survey on Patient Safety Culture.
Kuesioner yang digunakan oleh peneliti
sudah diterjemahkan ke dalam bahasa
Indonesia yang terdiri dari 14 dimensi.
Penilaian Berdasarkan Kriteria

Pengklasifikasian mengacu pada
ketentuan menurut Arikunto (2006)
yaitu perlu ditentukan rentang skronya

sebagai berikut:

RentangSkor
__ Skor Tertinggi — Skor Terendah

Jumah Klasifikasi
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Dengan jumlah  responden=170
orang, dan nilai skala pengkuran
terkecil = 1 dan skala pengukuran
terbesar = 5, sehingga diperoleh jumlah
kumulatif nilai terkecil =170 x 1 = 170
dan jumlah kumulatif nilai terkecil =
170 x 5 = 850. Adapun nilai persentasi
terkeil = (170/850) x 100% = 20%, dan
nilai persentasi terbesar = (850/850) x
100% = 100% dari kedua nilai
psersentasi tersebut diperoleh nilai
rentang 100%-20% = 80% dan dibagi
dengan tiga klasifikasi didapat nilai
persentasi sebesar = (80%)/3= 27%.
Sehingga diperoleh klasifikasi kriteria
penilaian psersentasi sebagai berikut:

Tabel 1.1 Penilaian Berdasarkan

Kriteria
No. Persentasi Kriteria
Penilaian
1 <27% Budaya
Lemah
2 28% dan Budaya
< 80% Sedang
3 >80% Budaya
Kuat

D. Hasil dan Pembahasan

1. Hasil Penelitian

a. Analisis Univariat
Berdasarkan data empirik

didapatkan persentasi rata-rata =

15,05%, serta skor terendah 9 dan skor

tertinggi 20, sehingga dapat

disimpulkan bahwa dimensi harapan
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dan tindakan supervisor/manajer dalam
promosi keselamatan pasien sebesar
15,05%. Hal ini menunjukan bahwa
budaya keselamatan pasien pada
dimensi tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik
didapatkan persentasi rata-rata =
12,28%, serta skor terendah 9 dan skor
tertinggi 15, sehingga dapat
disimpulkan bahwa dimensi
pembelajaran  organisasi sebesar
12,28%. Hal ini menujukan bahwa
budaya keselamatan pasien pada
dimensi tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik
didapatkan persentasi rata-rata = 16%,
serta skor terendah 11 dan skor
tertinggi 20, sehingga dapat
disimpulkan bahwa dimensi kerjasama
dalam unit sebesar 16%. Hal ini
menujukan bahwa budaya keselamatan
pasien pada dimensi tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik
didapatkan persentasi rata-rata =
11,12%, serta skor terendah 5 dan skor
tertinggi 15. Sehingga  dapat
disimpulkan  bahwa  kertebukaan
komunikasi sebesar 11,12%. Hal ini
menujukan bahwa budaya keselamatan
pasien pada dimensi tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik

didapatkan persentasi rata-rata =
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10,41%%, serta skor terendah 3 dan
skor tertinggi 15. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa dimensi umpan
balik kesalahan sebesar 10,41%. Hal
ini menujukan  bahwa  budaya
keselamatan pasien pada dimensi
tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik
didapatkan persentasi rata-rata =
14,22%, serta skor terendah 5 dan skor
tertinggi 20. Sehingga  dapat
disimpulkan bahwa dimensi
pemindahan dan pergantian sebesar
14,22%. Hal ini menujukan bahwa
budaya keselamatan pasien pada
dimensi tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik
didapatkan persentasi rata-rata =
9,51%, serta skor terendah 5 dan skor
tertinggi 15, sehingga dapat
disimpulkan bahwa dimensi respon nun
punitive terhaap kesalahan sebesar
9,51%. Hal ini menujukan bahwa
budaya keselamatan pasien pada
dimensi tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik
didapatkan persentasi rata-rata =
10,08%, serta skor terendah 6 dan skor
tertinggi 14, Sehingga  dapat
disimpulkan bahwa dimensi dukungan

