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ABSTRAK 

Rumah sakit sebagai institusi pemberi pelayanan kesehatan harus menjamin 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien melalui penerapan keselamatan 

pasien. Untuk menjamin keselamatan pasien maka manajemen pelayanan kesehatan 

harus mampu membangun Budaya Keselamatan Pasien yang baik. Tujuan penelitian 

yaitu untuk mengetahui hubungan antara Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang 

Patient Safety dengan Budaya Keselamatan Pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional, 

dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan 

jumlah responden 46 petugas kesehatan yang diambil dengan teknik purposive 

sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan di analisi menggunakan uji 

spearman rank dan uji kendall tau. 

Hasil penelitian diperoleh 87% responden termasuk kategori pengetahuan baik dan 

85% responden termasuk kategori budaya baik. Hasil uji spearman rank didapatkan 

nilai sig 0,002 dengan correlation coefficient 0,564. Dan hasil uji Kendall Tau 

didapatkan nilai sig 0,007 dengan correlation coefficient 0,515. 

Kesimpulan penelitian ini terdapat hubungan antara pengetahuan petugas kesehatan 

tentang patient safety dengan budaya keselamatan pasien di Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Saran bagi RSUD Arifin Achmad hasil 

penelitian ini menjadi bahan evaluasi dalam membuat suatu kebijakan di masa yang 

akan datang. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Patient Safety, Budaya Keselamatan Pasien 

Kepustakaan : 30 (2006-2023) 
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The Relationship between Health Workers' Knowledge of Patient Safety and 
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ABSTRACT 

Hospitals as health care institutions must ensure the health services provided to 

patients through the implementation of patient safety. To ensure patient safety, health 

service management must be able to build a good Patient Safety Culture. The purpose 

of the study was to determine the relationship between the knowledge of health 

workers about patient safety with Patient Safety Culture in the Emergency Room of 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

This study uses quantitative research with a cross sectional design, carried out at the 

Emergency Room of RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau with a total of 46 health 

workers who were taken with purposive sampling technique. Data were collected 

using a questionnaire and analyzed using the spearman rank test and kendall tau test. 

The results showed that 87% of respondents were categorized as having good 

knowledge and 85% of respondents were categorized as having good culture. The 

results of the spearman rank test obtained a sig value of 0.002 with a correlation 

coefficient of 0.564. And the results of the Kendal tau test obtained a sig value of 

0.007 with a correlation coefficient of 0.515. 

The conclusion of this study is that there is a relationship between health workers' 

knowledge of patient safety and patient safety culture in the Emergency Room of 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Suggestions for RSUD Arifin Achmad The 

results of this study serve as evaluation material in making a policy in the future. 

 

Keywords : Knowledge, Patient Safety, Patient Safety Culture 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar belakang 

Perubahan paradigma pelayanan "Quality" kearah paradigma baru 

"Quality-Safety" berarti bukan hanya mutu pelayanan yang harus 

ditingkatkan tetapi lebih penting lagi adalah menjaga keselamatan pasien 

secara konsisten dan terus menerus, karena semakin baik kualitas layanan 

maka keselamatan pasien akan semakin baik. Hal tersebut tertuang juga 

dalam Standart Akreditasi Rumah Sakit versi 2013 mengacu pada Patient 

centered, Patient Safety, Good governance dan MDGs dengan 80% muatan 

standar adalah patient safety. Sehingga Keselamatan pasien saat ini telah 

menjadi prioritas utama dan isu global untuk rumah sakit, komponen 

penting dari mutu layanan kesehatan, prinsip dasar dari pelayanan pasien 

dan komponen kritis dari manajemen mutu. Keselamatan pasien menurut 

World Health Organization (WHO) adalah tidak adanya bahaya yang 

mengancam kepada pasien selama proses pelayanan kesehatan. 

Keselamatan pasien merupakan hal penting dalam pelayanan kesehatan. 

Rumah sakit sebagai institusi pemberi pelayanan kesehatan harus dapat 

menjamin pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien (Hadi I, 

2017). 

Saat ini isu penting dan global dalam Pelayanan Kesehatan adalah 

Keselamatan Pasien (Patient Safety). Keselamatan dan keamanan 
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merupakan kebutuhan dasar manusia. Keselamatan juga merupakan hal 

yang sangat penting dalam setiap pelayanan kesehatan, sehingga dapat 

dikatakan bahwa keselamatan merupakan tanggung jawab dari pemberi jasa 

pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan terutama pelayanan keperawatan 

di setiap unit perawatan baik akut maupun lanjutan harus berfokus pada 

keselamatan pasien baik dalam tatanan rumah sakit, komunitas maupun 

perawatan di rumah. (Ismainar H, 2015) 

Rumah sakilt selbagail ilnstiltusil pelmbelril pellayanan kelselhatan harus 

dapat melnjamiln pellayanan kelselhatan yang dilbelrilkan kelpada pasileln mellalui l 

pelnelrapan kelsellamatan pasileln. Melnurut Duartel, Eluzébila, & Santos (2017) 

bahwa kelsellamatan pasileln melrupakan tilndakan untuk melngurangil rilsilko 

kelrusakan yang tildak dililngilnkan telrkailt delngan pelrawatan kelselhatan, 

selhilngga tilngkat keljadilan karelna kelsalahan pelrawatan meldils. Seldang 

melnurut Susam Ozsayi ln & Turkan Ozbayi lr (2016) melndelfilnilsilkan 

kelsellamatan pasileln selbagail pelncelgahan bahaya yang bilsa datang kel pasileln. 

Delngan delmilkilan, kelsellamatan pasileln melmilnilmalkan kelmungkilnan 

kelsalahan dan melmaksilmalkan kelmungkilnan pelncelgahan belrdasarkan 

batasan yang tellah dil telntukan. (Buharil B, 2022) 

Kelsellamatan pasileln sudah melrupakan priloriltas dalam aspelk 

pellayanan dil rumah sakilt dan sudah melnjadil tuntutan kelbutuhan dalam 

pellayanan kelselhatan. Upaya pelnye llelnggaraan patilelnt safelty dil rumah saki lt 

dilharapkan melmilnilmalkan rilsilko keljadilan KTD (Ke ljadilan Tildak 

Dililngilnkan), melngurangil konflilk antara pe ltugas kelselhatan dan pasileln, 
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melngurangil tilmbulnya selngkelta meldils, melngurangil tuntutan dan prosels 

hukum selrta melnelpils tuduhan malpraktelk yang makiln marak telrhadap 

rumah sakilt (JCAHO, 2002). (I lsmailnar H, 2015) 

Pellaksanaan kelsellamatan pasileln dil Rumah sakilt se lrilng kalil bellum 

belrjalan optilmal dilkarelnakan bellum optilmalnya pelran pe lrawat dalam 

pellaksanaan kelsellamatan pasileln. Pelnelliltilan Gunels (2016) dalam Haryati l, elt 

all, 2019, melnunjukkan hasi ll bahwa banyak pelrawat dil Turkil masilh 

melmillilkil pelrselpsil yang nelgatilf telrhadap budaya kelsellamatan pasi leln dalam 

ilnstiltusil melrelka. Hal ilnil juga dilungkapkan olelh Fre lilxas Sala e lt all (2017) 

bahwa hanya 16% pe lrawat belrdeldilkasil selcara purna waktu dalam program 

kelsellamatan pasileln. (Rachmawatil D.S, 2023) 

Pelrawat belrpelran pelntilng dalam pelnilngkatan kelsellamatan pasileln, 

karelna pelrawat adalah profe lsil yang se lcara telrus melnelrus se llama 24 jam 

melndampilngil dan belrada dildelkat pasileln (Rachmawatil D.S, 2023). Teltapi l 

tildak hanya pe lrawat, pe ltugas kelselhatan lailnnya se lpelrtil peltugas 

Admilnilstrasil pada Telmpat Pe lndaftaran Pasi leln Rawat I lnap dapat 

mellaksanakan pelrannya dalam pe lnilngkatan kelsellamatan pasi leln, delngan 

cara mellakukan ildelntilfilkasil pasileln delngan telpat se lpelrtil melngildelntilfilkasi l 

delngan Kartu Tanda Pe lnduduk (KTP), melmastilkan nomor re lkam meldils 

pasileln delngan belnar se lbellum melnceltak gellang dan labell stilkelr pasileln, dan 

juga melmastilkan warna ge llang pasileln yang telpat se lsuail delngan jelnils 

kellamiln pasileln. 
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Kelsellamatan pasileln melrupakan unsur pelntilng melnilngkatkan 

kualiltas pellayanan kelselhatan khususnya dil rumah sakilt selbagail belntuk 

ilmplelmelntasil hasill kompeltelnsil telnaga kelselhatan, keltelrseldilaan sarana dan 

prasarana layanan se lrta si lstelm manajelmeln dan admilnilstrasi l dalam si lklus 

pellayanan telrhadap pasileln. Untuk melnjamiln kelsellamatan pasileln maka 

manaje lme ln pe llayanan kelselhatan harus mampu melmbangun si lstelm yang 

melmbuat prose ls pelrawatan pasileln lelbilh aman, bailk bagil pasileln, peltugas 

kelselhatan, maupun pelngunjung, selrta manajelmeln rumah sakilt. Silstelm 

kelsellamatan pasileln diltujukan untuk melngurangil relsilko, melncelgah 

telrjadilnya celdelra akilbat prosels pellayanan pasileln, selrta tildak telrulangnya 

ilnsildeln kelsellamatan pasileln mellaluil pelncilptaan budaya ke lsellamatan pasileln. 

(Rachmawatil D.S, 2023) 

Melncilptakan budaya ke lsellamatan pasileln melrupakan hal yang sangat 

pelntilng, dilkarelnakan budaya melngandung dua komponeln yailtu nillail dan 

kelyakilnan, dilmana nillail melngacu pada se lsuatu yang dilyakilnil olelh anggota 

organilsasil untuk melngeltahuil yang belnar dan yang salah, se ldangkan 

kelyakilnan melngacu pada silkap telntang cara bagailmana se lharusnya be lkelrja 

dalam organilsasil. De lngan adanya ni llail dan kelyakilnan tentang kelsellamatan 

pasileln yang diltanamkan pada se ltilap anggota organilsasi l, maka se ltilap 

anggota akan melngeltahuil apa yang selharusnya dillakukan dalam pelnelrapan 

kelsellamatan pasileln. De lngan delmilkilan, pelrillaku telrselbut pada akhilrnya 

melnjadil suatu budaya yang telrtanam dalam seltilap anggota organilsasi l 

belrupa pelrillaku budaya kelsellamatan pasileln. (Ilsmailnar H, 2015) 
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Untuk melncilptakan budaya kelsellamatan pasi leln atau safelty culture l, 

telnaga kelselhatan harus melmpunyail pelrillaku patilelnt safelty yang bailk 

telrmasuk pelrselpsil, pelmahaman dan pe lngeltahuan, motilvasil peltugas kelselhatan 

yang tilnggil dan pelnuh dilsilpliln. (Abdurrahman. N. N, 2018) 

Belrdasarkan pelnelliltilan telrdahulu yang dillakukan ole lh Luthfil Fauzi l 

Bailhaqil yang be lrjudul Hubungan Pe lngeltahuan Pe lrawat delngan Pe llaksanaan 

Kelsellamatan Pasi leln (Patilelnt Safe lty) dil Ruang Rawat I lnap RSUD Kardi lnah 

Telgal (2020) melnggunakan me ltodel pelnelliltilan kuantiltatilf de lngan delsailn 

cross selctilonal, hasill pelnelliltilannya yailtu Tilngkat pelngeltahuan pe lrawat di l 

ruang rawat ilnap kellas I lIlIl RSUD Kardilnah Telgal dalam kate lgoril bailk 

(51,2%), cukup bailk (23,8%), dan kurang bai lk (25%) delngan Pe llaksanaan 

Kelsellamatan Pasi leln di l ruang rawat i lnap kellas IlIlIl RSUD Kardi lnah Telgal 

dalam katelgoril bailk (86,3%) dan cukup bai lk (13,8%). Hal i lnil melnunjukkan 

adanya hubungan antara pe lngeltahuan pelrawat delngan pe llaksanaan 

kelsellamatan pasileln dil ruang rawat ilnap kellas I lIlIl RSUD Kardilnah Telgal 

delngan hasill Ujil Chil-Squarel dilpelrolelh p-valuel = 0,000 (p < 0,05). 

Belrdasarkan pelnelliltilan telrdahulu lailnnya yang di llakukan ole lh Telnri l 

Dilah delngan judul Hubungan Pelngeltahuan Pe lrawat delngan Pelnelrapan 

Patilelnt Safelty melnggunakan me ltodel pelnelliltilan kuantiltatilf delngan delsailn 

cross selctilonal, hasill pelnelliltilannya yailtu melnunjukkan bahwa pe lrawat 

delngan pelngeltahuan kate lgoril tilnggil selrta melnelrapkan pati lelnt safelty 

seljumlah 16 orang (66,7%), tildak melnelrapkan patilelnt safe lty se ljumlah 8 
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orang (33,3%), namun yang me lmillilkil pelngeltahuan katelgori l relndah dan 

melnelrapkan patilelnt safe lty se lbanyak 6 orang (21,4%) dan yang ti ldak 

melnelrapkan patilelnt safe lty se lbanyak 22 orang (78,6%). Hal i lni l 

melnunjukkan telrdapat hubungan antara pe lngeltahuan pe lrawat delngan 

pelnelrapan patilelnt safelty dil Ruang Rawat I lnap kellas I lIlIl RSUD Haji l Kota 

Makassar, delngan hasill Chil-Squarel dilpelrolelh nillail p = 0,003 (p < 0,05) 

Kelmudilan belrdasarkan hasi ll tellaah dokumeln yang di ldapat pada 

survely awal, pelnelliltil melndapatkan data kunjungan pasileln dan telrdapat 

pelnilngkatan jumlah pasi leln yang dapat dillilhat pada tabell belrilkut: 

Tabel 1.1 

Data Kunjungan Pasien RSUD Arifin Achmad 

No INSTALASI 2020 2021 2022 2023 

1. Rawat Ilnap 19.612 20.656 22.847 25.424 

2. Rawat Jalan 145.620 163.471 175.818 173.872 

Sumber: Rekam Medis 2020 - 2023 

Belrdasarkan pada tabel data kunjungan pasileln melnunjukkan bahwa 

pada tahun 2020 telrdapat 19.612 pasi leln rawat ilnap dan 145.620 pasi leln 

rawat jalan. Pada tahun 2021 te lrdapat 20.656 pasileln rawat i lnap dan 163.471 

pasileln rawat jalan. Ke lmudilan pada tahun 2022 te lrdapat 22.847 pasi leln rawat 

ilnap dan 175.818 pasi leln rawat jalan. Lalu pada tahun 2023 te lrdapat pasileln 

25.424 pasileln rawat i lnap dan 173.872 pasi leln rawat jalan. Artilnya, telrjadi l 

pelnilngkatan jumlah pasi leln daril tahun 2020 sampail 2023 pada I lnstalasi l 

Rawat Ilnap selhilngga ke lsellamatan pasileln harus dilpelrhatilkan lagi l. 
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Kelmudilan daril hasill tellaah dokumeln lailnnya yang juga di ldapat saat 

survely awal pelnelliltilan, telrdapat Laporan I lnsildeln Ke lsellamatan Pasi leln yang 

masuk kelpada tilm SKKPRS RSUD Ari lfiln Achmad Provi lnsil Rilau pada 

tahun 2023 lalu yailtu KTD se lbanyak 7 ke ljadilan, KTC se lbanyak 1 ke ljadilan, 

KNC se lbanyak 1 ke ljadilan, dan KPC dan Se lntilnell 0. Dari l hasi ll wawancara 

tildak melndalam delngan salah satu pe lrawat rawat ilnap dil RSUD Arilfiln 

Achmad Provilnsil Rilau melnunjukkan bahwa se lluruh pelrawat yang ada di l 

RSUD Arilfiln Achmad Provi lnsil Rilau melngilkutil Pellatilhan Patilelnt Safelty 

rutiln 1 x 1 tahun yang di ladakan dil RSUD Arilfiln Achmad de lngan 

melngundang pelmbilcara daril dalam atau pe lmbilcara daril luar. 

