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ABSTRACT 

Patient safety culture is the main step in achieving safety to create conditions that are free from injury 

that can result in death or even death. The existence of unreported fall incidents and poor communication 

between staff are one of the causes of poor patient safety implementation. The purpose of this study was 

to describe the culture of patient safety. This research method used a descriptive study with a total 

sampling technique on nurses so that 52 respondents were obtained. Data collection using the HSOPSC 

Version 2.0 Questionnaire published by AHRQ in 2019. The Instrument consists of 10 Elements in 6 

sections with 32 positive and negative questions. Univariate analysis is presented in a frequency 

distribution. The results showed that the majory of respondents were in the age group 36-45 years 

(51.9%), female (88.5%), nurses with working years >10 years (51,9%). Assessment of patient safety 

culture is in the category of Positive Response (65.4%). Conclusion: The implementation of patients 

safety by implementing nurses is in the Positive Response Category. Recommendation: Optimizing the 

implementation of patient safety culture by establishing patient safety pioneers and the need for joint 

support to realize better patient safety culture. 
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ABSTRAK 

Budaya keselamatan pasien merupakan langkah utama mencapai keselamatan pasien untuk menciptakan 

kondisi pasien bebas dari cedera yang dapat mengakibatkan kecacatan bahkan kematian. Adanya insiden 

jatuh yang tidak terlaporkan dan kurang baiknya komunikasi antar staff menjadi salah satu penyebab 

kurang baiknya pelaksanaan budaya keselamatan pasien. Tujuan Penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan budaya keselamatan pasien. Metode Penelitian ini menggunakan studi deskriptif dengan 

teknik total sampling pada perawat di 4 ruangan sehingga didapatkan 52 responden. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner HSOPSC Versi 2.0 yang dipublikasikan AHRQ tahun 2019. Instrumen terdiri 

dari 10 Elemen dalam 6 bagian dengan 32 pertanyaan positif dan negatif. Analisis univariat disajikan 

dalam distribusi frekuensi. Hasil penelitian didapatkan karakteristik responden terbanyak berada 

padakelompok umur 36-45 tahun (51,9%), berjenis kelamin perempuan (88,5%), perawat dengan 

lamakerja > 10 tahun (51,9%). Penilaian budaya keselamatan pasien berada pada kategori Respon 

Positif (65,4%). Kesimpulan:Pelaksanaan keselamatan pasien oleh perawat pelaksana berada pada 
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kategori Respon Positif. Saran: optimalisasi pelaksanaan budaya keselamatan pasien dengan 

menetapkan pionir pasien safety serta diperlukannya dukungan bersama untuk mewujudkan 

budaya  yang lebih baik.  

Kata Kunci : Budaya Keselamatan Pasien; Komunikasi; Supervisi; 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien menjadi bagian 

sistem pelayanan kesehatan untuk membuat 

pasien menjadi lebih aman. Institut Of 

Medicine (IOM) menjelaskan keselamatan 

pasien (patient safety) sebagai “freedom 

from accidental or preventable injuries 

produced by medical care”.  Komite 

Akreditasi Rumah Sakit menyatakan bahwa 

keselamatan pasien sebagai kondisi pasien 

bebas cedera yang berakibat kecacatan atau 

bahkan kematian (KARS, 2020).  

Prevalensi angka kematian yang 

dilaporkan Institut Of Medicine (IOM) tahun 

2000 di Amerika diperkirakan 44.000 

sampai 98.000 kasus  disebabkan kesalahan 

error, angka ini  meningkat  menjadi lebih 

dari  400.000 kematian pada tahun 2013 

(James, 2013). World Health Organization  

melaporkan 134 juta  kejadian kesalahan 

mengakibatkan 2,6 juta kematian di negara 

berkembang setiap tahun (WHO, 2021).  

Sedangkan di Indonesia, Laporan Komite 

Nasional Keselamatan Pasien (KNKP) 

Tahun 2019 sebanyak  171 kematian akibat 

kesalahan di pelayanan kesehatan (Daud, 

2020). Dengan data kematian yang cukup 

tinggi, menggambarkan keselamatan pasien 

belum terbangun secara baik di pelayanan 

kesehatan 

Keselamatan pasien dapat berjalan 

dengan baik jika adanya budaya keselamatan 

pasien yang baik dari semua lini yang ada di 
rumah sakit (Atmodjo, 2019). Beberapa 

dimensi yang diteliti masih berada pada 

kategori kurang adalah dimensi staffing 

(26,8%), dimensi respon terhadap kesalahan 

(14,5%) dan keterbukaan komunikasi (9,6%) 

(Suranto et al., 2020). Penilaian terhadap 

dimensi keselamatan pasien ini menjadi 

penilaian terhadap pelaksanaan budaya 

keselamatan pasien.  