manajemen sebesar 10,08%. Hal ini
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menujukan bahwa budaya keselamatan
pasien pada dimensi tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik
didapatkan persentasi rata-rata =
13,23%, serta skor terendah 6 dan skor
tertinggi 18, sehingga  dapat
disimpulkan bahwa dimensi staffing
sebesar 13,23%. Hal ini menujukan
bahwa budaya keselamatan pasien pada
dimensi tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik
didapatkan persentasi rata-rata = 15%,
serta skor terendah 6 dan skor tertinggi
18. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
dimensi kerjasama antar unit sebesar
15%. Hal ini menujukan bahwa budaya
keselamatan pasien pada dimensi
tersebut lemah.

Berdasarkan data empirik
didapatkan persentase rata-rata = 27%,
serta nilai terendah 15 dan nilai
tertinggi 36. Sehingga  dapat
disimpulkan bahwa budaya
keselamatan pasien sebesar 27%. Hal
ini menujukan  bahwa  budaya
keselamatan pasien di RSUD Sumbawa
lemah.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat ini dilakukan
untuk melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen.

Pada  analisis bivariat  variabel
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diklasifikan menjadi dua yaitu lemah
dan kuat dengan melihat cut of point
setelah dilakukan uji normalitas.

1. Hubungan harapan dan tindakan
supervisor dalam promosi

keselamatan pasien

Tabel 1.1. Hubungan Harapan dan Tindakan SupervisorManajer dalam Promost
Keselamatan Pasien denzan Budaya Keselamatan Pasten di RSUD Sumbawa Tahua 2016

Hatapan BKP Total 0R P
dan Lemah Kot (93%C)  Valu
Tmdakn 2 % 8 % o % ¢

Lemah 36 1 77 490 6 W0 160 006
Kt 36 336 70 664 107 100 (1386498
Tt 72 44 % 576 10 100

(Sumber : Data Primer, 2018)
2. Hubungan pembelajaran organisasi
dengan BKP

Tahel 1.2. Pengarvh Pembelajaran Organisast dengan Budaya Keselamatan Pasten di RSUD
Sumbava Tahwa 2016

Organisasi BKP Total 0R P

Pbjrn  Lemdt  Kud O%C)  Tahe
Lo hon %

Lemh 30 608 13 302 4 100 460 000

Kt 40 81 8 682 107 100 (2200987))

Td 70 44 % 376 10 100

(Sumber : Data Primer, 2018)
3. Hubungan kerjasama dalam unit
dengan BKP

Tahel 1.3, Hubungan Kerjasama delam Unit dengan Budaya Keselamatan Pasien di RSUD

Sumbawa Tahun 2016
Kerjasama iy Total R P
alamUnit ~ Lemah  Koat (O3%C) Ve
po% o2 % oo %
Lemt 33 %50 27 450 60 100 225 00
T U O 1 L )
Tt 72 424 % 76 1010

(Sumber : Data Primer, 2018)
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4. Hubungan keterbukaan komunikasi
dengan BKP

Tabel 14 Hubungan Keterbukaan Komundkast dengan Budaya Keselamaten Pasien

RSUD Summbawa Tahun 2016
Keterbukazn BRP Total )
Kommbast  Lemh  Ku (5%CD)  Talue
B %o o
Leh 47 710 10 8 66 100 TR 0000
Kt X M0 70 760 104 100 (3ROM156%)
Tl 72 424 9 96 1010

(Sumber : Data Primer, 2018)
5. Hubungan umpan balik kesalahan

dengan budaya BKP

Tabel 3. Hubungan Unnpan Balk Kesalahan dengan Budaya Reselamatan Pasen &t RSUD

Sumbawa Tahun 2016

Umpan BRP Tl (R P

Bk lemdh  Ku (95%C) Ve

Keahbr 0 % o % 1 %

lemh #7016 00 % w0 F oMW

W %o omm B

T 744 % 3516 10 10

6. Hubungan pemindahan dan

pergantian dengan BKP

Tabel 1.6. Hubungzn Pemindahian dan Pergantian dengan Budaya Keselamatan Pasien dt
RSUD Sumbanva Tahun 2016
Pemindahan BKP Total R P
fn lemdh  Ku (93%Cl)  Value
Pegntin 2 % 1 %1 %
Lemh 37 41 4 9 0 100 14 0
Rt 35 308 53 602 & 100 (67-120