Belrdasarkan latar be llakang dil atas, maka pelnulils telrtarilk untuk 

melnelliltil telntang “Hubungan Pelngeltahuan Peltugas Kelselhatan telntang 

Patilelnt Safelty delngan Budaya Kelsellamatan Pasileln dil Ilnstalasil Gawat 

Darurat RSUD Arilfiln Achmad Provilnsil Rilau” 

1.2 Rumusan Masalah  

Belrdasarkan delngan latar be llakang dil atas, maka rumusan masalah 

dalam pelnelliltilan ilnil adalah “Bagaimana Hubungan Pengetahuan Petugas 

Kesehatan tentang Patient Safety dengan Budaya Keselamatan Pasien 

di Instalasi Gawat Darurat RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Tujuan umum daril pelnelliltilan ilnil adalah untuk melngeltahui l 

Hubungan Pelngeltahuan Peltugas Kelselhatan telntang Patilelnt Safelty 

delngan Budaya Kelsellamatan Pasileln dil Ilnstalasil Gawat Darurat 

RSUD Arilfiln Achmad Provilnsil Rilau 

1.3.2  Tujuan Khusus 

a. Melngildelntilfilkasil karaktelrilstilk relspondeln (jelnils kellamiln, umur, 

pelndildilkan, masa kelrja, melndapatkan sosilalilasil Patilelnt Safelty) di l 

Ilnstalasil Gawat Darurat RSUD Ari lfiln Achmad Provilnsil Rilau 

b. Melngildelntilfilkasil tilngkat pelngeltahuan peltugas ke lselhatan telntang 

patilelnt safe lty dil Ilnstalasil Gawat Darurat RSUD Arilfiln Achmad 

Provilnsil Rilau. 

c. Melngildelntilfilkasil pelnelrapan budaya ke lsellamatan pasi leln dil 

Ilnstalasil Gawat Darurat RSUD Ari lfiln Achmad Provilnsil Rilau. 

d. Melnganalilsils hubungan pelngeltahuan peltugas ke lselhatan telntang 

patilelnt safe lty delngan budaya ke lsellamatan pasi leln dil Ilnstalasi l 

Gawat Darurat RSUD Ari lfiln Achmad Provilnsil Rilau. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau 

Selbagail acuan pelrtilmbangan untuk melndapatkan masukan dalam 

melnilngkatkan Pe lngeltahuan Peltugas Ke lselhatan telntang Patilelnt Safelty 

dan Pelnelrapan Budaya Ke lsellamatan Pasileln dan selbagail bahan elvaluasi l 
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dalam melmbuat suatu ke lbiljakan yang akan di ltelntukan dil masa yang 

akan datang. 

1.4.2 Bagi Universitas Awal Bros 

Pelnelliltilan ilnil dapat melnjadil relfelrelnsil untuk pe lnelliltilan 

sellanjutnya khususnya Program Studi l S1 Admilnilstrasil Rumah Sakilt 

1.4.3 Bagi Peneliti  

Dapat melnambah wawasan dan pe lmahaman pe lnelliltil melngelnai l 

pelrmasalahan yang akan di ltelliltil telrutama yang be lrkailtan delngan 

hubungan pelngeltahuan peltugas kelselhatan telntang pati lelnt safelty 

delngan budaya ke lsellamatan pasileln agar keldelpannya pe lnelliltil dapat 

melnelrapkannya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Pelnelliltilan ilnil dillakukan dil Ilnstalasil Gawat Darurat Rumah Saki lt 

Umum Dae lrah Arilfiln Achmad pada 21 Juni l – 22 Julil 2024. Adapun yang 

melnjadil varilabell pada pelnelliltilan ilnil yailtu Pelngeltahuan Peltugas Kelselhatan 

telntang Patilelnt Safelty yang melrupakan Varilablel Ilndelpelndeln dan Budaya 

Kelsellamatan Pasileln yang melrupakan Varilablel Delpelndeln. Pe lnelliltilan ilni l 

adalah Pe lnelliltilan Kuanti ltatilf delngan rancangan cross selctilonal, kelgilatan ilni l 

mellilputil pelngumpulan data te lrhadap varilablel ilndelpelndeln dan varilable l 

delpelndeln. Sellailn iltu untuk me lngeltahuil selcara jellas dan lelbilh melndalam 

telntang Hubungan Pe lngeltahuan Peltugas Ke lselhatan telntang Patilelnt Safelty 
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delngan Budaya Ke lsellamatan Pasi leln dil Ilnstalasil Gawat Darurat RSUD Arilfiln 

Achmad Provilnsil Rilau. 

1.6 Penelitian Terkait 

Tabel 1.2 

Penelitian Terkait 

Keterangan Penelitian 

Sekarang 

(2024) 

Baihaqi L.F dan 

Etlidawati 

(2020) 

Diah T.A dan 

Adhinda P.P 

(2023) 

Judul 

Penelitian 

 

Hubungan 

Pelngeltahuan Peltugas 

Kelselhatan telntang 

Patilelnt Safelty 

delngan Budaya 

Kelsellamatan Pasileln 

dil Ilnstalasil Gawat 

Darurat RSUD 

Arilfiln Achmad 

Provilnsil Rilau 

Hubungan 

Pelngeltahuan 

Pelrawat delngan 

Pellaksanaan 

Kelsellamatan Pasileln 

dil Ruang Rawat 

Ilnap 

Hubungan 

Pelngeltahuan 

Pelrawat delngan 

Pelnelrapan Patilelnt 

Safelty 

Jenis dan  

Desain Penelitian  

Kuantiltatilf delngan 

rancangan Cross 

Selctilonal 

Kuantiltatilf 

Cross Selctilonal 

Kuantiltatilf 

Cross Selctilonal 

Variabel 

 

 

 

 

Pelngeltahuan Peltugas 

Kelselhatan telntang 

Patilelnt Safelty, 

Budaya Ke lsellamatan 

Pasileln 

Pelngeltahuan 

Pelrawat, 

pellaksanaan patilelnt 

safelty 

 

Pelngeltahuan 

Pelrawat, 

Pelnelrapan Patilelnt 

Safelty 

Subjek 

 

 

 

Peltugas Ke lselhatan 

Rumah Sakilt Umum 

Daelrah Ari lfiln 

Achmad Provi lnsi l 

Rilau 

Pelrawat Ruang 

Rawat I lnap Ke llas 

IlIlIl 

Pelrawat Ruang 

Rawat I lnap Ke llas 

I lIlIl 

Tempat 

 

 

Ilnstalasil Gawat 

Darurat Rumah Sakilt 

Umum Daelrah 

Arilfiln Achmad 

Provilnsil Rilau 

Ruang Rawat Ilnap 

Kellas I lIlIl dil RSUD 

Kardilnah Telgal  

Ruang Rawat Ilnap 

Kellas I lIlIl dil RSUD 

Hajil Makassar 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Telaah Pustaka 

2.1.1 Tinjauan umum tentang keselamatan pasien 

a. Definisi keselamatan pasien 

Patilelnt safelty atau ke lsellamatan pasileln adalah suatu si lste lm 

asuhan pasileln dil rumah sakilt yang aman, di lmana si lstelm ilni l 

melncelgah telrjadilnya celdelra yang dilselbabkan ole lh kelsalahan 

mellakukan suatu tilndakan atau tildak mellakukan suatu tilndakan 

yang se lharusnya di llakukan olelh peltugas kelselhatan (Utamil W, 

2023). 

Ilnstiltutel Of Meldilcilnel (IlOM) kelsellamatan pasileln 

dildelfilnilsilkan selbagail freleldom from accildelntal ilnjury. Accildelntal 

ilnjury dilselbabkan karelna elrror selpelrtil kelgagalan suatu 

pelrelncanaan atau melmakail relncana yang salah dalam me lncapai l 

tujuan. Accildelntal ilnjury juga akilbat daril mellaksanakan tilndakan 

yang salah (commilssilon) atau tildak melngambill tilndakan yang 

selharusnya di lambill (omilssilon). Accildelntal ilnjury saat prakte lk 

akan belrupa keljadilan tildak dililngilnkan (nelar milss) (Hadil Il, 2017). 

Melnurut Pelraturan Melntelril Kelselhatan No. 11 Tahun 

2017 telntang Ke lsellamatan Pasileln, kelsellamatan pasileln yailtu suatu 

silstelm yang melmbuat asuhan pasileln lelbilh aman. Si lstelm telrselbut 

mellilputil aselsmeln rilsilko, ildelntilfilkasil dan pelngellolaan rilsilko 
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pasileln, pellaporan dan analilsils ilnsildeln, kelmampuan bellajar dari l 

ilnsildeln dan tilndak lanjutnya, selrta ilmplelmelntasi l solusil untuk 

melmilnilmalkan telrjadilnya rilsilko dan melncelgah telrjadilnya celdelra 

yang di lselbabkan olelh kelsalahan akilbat mellaksanakan suatu 

tilndakan atau tildak melngambill tilndakan yang selharusnya dilambill. 

b. Tujuan keselamatan pasien 

Tujuan kelsellamatan pasileln dil rumah sakilt yailtu telrcilptanya 

budaya kelsellamatan pasileln dil rumah sakilt, melnilngkatkan 

akuntabilliltas rumah sakilt telrhadap pasileln dan masyarakat, 

melnurunnya jumlah i lnsilde ln ke lsellamatan pasi le ln dil rumah sakilt, 

dan telrlaksananya program-program pelncelgahan selhilngga tildak 

telrjadil pelngulangan keljadilan yang tildak dilharapkan atau KTD 

(Utamil W, 2023). 

Melnurut Ilnstiltutel of Meldilcilnel (IlOM) (2008) Tujuan 

kelsellamatan pasileln dilantaranya pasileln aman dan telrhilndar dari l 

cildelra, pellayanan melnjadil lelbilh elfelktilf delngan adanya buktil yang 

kuat telrhadap te lrapil yang pelrlu atatu tildak dilbelrilkan kelpada 

pasileln, fokus pada ni llail dan kelbutuhan pasileln, pelngurangan 

waktu tunggu pasileln dalam melnelrilma pellayanan, dan elfilsile ln 

dalam pelngunaan sumbe lr-sumbelr yang ada (Hadil Il, 2017). 

c. Standar keselamatan pasien 

Standar ke lsellamatan pasileln melngacu pada “Hospiltal 

Patilelnt Safelty Standards” yang dilkelmukakan ole lh Joilnt 
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Commilsilon on Accreldiltatilon of Helalth Organilzatilons, Illlilnoils, 

USA, tahun 2002, (Utami l W, 2023) yailtu : 

1. Hak pasileln, pasileln dan kelluarga melmpunyail hak untuk 

melndapat ilnformasil telntang relncana dan hasill pellayanan 

telrmasuk kelmungkilnan telrjadilnya KTD. 

2. Pelndildilkan bagil pasileln dan kelluarga, rumah sakilt harus 

melndildilk pasileln dan kelluarganya telntang kelwajilban dan 

tanggung jawab pasileln dalam asuhan pasileln. 

3. Kelsellamatan pasileln dalam konsilstelnsil pellayanan, rumah 

sakilt melnjamiln konsilstelnsil pellayanan dan melnjamiln 

koordilnasil antar telnaga dan antar unilt pellayanan. 

4. Pelnggunaan meltodel pelnilngkatan kilnelrja untuk mellakukan 

elvaluasil dan pelnilngkatan kelsellamatan pasileln, rumah saki lt 

melndelsailn prosels baru atau melmpelrbailkil prosels yang ada, 

melnganalilsils KTD de lngan ilntelnsilf, dan me lmbuat pelrubahan 

untuk melnilngkatkan kilnelrja selrta kelsellamatan pasileln. 

5. Pelran kelpelmilmpilnan dalam melnilngkatkan kelsellamatan 

pasileln dil rumah sakilt. 

6. Pelndildilkan bagil staf atau peltugas ke lselhatan telntang 

kelsellamatan pasileln. 

7. Komunilkasil yang melrupakan kuncil bagil staf atau peltugas 

kelselhatan untuk melncapail kelsellamatan pasileln. 
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d. Langkah-langkah menuju keselamatan pasien 

Tujuh langkah ke lsellamatan pasileln dil rumah saki lt yang 

bilsa dillakukan, (Utamil W, 2023) dilantaranya adalah: 

1. Bangun kelsadaran dilril akan nillail kelsellamatan pasileln 

2. Pilmpiln dan dukung staf 

3. Ilntelgriltasilkan aktilviltas pelngellolaan rilsilko 

4. Kelmbangkan systelm pellaporan 

5. Lilbatkan dan belrkomunilkasil delngan pasi leln 

6. Bellajar dan belrbagil pelngalaman telntang kelsellamatan pasileln 

7. Celgah celdelra mellaluil ilmplelmelntasil systelm kelsellamatan 

pasileln 

e. Langkah-langkah pelaksanaan patient safety 

Pellaksanaan patilelnt safelty mellilputil Selmbillan solusi l 

kelsellamatan pasi leln dil rumah sakilt (WHO Collaborati lng Celntre l 

for Patilelnt Safelty, 2 May 2007), (Utamil W, 2023) yai ltu : 

1. Pelrhatilkan nama obat, rupa dan ucapan mi lrilp (look-alilkel, 

sound-alilkel meldilcatilon namels). 

2. Pastilkan ildelntilfilkasil pasileln. 

3. Komunilkasil selcara belnar saat selrah telrilma pasileln. 

4. Pastilkan tilndakan yang be lnar pada silsil tubuh yang be lnar. 

5. Kelndalilkan cailran ellelktrolilt pelkat. 

6. Pastilkan akurasil pelmbelrilan obat pada pelngalilhan pellayanan. 

7. Hilndaril salah kateltelr dan salah sambung sellang. 
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8. Gunakan alat ilnjelksil selkalil pakail. 

9. Tilngkatkan kelbelrsilhan tangan untuk pelncelgahan ilnfelksi l 

nosokomilal. 

f. Sasaran keselamatan pasien 

Sasaran kelsellamatan pasi leln mellilputil telrcapailnya hal-hal 

selbagail belrilkut, (Utamil W, 2023) : 

1. Mellakukan keltelpatan ildelntilfilkasil pada pasileln 

Dapat mellakukan ildelntilfilkasil delngan telpat se lbellum 

mellakukan tilndakan apapun be lrkailtan delngan pasileln, harus 

dapat mellakukan ildelntilfilkasil gellang pasileln dilselsuailkan nama 

dan tanggal lahilr. Ada elmpat jelnils ildelntilfilkasil pasileln yang 

pelrlu dilkonfilrmasilkan pada pasileln selbellum me lmbelrilkan 

pelrawatan yaknil: 

1. Nama lelngkap pasileln 

2. Telmpat dan Tanggal lahilr 

3. Nomor RM (Relkam Meldils) 

4. Kartu ildelntiltas pasileln selpelrtil KTP 

2. Melnilngkatkan Komunilkasil Yang Elfelktilf 

Komunilkasil elfelktilf, yang telpat waktu, akurat, le lngkap, 

jellas, dan yang dilpahamil olelh pelnelrilma, akan me lngurangi l 

kelsalahan, dan me lnghasillkan pelnilngkatan kelsellamatan 

pasileln. Komunilkasil dapat selcara ellelktronilk, lilsan, atau 

telrtulils. 
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3. Melnilngkatkan Kelamanan Obat-obatan yang harus dilwaspadail 

Mellakukan ildelntilfilkasil obat-obatan se lbellum dilbelrilkan 

kelpada pasileln dan saat pe lmbelrilan mampu mellakukan double l 

chelck (Utami l W, 2023). Obat yang pelrlu dilwaspadail (hilgh-

alelrt meldilcatilons) yailtu obat yang pelrselntasilnya tilnggil dalam 

melnyelbabkan telrjadil kelsalahan/elrror dan/atau keljadilan 

selntilnell, obat yang belrilsilko tilnggil melnye lbabkan dampak 

yang tildak dililngilnkan, delmilkilan pula obat-obat yang tampak 

milrilp/ucapan milrilp (Nama Obat, Rupa dan Ucapan 

Milrilp/NORUM, atau Look-Alilkel Sound-Alilkel/ LASA). 