Budaya keselamatan pasien adalah 

produk dari nilai-nilai, sikap, persepsi, 

kompetensi, dan  perilaku individu dan 

kelompok yang menentukan bagaiman 

komitmen dan kemampuan organisasi dalam 

peningkatan keselamatan pasien (AHRQ, 

2019; KARS, 2020). Budaya keselamatan 

pasien merupakan langkah utama dan 

mendasar dalam mencapai keselamatan 

pasien (Fleming, 2005). (Eljardali, 2018) 

Budaya keselamatan pasien yang baik  akan 

menghasilkan penerapan keselamatan pasien 

yang lebih baik dibandingkan hanya 

berfokus pada program keselamatan pasien 

saja. 

The Joint Commission menekankan 

budaya keselamatan pasien sebagai nilai, 

keyakinan, perilaku individu organisasi 

dengan memprioritaskan keselamatan pasien 

mencegah kesalahan medis yang berakibat  

kecacatan dan kematian. Keselamatan pasien 

meminimalkan risiko cidera (Kemenkes.RI, 

2017). Salah satu upaya peningkatan mutu di 

rumah sakit adalah dengan mengukur dan 

menilai bagaimana budaya dan pelaksanaan 

keselamatan pasien, dan memperbaiki proses 

pelayanan dengan meningkatkan mutu dan 

sumber daya manusianya dalam mencegah 

kesalahan.  
Budaya keselamatan pasien di rumah 

sakit sampai saat ini masih belum terlaksana 

dengan baik. Berbagai penelitian terdahulu 

tentang pelaksanaan  budaya keselamatan 

pasien. Penelitian (Danielsson & Nilsen, 
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2019) di Swedia didapat nilai rata-rata 

budaya keselamatan pasien adalah 58,5 %. 

Penelitian di India didapatkan  nilai budaya 

keselamatan pasien 52,8 % (Rajalatchumi et 

al., 2018). Penelitian yang dilakukan Cui, et 

al (2017) di China didapat hasil dengan nilai 

rata-rata 41,04%. Penelitian di Indonesia 

oleh (Nurmalia & Nivalinda, 2016) 

didapatkan nilai  budaya keselamatan 

pasien, 51,4% sedangkan penelitan Farkhati 

(2018) adalah  63,47% dan penelitian yang 

dilakukan (Mandriani & Yetti, 2018) budaya 

keselamatan pasien 57,2%. Penilaian budaya 

keselamatan pasien ini masih di bawah 

rekomendasi Internasional yaitu dengan skor 

diatas 71% baru dapat katakan budaya 

keselamatan pasien berada pada kategori 

baik  (AHRQ, 2021).  

Implementasi budaya keselamatan 

pasien di rumah sakit dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yang berkontribusi. Menurut 

penelitian (Albalawi et al., 2020) faktor  

karakteristik staf perawat di rumah sakit 

berpengaruh signifikan dalam budaya 

keselamatan pasien. Hasil karakteristik 

perawat bervariasi baik usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan lama kerja dan memiliki 

pengaruh kuat  terhadap tinggi rendahnya 

budaya keselamatan pasien. Penelitian lain 

memperlihatkan perbedaan rerata 

implementasi budaya keselamatan pasien 

antar profesi di rumah sakit (Rajalatchumi et 

al., 2018). 

Mempertahankan keselamatan pasien  

merupakan tanggung jawab seluruh profesi 

kesehatan dan seluruh elemen di rumah sakit 

mulai dari pimpinan tertinggi manajemen, 

tenaga fungsional dokter, perawat, staf 

penunjang medis dan non medis. Perawat 

merupakan sumber daya dengan jumlah 

terbanyak yaitu melebihi 50% dari jumlah 

staf di rumah sakit  dan merupakan kekuatan 

melakukan perubahan ke arah perbaikan 

dalam peningkatan kualitas pelayanan dan 

meningkatkan nilai dan persepsi 

mempromosikan keselamatan pasien 

(Nursalam, 2015). Hal ini dikuatkan oleh  

IOM (2014) yang melaporkan bagaimana  

membangun sistem dalam  mengembangkan 

budaya keselamatan pasien bagi perawat di 

rumah sakit. Dalam penelitian ini IOM  

disimpulkan bahwa baik atau tidaknya 

aktivitas keselamatan pasien  yang dilakukan  

perawat selama proses rawatan pasien 

berhubungan sangat kuat dengan keluaran 

pasien dan insiden di rumah sakit (Ulrich & 

Kear, 2014). Sehingga perawat berkontribusi 

besar dalam peningkatan budaya 

keselamatan pasien.  