T 7242 % 6 MO0

(Sumber : Data Primer, 2018)
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7. Hubungan respon non punitive

Tabel 17 Hobuagan Respon o Puiivetshadap Kesalaan dengan Budeya Keselamatan
Pasten diRSUD Sumbaa Tahun 016
Responnon gy Totl RP
e lemd  Ruat (05C)  Take

(Sumber : Data Primer, 2018)

8. Hubungan dukungan

manajemen  dengan  budaya

keselamatan pasien

Tabel 1.§. Hubungan Dukungan Manajemen dengan Budaya Keselamatan
Pasien i RSUD Sumbawa Tahun 2016
BKP Tatal 0R P
il Kuat (95%Cl) Ve
non % N %
Lemah 22 415 31 564 5 100 081 1000
Kit 50 427 67 604 107 100 (0493-1.836)
Tl 72 44 % 976 10 100

Dukungan
Manajemen

(Sumber : Data Primer, 2018)
9. Hubungan staffingdengan BKP

Tabel 19, Hubungan Staffng techadap Kesalahan dengan Budaya
Keselamatan Pasien di RSUD Sumbawa Tabun 2016
BEP Tatl R P
Stafng  Lemh  Kut (5%Cl)  Valwe
% o1 % N %
Lemh 3% M7 47 53 & W 113 064
Kt 34 400 51 600 85 100 (0636-2230)
Tl 70 424 9% 96 10 10

(Sumber : Data Primer, 2016)
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10. Hubungan kerjasama antar unit
dengan budaya keselamatan pasien

Tabel 1.10
Hubungan Kerjasama antar Unit dengan Budaya Keselamatan Pasten di
RSUD Sumbawa Tahun 2016
BKP Totzl 0R !
Lemah Kot @0C) Ve
oo % o0 %
Lemh 40 482 4 51§ 8 W0 199 (107
Rt 32 368 55 631 87 100 (0866-290)
Totl 72 424 9 576 10 100

Kerjasama
antar Unit

(Sumber : Data Primer, 2016)

c. Analisis Multivariat

Masing-masing variabel independen
dilakukan analisis bivariat dengan
variabel dependen. Bila  hasil
menghasilkan p value< 0,25, maka
variabel tersebut langsung masuk tahap
multivariat. Seleksi bivariat
menggunakan uji  regresi  logistik
sederhana (Hastono, 2007). Maka

diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 1.11
Hasil Seleksi Bivariat
Variabel P
Value
Harapan dan tindakan 0,003*
supervisor/manajer dalam

promosi keselamatan

pasien

Pembelajaran organisasi 0,000*
Kerjasama dalam unit 0,014*

Keterbukaan komunikasi 0,000*
Umpan balik kesalahan 0,000*
Respon non  punitive 0,742
terhadap kesalahan
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Staffing 0,535
Dukungan manajemen 0,881
Pemindahan dan 0,481
pergantian

Kerjasama antar unit 0,132*

*P value< 0,25 masuk pada tahap
permodelan multivariat

Pada tabel 1.11 menunjukan
hasil seleksi bivariat masing-masing
variabel. Berdasarkan tabel tersebut
variabel yang dapat masuk pada tahap
multivariat sebanyak enam variabel
yaitu harapan dan tindakan
supervisor/manajer dalam promosi KP,
organisasi  pembelajaran, kerjasama
dalam unit, keterbukaan komunikasi,
umpan balik kesalahan dan kerjasama
antar unit dikarenakan nilai p value<
0,25.

