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RINGKASAN

Hubungan Budaya Keselamatan Pasien dalam Pelayanan Keperawatan
dengan Insiden Keselamatan Pasien; Agung Permadhi; 092110101128; 2013; 74
halaman; Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember.

Keselamatan (safety) telah menjadi isu global termasuk juga untuk rumah
sakit. Oleh karena itu, keselamatan pasien merupakan prioritas utama untuk
dilaksanakan dan hal tersebut terkait dengan terjadinya Insiden Keselamatan Pasien
(IKP) di rumah sakit. Berdasarkan data pelaporan insiden keselamatan pasien di
RSD dr. Soebandi Jember tahun 2011 sampai tahun 2012 terjadi peningkatan
laporan insiden keselamatan pasien. Sesuai dengan panduan nasional keselamatan
pasien rumah sakit, langkah pertama program keselamatan pasien di rumah sakit
adalah membangun budaya keselamatan pasien atau menumbuhkan kesadaran pada
seluruh karyawan akan pentingnya nilai keselamatan di rumah sakit (Depkes,
2006). Berwick (1990) mengemukakan bahwa untuk meningkatkan mutu pelayanan
keselamatan pasien di tingkat unit maka harus dilakukan upaya perubahan budaya
keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis adanya hubungan
budaya keselamatan pasien dalam pelayanan keperawatan dengan insiden
keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember.

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dan dilakukan di
Instalasi Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember yaitu di ruang Edelweis, Aster,
Adenium, Tulip, Melati, Seruni, Mawar, Antorium, Alamanda, Cataliya, dan
Sakura pada bulan Mei - September 2013. Sampel dalam penelitian berjumlah 113
responden yang merupakan tenaga perawat yang bekerja di Instalasi Rawat Inap
RSD dr. Soebandi Jember. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportional
random sampling. Kriteria inklusi sampel penelitian ini adalah bekerja di ruang
rawat inap RSD dr. Soebandi Jember, sebagai pelaksana perawatan di ruang rawat
inap tersebut, berada di tempat saat dilakukan penelitian, dan bersedia untuk
dijadikan responden. Metode pengambilan data menggunakan kuesioner yang
dimodifikasi dari Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tahun 2008
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yang berjudul Hospital Survei On Patient Safety Culture (HSOPSC). Data
dianalisis dengan menggunakan uji Chi Square dengan a = 0,05 untuk mengetahui
hubungan antara budaya keselamatan pasien dengan insiden keselamatan pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat budaya keselamatan pasien
dalam pelayanan keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember
tahun 2013 termasuk dalam kategori baik (54,0%). Namun, dari indikator budaya
pelaporan dan respon tidak menghukum terhadap kesalahan menunjukkan hasil
yang cukup. Sementara itu, tingkat insiden keselamatan pasien di Instalasi Rawat
Inap RSD dr. Soebandi Jember tahun 2013 termasuk dalam kategori sering (71,1%)
yang artinya sebagian besar responden menilai bahwa frekuensi kejadian insiden
keselamatan pasien dapat terjadi beberapa kali dalam waktu satu tahun. Hasil
analisis menunjukkan nilai p-value yaitu 0,037 lebih kecil dari nilai o yaitu 0,05
sehingga Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara budaya keselamatan pasien
dalam pelayanan keperawatan dengan insiden keselamatan pasien di Instalasi
Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tingkat budaya keselamatan
pasien masuk dalam kategori baik. Namun, dari indikator budaya pelaporan dan
respon tidak menghukum terhadap kesalahan menunjukkan hasil yang cukup.
Tingkat insiden keselamatan pasien termasuk dalam kategori sering. Ada hubungan
antara budaya keselamatan pasien dalam pelayanan keperawatan dengan insiden
keselamatan. Dari hasil penelitian ini diharapkan adanya peningkatan budaya
pelaporan dan respon tidak menghukum terhadap kesalahan misalnya dengan
melakukan evaluasi pada sitem pelaporan agar bisa diketahui penyebabnya. Selain
itu, perlu adanya tindak lanjut bagaimana caranya untuk menurunkan angka
kejadian insiden misalnya dengan mencari akar permasalahan agar dapat ditemukan
atau didesain sistem yang baru sehingga tidak terjadi insiden serupa serta adanya

umpan balik kepada unit pelapor agar mereka mengetahui sebab terjadinya insiden.
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