Menurut Hospital Survey on Patient 

Safety Culture (HSOPSC) tahun 2019  

upaya meningkatkan  budaya keselamatan 

adalah dengan peningkatan peran dan fungsi 

kepala ruangan  yang  dalam 

mempromosikan keselamatan pasien. 

Dukungan kepala ruangan yang  adekuat 

dapat mempertahankan budaya keselamatan 

pasien dalam mencegah kesalahan / error 

(Al-Zain & Althumairi, 2021; Fujita et al., 

2013).  

Pelaksanaan keselamatan pasien 

telah terlaksana namun belum dilakukan 

evaluasi terintegratif. Pelaksanaan budaya 

keselamatan pasien sebagai bahan evaluasi 

yang berkesinambungan kepada staf perawat 

dan sebagai bahan pertimbangan bagi 

pembuat keputusan dalam pencegahan 

insiden yang dapat membahayakan pasien 

dan tidak berulang.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif 

untuk melihat gambaran pelaksanaan budaya 

keselamatan pasien Penelitian ini dilakukan 

pada 4 ruangan yaitu Ruang Interne, Bedah, 

Anak dan Kebidanan. Teknik pengambilan 

sample adalah Total sampling dengan 

kriteria perawat pelaksana yaitu 52 

responden. Pengukuran budaya keselamatan 

pasien pada penelitian ini menggunakan 

Kuesioner HSOPSC Versi 2.0 yang 

dipublikasikan AHRQ tahun 2019. 
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Instrumen terdiri dari 10 Elemen dalam 6 

bagian dengan 32 pertanyaan positif dan 

negatif. Pertanyaan Positif mendukung 

penerapan budaya keselamatan pasien, 

sedangkan pertanyaan negatif dinilai tidak 

mendukung dan menghambat budaya 

keselamatan pasien yang baik. Penelitian ini 

menggunakan analisis univariat dengan 

distribusi frekuensi. Analisis deskripsi 

diperoleh dengan menganalisa sejumlah 

pertanyaan positif dan negatif dalam 

kuesioner, kemudian dilakukan penjumlahan 

seluruh responden dan ditampilkan dalam 

bentuk persentase. Selanjutnya 

dikelompokkan dengan memberikan respon 

positif atau respon negatif. Positif jika > 

71%, Negatif jika < 71% (AHRQ, 2021). 

Kaji etik dilakukan oleh Health Research 

Ethics Committee RSUP Dr. M.Djamil 

Padang dengan No LB.02.02/5.7/199/2022. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil analisis univariat disajikan dalam 

tabel distribusi frekuensi  sebagai berikut: 

 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=52) 

No Karakteristik  

Perawat 
f % 

1 Umur 

a. ≤ 25 

b. 26-35 

c. 36-45 

d. 46-55 

e. ≥ 56 

 

3 

20 

27 

2 

0 

 

5,8 

38,5 

51,9 

3,8 

0,0 

2 Jenis Kelamin 

a. Laki-Laki 

b. Perempuan 

 

6 

46 

 

11,5 

88,5 

3 Pendidikan 

a. DIII 

b. Ners 

 

27 

25 

 

51,9 

48,1 

4 Lama Bekerja 

a. 1-5 tahun 

b. 5-10 Tahun 

c. >10 tahun 

 

9 

16 

27 

 

17,3 

30,8 

51,9 

  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Budaya Keselamatan Pasien (n=52) 

No Budaya Keselamatan 

Pasien 
f % 

1 Respon Positif 34 65,4 

2 Respon Negatif 18 34,6 

 

 Berdasarkan tabel 1 diatas diperoleh 

data bahwa sebagian besar responden berada 

pada rentang usia 36 – 45 tahun yaitu 

sebanyak 27 responden (51,9%), sebagian 

besar responden dengan jenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 46 responden 

(88,5%), pendidikan responden DIII dan 

Ners hampir sama banyak, sebagian besar 

responden bekerja > 10 tahun yaitu 27 

responden (51,9%). Berdasarkan tabel 2 

diperoleh data bahwa sebagian besar 

responden berada pada kategori respon 
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positif yaitu 34 responden (65,4%). Hal ini 

menunjukkan bahwa pelaksanaan budaya 

keselamatan pasien telah berjalan dengan 

baik sehingga perawat memiliki respon 

positif terhadap pelaksanaan budaya 

keselamatan pasien. Respon positif ini dapat 

dikaitkan dengan pengetahuan pasien 

tentang pasien safety tersebut. Namun hal ini 

masih perlu mendapat perhatian dikarenakan 

masih berada dibawah standard AHQR 2021 

yaitu 71%. Sejalan dengan penelitian 

(Baihaqi & Etlidawati, 2020) bahwa 

pelaksanaan keselamatan pasien ini 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

pengetahuan perawat pelaksana di Kendal. 