Tahapan selanjutnya setelah
analisis  bivariat yaitu pemodelan
multivariat dengan memasukan semua
variabel hasil analisis bivariat ke dalam
uji  regresi logistik. Tahapan ini
mengeluarkan satu persatu variabel
yang memiliki nilai p value> 0,05
dimulai dari nilai p value terbesar. Hasil
dari pemodelan multivariat sebagai
berikut:
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Tabel 1.12
Pemodelan Multivariat Harapan dan Tindakan Supervisor/Manajer dalam
Promosi Keselamatan Pasten, Organisast Pembelajaran, Kerjasama dalam Unit, Keterbukaan
Komunikast, dan Kerjasama Anat Unit Umpan Balik Kesalahan di RSUD Sumbawa Tahun
2016
No. Variabel B Wald | P Value OR

(o5 1)

L |Huapan dan tindadkan | 0021 | 0002 | 0004 0,632
supervisormanajer  dalam
prozmosi KP (0.284-1.408)

2. | Pembelajaran Oraganisasi 1699 | 11,047 0,001 33n
(1518-7484)

7. | Refjesema dalam unkt 090 | 5 | 03l T6%
(0758357

T, | Keterbukemn Komunkas, | 1455 | 19536 | 0,000 T30
(0,794-4080)

5, | Umpmbalkkesdhan | 108 | 16124 | 0000 )
QIT14471)

6. | Kerjasama antar unit 0544 | 1480 | 0232 0,581

(0.238-1415)

Dari hasil analisis terlihat ada tiga
variabel yang memiliki nilai p
value>0,05 yaitu variabel harapan dan
tindakan supervisor dalam promosi
keselamatan pasien, kerjasama dalam
unit dan kerjasama antar unit.
Permodelan selanjutnya  variabel
harapan dan tindakan supervisor dalam
promosi KP dikeluarkan dari model.
Sehingga hasilnya:

Setelah variabel harapan dan
tindakan supervisor dalam promosi
keselamatan pasien dikeluarkan, dapat
dilihat perubahan nilai p value dari
masing-masing variabel. Selanjutnya
variabel yang terbesar p valuenya
adalah kerjasama dalam unit, dengan
demikian dikeluarkan dari model dan

hasilnya:
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Tabel 1.13
Pemodelan Multivariat Organisasi Pembelajaran, Kerjasama dalam Unit, Keterbukaan
Komunikasi, Umpan Balik Kesalahan dan Kerjasama Antar Unit di RSUD Sumbawa Tahun

2016
No Variabel B Wald | P OR
Vaiue

(95%CI)
1. | Pembelajaran Organisast | 1,695 | 11,348 | 0,001 547

(2.032:14,603)
2. | Kerjasatma dalam unit 0424 | 1074 | 0300 1528

(0.685-3.408)
3. | Keterbukaan Komunikasi | 1813 | 19.655 | 0,000 6.132

(L.750-13,699)
4. | Umpan balik kesalahan | 1,802 | 17.208 | 0,000 6,065

(2.388-14,213)
5. | Kerjasama antar unit 0545 | 1446 | 0229 0,580

0.239-1409)

Setelah variabel kerjasama dalam unit
dikeluarkan, dapat dilihat perubahan
bahwa variabel kerjasama antar unit
nilai p valuenya > 0,05, maka pada
langkah selanjutnya variabel kerjasama
antar  unit  dikeluarkan.  Dengan
demikian didapatkan permodelan akhir

multivariat sebagai berikut:

Tabel. 1.15
Hastl Permodelan Akhir Multivariat Organisast Pembelajaran, Umpan Balik Kesalahan dan
Keterbukaan Komunikasi di RSUD Sumbawa Tahun 2016

No. Variabel B | Wad| P O0R
Value

(95%CI)

1. | Pembelajaran Organisasi 1473 | 10,519 | 0,001 4364

(1791-10,633)