4. Mellakukan kelpastilan telpat lokasil, telpat prose ldur, telpat pasileln 

opelrasil 

 Mellakukan ildelntilfilkasil delngan telpat pada pasi le ln 

opelrasil, mellakukan proseldur delngan telpat bai lk prel, ilntra, dan 

prost ope lrasil, melmastilkan pasileln se lbellum ope lrasil dillakukan 

sudah dilbelril pelnandaan organ yang mau di llakukan opelrasi l 

olelh doktelr opelrator delngan selpelngeltahuan pasileln dan 

kelluarga, se lrta mampu mellakukan komuni lkasil kel pasileln 

untuk pelrseltujuan ilnformeld conselnt se lbellum dillakukan 

opelrasi. 

5. Melngurangil Rilsilko Ilnfelksil telrkailt pellayanan kelselhatan 

Kelmampuan ski lll yang harus di lmillilkil adalah 

kelbelrsilhan tangan-tangan. Mampu mellakukan pe lnelrapan 5 
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momeln melncucil tangan dil arela pasileln, mampu mellakukan 

cara cucil tangan 6 langkah de lngan belnar dan telpat waktu, dan 

mampu mellakukan cara cuci l tangan belda/ste lrill, untuk pasileln 

tilndakan opelrasil. 

6. Melngurangil Rilsilko Celdelra Pasileln Akilbat Telrjatuh 

Mampu mellakukan assasmelnt pasileln ri lsilko jatuh mulai l 

daril rilngan, se ldang, dan belrat. Elvaluasil bilsa mellilputil rilwayat 

jatuh, obat dan tellaah telrhadap obat dan konsumsil alkohol, 

pelnelliltilan telrhadap gaya/cara jalan dan kelselilmbangan, selrta 

alat bantu belrjalan yang dilgunakan olelh pasileln. 

2.1.2 Tinjauan umum tentang insiden keselamatan pasien 

Ilnsildeln kelsellamatan pasileln adalah selmua keljadilan atau siltuasil 

yang belrpotelnsil atau melngakilbatkan harm (pelnyakilt, cildelra, cacat, 

kelmatilan, kelrugilan dan lailn-lailn), hal telrselbut dapat dilcelgah bahkan 

selharusnya tildak telrjadil karelna sudah dilkatelgorilkan selbagail suatu 

dilsilpliln. Dalam Pelrmelnkels RIl No. 1691/ MElNKElS/ PElR/VIlIlIl/ 2011 

telntang Kelsellamatan Pasileln Rumah Sakilt, ilnsildeln kelsellamatan pasi leln 

adalah se lgala se lsuatu yang telrjadil selcara se lngaja atau tildak se lngaja 

dan kondilsil melngakilbatkan atau belrpotelnsil untuk melnilmbulkan cildelra 

pada pasileln (Rachmawatil D.S, 2023). I lnsildeln kelsellamatan pasileln 

telrdilril daril : 

1. Keljadilan tildak Dilharapkan (KTD), adalah keljadilan yang 

melngakilbatkan celdelra pada pasileln akilbat mellaksanakan suatu 
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tilndakan (comilssilon) atau tildak melngambill tilndakan (omilssilon) 

dan bukan karelna pelnyakilt dasarnya (undelrlyilng dilselasel) atau 

kondilsil pasileln. 

2. Keljadilan Nyarils Celdelra (KNC), adalah suatu keljadilan ilnsilde ln 

yang bellum sampail telrpapar kel pasileln. Contohnya suatu obat 

delngan ovelrdosils lelthal akan dilbelrilkan kelpada pasileln, teltapil staf 

lailn melngeltahuil dan melmbatalkannya selbellum obat telrselbut 

dilbelrilkan kelpada pasileln. 

3. Keljadilan Tildak Celdelra (KTC), adalah suatu keljadilan akilbat 

mellaksanakan suatu tilndakan (comilssilon) atau tildak melngambi ll 

tilndakan yang selluruhnya dilambill (omilssilon) yang dapat 

melnceldelrail pasileln teltapil celdelra tildak telrjadil. 

4. Keljadilan Potelnsilal Celdelra (KPC), adalah kondilsil yang sangat 

belrpotelnsil untuk melnilmbulkan celdelra, teltapil bellum telrjadil 

ilnsildeln. Contohnya obat-obatan LASA (look a lilkel sound a lilke l) 

dilsilmpan belrdelkatan. 

5. Keljadilan Selntilnell, adalah suatu KTD yang melngakilbatkan 

kelmatilan, celdelra pelrmaneln, atau celdelra belrat yang telmporelr dan 

melmbutuhkan ilntelrvelnsil untuk melmpelrthankan kelhildupan, bai lk 

filsilk maupun psilkils, yang tildak telrkailt delngan pelrjalanan pelnyaki lt 

atau keladaan pasileln. Keljadilan selntilnell bilasanya dilpakail untuk 

keljadilan tildak dilharapkan atau tildak dapat diltelrilma selpelrtil opelrasi l 

pada bagilan tubuh yang salah Ilnsildeln kelsellamatan pasileln 
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selwaktu-waktu dapat telrjadil tanpa dilrelncanakan yang dapat 

melmbahayakan pasileln dan tildak telrpelnuhil outcomel dalam 

pelnye lmbuhan pasileln. 

2.1.3 Tinjauan umum tentang pengetahuan petugas kesehatan 

Belnyamiln Bloom se lorang ahlil psilkologil pelndildilkan pada tahun 

1908 melmbeldakan 3 are la, ranah, wi llayah atau domai ln pelrillaku, yailtu 

kogniltilf, afelktilf, dan psi lkomotor. Dan olelh ahlil pelndildilkan di l 

Ilndonelsila, keltilga domailn ilnil diltelrjelmahkan kel dalam ci lpta atau 

pelrilcilpta, rasa atau pe lrilrasa, dan karsa atau pelriltilndak. 

Kelmudilan dalam pe lrkelmbangan sellanjutnya, be lrdasarkan 

pelmbagilan domai ln olelh Belnyamiln Bloom dan untuk ke lpelntilngan 

pelndildilkan, lalu di lkelmbangkan melnjadil 3 tilngkat ranah pe lrillaku yailtu 

selbagail belrilkut: 

1. Pelngeltahuan (Knowleldgel) 

a. Tahu (know) 

b. Melmahamil (comprelhelnsilon) 

c. Aplilkasil (applilcatilon) 

d. Analilsils (analysils) 

e. Silntelsils (synthelsils) 

f. Elvaluasil (elvaluatilon) 

2. Silkap (Attiltudel) 

a. Melnelrilma (relcelilvilng) 
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b. Melnanggapil (relspondilng) 

c. Melnghargail (valuilng) 

d. Belrtanggung jawab (relsponsilblel) 

3. Tilndakan (Practilcel) 

a. Praktilk telrpilmpiln (guildeld relsponsel) 

b. Praktilk se lcara melkanilsmel (melchanilsm) 

c. Adopsil (adoptilon) 

(Notoatmodjo, 2014) 

Pelngeltahuan melrupakan hasill tahu, dan telrjadil seltellah orang 

mellakukan pelngilndraan telrhadap selbuah objelk telrtelntu. Pe lngilndraan 

dapat telrjadil mellaluil panca ilndra manusi la, yailtu ilndra pelnglilhatan, 

pelndelngaran, pe lnciluman, rasa dan raba. Se lbagilan be lsar pelngeltahuan 

manusila dilpelrolelh daril mata dan tellilnga. Pe lngeltahuan atau ranah 

kogniltilf melrupakan domailn yang sangat pe lntilng dalam melmbelntuk 

tilndakan selselorang (ovelrt belhavilor) (Nurmala Il, 2018) 

Pelngeltahuan melrupakan domailn yang sangat pelntilng dalam 

telrbelntuknya suatu ti lndakan. Telrbelntuknya pelrillaku selselorang karelna 

adanya pelngeltahuan yang ada pada dilrilnya hilngga telrbelntuk suatu 

pelrillaku baru. Subyelk telrlelbilh dahulu melndapat stilmulus yang belrupa 

matelril atau obye lk daril luar selhilngga melnilmbulkan pe lngeltahuan yang 

baru pada subye lk telrselbut dan lalu melnilmbulkan relspon dalam belntuk 

silkap subye lk telrhadap obyelk yang dilkeltahuilnya iltu. Tilngkat 

pelngeltahuan dil dalam domailn kogniltilf melmpunyail elnam tilngkatan, 
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yai ltu melngeltahuil, melmahamil, melngaplilkasilkan, melnganalilsils, si lstelsils, 

dan elvaluasil (Rilnil P.S, 2021) 

Pelngeltahuan ilalah kelsan yang ada dalam pi lkilran manusila yang 

melrupakan hasill dari l pelnggunaan panca i lndranya. Pe lngeltahuan juga 

melrupakan hasill daril melngilngat se lsuatu hal telrmasuk melngilngat 

kelmbalil keljadilan yang dilalamil bailk se lcara se lngaja ataupun ti ldak 

selngaja dan hal i lnil telrjadil seltellah mellakukan suatu kontak telrhadap 

objelk telrtelntu (Nurmala I l, 2018). 

Pelngeltahuan se lselorang dilpelngaruhil olelh belbelrapa faktor (Rilnil 

P.S, 2021) yailtu : 

a. Faktor I lntelrnal 

1) Pelndildilkan, yang be lrartil jilka se lselorang dilbilmbilng dan 

selmakiln tilnggil illmunya maka se lmakiln mudah untuk 

melmahamil suatu ilnformasil yang dildapat. 

2) Pelkelrjaan, yang be lrartil pelngeltahuan dapat melmpelngaruhi l 

selselorang saat di la belkelrja dil suatu lilngkungan dan melndapat 

pelngalaman bailk selcara langsung maupun tildak langsung. 

3) Umur, saat se lselorang belrtambah usi lanya aka nada pe lrubahan 

pada melntal se lselorang se lhilngga pelmilkilran akan se lmakiln 

matang dan delwasa. 

4) Milnat, yailtu pada saat se lselorang melmillilkil nilat pada suatu hal, 

ila akan melnelkunil hal iltu hilngga melmpelrolelh pelngeltahuan 

yang dalam. 
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5) Pelngalaman, yailtu jilka se lsorang belrpelrillaku telrtelntu yang 

salah satunya di lselbabkan ole lh pelmilkilran dan pe lrasaan dalam 

dilrilnya yang telrbelntuk dalam pelngeltahuan, kelpelrcayaan-

kelpelrcayaan dan pelnillailan selselorang telrhadap objelk telrtelntu, 

selselorang dapat melmpelrolelh pelngeltahuan bailk dari l 

pelngalaman prilbadil maupun daril pelngalaman orang lailn. 

b. Faktor Elkstelrnal 

1) Kelbudayaan, yai ltu budaya lilngkungan se lkiltar selpelrtil sellalu 

melnjaga ke lbelrsilhan lilngkungan, maka se lselorang yang be lrada 

dalam li lngkungan iltu juga se llalu melnjaga ke lbelrsilhan 

lilngkungan. 

2) Ilnformasil, yailtu saat selselorang melmpelrolelh ilnformasil yang 

dapat melmbantu melrelka melmpelrolelh pelngeltahuan yang baru. 

Ilnformasil selndilril melncakup data, telks, ilmagel, suara, kodel, 

program computelr, data basels. 

Pelngeltahuan pe ltugas kelselhatan yang bailk sangat di lpelrlukan, 

selhilngga kelmungkilnan-kelmungkilnan buruk se lpelrtil telrjadilnya ilnsildeln 

kelsellamatan pasi leln tildak telrjadil. Dalam mellakukan ti lndakan, peltugas 

kelselhatan akan melnghadapil belrbagail siltuasil. Tilngkat pelngeltahuan 

yang kurang dapat me lmbahayakan bagil pasileln. Kare lna iltu tilngkat 

pelngeltahuan peltugas ke lselhatan sangat pe lntilng untuk melnjalankan 

kelsellamatan pasileln delngan bailk dan belnar. (Utamil W, 2023) 
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2.1.4 Tinjauan umum tentang Budaya Keselamatan Pasien 

Budaya kelsellamatan pasileln melrupakan nillail, kelpelrcayaan, 

yang dilanut belrsama dan be lrkailtan delngan struktur organilsasil untuk 

melnghasillkan norma-norma pelrillaku. Budaya ke lsellamatan di l 

pellayanan kelselhatan di lartilkan se lbagail kelyakilnan, nillail pelrillaku yang 

dilkailtkan delngan kelsellamatan pasileln yang selcara tildak sadar dilanut 

belrsama ole lh anggota organilsasil selpelrtil pelrawat dan staf me ldi ls 

lailnnya. 

Dilmelnsil Budaya kelsellamatan pasileln melnurut Agelncy for 

Helalth Carel Relselarch and Qualilty (AHRQ) adalah Thel Hospiltal 

Survely on Patilelnt Safelty delngan 12 ellelmeln untuk melngukur budaya 

kelsellamatan pasileln. Agelncy for Helalth Carel Relselarch and Qualilty 

AHRQ, melnillail dilmelnsil budaya ke lsellamatan pasileln mellaluil tilga 

aspelk (Hadil Il, 2017) : 

1. Tilngkat unilt, melncakup: supelrvilsor / managelr actilon promotilng 

safelty, organilzatilonal lelarnilng pelrbailkan belrkellanjutan, kelrja 

sama dalam unilt dil rumah sakilt, komunilkasil yang telrbuka, umpan 

balilk dana komunilkasil melngelnail kelsalahan, relspon tildak 

melmpelrsalahkan telrhadap kelsalahan, manajelme ln 

keltelnagakelrjaan. 

2. Tilngkat rumah sakilt, melncakup: dukungan manajelmeln telrhadap 

upaya kelsellamatan pasileln, kelrjasama antar unilt dil rumah sakilt, 

pelrpilndahan dan transilsil pasileln. 
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3. Kelluaran, melncakup: pelrselpsil kelselluruhan staf dil rumah saki lt 

telrkailt kelsellamatan pasileln, frelkuelnsil pellaporan keljadilan, 

pelrilngkat kelsellamatan pasileln 

Dilmelnsil budaya kelsellamatan pasileln yang harus dilmillilkil dalam 

organilsasil kelselhatan atau fasilliltas pellayanan kelselhatan agar telrcilptanya 

budaya kelsellamatan yang posiltilf (Ilswadil, 2022) : 

1. Budaya keltelrbukaan (Opeln Culturel) 

Selmua staf rumah saki lt khususnya pe lrawat melnggunakan 

komunilkasil telrbuka pada saat selrah telrilma delngan 

melngkomunilkasilkan kelpada pelrawat yang lailn telntang relsilko 

telrjadil ilnsildeln. 

2. Budaya Keladillan (Just Culturel) 

Belrlaku adill keltilka telrjadil ilnsildeln tildak fokus untuk 

melncaril kelsalahan ilndilvildu atau tildak melnyalahkan se lselorang 

teltapil lelbilh melmpellajaril selcara silstelm apa yang melngakilbatkan 

telrjadilnya kelsalahan telrselbut. 