Menurut asumsi peneliti pelaksanaan budaya 

pasien safety dinilai respon positif adalah 

harapan bersaman namun masih berada 

dibawah kategori standard yang ditetapkan  

oleh AHQR 2021. Rendahnya persentase 

terhadap pelaksanaan budaya keselamatan 

pasien ini dapat dikaitkan dengan 

karakteristik perawat yang telah bekerja 

lama yaitu lebih dari 10 tahun. Lamanya 

bekerja memberikan pengetahuan dan 

pengalaman baik dan positif bagi perawat 

untuk melakukan tindakan yang lebih baik 

dari waktu ke waktu. Lamanya perawat 

bekerja dianggap telah melewati masa 

orientasi dan dianggap lebih kompeten untuk 

bekerja (Yuliati et al., 2019). Sejalan dengan 

penelitian (Albalawi et al., 2020) faktor  

karakteristik staf perawat yang bekerja di 

rumah sakit berpengaruh signifikan dalam 

budaya keselamatan pasien. Karakteristik 

perawat merupakan ciri perawat yang ada 

pada diri perawat yang mempengaruhi 

dalam proses belajar dan bekerja dalam 

menciptakan budaya keselamatan pasien di 

rumah sakit (Kanan, 2004). Demikian pula 

dengan penelitian di RSUD Arifin Achmad 

oleh (Yarnita & Maswarni, 2019) 

didapatkan hasil karakteristik perawat  yang 

bervariasi baik usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan lama kerja memiliki 

pengaruh kuat  terhadap tinggi rendahnya  

budaya keselamatan pasien.  

Menurut asumsi peneliti, respon 

positif yang didapatkan juga berasal dari 

dukungan dan komitmen organisasi yang 

memiliki peran penting juga dalam 

pelaksanaan pasien safety di rumah sakit. 

Selain sebagai tuntutan akreditasi, 

keselamatan pasien juga menjadi tanggung 

jawab moral perawat pelaksana dalam 

memberikan keamanan bagi pasien. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Agency for 

Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

yang mendefinisikan budaya keselamatan 

pasien adalah produk dari nilai-nilai individu 

dan kelompok yang  mengambarkan sikap, 

persepsi, kompetensi, dan perilaku 

anggotanya, sehingga terlihat komitmen 

organisasi dalam pengelolaan managemen 

keselamatan pasien. Organisasi dengan 

budaya keselamatan positif ditandai dengan 

sikap saling percaya, persepsi yang sama 

mengenai pentingnya keselamatan pasien 

dengan mengutamakan tindakan pencegahan 

(AHRQ, 2019).  

Hasil penelitian terhadap masing-

masing sub variabel untuk melihat persepsi 

dan kebiasaan staf perawat di masing-

masing unit rumah sakit dapat dijabarkan 

pada penilaian respon positif budaya 

keselamatan pasien di tingkat unit sebanyak 

38 responden (73,1%) berada pada kategori 

Respon Positif. Menurut (AHRQ, 2021) 

survey keselamatan pasien di tingkat unit 

menggambarkan bagaimana kerjasama tim 

dalam mengatasi beban kerja yang tinggi, 

persepsi staf dalam budaya menyalahkan 

dan untuk melihat  strategi peningkatan 

keselamatan pasien setiap unit serta  

Berdasarkan hasil penelitian sub-

variabel tentang penilaian peran dan 

dukungan supervisor dalam budaya pasien 

safety hanyak 36,5% yang berespon positif. 