2. | Keterbukaan Konmunikasi 1,875 | 21817 | 0,000 6,518

(2.968-14.313)
3. { Umpan balik kesalahan 1,638 | 163%4 | 0,000 347
(2.35211,706)
Tabel 1.15 hasil

permodelan akhir multivariat diperoleh
bahwa organisasi pembelajaran,
keterbukaan komunikasi dan umpan

balik kesalahan berhubungan dengan
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penerapan budaya keselamatan pasien.
Dan diperoleh variabel yang paling
berpengaruh (dominan) dalam
penenerapan budaya keselamatan pasien
yaitu keterbukaan komunikasi dengan
OR paling besar 6,5 artinya rumah sakit
yang keterbukaan komunikasi kuat akan
menerapkan budaya keselamatan pasien
sebesar 6,5 kali lebih tinggi dibanding
dengan rumah sakit yang keterbukaan
komunikasinya lemah.
d. Sosialisasi Permenkes N0.1691/
Menkes/PER/VI11/2011 tentang

Keselamatan Pasien

Tabel 1.16
Disribust Responden Berdasarkan Sostalisasi Mengenai Permenkes No.
1691/Menkes/Per/VII2011 tentang Keselematan Pasten

No. Sosialisasi Permenkes No. n Persentase
1691/Menkes/Per/VIL2011 (%)
1 Tidak Pernah 127 741

2 Pemah 43 253

Total 170 100,0

Berdasarkan tabel 1.16hasil
penelitian pada kolom pendapat,
diketahui bahwa reponden paling
banyak tidak pernah mendapatkan
sosialisasi 74,7% dan yang pernah
mendapatkan sosialisasi mengenai
Permenkes No.
1691/Menkes/Per/V11/2011 tentang
Keselamatan Pasien dari rumah
sakit sebanyak 25,3%.
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e. Pelaksanaan KP  Berdasarkan
Permenkes No.1691/Menkes/Per/
VI1/2011 Tentang KP

Tabel 1.17 hasil penelitian pada
kolom pendapat, diketahui bahwa
reponden paling banyak menyatakan
bahwa pelaksanaan keselamatan pasien
belum sesuai dengan Permenkes No.
1691/Menkes/Per/\V11/2011 tentang
Keselamatan Pasien dari rumah sakit
sebanyak 47,1%, yang menyatakan
tidak tahu sebanyak 44,1% dan yang
menyatakan sesuai sebanyak 8,8%.

Tabel 1.17
Disribusi Responden Berdasarkan Pelaksanzan KP Sesuai PermenkeS No.
1691/Menkes Per'VII2011 tentang Keselematan Pasien

No. Sostalisasi Permenkes No. n Persentase (%)
1691/Menkes/Per/VII2011

1 Tidak Tahu 75 441
2 Belum 80 471
3 Sesuat 15 8.8

Total 170 100,0

2. Pembahasan
a. Harapan dan tindakan supervisor
dalam promosi KP
Hasil analisis menunjukkan
variabel harapan dan tindakan
supervisor/manajer dalam promosi
keselamatan pasien sebesar
15,05%. Hal ini menujukan bahwa
budaya keselamatan pasien pada
dimensi tersebut lemah.Hal ini

tidak sejalan dengan penelitian
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yang dilakukan oleh Nurwahidah
(2014) yang menyatakan bahwa
ekspektasi supervisor /manajemen
dan tindakan promosi keselamatan
telah diterapkan dengan baik.
b. Pembelajaran Organisasi
Hasil analisis menunjukan

bahwa pembelajaran organisasi
sebesar 12,28%. Hal ini menujukan
bahwa budaya keselamatan pasien
pada dimensi tersebut lemah. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Sabila (2014) yang menyatakan
bahwa budaya keselamatan pasien
pada dimensi Organization
Learning dikategorikan baik atau
membudaya kuat.
c. Kerjasama dalam Unit