3. Budaya pellaporan (Relportilng Culturel) 

Seltilap staf rumah saki lt mellaporkan billa telrjadil ilnsildeln 

adalah silstelm yang pelntilng dalam melmbantu melngildelntilfilkasi l 

masalah kelsellamatan pasileln dan se lbagail bahan pelmbellajaran 

pellaporan melrupakan unsur pelntilng daril kelsellamatan pasileln. 
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4. Budaya pelmbellajaran (Lelarnilng Culturel) 

Seltilap lilnil dalam organilsasil bailk pelrawat maupun staf 

rumah saki lt melnggunakan ilnsildeln yang telrjadil selbagail prosels 

bellajar pelrawat dan staf lailnnya belrkomiltmeln untuk melmpellajari l 

keljadailn yang telrjadil, melngambill tilndakan atas keljadilan telrselbut 

untuk diltelrapkan selhilngga dapat melncelgah telrulangnya kelsalahan 

yang sama dan umpan balilk daril organilsasil dan relkan satu ti lm 

melrupakan suatu belntuk daril budaya bellajar. 

5. Budaya I lnformasil (Ilnformeld Culturel) 

Melmbe lril ilnformasil yang je llas dan akurat te lntang ilnsildeln 

kelsellamatan pasi leln dan melmbelrilkan dampak pe lmbellajaran juga 

pelngalaman bagil fasilliltas pellayanan kelselhatan lailn untuk mellati lh 

kelmampuan dan ke ltelrbukaan staf pe llayanan me ldils lailn dalam 

melmbelrilkan ilnformasi l dan pellaporan saat telrjadilnya ilnsildeln. 

2.1.5 Definisi Rumah Sakit 

a. Pengertian Rumah Sakit 

Rumah sakilt melrupakan suatu organilsasil yang komplelks, 

unilk, padat modal, padat telknologil, padat karya dilmana banyak 

kalangan profelsilonal belkelrja dilsana. Rumah sakilt juga padat 

masalah dan selrilng ada kelluhan pasileln. Selmua kelgilatan dil rumah 

sakilt belrsilfat urgeln, pellayanan 24 jam selpanjang tahun, kelsalahan 

tildak dapat diltolelransil.  
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Rumah sakilt adalah salah satu fasilliltas kelselhatan dilmana 

telmpat dillaksanakannya pellayanan kelselhatan selcara ilndilvildu 

selcara parilpurna mellaluil pellayanan ke lselhatan promotilf, prelvelntilf, 

kuratilf, relhabilliltatilf delngan melnyeldilakan pellayanan be lrupa rawat 

ilnap, rawat jalan, hilngga gawat darurat (UU Nomor 17 Tahun 

2023 Telntang Kelselhatan). 

Rumah sakilt melrupakan salah satu bagilan daril silstelm 

pellayanan kelselhatan yang melmbelrilkan pellayanan untuk 

masyarakat belrupa pellayanan kelselhatan yang melncakup 

pellayanan meldilk, pelnunjang meldilk, relhabilliltasil meldilk  dan 

pellayanan pelrawatan. Pellayanan-pellayanan telrselbut dillaksanakan 

dil unilt gawat darurat, unilt rawat jalan, dan unilt rawat ilnap. 

(Latupelilrilssa L.W, 2022) 

b. Klasifikasi Rumah Sakit 

Rumah sakilt telrbagil melnjadil rumah sakilt umum dan rumah 

sakilt khusus. Dalam pe lmbagilannya, rumah saki lt dapat 

dilklasilfilkasilkan be lrdasarkan fasilliltas se lrta ke lmampuan 

pellayanannya be lrupa jumlah telnaga meldilsnya dalam me llakukan 

upaya pe llayanan ke lselhatan, hal ilnil dapat dillilhat dalam Pe lraturan 

Melntelril Kelselhatan Relpublilk Ilndonelsila No. 3 Tahun 2020. Be lrilkut 

klasilfilkasil rumah sakilt umum dan khusus: 
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1. Klasilfilkasil Rumah Sakilt Umum telrbagil atas: 

a. Rumah Sakilt Umum Ke llas A 

Rumah Sakilt Umum Ke llas A melrupakan Rumah Sakilt 

yang melmillilkil seltildaknya pali lng se ldilkilt 250 buah telmpat 

tildur pasileln. 

b. Rumah Sakilt Umum Ke llas B 

Rumah Sakilt Umum Ke llas B melrupakan Rumah Saki lt 

yang me lmillilkil seltildaknya pali lng se ldilkilt 200 buah telmpat 

tildur pasileln. 

c. Rumah Sakilt Umum Ke llas C 

Rumah Sakilt Umum Ke llas C melrupakan Rumah Saki lt 

yang me lmillilkil seltildaknya pali lng se ldilkilt 100 buah telmpat 

tildur pasileln. 

d. Rumah Sakilt Umum Ke llas D 

Rumah Sakilt Umum Ke llas D melrupakan Rumah Sakilt 

yang melmillilkil seltildaknya pali lng seldilkilt 50 buah telmpat 

tildur pasileln. 

2. Klasilfilkasil Rumah Sakilt Khusus telrbagil atas: 

a. Rumah Sakilt Khusus Kellas A 

Rumah Sakilt Khusus Kellas A melrupakan Rumah Saki lt 

yang me lmillilkil seltildaknya pali lng se ldilkilt 100 buah telmpat 

tildur pasileln. 
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b. Rumah Sakilt Khusus Kellas B 

Rumah Sakilt Khusus Kellas B melrupakan Rumah Saki lt 

yang melmillilkil seltildaknya pali lng seldilkilt 75 buah telmpat 

tildur pasileln. 

c. Rumah Sakilt Khusus Kellas C 

Rumah Sakilt Khusus Kellas C melrupakan Rumah Saki lt 

yang melmillilkil seltildaknya pali lng seldilkilt 25 buah telmpat 

tildur pasileln. 

c. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

Rumah sakilt selbagail salah satu fasi lliltas kelselhatan 

melmillilkil tugas yailtu melmbelrilkan pellayanan ke lselhatan pada suatu 

ilndilvildu selcara parilpurna. Pellayanan kelselhatan selcara parilpurna 

yang di lbelrilkan yailtu pellayanan kelselhatan yang mellilputil promoti lf, 

prelnvelntilf, kuratilf, dan relhabilliltatilf. (UU Nomor 17 Tahun 2023 

Telntang Kelselhatan) 

Untuk melnjalankan tugasnya maka rumah sakilt melmillilki l 

fungsil yailtu selbagail belrilkut : 

1. Mellaksanakan pellayanan meldils dan pellayanan pelnunjang 

meldils 

2. Mellaksanakan pellayanan meldils tambahan dan pellayanan 

pelnunjang meldils tambahan 

3. Mellaksanakan pellayanan kodelktelran kelhakilman 

4. Mellaksanakan pellayanan meldils khusus 
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5. Mellaksanakan pellayanan rujukan kelselhatan 

6. Mellaksanakan pellayanan keldoktelran gilgil 

7. Mellaksanakan pellayanan keldoktelran kelselhatan 

8. Mellaksanakan pellayanan pelnyuluhan kelselhatan 

9. Mellaksanakan pellayanan rawat jalan atau rawat darurat dan 

rawat tilnggal (obselrvasil), dan pellayanan rawat ilnap 

10. Mellaksanakan pellayanan admilnsiltratilf 

11. Mellaksanakan pelndildilkan para meldils 

12. Mellaksanakan pelndildilkan telnaga meldils umum 

13. Mellaksanakan pelndildilkan telnaga meldils spelsilalils 

14. Melmbelntu pelnelliltilan dan pelngelmbangan kelselhatan 

15. Melmbantu kelgilatan pelnyellildilkan elpildelmilologil (UU Nomor 

44 Tahun 2009). 

d. Jenis Rumah Sakit 

Belrdasarkan je lnils pellayanan yang di lbelrilkan, rumah saki lt 

dilbagil melnjadil 2 katelgoril selbagail belrilkut: 

1. Rumah Sakilt Umum 

Rumah Sakilt Umum melrupakan rumah saki lt yang 

melmbelrilkan pellayanan kelselhatan pada selmua bildang dan 

jelnils pelnyakilt. 

2. Rumah Sakilt Khusus 

Rumah Sakilt Khusus me lrupakan rumah saki lt yang 

melmbelrilkan pellayanan utama pada satu bildang atau satu je lnils 
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pelnyaki lt telrtelntu belrdasarkan dilsilpliln illmu, golongan umur, 

organ, je lnils pelnyakilt, atau kelkhususan lailnnya. (Pe lrmelnkels 

Nomor 3 Tahun 2020). 

Seldangkan be lrdasarkan pelngellolaannya, rumah saki lt 

dilbagil melnjadil 2 katelgoril selbagail belrilkut: 

1. Rumah Sakilt Publilk 

Rumah Sakilt Publilk melrupakan rumah sakilt yang dilkellola 

olelh pelmelrilntah dan badan hukum yang belrsilfat nilrlaba. 

2. Rumah Sakilt Prilvat 

Rumah Sakilt Prilvat melrupakan rumah sakilt yang dilkellola 

olelh badan hukum delngan tujuan profilt yang belrbelntuk 

pelrselroan telrbatas atau pelrselro. 

2.2 Kerangka Teori 
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2.3 Kerangka Konsep 

Kelrangka konse lp melnggambarkan varilabell ilndelpelndeln yailtu 

pelngeltahuan peltugas ke lselhatan telntang patilelnt safelty dan varilablel delpelndeln 

yai ltu pelnelrapan budaya ke lsellamatan pasileln. Mellaluil kelrangka konse lp ilnil 

dilharapkan pelmbaca de lngan mudah melmahamil apa yang melnjadil focus 

utama pelnelliltilan dan varilablel-varilablel yang diltelliltil. 

 

Variabel Independen   Variabel Dependen 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jelnils pelnelliltilan ilnil melnggunakan meltodel kuantiltatilf delngan delsailn 

cross se lctilonal. Dilmana pe lnelliltilan kuantiltatilf ilnil adalah me ltodel pelnelliltilan 

yang melnggunakan angka-angka yang dilpelrolelh daril data varilabe ll 

ilndelpelndeln (Pelngeltahuan Pe ltugas Ke lselhatan telntang Patilelnt Safelty) dan 

varilablel delpelndeln (Budaya Ke lsellamatan Pasi leln) yang ke lmudilan dilhiltung 

dan dilkumpulkan dalam waktu yang be lrsamaan. Pe lnelliltilan ilnil dapat 

dillakukan delngan melnye lbarkan kuilsilonelr pada peltugas kelselhatan. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Pelnelliltilan ilnil dillakukan dil Ilnstalasil Gawat Darurat Rumah 

Sakilt Umum Daelrah Arilfiln Achmad Provilnsil Rilau yang be lrlokasil di l 

Jalan Dilponelgoro No. 2, Sumahillang, Pelkanbaru, Rilau. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Pelnelliltilan ilnil dillakukan pada 21 Junil – 22 Julil 2024 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasil yailtu ke lselluruhan ellelmeln yang akan di ljadilkan wi llayah 

gelnelralilsasil yang telrdilril daril: obyelk/subyelk. Se ldangkan sampe ll yailtu bagilan 

daril jumlah yang di lmillilkil olelh populasil (Sugilyono, 2022). Populasi l pada 

pelnelliltilan ilnil adalah se lluruh anggota yang ada di l Ilnstalasil Gawat Darurat 

RSUD Arilfiln Achmad yang be lrjumlah 75 peltugas yang te lrdilril daril doktelr 
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spelsilalils beldah 1, dokte lr umum 14, pe lrawat 36, bildan 11, pe lkarya 13 orang 

telrmasuk peltugas admilnilstrasil dan dilbantu delngan doktelr pelndildilkan 

spelsilalils Unilvelrsiltas Rilau yang se ldang melnjalanil program pelndildilkan doktelr 

spelsilalils, beldah, dan ane lstelsil yang dildapat belrdasarkan data dari l 

Koordilnator I lnstalasil Gawat Darurat. 

Sampell pada pe lnelliltilan ilnil adalah peltugas kelselhatan yang melmelnuhi l 

karaktelrilstilk telrtelntu yang tellah dilteltapkan olelh pelnelliltil delngan kriltelrila 

ilnklusil : 

a. Peltugas Kelselhatan yang belrtugas dil Ilnstalasil Gawat Darurat 

b. Peltugas Kelselhatan yang belrseldila melnjadil relspondeln 

c. Peltugas Kelselhatan yang tildak seldang cutil 

d. Koordilnator Ilnstalasil Gawat Darurat 

e. Kelpala Tilm Ilnstalasi l Gawat Darurat 

Selhilngga sampell pada pelnelliltilan ilnil adalah peltugas kelselhatan yang 

ada dil Ilnstalasil Gawat Darurat yang melmelnuhil kriltelrila ilnklusil yang 

belrjumlah 46 orang. Yang telrdilril daril doktelr 2, pelrawat 29, bildan 6 dan 

peltugas admilnilstrasil 9. 

3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Telknilk pelngambillan sampell pada pe lnelliltilan ilnil delngan cara Se lnsus / 

Purposilvel Samplilng, yailtu telknilk samplilng yang melmpunyail kriltelrila bagil 

seltilap anggota populasi l untuk dilpillilh melnjadil anggota sampell pelnelliltilan 

(Sugilyono, 2022).. 
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3.5 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

3.5.1 Jenis Pengumpulan Data 

A. Data Prilmelr 

Data prilmelr yailtu data yang dildapat daril sumbelr pelrtama yailtu bai lk 

ilndilvildu atau pe lrselorangan milsalnya se lpelrtil hasill Obselrvasil, 

wawancara atau hasi ll pelngilsilan kuilsilonelr yang bi lasa dillakukan 

olelh pelnelliltil (Sugilyono, 2022). Data pri lmelr pada pe lnelliltilan ilni l 

adalah obse lrvasil kel unilt dan mellakukan wawancara tildak 

melndalam delngan salah satu peltugas kelselhatan. 

B. Data Se lkundelr 

Data se lkundelr adalah data pri lmelr yang sudah dilole lh delngan lelbilh 

lanjut yang akan di lsajilkan bailk olelh pilhak pelngumpul data pri lmelr 

atau olelh pilhak lailn milsalnya dalam be lntuk table l ataupun dilagram 

(Sugilyono, 2022). Data se lkundelr pada pe lnelliltilan ilnil adalah jumlah 

ilnsildeln kelsellamatan pasi leln dan jumlah kunjungan pasi leln dil Rumah 

Sakilt Umum Dae lrah Arilfiln Achmad Provilnsil Rilau. 

3.5.2 Cara Pengumpulan Data 

1. Obselrvasil 

Obselrvasil adalah telknilk pelngumpulan data untuk 

melnelmukan masalah yang harus di ltelliltil juga bi lla pelnelliltil ilngi ln 

melngeltahuil hal-hal yang tildak melndalam atau melndalam daril 

peltugas kelselhatan. Obselrvasil pada pelnelliltilan ilnil delngan 

wawancara tildak melndalam delngan salah satu pe ltugas kelselhatan 

telrkailt pellatilhan patilelnt safelty. 
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2. Kuelsilonelr 

Kuilsilonelr adalah telknilk pelngumpulan data yang di llakukan 

melnggunakan cara melmbelrilkan belbelrapa pelrtanyaan se lpelrti l 

pelrnyataan telrtulils kelpada relspondeln untuk ke lmudilan diljawab. 

Kuilsilonelr dilpakail apabilla jumlah relspondelnnya cukup be lsar dan 

telrselbar luas. Kui lsilonelr dilkatakan cocok apabilla jumlah re lspondeln 

yang dilmillilkil cukup belsar (Sugilyono, 2022).  