Hal ini menunjukkan bahwa supervison 

masih dinyatakan belum berperan maksimal 

dalam pelaksanaan keselamatan pasien. 
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Menurut asumsi peneliti bahwa dukungan 

dan keterlibatan supervisor secara langsung 

penting dalam pelaksanaan keselamatan 

pasien. Supervisor dan perawat pelaksana 

telah menyetujui akan dilakukan supervisi 

dan bersama-sama mengimplementasikan  

dengan mengintegrasikan kedalam fungsi 

manajerial supervisor (Powell & Brodsky, 

2014). Untuk itu supervisor hendaknya 

memberikan reinforcement positif kepada 

perawat pelaksana atas prestasi yang dicapai 

dalam keselamatan pasien (Wilkinson, 2013) 
Berdasarkan hasil penelitian sub- 

variabel komunikasi, penilaian dimensi 

komunikasi dalam keselamatan pasien 

memiliki respon positif sebanyak 34 

responden (65,4%). Penelitian (Suranto et 

al., 2020) aspek dimensi komunikasi dalam 

keselamatan pasien berada pada kategori 

sedang dimana efektivitas tim tergantung 

kepada cara tim berkomunikasi.  

Salah satu bentuk komunikasi antar 

tim yang sering dilakukan adalah handover 

sebagai bentuk transfer informasi terkait 

keadaan klinis pasien antar shift. Handover 

berperan 80% dari masalah penyebab 

medical error yang mengakibatkan 

kesalahan dan ketidakselamatan pasien  

(Detta et al., 2020). Salah satu yang 

mempengaruhi pelaksanaan komunikasi ini 

adalah dukungan teman sejawat dalam tim. 

Menurut asumsi peneliti, komunikasi dapat 

terjalin dan menciptakan rasa percaya dan 

hubungan interpersonal diantara staf yang 

memperlancar pelaksanaan pelaporan 

keselamatan pasien. Menurut (AHRQ, 

2021), setiap staf akan diminta pendapat 

mengenai keleluasan mereka berkomunikasi 

dan belajar dari insiden yang terjadi tanpa 

khawatir disalahkan. Penilaian dimensi 

pelaporan dengan respon positif sebanyak 

63,5%. Pelaporan insiden disampaikan oleh 

staf jika terjadi Kejadian Nyaris Cidera dan 

Kejadian tidak Cidera di unit tempat mereka 

bekerja. Penilaian dimensi Persepsi Positif 

terhadap budaya keselamatan pasien  hanya 

21 responden (40,4%) Menurut asumsi 

peneliti persepsi positif didapatkan 

berdasarkan pengalaman-pengalaman yang 

dialami oleh seseorang yang memberikan 

nilai-nilai baik terhadap keselamatan pasien. 

Persepsi positif perawat terhadap 

pelaksanaan budaya keselamatan pasien ini 

merupakan hal yang baik yang 

meningkatkan tujuan kemampuan perawat 

dalam memberikan pelayanan untuk 

mencegah terjadinya cedera pada pasien.  

Pada dimensi keselamatan pasien di 

tingkat Rumah Sakit, terdapat 34 responden 

(65,4%) berespon positif. Hal ini sejalan 

dengan pendapat (Putri et al., 2018) bahwa 

perawat yang memiliki sifat negatif beresiko 

22 kali mengalami kejadian kecelakaan kerja 

dibandingkan dengan perawat yang bersikap 

positif disamping itu fungsi pengawasan 

harus berjalan baik.. Menurut (Iqbal & 

Agritubella, 2017) perawat yang memiliki 

persepsi baik berpeluang 5,42 kali untuk 

berkinerja baik dibandingkan dengan 

perawat yang memiliki persepsi kurang baik. 

Menurut asumsi peneliti peran manajerial 

rumah sakit telah berjalan dengan baik 

walaupun masih ada perawat yang memiliki 

respon negatif ataupun persepsi kurang baik. 

Berbagai faktor yang mempengaruhi 

pelaksanaan keselamatan pasien dirumah 

sakit baik dari faktor internal seperti 

pengetahuan, pendidikan, lama kerja 

maupun faktor eksternal seperti motivasi 

atau dukungan pimpinan, sarana dan 

prasarana pelayanan kesehatan dan 

pengawasan pelaksanaan keselamatan pasien 

yang menjadikan budaya keselamatan pasien 

berjalan dengan baik. 

 

SIMPULAN 

Pelaksanaan budaya keselamatan pasien 

oleh perawat pelaksana berada pada kategori 

Respon Positif yaitu 34 responden (65,4%). 

Hal ini menunjukkan bahwa budaya 

keselamatan pasien telah dilakukan dengan 

baik. Hendaknya rumah sakit lebih 
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mengoptimalkan pelaksanaan budaya 

keselamatan pasien dengan menetapkan 

pionir pasien safety serta diperlukannya 

dukungan bersama untuk mewujudkan 

pelayanan keperawatan yang lebih baik. 

Pengembangan model budaya keselamatan 

pasien dan kebutuhan perawatan pasien 

dalam pencegahan cedera diperlukan untuk 

penelitian dimasa yang akan datang. 
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