Hasil  analisis  menunjukan
bahwa variabel kerjasama dalam
unit sebesar 16%. Hal ini
menujukan bahwa budaya
keselamatan pasien pada dimensi
tersebut lemah. Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan olen Bea (2013)
yang menyatakan bahwa budaya
keselamatan pasien pada dimensi
kerjasama dalam unit di Rumah
Sakit UNHAS tergolong tinggi.
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d. Keterbukaan Komunikasi
Hasil  analisis  menunjukan
bahwa  variabel kertebukaan
komunikasi sebesar 11,12%. Hal ini
menujukan bahwa budaya
keselamatan pasien pada dimensi
tersebut lemah.Hasil penelitian ini
tidak  sejalan dengan  hasil
penelitian yang dilakukan oleh
Sabila (2014) yang menyataka
bahwa pada dimensi keterbukaan
komunikasi mendapatkan respon
positif ~ sebesar 86,1%  yang
dikategorikan ~ dalam budaya
keselamatan pasien yang kuat.
e. Umpan Balik Kesalahan
Hasil  analisis  menunjukan
bahwa variabel umpan balik
kesalahan sebesar 10,41%. Hal ini
menujukan bahwa budaya
keselamatan pasien pada dimensi
tersebut lemah. Hasil penelitian ini
tidak  sejalan  dengan  hasil
penelitian yang dilakukan oleh
Vellyana (2015) yang menyatakan
bahwa dimensi umpan balik
kesalahan dikategorikan baik.
f. Pemindahan dan Pergantian
Hasil analisis menunjukkan
bahwa variabel pemindahan dan
pergantian sebesar 14,22%. Hal ini

menujukan bahwa budaya
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keselamatan pasien pada dimensi
tersebut lemah. Hasil penelitian ini
tidak  sejalan  dengan  hasil
penelitian yang dilakukan oleh
Faisal (2015) yang menyatakan
bahwa budaya keselamatan pasien
pada dimensi pemindahan dan
pergantian berjalan dengan baik
dan dikategorikan kuat.
g. Respon Non Puntive

Hasil  analisis  menunjukan
bahwa variabel respon nun punitive
terhadap kesalahan sebesar 9,51%.
Hal ini menujukan bahwa budaya
keselamatan pasien pada dimensi
tersebut lemah. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Agustina (2013)
yang menyatakan bahwa dimensi
respon non punitive dikategorikan
lemah.
h. Dukungan Manajemen

Hasil  analisis  menunjukan
bahwa variabel dukungan
manajemen sebesar 10,08%. Hal ini
menujukan bahwa budaya
keselamatan pasien pada dimensi
tersebut lemah.Hasil penelitian ini
tidak  sejalan  dengan  hasil
penelitian yang dilakukan oleh
Nurwahidah (2014) yang
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menyatakan  dimensi  dukungan
manajemen tergolong tinggi.
i. Gambaran Staffing

Hasil analisis menunjukan
bahwa variabel staffing sebesar
13,23%. Hal ini menujukan bahwa
budaya keselamatan pasien pada
dimensi tersebut lemah. Penetilian
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Agustina (2013)
yang menyatakan bahwa dimensi
staffing pada budaya keselamatan
pasien tergolong rendah.
J. Gambaran Kerjasama antar

Unit

Hasil analisis menunjukan
bahwa variabel kerjasama antar unit
sebesar 15%. Hal ini menujukan
bahwa budaya keselamatan pasien
pada dimensi tersebut lemah.
Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Vellyana (2014) yang menyatakan
bahwa dimensi kerjasama antar unit
dikategorikan kuat.

Berdasarkan  hasil  analisis
multivariat, variabel yang masuk
dalam permodelan akhir multivariat
adalah organisasi pembelajaran,
umpan  balik  kesalahan  dan
keterbukaan komunikasi.
Didapatkan OR paling besar 6,518
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yaitu variabel keterbukaan dalam  serah  terima  pasien
komunikasi. Dapat disimpulkan (Cahyono, 2008).
bahwa variabel yang paling
berpengaruh atau paling dominan E. Kesimpulan dan Saran
terhadap penerapan budaya Kesimpulan

keselamatan pasien adalah variabel 1. Berdasarkan hasil analisis univariat

keterbukaan komunikasi.