Pada pelnelliltilan ilnil kuilsilonelr yang dilgunakan adalah daftar 

pelrtanyaan pe lngeltahuan peltugas kelselhatan telntang patilelnt safelty 

delngan skala guttman. Ke lmudilan daftar pe lrtanyaan budaya 

kelsellamatan pasi leln delngan skala li lkelrt. Skala Guttman di llakukan 

billa ilngiln melndapatkan jawaban yang te lgas telrhadap suatu 

pelrmasalahan. Skala Lilkelrt dilgunakan untuk me lngukur pelndapat, 

silkap, dan pe lrselpsil selselorang atau se lkellompok orang te lntang 

felnomelna sosilal. 

Adapun pelmbelrilan skor pada kue lsilonelr Budaya 

Kelsellamatan Pasi leln yai ltu nillail telrelndah se ltilap pe lrnyataan adalah 1 

dan nillail telrtilnggilnya adalah 4 untuk pe lrnyataan posi ltilf dan untuk 

pelrnyataan ne lgatilvel selbalilknya. Ke lmudilan dillakukan skorilng 

delngan melnggunakan analilsils delskrilptilf untuk melngeltahuil katelgori l 

daril pelnelrapan budaya ke lsellamatan pasileln. 
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3.6 Definisi Operasional 

Definisi Operasional pada penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut : 

Table 3.1 

Definisi Operasional 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat dan Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

 Independen     

1. Pengetahuan 

Petugas 

Kesehatan 

tentang 

Patient 

Safety 

Pengetahuan 

Petugas 

Kesehatan 

tentang 

Patient 

Safety yaitu 

penerapan 

keselamatan 

pasien yang 

diterapkan 

kepada 

pasien 

berdasarkan 

dari tingkat 

pengetahuan 

masing-

masing. 

Kuisioner 

pengetahuan 

petugas 

kesehatan 

tentang 

patient safety 

10 pertanyaan 

dengan skala 

guttman 

Ordinal Benar = 1 

Salah  = 0 

1. Pengetahuan baik 

Hasil persentasi 

76% - 100% 

2. Pengetahuan cukup 

Hasil persentasi 

56% - 75% 

3. Pengetahuan 

kurang 

Hasil Persentasi 

<56% 

 

 

(Sumber:Arikunto, 

2010) 

 Dependen     

2. Budaya 

Keselamatan 

Pasien 

Budaya 

keselamatan 

pasien di 

pelayanan 

kesehatan 

diartikan 

sebagai 

keyakinan, 

norma, nilai 

perilaku 

yang secara 

tidak sadar 

dianut 

bersama 

oleh anggota 

organisasi. 

Kuisioner 

Budaya 

Keselamatan 

Pasien 19 

pertanyaan 

dengan skala 

likert 1 - 4 

Ordinal 1. Baik, bila nilai 

responden positif 

>75% 

2. Sedang/Cukup 

baik, bila nilai 

responden negatif 

<50% 

 

(Sumber:AHRQ, 

2016) 
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3.7 Pengolahan Data  

1. Pelmelrilksaan (eldiltilng) 

Kelgilatan ilnil belrtujuan untuk prose ls pelrlelngkapan data, milsalnya 

ada data yang kurang le lngkap, data yang telrlelwatkan, dan lai ln 

selbagailnya yang melngakilbatkan telrhambatnya prose ls pe lngilnputan data. 

2. Pelmbelrilan kodel (codilng) 

Sellanjutnya yai ltu pelmbelrilan kodel untuk jawaban masi lng-masilng. 

Langkah ilnil dillakukan de lngan melmbelril kodel telrhadap jawaban dari l 

relspondeln. Vari lablel belbas (ilndelpelndeln) Pe lngeltahuan yang 

dillambangkan delngan huruf X, seldangkan varilablel telrilkat (delpelndeln) 

Budaya Ke lsellamatan Pasi leln yang dillambangkan delngan huruf Y. 

Table 3.2 

Kode Variabel 

Variable Penelitian Hasil Ukur Kode 

Variable Independen 

Pengetahuan Baik 

Hasil Persentasi 76% - 100% 
3 

Pengetahuan Cukup 

Hasil Perentasi 56% - 75% 
2 

Pengetahuan Kurang 

Hasil Persentasi <56% 
1 

Variable Dependen 

Budaya Baik 

Hasil Persentasi >75% 
3 

Budaya Sedang/Cukup Baik 

Hasil Persentasi <50% 
2 
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3. Tabulasi (tabulation) 

Tabulasi data adalah pengelompokan data dengan memasukkan 

data ke dalam table-tabel, mengatur angka-angka dan kemudian 

menghitungnya yang bertujuan untuk memudahkan peneliti dalam 

menghitung skor dari jawaban-jawaban responden memasukkannya ke 

dalam bentuk table (Istikhairiyah. L, 2023). Pada penelitian ini jenis 

kelamin, umur, pendidikan, masa kerja, sosialisasi patient safety 

dikelompokkan ke dalam table berdasarkan kode masing-masing 

jawaban lalu dijumlahkan dan dimasukkan ke dalam bentuk table. 

3.8 Analisis Data 

1. Analilsils Unilvarilat 

Analilsils unilvarilat dillakukan untuk melnganalilsils tilap varilablel daril hasill 

pelnelliltilan belrtujuan untuk melnjellaskan karaktelrilstilk se ltilap varilable l 

pelnelliltilan (Sugilyono, 2019). Pada pelnelliltilan ilnil, anali lsa unilvarilat 

dilgunakan untuk dilstrilbusil frelkuelnsil dan pelrselntasel seltilap varilabell, 

dilmana akan telrgambar frelkuelnsil dan pelrselntasel daril varilablel tilngkat 

Pelngeltahuan Peltugas Kelselhatan telntang patilelnt safelty dan pelnelrapan 

Budaya Ke lsellamatan Pasi leln. 

2. Analilsils Bilvarilat 

Analilsils bilvarilatel dillakukan seltellah dillakukannya analilsils 

unilvarilat, hasillnya akan dilkeltahuil karaktelrilstilk seltilap varilabell dan dapat 

dillanjutkan delngan analilsils bilvarilat. Analilsils bilvarilat dillakukan telrhadap 

dua varilablel yang dilduga belrhubungan atau be lrkorellasil (Sugiyono, 
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2019). Varilablel I lndelpelndeln pada pelnelliltilan ilnil yailtu Pelngeltahuan 

Peltugas Ke lselhatan telntang Patilelnt Safelty (ordilnal) dan Vari labell 

Delpelndeln yailtu Budaya Ke lsellamatan Pasileln (ordilnal). 

Adapun Ujil yang di lgunakan pada pelnelliltilan adalah Uji l Korellasi l 

Spelarman Rank dan Ujil Korellasil Kelndal Tau, karelna data pada pe lnelliltilan ilnil 

belrbelntuk ordilnal. Menurut Arikunto Kategori nilai koefisien korelasi atau 

keeratan hubungan antar variabel dalam analisis korelasi dikategorikan 

sebagai berikut (Wicaksono, 2022) : 

1. Nilai R sebesar 0,000-0,200 artinya hubungan sangat lemah. 

2. Nilai R sebesar 0,200-0,400 artinya hubungan lemah. 

3. Nilai R sebesar 0,400-0,600 artinya hubungan sedang/cukup. 

4. Nilai R sebesar 0,600-0,800 artinya hubungan kuat. 

5. Nilai R sebesar 0,800-1,00 artinya hubungan sangat kuat. 

3.9 Etika Penelitian 

Pelnelliltilan ilnil melnjunjung tilnggil eltilka pelnelliltilan yang melrupakan 

standar eltilka dalam mellakukan pelnelliltilan. Adapun prilnsilp-prilnsilp eltilka 

pelnelliltilan adalah selbagail belrilkut: 

1. Prilnsilp melnghormatil harkat martabat manusila (relspelct for pelrsons). 

Pelnelliltil akan melnghormatil hak-hak ilnforman yang telrlilbat dalam 

pelnelliltilan telrmasuk dilantaranya, yailtu hak untuk melmbuat kelputusan 

untuk telrlilbat atau tildak telrlilbat dalam pelnelliltilan dan hak untuk diljaga 

kelrahasilannya belrkailtan delngan data yang dilpelrolelh sellama pelnelliltilan. 
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2. Prilnsilp belrbuat hak (belnelfilcelncel). Manfaat yang dildapatkan mellalui l 

kelilkutselrtaan dalam pelnelliltilan selcara spelsilfilk. Bagilan-bagilan dari l 

prilnsilp belnelfilcelncel antara lailn yailtu: belbas daril bahaya (non 

malelfilelncel). Pelnelliltilan yang dillakukan tildak melmbahayakan jilwa dan 

tildak melmbahayakan ilnforman. Apabilla telrdapat pe lrlakuan yang 

dillakukan maka pelrlakuan telrselbut sudah mellelwatil selbuah ujil elti lk 

selhilngga tellah dilnillail untuk aman dillakukan. Sellanjutnya adalah belbas 

daril elksploiltasil, yailtu dapat melmpelrolelh manfaat daril pelnelliltilan ilnil dan 

melmpelrtilmbangkan rilsilko dan manfaat pelnelltilan. 

3. Prilnsilp keladillan (justilcel). Pelnelliltil akan melmpelrlakukan selluruh 

ilnforman yang telrlilbat dalam pelnelliltilan selcara adill dan tildak melmbelda-

beldakan belrdasarkan ras, agama, atau status sosilal elkonomil. Pelnelliltil 

melmpelrlakukan ilnforman selsuail delngan delsailn pelnelliltilan dan tujuan 

pelnelliltilan antara lailn : hak untuk melndapat pelrlakuan yang sama dan hak 

untuk diljaga prilvasilnya. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakilt Umum Daelrah Arilfiln Achmad melrupakan Rumah Saki lt 

tilpel A Pelndildilkan yang melmpunyail tugas dan fungsil melncakup upaya 

pellayanan kelselhatan pelrorangan, pusat rujukan dan pelmbilna Rumah Sakilt 

Kabupateln/Kota sel Provilnsil Rilau selrta melrupakan telmpat pelndildilkan 

mahasilswa Fakultas Keldoktelran Unilvelrsiltas Rilau dan Ilnstiltusil Pelndildilkan 

Kelselhatan lailnnya selbagail mana dilatur dalam Pelraturan Daelrah Provilnsil Rilau 

Nomor 3 Tahun 2020 telntang Pelrubahan Keldua atas Pelraturan Daelrah Nomor 

4 Tahun 2016 telntang Pelmbelntukan dan Susunan Pelrangkat Daelrah Arilfi ln 

Achmad Provilnsil Rilau selbagail Rumah Sakilt Pelndildilkan Utama untuk 

Fakultas Keldoktelran Unilvelrsiltas Rilau. Rumah Sakilt Umum Daelrah Arilfi ln 

Achmad belralamat dil Jl. Dilponelgoro No. 2, Kelc. Pelkanbaru Kota, Kota 

Pelkanbaru, Rilau. 

Selsuail delngan Pelraturan Gubelrnur Rilau Nomor 39 tahun 2021 telntang 

Pelmbelntukan unilt pellaksanaan telknilk belrsilfat khusus Rumah Sakilt Umum 

Daelrah Arilfiln Achmad pada dilnas Kelselhatan Provilnsil Rilau dilmana 

pelmellilharaan dan pelnilngkatan kelselhatan dillakukan delngan dilbelrilkannya 

selrtilfilkat akreldiltasil parilpurna kelpada RSUD Arilfiln Achmad telntunya selcara 

telrus melnelrus RSUD Arilfiln Achmad melnilngkatkan pelngelmbangan sumbelr 
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daya manusila dan pelrbailkan silstelm manajelmeln kelrah profelsilonal selcara 

belrkelsilnambungan (Humas RSUD Arilfiln Achmad Provilnsil Rilau). 

Vilsil dan Milsil daril Rumah Sakilt Umum Daelrah Arilfiln Achmad 

Provilnsil Rilau adalah selbagail belrilkut: 

1. Vilsil :  

Melnjadil Rumah Sakilt Pelndildilkan Mandilril delngan Pellayanan Parilpurna 

yang melmelnuhil standar ilntelrnasilonal 

2. Milsil : 

- Melnyellelnggarakan fungsil pellayanan kelselhatan selsuail delngan standar 

ilntelrnasilonal dan melnjadil pusat rujukan bagil Rumah Sakilt lailnnya di l 

Provilnsil Rilau 

- Mellaksanakan fungsil selbagail Rumah Sakilt Pelndildilkan Keldoktelran 

dan Pelndildilkan Kelselhatan selrta Pelnelliltilan  

- Mellaksanakan fungsil Admilnilstrasil selcara Profelsilonal 

Adapun janjil layanan yang dilmillilkil Rumah Sakilt Umum Daelrah Arilfi ln 

Achmad Provilnsil Rilau adalah “MElNAWAN”, yang dilmana melmillilkil arti l 

selbagail belrilkut: 

M : Melmbelrilkan pellayanan yang belrmutu 

El  : Elmpatil telrhadap kelbutuhan kelselhatan 

N  : Nyaman delngan lilngkungan belrsilh dan ilndah 

A  : Amanah melnjaga kelsellamatan pasileln 

W : Waktu yang celpat dan telpat dalam tilndakan 
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A  : Adill dan tildak melmilhak 

N  : Nilat yang tulus dan ilkhlas 

Rumah Sakilt Umum Daelrah Arilfiln Achmad Provilnsil Rilau 

melnyeldilakan belrbagail jelnils pellayanan, dilantaranya : 

1. Pellayanan Meldilk 

a. Pellayanan Gawat Darurat 

b. Pellayanan Meldilk Spelsilalils Dasar, se lpelrtil : Pe llayanan pe lnyaki lt 

dalam, pellayanan ke lselhatan anak, pe llayanan be ldah dan pe llayanan 

obsteltrilc dan gilnelkologil. 

c. Pellayanan Meldilk Spelsilalils Pelnunjang, se lpelrtil : Pellayanan 

anelstelsilologils, pe llayanan radilologil, pellayanan patologi l klilnilk, 

pellayanan patologi l anatomil dan pellayanan re lhabilliltasil meldilc. 

d. Pellayanan Meldilk Spelsilalils lailn, se lpelrtil : Pe llayanan mata, THT, 

syaraf, jantung dan pe lmbuluh darah, kulilt dan ke llamiln, paru, 

ortopeldil, urologil, beldah syaraf, be ldah plastilc, keldoktelran forelnsilk, 

okupasil, beldah toraks dan cardi lovascular, be ldah umum dan 

pellayanan beldah anak. 

e. Pellayanan Meldilk Sub Spelsilalils lailn, se lpelrtil : Pellayanan spe lsilalilsasi l 

beldah, pellayanan spe lsilalilsasil pelnyakilt dalam, pe llayanan spe lsilalilsasi l 

kelselhatan anak, pe llayanan spe lsilalilsasil obsteltril dan gilnelkologi l, 

pellayanan spe lsilalilsasil paru (pellayanan asma dan PPOK). 



44 
 

 
 

f. Pellayanan Meldilk Sub Spelsilalils Pelnunjang (Pellayanan Anelstelsi l 

Pellayanan Ilntelnsilvel Carel) 

g. Pellayanan Meldilk Gilgil dan Spelsilalils Gilgil dan mulut, selpelrtil : 

pellayanan gilgil, be ldah mulut, konse lrvasil/elndodonsi l, orthodontil dan 

pellayanan protelsa. 

2. Pellayanan Kelfarmasilan mellilputil pelngellolaan seldilaan farmasil, alat 

kelselhatan dan bahan meldils habils pakail dan Pellayanan Farmasil Klilnilk. 

3. Pellayanan Kelpelrawatan dan Kelbildanan mellilputil pellayanan kelpelrawatan 

dan pellayanan kelbildanan. 

4. Pellayanan Pelnunjang Klilnilk mellilputil Pellayanan Bank Darah, Pellayanan 

Pelrawatan Ilntelnsilf yailtu Ilntelnsilvel Carel Unilt (I lCU), Peldilatrilc Ilntelnsilve l 

Carel Unilt (PIlCU), Nelonatal Ilntelnsilvel carel Unilt (NI lCU), Cardi lo 

Vaskular Ilntelnsilvel Carel Unilt (CVCU), Pellayanan Gilzil, Pellayanan 

Stelrillilsasil Ilnstrumeln dan Pellayanan Relkam Meldilk. 

5. Pellayanan Pelnunjang Non Klilnilk mellilputil Pellayanan Laundry/Lilneln, 

Pellayanan Telknilk dan Pelmellilharaan Fasilliltas, Pellayanan Jasa 

Boga/Dapur, Pellayanan Pelngellolaan Lilmbah, Pellayanan Gudang 

(Logilstilk), Pellayanan Ambulancel, Pellayanan Pelmusalaran Jelnazah, 

Pellayanan Silstelm Pelnanggulangan Kelbakaran, Pellayanan Silste lm 

Ilnformasil dan Komunilkasil Pellayanan Pelngellolaan Gas Meldilk dan 

Pellayanan Pelngellolaan Ailr Belrsilh. 

6. Pellayanan Rawat I lnap Pellayanan Laboratorilum mellilputil laboratorilum 

patologil klilnilk dan laboratorilum patologil anatomil. 
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7. Pellayanan rawat ilnap, se lpelrtil : kamar belrsaliln (VK), pe lrawatan ilbu dan 

bayi l, pelrawatan beldah, pelrawatan pelnyakilt dalam, pe lrawatan anak, 

pelrawatan paru, pe lrawatan jantung, pe lrawatan kulilt dan ke llamiln, 

pelrawatan gilgil dan mulut, pe lrawatan mata, pelrawatan syaraf, pe lrawatan 

luka bakar, pelrawatan ilsolasil, pelrawatan THT dan pe lrawatan hilgh care l 

unilt. 

8. Pelrawatan laboratorilum, se lpelrtil : laboratorilum patologi l klilnilk dan 

laboratorilum patologi l anatomil. 

9. Pellayanan Radilologil mellilputil ultrasonografil (USG), CT Scan, dan 

konvelnsilonal radilologil. 

10. Pellayanan Dilagnostilk mellilputil gastroscopy, colonoscopy, filbroscan untuk 

deltelksil hatil, broncoscopy, Elxtracorporelal Shock Wavel Liltotrilptil (ElSWL) 

11. Pellayanan Relhabilliltasil Meldilk mellilputil filsilotelrapil, telrapil wilcara, okupasi l 

dan psilkologil. 

12. Pellayanan Radilotelrapil, Kateltelrilsasil Jantung, Helmodilalilsa, Gelrilatril, 

Homelcarel, Thalaselmila, Meldilcal Chelck UP (MCU), Pellayanan Khusus 

(VCT) 

Pelraturan Melntelril Kelselhatan Relpublilk Ilndonelsila nomor 26 tahun 2022 

telntang organilsasil dan tata kelrja rumah sakilt dil lilngkungan ke lmelntelri lan 

kelselhatan untuk melnilngkatkan aksels dan mutu pellayanan kelselhatan pelrlu 

dillakukan pelnataan organilsasil rumah sakilt yang flelksilbell, elfelktilviltas, dan 

akuntabilliltas, dan tata kellola rumah sakilt yang bailk dan tata kellola klilnils yang 

bailk. Belrilkut adalah struktur organilsasil RSUD Arilfiln Achmad Provi lnsil Rilau :  
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Gambar 4.1 Struktur Organisasi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Tahun 2021
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Keltelrangan : 

1. Dilrelktur 

2. Wakill Dilrelktur Meldilk dan Kelpelrawatan, telrdilril daril: 

a. Bildang Pellayanan Meldilk, telrdilril daril: 

- Sub Koordilnator Pelrelncanaan Pellayanan Meldilk 

- Sub Koordilnatordan Elvaluasil Pellayanan Meldilk 

b. Bildang Kelpelrawatan, telrdilril daril: 

- Sub Koordilnator Pelrelncanaan Pellayanan Kelpelrawatan 

- Sub Koordilnator Moniltorilng dan Elvaluasil Kelpelrawatan 

c. Bildang Fasilliltas Pellayanan Meldilk, telrdilril daril: 

- Sub Koordilnator Pelrelncanaan Fasilliltas Pellayanan Meldilk 

- Sub Koordilnator Moniltorilng dan Elvaluasil Fasilliltas Pellayanan Meldilk 

3. Wakill Dilrelktur Umum, Sumbelr Daya Manusila dan Pelndildilkan, te lrdilril daril: 

b. Bagilan Sumbelr Daya Manusila, telrdilril daril: 

- Sub Koordilnator Admilnilstrasil Pelgawail 

- Sub Koordilnator Pelngelmbangan dan Mutasil Pelgawail 

c. Bagilan Pelndildilkan dan Pelnelliltilan, telrdilril daril: 

- Sub Koordilnator Pelndildilkan dan Pellatilhan 

- Sub Koordilnator Pelnelliltilan/Pelngelmbangan Pelrpustakaan 

d. Bagilan Umum, telrdilril daril: 

- Sub Koordilnator Tata Usaha 

- Sub Koordilnator Rumah Sakilt 
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- Sub Koordilnator Hukum, Hubungan Masyarakat dan Kelmiltraan 

4. Wakill Dilrelktur Keluangan, telrdilril daril: 

a. Bagilan Pelrbelndaharaan dan Mobillilsasil Dana, telrdilril daril: 

- Sub Koordilnator Pelrbelndaharaan 

- Sub Koordilnator Mobillilsasil Dana 

b. Bagilan Akuntansil, telrdilril daril: 

- Sub Koordilnator Akuntansil Kelaungan 

- Sub Koordilnator Akuntansil Manajelmeln dan Velrilfilkasil 

c. Bagilan Pelrelncanaan Anggaran, telrdilril daril: 

- Sub Koordilnator Pelnyusun Anggaran 

- Sub Koordilnator Elvaluasil dan Pellaporan 
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Gambar 4.2 Struktur Organisasi Instalasi Gawat Darurat RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
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4.1.2 Hasil Penelitian 

A. Analisis Univariat 

1) Jenis Kelamin Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Laki-laki 15 33 % 

Perempuan 31 67 % 

Total 46 100 % 

 

Berdasarkan hasil pengolahan data, diketahui bahwa 

responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 15 orang atau 

sebesar 33%, sedangkan responden dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 31 orang atau sebesar 67% yang disajikan dalam bentuk 

tabel. 

2) Usia Responden 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia Responden 

Usia Frekuensi (n) Persentasi (%) 

20 – 25 1 2 % 

26 – 35 21 46 % 

> 36 24 52 % 

Total 46 100 % 

 

Berdasarkan hasil pengolahan data, diketahui bahwa jumlah 

responden sebanyak 46 orang, dengan usia responden 20 – 25 

sebanyak 1 orang atau 2 %, responden dengan usia 26 – 35 sebanyak 
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21 orang atau 46 %, dan responden dengan usia > 36 sebanyak 24 

orang atau 52 %, disajikan dalam bentuk tabel. 

3) Pendidikan Responden 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Pendidikan Responden 

Pendidikan Frekuensi (n) Persentasi (%) 

D3 6 13 % 

S1 40 87 % 

Total 46 100 % 

 

Berdasarkan hasil pengolahan data, diketahui bahwa jumlah 

responden dengan Pendidikan D3 sebanyak 6 orang atau sebesar 13 

%, dan responden dengan Tingkat Pendidikan S1 sebanyak 40 orang 

atau sebesar 87%, disajikan dalam bentuk tabel. 

4) Masa Kerja Responden 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Masa Kerja Responden 

Masa Kerja Frekuensi (n) Persentasi (%) 

< 1 Tahun 4 9 % 

1-5 Tahun 10 22 % 

6-10 Tahun 19 41 % 

11-15 Tahun 8 17 % 

> 15 Tahun 5 11 % 

Total 46 100 % 

 

Berdasarkan hasil pengolahan data, diketahui bahwa jumlah 

responden dengan masa kerja < 1 Tahun sebanyak 4 orang, 

responden dengan masa kerja 1–5 Tahun sebanyak 10 orang, 
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responden dengan masa kerja 6–10 Tahun sebanyak 19 orang, 

responden dengan masa kerja 11–15 Tahun sebanyak 8 orang dan 

responden dengan masa kerja > 15 Tahun sebanyak 5 orang disajikan 

dalam bentuk tabel. 

5) Responden yang Pernah Mengikuti Sosialisasi Patient Safety 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Mengikuti 

Sosialisasi Patient Safety 

Sosialisasi Patient Safety Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Pernah 46 100 % 

Tidak Pernah 0 0 % 

Total 46 100 % 

 

Berdasarkan hasil pengolahan data, diketahui bahwa jumlah 

responden yang Pernah Mengikuti Sosialisasi Patient Safety 

sebanyak 46 orang atau sebesar 100 %, dan responden yang tidak 

pernah mengikuti sebanyak 0 orang atau sebesar 0 %, disajikan 

dalam bentuk tabel. 

6) Kategori Skor Variabel 

a. Variable Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient 

Safety (X) 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Petugas 

Kesehatan tentang Patient Safety 

Pengetahuan Petugas 

Kesehatan 
Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Cukup Baik 6 13 % 

Baik 40 87 % 

Total 46 100 % 
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Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa terdapat 

sebagian besar petugas kesehatan yaitu 87% atau 40 orang petugas 

kesehatan menyatakan pengetahuan baik, dan sebagian kecil yaitu 13 

% atau sebanyak 6 orang petugas kesehatan menyatakan pengetahuan 

cukup baik tentang Patient Safety. 

b. Variable Penerapan Budaya Keselamatan Pasien (Y) 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Penerapan Budaya Keselamatan 

Pasien 

Penerapan Budaya Keselamatan 

Pasien 

Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Sedang/Cukup Baik 7 15 % 

Baik 39 85 % 

Total 46 100 % 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa terdapat 

sebagian besar yaitu 85% atau 39 orang petugas kesehatan memiliki 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien yang baik, dan sebagian kecil 

yaitu 15 % atau sebanyak 7 orang petugas kesehatan memiliki 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien sedang/cukup baik. 

B. Analisis Bivariat 

Hasil Uji Bivariat dengan menggunakan Uji Korelasi Spearman 

Rank dan Uji Korelasi Kendal Tau, guna untuk mengetahui keeratan 

Hubungan Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety 

dengan Budaya Keselamatan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau, hasil pengujiannya yaitu sebagai berikut: 
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1) Uji Spearman Rank 

Tabel 4.8 Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient 

Safety dengan Budaya Keselamatan Pasien 

Variabel Penelitian N P- Value R 

Pengetahuan Petugas 

Kesehatan Tentang Patient 

Safety 

46 0,002 0,564 

Budaya Keselamatan Pasien 46 0,002 0,564 

 

Berdasarkan tabel di atas hasil uji yang telah dilakukan 

menggunakan Uji Spearman Rank memperoleh nilai P Value = 

0,002. Apabila nilai P value > 0,05 maka berkorelasi, H0 di tolak 

dan Ha di terima, sehingga dapat di simpulkan bahwa terdapat 

Hubungan antara Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient 

Safety dengan Penerapan Budaya Keselamatan Pasien di Instalasi 

Gawat Darurat RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

2) Uji Kendall Tau 

Tabel 4.9 Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety 

dengan Budaya Keselamatan Pasien 

Variabel Penelitian N P- Value R 

Pengetahuan Petugas Kesehatan 

Tentang Patient Safety 

46 0,007 0,515 

Budaya Keselamatan Pasien 46 0,007 0,515 

 

Berdasarkan tabel di atas hasil uji yang telah dilakukan 

menggunakan Uji Kendall Tau memperoleh nilai P Value = 0,007. 

Apabila nilai P value > 0,05 maka berkorelasi, H0 di tolak dan Ha di 

terima, sehingga dapat di simpulkan bahwa terdapat Hubungan 
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antara Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety 

dengan Penerapan Budaya Keselamatan Pasien di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

4.2 Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan saat melakukan penelitian dan dihadapi 

kemudian dapat diselesaikan dengan arahan serta prosedur yang berlaku 

sesuai dengan keadaan yang terjadi di lapangan. Keterbatasan penelitian yang 

dialami diantaranya : 

a. Kesulitan mencari rumah sakit yang bersedia dan sesuai dengan judul 

penelitian yang akan peneliti lakukan. 

b. Kesulitan mendapatkan data pendahuluan yang sangat bersifat rahasia 

seperti data insiden keselamatan pasien. 

c. Kesulitan pada saat proses pengambilan data awal dan penelitian 

dikarenakan menunggu balasan persetujuan dari pihak rumah sakit untuk 

penelitian. 

d. Kesulitan menemui Kepala Instalasi Gawat Darurat atau Koordinator 

Instalasi Gawat Darurat untuk meminta persetujuan melakukan 

penelitian di unit tersebut. 

e. Kesulitan menyebarkan kuesioner kepada sampel dikarenakan sampel 

(petugas kesehatan) menolak untuk berpartisipasi dalam pengisian 

kuesioner karena sibuk akan pekerjaannya. 
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f. Sesuai dengan teori Benyamin Bloom, bahwa pada variabel pengetahuan 

terdapat 6 indikator, tetapi pada penelitian ini hanya mengukur 5 

indikator pengetahuan yaitu Know, Comprehension, Application, 

Analysis, Synthesis dan yang tidak diukur yaitu Evaluation. 

4.3 Pembahasan 

A. Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety 

Belrdasarkan pada table l 4.6 yailtu dilstrilbusil frelkuelnsil 

pelngeltahuan peltugas ke lselhatan telntang patilelnt safe lty, melnunjukkan 

bahwa daril 46 relspondeln, hampilr se lluruh relspondeln se lbanyak 40 (87%) 

melmillilkil tilngkat pelngeltahuan telntang patilelnt safelty telrmasuk dalam 

katelgoril bailk pada pe ltugas kelselhatan dil Ilnstalasil Gawat Darurat Rumah 

Sakilt Umum Daelrah Ari lfiln Achmad Provilnsil Rilau. 

Pelnillailan tilngkat pelngeltahuan peltugas kelselhatan pada pe lnelliltilan 

ilnil belrdasarkan kuelsilonelr pelngeltahuan pe ltugas kelselhatan yang di lilsil olelh 

peltugas kelselhatan, namun te lrdapat 6 (13%) pe lngeltahuan peltugas 

kelselhatan telntang patilelnt safelty dalam katelgoril cukup bailk dilkarelnakan 

adanya pelrnyataan yang kurang te lpat pada kuelsilonelr ilnil. 

Pelngeltahuan pe ltugas kelselhatan telntang patilelnt safelty melrupakan 

hal yang sangat pelntilng, karelna jilka pelngeltahuan telntang patilelnt safelty 

pada peltugas kelselhatan kurang, maka akan be lrpelngaruh telrhadap kilnelrja 

peltugas kelselhatan iltu selndilril dalam pelnelrapan patilelnt safelty dan 
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pelnelrapan Budaya Ke lsellamatan Pasi leln karelna daril hasill pelnelliltilan ilnil, 

melnyatakan adanya hubungan atau ke ltelrkailtan antara pe lngeltahuan dan 

pelnelrapan budaya. 