Komunikasi dalam
keselamatan pasien telah menjadi
standar dalam Joint Commision
Acerditation of Health
Organization sejak 2010. Dalam
komunikasi, hal yang menjadi
penting salah satunya adalah
komunikasi efektif. Komunikasi
efektif merupakan salah satu
strategi untuk membangun budaya
keselamatan pasien.

Komunikasi efektif sangat
berperan dalam menurunkan KTD
dalam sebuah asuhan medis pasien.
Strategi ini ditetapkan oleh JCAHO
sebagai tujuan nasional
keselamatan  pasien. Hal ini
didasarkan pada paloran AHRQ
bahwa komunikasi merupakan 65%
menjadi akar masalah dari KTD.
Strategi yang diterapkan JCAHO
untuk menciptakan proses
komunikasi efektif adalah

pendekatan standarirasi komunikasi

diperoleh bahwa kesepuluh faktor
yang mempengaruhi  penerapan
budaya keselamatan pasien di
RSUD Sumbawa  dikategorikan
lemah.

Berdasarkan hasil analisis bivariat
diperoleh  lima  faktor yang
mempengaruhi penerapan budaya
keselamatan pasien yaitu variabel
harapan dan tindakan
supervisor/manajer dalam promosi
keselamatan pasien, pembejalaran
organisasi, kerjasama dalam unit,
keterbukaan ~ komunikasi ~ dan
umpan balik kesalahan. Ada lima
faktor yang tidak mempengaruhi
penerapan budaya keselamatan
pasien yaitu variabel respon non
punitive, staffing, dukungan
manajemen,  pemindahan  dan
pergantian dan kerjasama antar
unit.

Berdasarkan hasil analisis
multivariat diperoleh variabel yang
paling berpengaruh  (dominan)

dalam penerapan budaya
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keselamatan pasien yaitu variabel
keterbukaan komunikasi dengan
nilai OR paling besar yaitu 6,5
artinya reponden yang keterbukaan
komunikasi kuat akan menerapkan
budaya keselamatan pasien sebesar
6,5 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan responden yang

keterbukaan komunikasinya lemah.

Saran
1. Bagi RSUD Sumbawa

a. RSUD Sumbawa wajib
membentuk tim KPRS agar
sistem pencatatan dan
pelaporan mengenai insiden
menjadi akurat.

b. RSUD Sumbawa diharapkan
melakukan sosialisasi mengenai
PMK No.1691/Menkes/Per/
VI1/2011 tentang keselamatan
pasien  secara  menyeluruh
kepada staf rumah sakit

c. RSUD Sumbawa diharapkan
dapat  melakukan  traning
kepada seluruh staf mengenai
keselamatan pasien.

d. RSUD Sumbawa diharapkan
dapat meningkatkan dimensi-
dimensi budaya keselamatan
pasien yang lemah menjadi

dimensi yang kuat Kkarena
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berdasarkan hasil penelitian
budaya keselamatan pasien di
RSUD Sumbawa dapat
dikategorikan dalam budaya
keselamatan pasien yang kuat
dan manajemen dapat
mengembangkan program-
program keselamatan pasien.

e. RSUD Sumbawa diharapkan
dapat melakukan pengukuran
budaya keselamatan pasien
secara menyeluruh di semua
unit dan dilakukan secara
periodik minimal 1 tahun

sekali.

2. Bagi Staf RSUD Sumbawa

Staf RSUD Sumbawa diharapkan
dapat menerapakan upaya
keselamatan pasien dengan
mengaplikasikan  dimensi-dimensi
budaya keselamatan budaya serta
meningkatan  kesadaran  untuk
melaporkan insiden yang terjadi di
unit/bagian.

Bagi Pemerintah Daerah
Pemerintah daerah diharapkan dapat
meningkatkan ~ monitoring  dan
evaluasi  terhadap  pelaksanaan
keselamatan pasien yang
dilaksanakan minimal 1 tahun

sekali.
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