Hal ilnil seljalan de lngan pelnelliltilan telrdahulu yang di llakukan olelh 

Silmas, Farildah dan Wilnarnil (2022) yang melnelliltil telntang Hubungan 

Tilngkat Pe lngeltahuan dan Si lkap delngan Pe lnelrapan Ke lsellamatan Pada 

Pasileln dil RSUD Kota Tange lrang, melnyatakan se lbanyak 125 (90,6%) 

relspondeln melmpunyail tilngkat pelngeltahuan tilnggil telntang patilelnt safelty 

dan 13 (9,4%) relsponde ln melmpunyail tilngkat pelngeltahuan telntang patile lnt 

safelty relndah. Dan pelnelliltilan ilnil seljalan juga de lngan pelnelliltilan yang 

dillakukan olelh Srilnilngsilh dan Marlilna (2020) delngan judul pe lnelliltilan 

Pelngeltahuan Pelnelrapan Ke lsellamatan pasileln (patilelnt safelty) Pada Pe ltugas 

Kelselhatan, melnyatakan bahwa se lbanyak 31 (62%) re lsponde ln melmpunyai l 

pelngeltahuan telntang patilelnt safelty dalam kate lgoril bailk dan se lbanyak 19 

(38%) melmpunyail pelngeltahuan kurang bailk. 

B. Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 

Belrdasarkan pada table l 4.7 yailtu dilstrilbusil frelkuelnsil Pelnelrapan 

Budaya Ke lsellamatan Pasi leln melnunjukkan bahwa daril 46 relspondeln, 

hampilr selluruh relspondeln selbanyak 39 (85%) me lmillilkil pelnelrapan budaya 

kelsellamatan pasileln dalam kate lgoril bailk pada peltugas ke lselhatan di l 

Ilnstalasil Gawat Darurat Rumah Saki lt Umum Daelrah Ari lfiln Achmad 

Provilnsil Rilau. 
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Sellailn daril pelngeltahuan telntang patilelnt safelty, pelnelrapan budaya 

kelsellamatan pasi leln me lrupakan juga melrupakan hal yang pe lntilng di l 

rumah sakilt, karelna budaya melrupakan kelyakilnan yang di lpelrcayail olelh 

suatu ilndilvildu atau organilsasil dan diljalankan belrsama. Jadil, delngan 

adanya kelyakilnan telntang patilelnt safelty maka se ltilap pe ltugas kelselhatan 

melngeltahuil pelnelrapan daril budaya kelsellamatan pasi leln dan dapat 

melnilngkatkan kualiltas pellayanan dan ke lsellamatan pasileln se lhilngga dapat 

melncelgah Advelrsel Elvelnt atau Keljadilan Tildak Dilharapkan. 

Hal ilnil seljalan de lngan pelnelliltilan telrdahulu yang di llakukan olelh 

Pratama, Romilko dan Murbi lah (2021) yang me lnelliltil telrkailt Pelnelrapan 

Budaya Ke lsellamatan Pasi leln Selbagail Upaya Pe lncelgahan Advelrsel Elvelnt : 

Liltelraturel Relvilelw yang melnyatakan bahwa se lbagilan be lsar pelnelrapan 

budaya kelsellamatan pasi leln telrmasuk dalam kate lgoril bailk. Ke lmudilan 

pelnelliltilan ilnil juga se ljalan delngan pelnelliltilan telrdahulu yang di llakukan 

olelh Anggraelnil, Ahsan dan Azzuhri l (2016) yang melnelliltil telntang 

Pelngaruh Budaya Ke lsellamatan telrhadap Si lkap Me llaporkan I lnsildeln pada 

Pelrawat dil Ilnstalasil Rawat I lnap Rumah Sakilt Tk. I lIl dr. Soe lpraoeln, yang 

melnyatakan bahwa hampe lr selluruh relspondeln melmillilkil gambaran budaya 

kelsellamatan pasileln posi ltilf atau katelgoril bailk pada seltilap varilablel. 
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C. Hubungan Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety 

dengan Budaya Keselamatan pasien di Instalasi Gawat Darurat 

Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau 

Belrdasarkan tabe ll 4.8 Pelngeltahuan Peltugas Kelselhatan telntang 

Patilelnt Safelty delngan Budaya Kelsellamatan Pasi leln, delngan  hasill ujil yang 

tellah dillakukan melnggunakan Ujil Spelarman Rank melmpelrolelh nillail P 

Valuel = 0,002 dan correllatilons coelffilcilelnt 0,564. Apabilla nillail P valuel > 

0,05 maka belrkorellasil, H0 dil tolak dan Ha dil telrilma, selhilngga dapat di l 

silmpulkan bahwa telrdapat Hubungan antara Pelngeltahuan Peltugas 

Kelselhatan telntang Patilelnt Safelty delngan Pelnelrapan Budaya Kelsellamatan 

Pasileln dil Ilnstalasil Gawat Darurat RSUD Arilfiln Achmad Provilnsil Rilau. 

Pelnelliltil juga me lnggunakan Uji l Kelndall Tau untuk melngeltahuil 

kelelratan hubungan daril keldua varilablel. Belrdasarkan pada tabe ll 4.9 

Pelngeltahuan Peltugas Kelselhatan telntang Patilelnt Safelty delngan Budaya 

Kelsellamatan Pasi leln, hasi ll ujil yang tellah dillakukan melmpelrolelh nillail P 

Valuel = 0,007 dan correllatilons coelffilcilelnt 0,515. Apabilla nillail P valuel > 

0,05 maka belrkorellasil, H0 dil tolak dan Ha dil telrilma, selhilngga dapat di l 

silmpulkan bahwa telrdapat Hubungan antara Pelngeltahuan Peltugas 

Kelselhatan telntang Patilelnt Safelty delngan Pelnelrapan Budaya Kelsellamatan 

Pasileln dil Ilnstalasil Gawat Darurat RSUD Arilfiln Achmad Provilnsil Rilau. 

Hal ilnil seljalan delngan pelnelliltilan telrdahulu yang di ltelliltil olelh 

Mellilus dan Asda (2020) de lngan judul Hubungan Pe lngeltahuan Pe lrawat 

delngan Budaya Ke lsellamatan Pasi leln dil Rumah Sakilt Mi ltra Parameldilka 
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Slelman Yogyakarta, me lnyatakan bahwa telrdapat hubungan antara 

pelngeltahuan pelrawat de lngan budaya ke lsellamatan dil Rumah Sakilt Mi ltra 

Parameldilka Slelman Yogyakarta de lngan nillail silg 0,000 dan correllatilons 

coelffilcilelnt 0,680 yang arti lnya melmillilkil keltelrkailtan yang kuat. 

Lama bekerja atau masa kerja seseorang sangat mempengaruhi 

kinerja seseorang dalam melakukan suatu tindakan atau pekerjaan, 

dikarenakan masa kerja seseorang dapat menjadi alat ukur untuk menilai 

sejauh mana pengalaman yang dimilikinya (Bachori, 2006). Sehingga 

semakin lama masa kerja seorang petugas kesehatan maka semakin 

banyak pengalaman yang dimilikinya (Nursalam, 2009). Asumsi peneliti 

bahwa petugas kesehatan yang memiliki masa kerja di bawah satu tahun 

memiliki tingkat pengetahuan tentang patient safety dan penerapan 

budaya keselamatan pasien dalam kategori cukup baik. Dan hal ini 

didukung oleh petugas kesehatan yang memiliki tingkat pengetahuan 

tentang patient safety kategori baik menerapkan budaya keselamatan 

pasien yang baik pula.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Kesimpulan 

Belrdasarkan hasill pelnelliltilan Hubungan Pe lngeltahuan Peltugas 

Kelselhatan telntang Patilelnt Safelty delngan Budaya Ke lsellamatan Pasi leln di l 

Ilnstalasil Gawat Darurat Rumah Saki lt Umum Dae lrah Arilfiln Achmad Provi lnsi l 

Rilau, dapat dilsilmpulkan bahwa : 

1. Karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin yaitu sebagian besar 

perempuan sebanyak 31 orang (67%), sebagian besar usia > 36 sebanyak 

24 orang (52%), pendidikan terakhir hampir seluruhnya S1 sebanyak 

87%, masa kerja sebagian besar 6-10 tahun sebanyak 19 orang (41%), 

dan yang sudah pernah mengikuti sosialisasi patient safety seluruhnya 

sebanyak 46 orang (100%). 

2. Tilngkat Pelngeltahuan Pe ltugas Ke lselhatan telntang Patilelnt Safelty di l 

Ilnstalasil Gawat Darurat Rumah Saki lt Umum Daelrah Ari lfiln Achmad 

Provilnsil Rilau, se lbagilan belsar belrkatelgoril bailk selbanyak 40 re lsponde ln 

(87 %). 

3. Pelnelrapan Budaya Ke lsellamatan Pasi leln dil Ilnstalasil Gawat Darurat Rumah 

Sakilt Umum Daelrah Ari lfiln Achmad Provi lnsil Rilau, se lbagilan belsar 

belrkatelgoril budaya bailk selbanyak 39 relspondeln (85%). 

4. Telrdapat Hubungan antara Pe lngeltahuan Pe ltugas Kelselhatan telntang 

Patilelnt Safelty delngan Budaya Ke lsellamatan Pasi leln dil Ilnstalasil Gawat 
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Darurat Rumah Saki lt Umum Dae lrah Arilfiln Achmad Provi lnsil Rilau 

delngan P Valuel 0,002 dan Correllatilon Coelffilcilelnt selbelsar 0,564 yang 

artilnya melmillilkil kelkuatan korellasil sedang atau cukup kuat. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau 

Hasill pelnelliltilan ilnil dapat melnjadil acuan pelrtilmbangan untuk 

melndapatkan masukan dalam melnilngkatkan pelngeltahuan peltugas 

kelselhatan telntang patilelnt safelty, melnjadil acuan dalam pe lnelrapan 

budaya kelsellamatan pasileln dan selbagail bahan elvaluasil dalam 

melmbuat suatu kelbiljakan yang akan diltelntukan dil masa yang akan 

datang. 

5.2.2 Bagi Universitas Awal Bros 

Hasill pelnelliltilan ilnil dapat melnjadil relfelrelnsi l, se lbagail bahan 

pelmbellajaran untuk pelnelliltilan sellanjutnya khususnya Program Studi l 

S1 Admilnilstrasi l Rumah Sakilt melngelnail pelntilngnya pe lngeltahuan 

peltugas kelselhatan te lntang patilelnt safelty dan pelntilngnya pe lnelrapan 

budaya kelsellamatan pasi leln dil rumah sakilt. 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasill pelnelliltilan ilnil dilharapkan dapat melnjadil kajilan selrta 

bahan pelrtilmbangan untuk pelnelliltilan sellanjutnya. Saran untuk peneliti 

selanjutnya agar dapat mengukur seluruh indikator pengetahuan. 
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Lampiran 7 : Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu 

Di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau 

 

Dengan hormat, 

 Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi Program Studi S1 

Administrasi Rumah Sakit Universitas Awal Bros : 

 Nama : Dwina Tetiany Fauzi 

 NIM : 20001001 

 Prodi : S1 Administrasi Rumah Sakit 

 Sehubungan dengan penelitian yang dilakukan tentang “Hubungan 

Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety dengan Budaya 

Keselamatan Pasien di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah 

Arifin Achmad Provinsi Riau”. Maka yang bermaksud untuk meminta kesediaan 

Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian yang dimaksud. Saya harap Bapak/Ibu 

dapat mengisi kuesioner yang saya berikan dengan menggunakan lembar kuesioner. 

Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan hanya untuk 

kepentingan penelitian. 

 Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas kesediaan dan 

kerjasama Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya, 

Peneliti 

 

Dwina Tetiany Fauzi 



 

 
 

Lampiran 8 : Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Inisial Responden : 

Usia   : 

Pekerjaan  : 

 Menyatakan persetujuan saya untuk ikut serta sebagai responden dalam 

penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient 

Safety dengan Budaya Keselamatan Pasien di Instalasi Gawat Darurat Rumah 

Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau”. Saya menyatakan bahwa 

keikutsertaan saya dalam penelitian ini saya lakukan secara sukarela atau tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 Saya juga memperkenankan kepada peneliti untuk menggunakan data-data 

yang saya berikan untuk dipergunakan sesuai dengan kepentingan dan tujuan 

penelitian. Sebagai responden dalam penelitian ini, saya menyetujui untuk mengikuti 

semua prosedur dalam penelitian termasuk aturan-aturan selama penelitian ini 

berlangsung. Saya juga memperkenankan peneliti untuk menggunakan alat bantu 

berupa teknologi untuk merekam data penelitian dan dokumentasi untuk 

memudahkan penelitian dan menghindari kesalahan atau adanya informasi yang tidak 

lengkap mengenai diri saya yang akan digunakan untuk menganalisis penelitian 

tersebut. 

Pekanbaru, Juli 2024 

 

  Peneliti      Responden 

 

 (Dwina Tetiany Fauzi)    (     ) 



 

 
 

Lampiran 9 : Instrumen Penelitian 

LEMBAR KUESIONER 

TINGKAT PENGETAHUAN PETUGAS KESEHATAN TENTANG 

PATIENT SAFETY  

Data Demografi Responden 

1. Jenis Kelamin 

1) Laki-laki 

2) Perempuan 

2. Umur 

1) 20 – 25 Tahun 

2) 26 – 35 Tahun 

3) > 36 Tahun 

3. Pendidikan 

1) D3 

2) S1 

4. Masa Kerja 

1) < 1 Tahun 

2) 1 – 5 Tahun 

3) 6 – 10 Tahun 

4) 11 – 15 Tahun 

5) > 15 Tahun 

5. Apakah sudah mendapatkan sosialiasi Patient Safety 

1) Tidak Pernah 

2) Pernah 

 

Kode 

 

 

 

 



 
 

LEMBAR KUESIONER 

TINGKAT PENGETAHUAN PETUGAS KESEHATAN TENTANG 

PATIENT SAFETY  

Nama / Initial  : 

Tanggal Pengisian : 

Petunjuk Pengisian : 

a. Lembar diisi oleh responden 

b. Berilah tanda check list (√) pada pilihan yang menurut anda benar 

c. Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti 

d. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan 

No. Pertanyaan Salah Benar 

1. 

Pemasangan gelang identitas dilakukan hanya pada 

pasien rawat inap rumah sakit setelah melakukan 

registrasi di bagian administrasi 

  

2. 
Gelang identitas berwarna merah muda untuk laki-laki, 

biru untuk perempuan 

  

3. 

Petugas kesehatan mengkonfirmasi nama lengkap, 

tanggal lahir, dan nomor rekam medis ketika akan 

memberikan asuhan keperawatan atau prosedur medis 

lainnya 

  

4. 

Petugas kesehatan mengkonfirmasi serah terima berkas-

berkas dan obat-obatan (jika ada) serta kelengkapan 

administrasi kepada pasien atau keluarga sebelum 

melepas gelang identitas 

  

5. 

SBAR (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation) merupakan sistem komunikasi lisan 

saat pelaporan hasil kritis 

  

6. 
SBAR digunakan untuk menyampaikan kondisi pasien 

saat melakukan serah terima pasien 

  

7. 

Backgroud hasil pengkajian keperawatan yang telah 

diperoleh sebelumnya dilaporkan kembali saat operan 

atau transfer ruangan saat SBAR berlangsung 

  

8. 

Memastikan benar pasien dengan dua cara identifikasi 

(mengecek nama pasien dan tanggal lahir/nomor RM), 

benar obat, benar dosis, benar waktu, dan benar rute 

setiap kali akan memberikan obat kepada pasien 

 

 



 

 
 

9. 
Tindakan salah memberikan obat pada pasien yang 

menyebabkan cedera merupakan salah satu bentuk KTD 

 
 

10. 
KTD adalah singkatan dari kejadian yang tidak 

diharapkan, atau disebut juga adverse event. 

 
 

Sumber : Siti Nurhaliza Farisia (2020) 

 

Kategori : 

Pengetahuan Kurang : <56% 

Pengetahuan Cukup : 56% - 75% 

Pengetahuan Baik : 76% - 100% 

(Arikunto, 2010) 



 
 

LEMBAR KUESIONER 

PENERAPAN BUDAYA KESELAMATAN PASIEN 

No. Pernyataan 
Tidak 

Pernah 
Jarang Sering Selalu 

Budaya Keterbukaan (Open Culture) 

1. 

Kami bebas mengungkapkan pendapat 

jika melihat sesuatu yang bisa 

berdampak negative terhadap 

pelayanan pasien 

    

2. 

Kami merasa bebas untuk bertanya 

kepada sesama petugas lain atau 

dokter tentang keputusan maupun 

tindakan yang diambil di unit ini 

    

3. 

Kami merasa takut untuk bertanya 

ketika mengetahui ada yang tidak 

beres dalam pelayanan pasien 

    

Budaya Keadilan (Just Culture) 

4. 

Bila melakukan kesalahan dalam 

melayani pasien kami merasa 

kesalahan tersebut akan memojokkan / 

mengancam kami 

    

5. 

Bila suatu kejadian dilaporkan (baik 

KTD atau KNC) maka yang menjadi 

focus pembicaraan adalah orang yang 

berbuat salah, bukan masalahnya 

    

6. 

Kami merasa khawatir kesalahan yang 

kami buat akan dicatat di dokumen 

pribadi kami oleh pimpinan 

    

Budaya Pelaporan (Reporting Culture) 

7. 

Ketika kesalahan terjadi, tetapi hal 

tersebut segera diketahui dan dikoreksi 

sebelum mempengaruhi atau 

berdampak pada pasien, seberapa 

sering hal tersebut dilaporkan? 

    



 

 
 

8. 

Ketika kesalahan terjadi, namun tidak 

berpotensi untuk membahayakan 

pasien, seberapa sering hal itu 

dilaporkan ? 

    

9. 

Ketika kesalahan terjadi, yang 

berpotensi membahaykan pasien, 

walaupun hal yang buruk terjadi pada 

pasien, seberapa sering hal itu 

dilaporkan ? 

    

Budaya Pembelajaran (Learning Culture) 

10. 

Dalam unit ini kami secara aktif 

melakukan kegiatan untuk 

keselamatan pasien (sosialisasi, 

bertukar informasi, diskusi mengenai 

keselamatan pasien) 

    

11. 

Kesalahan yang terjadi di unit ini 

dijadikan pemicu untuk perubahan 

kearah yang lebih baik 

    

12. 

Setelah kami melakukan pelayanan 

kepada pasien demi keselamatan 

pasien, maka kami senantiasa 

mengevaluasi keefektifannya 

    

13. 

Manajer saya memberikan umpan 

balik kearah perbaikan berdasarkan 

laporan kejadian (KTD atau KNC) 

    

14. 

Kami diberi tahu mengenai kesalahan-

kesalahan KTD (kejadian Tidak 

Diharapkan) maupun KNC (Kejadian 

Nyaris Cidera) yang tejadi di unit 

kami 

    

 

15. 

Di unit ini kami mendiskusikan 

dengan sesama petugas atau dokter 

bagaimana cara untuk mencegah 

error/KTD dan KNC supaya tidak 

terjadi kembali 

    



 
 

Budaya Informasi (Informed Culture) 

16. 

Masalah sering terjadi saat 

pemindahan pasien dari unit satu ke 

unit lainnya 

    

17. 
Saat pergantian shift, informasi 

penting mengenai pasien sering hilang 

    

18. 

Masalah sering terjadi saat pertukaran 

informasi antar unit-unit di Rumah 

Sakit 

    

19. 

Pergantian shift di Rumah Sakit 

menyebabkan masalah bagi pasien di 

Rumah Sakit ini 

    

Sumber : Abdurrahman Nata Negara (2018) 

Kategori : 

1. Baik, bila nilai responden positif >75% 

2. Sedang/Cukup baik, bila nilai responden negatif <50% 

(AHRQ, 2016) 



 
 

Lampiran 10 : Tabulasi Data 

No. 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pendidikan Masa Kerja pernah mengikuti sosialisasi patient safety 

1 2 2 2 2 2 

2 1 3 2 4 2 

3 2 3 2 5 2 

4 1 2 2 3 2 

5 1 2 2 2 2 

6 2 3 2 5 2 

7 2 3 2 2 2 

8 2 3 1 4 2 

9 2 3 2 5 2 

10 1 3 2 5 2 

11 1 3 2 4 2 

12 2 2 1 3 2 

13 1 3 2 4 2 

14 1 3 2 4 2 

15 1 3 1 5 2 

16 1 2 2 2 2 

17 1 3 2 3 2 

18 2 1 1 2 2 

19 1 2 2 2 2 

20 2 2 2 2 2 

21 2 2 2 1 2 

22 1 3 2 4 2 

23 2 2 2 3 2 

24 2 3 2 3 2 



 

 
 

25 2 2 2 3 2 

26 1 3 2 3 2 

27 2 2 2 1 2 

28 2 2 2 2 2 

29 1 2 2 3 2 

30 1 3 2 3 2 

31 1 2 2 2 2 

32 2 2 2 3 2 

33 2 3 2 3 2 

34 1 2 2 3 2 

35 2 3 2 3 2 

36 1 2 2 2 2 

37 1 3 2 3 2 

38 2 3 2 3 2 

39 2 3 1 3 2 

40 1 2 2 3 2 

41 1 2 2 1 2 

42 2 3 2 3 2 

43 2 2 1 3 2 

44 2 3 2 4 2 

45 2 3 2 4 2 

46 2 2 2 1 2 

 

  



 

 
 

Tingkat Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety 

No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total X kategori Kode 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 baik 3 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 baik 3 

5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 baik 3 

6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 baik 3 

7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 baik 3 

8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 baik 3 

9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 baik 3 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 baik 3 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

13 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 baik 3 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 baik 3 

15 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 baik 3 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

17 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 baik 3 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 baik 3 

19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 baik 3 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

21 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 cukup 2 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 baik 3 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

24 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 baik 3 

25 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 baik 3 



 

 
 

26 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 baik 3 

27 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 cukup 2 

28 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7 cukup 2 

29 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 baik 3 

30 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 baik 3 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 baik 3 

34 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 baik 3 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 baik 3 

36 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7 cukup 2 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

38 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 baik 3 

39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 baik 3 

41 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 cukup 2 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 baik 3 

43 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 baik 3 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 baik 3 

46 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 cukup 2 

 

  



 

 
 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 

No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Y Kategori Kode 

1 3 3 1 1 2 2 2 2 4 3 4 4 3 3 2 2 2 1 1 45 baik 3 

2 2 3 1 1 2 1 2 3 4 2 3 4 2 3 2 2 2 1 1 41 baik 3 

3 3 3 1 1 2 2 2 2 4 2 3 4 2 3 2 2 2 1 1 42 baik 3 

4 3 3 1 1 1 2 2 2 4 2 4 4 2 3 2 2 2 1 1 42 baik 3 

5 3 3 1 2 2 2 2 2 4 3 3 4 2 4 3 2 2 1 1 46 baik 3 

6 3 4 1 1 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 1 50 baik 3 

7 2 4 2 1 1 1 4 4 4 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 40 baik 3 

8 4 4 1 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 1 58 baik 3 

9 4 4 1 4 4 2 2 2 4 3 4 2 4 4 2 2 2 1 1 52 baik 3 

10 2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 1 42 baik 3 

11 2 3 2 2 2 2 2 2 4 2 3 4 2 2 2 2 2 1 1 42 baik 3 

12 4 4 1 2 2 2 3 4 4 3 4 4 4 4 4 2 2 2 1 56 baik 3 

13 3 3 1 1 2 1 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 1 1 1 39 cukup 2 

14 2 3 2 1 2 2 2 2 4 3 3 3 2 2 3 2 1 1 1 41 baik 3 

15 2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 1 42 baik 3 

16 3 3 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 1 43 baik 3 

17 3 3 1 2 2 2 3 3 4 2 4 2 3 3 2 2 2 2 1 46 baik 3 

18 2 3 1 2 2 2 2 2 4 3 3 3 2 3 2 2 2 1 1 42 baik 3 

19 2 3 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 42 baik 3 

20 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 4 2 3 2 2 2 1 1 40 baik 3 

21 2 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 36 cukup 2 

22 3 3 1 1 2 2 3 3 4 2 3 3 4 3 2 2 2 2 1 46 baik 3 

23 3 2 1 1 2 2 2 2 4 2 4 3 4 3 2 2 2 1 1 43 baik 3 

24 3 2 1 1 1 1 2 2 4 3 3 4 4 3 2 2 2 1 1 42 baik 3 

25 3 3 1 2 2 2 3 3 4 3 3 3 4 3 2 2 2 2 1 48 baik 3 

26 4 3 1 1 2 2 2 2 4 3 3 2 3 3 2 2 2 1 1 43 baik 3 



 

 
 

27 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 35 cukup 2 

28 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 39 cukup 2 

29 3 3 1 1 2 1 2 2 4 3 3 4 4 3 2 2 2 2 1 45 baik 3 

30 3 2 1 1 2 1 2 2 4 2 4 3 3 3 2 2 2 1 1 41 baik 3 

31 3 3 1 1 2 1 3 3 4 2 4 3 3 3 2 2 2 2 1 45 baik 3 

32 3 3 1 1 1 1 3 3 4 2 3 3 3 3 2 2 2 2 1 43 baik 3 

33 3 3 1 1 1 1 3 3 4 2 4 4 4 3 2 2 2 1 1 45 baik 3 

34 3 2 1 2 2 2 3 3 4 2 4 4 3 3 2 2 2 1 1 46 baik 3 

35 3 2 1 2 2 1 3 3 4 2 4 4 4 3 2 2 2 1 1 46 baik 3 

36 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 39 cukup 2 

37 3 3 1 1 1 2 3 3 3 2 4 3 3 3 2 2 2 2 1 44 baik 3 

38 3 2 1 1 1 1 3 3 3 2 4 3 3 3 2 2 2 2 1 42 baik 3 

39 3 2 1 1 1 2 3 3 4 2 4 3 3 3 2 2 2 1 1 43 baik 3 

40 3 2 1 1 2 1 3 3 4 2 4 3 4 3 2 2 2 1 1 44 baik 3 

41 2 2 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 36 cukup 2 

42 3 2 1 1 1 1 3 3 4 2 4 4 3 3 2 2 2 1 1 43 baik 3 

43 3 2 1 1 1 1 2 2 3 2 4 3 3 3 2 2 2 2 1 40 baik 3 

44 3 3 1 1 1 2 3 3 4 2 4 3 4 3 2 2 2 1 1 45 baik 3 

45 3 3 1 1 2 1 3 3 4 2 4 2 3 3 2 2 2 1 1 43 baik 3 

46 2 2 1 1 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 1 1 34 cukup 2 



 
 

Lampiran 11 : Hasil Perhitungan SPSS 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 15 32.6 32.6 32.6 

Perempuan 31 67.4 67.4 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 -25 1 2.2 2.2 2.2 

26 – 35 21 45.7 45.7 47.8 

> 36 24 52.2 52.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 6 13.0 13.0 13.0 

S1 40 87.0 87.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

  



 

 
 

Masa Kerja Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 Tahun 4 8.7 8.7 8.7 

1 - 5 Tahun 10 21.7 21.7 30.4 

6 - 10 Tahun 19 41.3 41.3 71.7 

11 - 15 Tahun 8 17.4 17.4 89.1 

> 15 Tahun 5 10.9 10.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Mengikuti Sosialisasi Patient Safety 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 46 100.0 100.0 100.0 

 

Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup Baik 6 13.0 13.0 13.0 

Baik 40 87.0 87.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

  



 

 
 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup Baik 7 15.0 15.0 15.0 

Baik 39 85.0 85.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Correlations 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Petugas 

Kesehatan 

tentang Patient 

Safety 

Penerapan 

Budaya 

Keselamatan 

Pasien 

Spearman's rho Tingkat Pengetahuan 

Petugas Kesehatan 

tentang Patient Safety 

Correlation Coefficient 1.000 .564
**
 

Sig. (2-tailed) . .002 

N 46 46 

Penerapan Budaya 

Keselamatan Pasien 

Correlation Coefficient .564
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .002 . 

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
  



 

 
 

Correlations 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Petugas 

Kesehatan 

tentang Patient 

Safety 

Penerapan 

Budaya 

Keselamatan 

Pasien 

Kendall's tau_b Tingkat Pengetahuan 

Petugas Kesehatan 

tentang Patient Safety 

Correlation Coefficient 1.000 .515
**
 

Sig. (2-tailed) . .007 

N 46 46 

Penerapan Budaya 

Keselamatan Pasien 

Correlation Coefficient .515
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .007 . 

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  



 

 
 

Lampiran 12 : Data Kunjungan Pasien RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

DATA KUNJUNGAN PASIEN TAHUN 2020 - 2023 

Jumlah 

Kunjungan 
2020 2021 2022 2023 

Rawat Jalan 145.620 163.471 175.818 173.872 

Rawat Inap 19.612 20.656 22.847 25.424 

IGD 17.688 23.082 29.626 21.543 

Jumlah 182.920 207.209 228.291 220.839 

Sumber : Rekam Medis RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 



 
 

Lampiran 13 : Data Insiden Pasien Safety RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

DATA INSIDEN KESELAMATAN PASIEN TAHUN 2023 

NO BULAN DAN TANGGAL INSIDEN 

1. 11 Januari KTD 

2. 18 Januari KNC 

3. 29 Maret KTD dan KTC 

4. 16 Juni KTD 

5. 10 Maret KTD 

6. 17 Juli KTD 

7. 4 Agustus KTD 

8. 12 September KTD 

Sumber : Sub Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (SKKPRS) 



 
 

Lampiran 14 : Surat Selesai Penelitian di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 



 
 

Lampiran 15 : Lembar Konsultasi Pembimbing I 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING I 

Nama   : Dwina Tetiany Fauzi 

NIM   : 20001001 

Judul Skripsi  :  

 

Nama Pembimbing I : Dr. Agus Salim, S.Kep., M.Si 

 

 

Hubungan Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety 

dengan Budaya Keselamatan Pasien di  Instalasi Gawat Darurat 

Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau 



 
 

Lampiran 16 : Lembar Konsultasi Pembibing II 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING II 

Nama   : Dwina Tetiany Fauzi 

NIM   : 20001001 

Judul Skripsi  :  

 

Nama Pembimbing II : Ns. Muhammad Firdaus, S.Kep., MMR 

Hubungan Pengetahuan Petugas Kesehatan tentang Patient Safety 

dengan Budaya Keselamatan Pasien di  Instalasi Gawat Darurat 

Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau 



 
 

Lampiran 17 : Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 2024 

No. Kegiatan Bulan    
 

  Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1. 
Pembuatan Proposal 

Penelitian 
       

 

2. 
Pendaftaran Seminar 

Proposal 
       

 

3. 
Pelaksanaan Ujian/Sidang 

Proposal 
       

 

4. 
Perbaikan proposal yang 

telah diperbaiki 
       

 

5. Penyusunan skripsi        
 

6. 
Pendaftaran Ujian Hasil 

Skripsi 
       

 

7. 
Pelaksanaan Ujian Hasil 

Skripsi 
       

 

8. Perbaikan Hasil Skripsi        
 

 



 
 

Lampiran 18 : Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI SURVEY AWAL 

  

Gambar 1. Pengambilan Data Kunjungan Pasien di Instalasi Rekam Medis sub 

bagian Pengolahan Data Medis RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

 

Gambar 2. Pengambilan Data Insiden Keselamatan Pasien RSUD Arifin 

Achmad di Sub Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit 

 



 
 

 
 

  

Gambar 3. Wawancara tidak mendalam dengan salah satu Perawat Rawat Inap 

di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

Gambar 4. Instalasi Gawat Darurat RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 



 
 

 
 

  

 

Gambar 5. Menyebarkan kuesioner pada petugas kesehatan di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 



 
 

 
 

 

 

Gambar 6. Menyebarkan kuesioner pada petugas kesehatan di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 


