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PATIENT SAFETY CULTURE AT THE NURSING ONCOLOGY
DEPARTMENT HOSPITAL X JAKARTA

Rokiah Kusumapradja
Esa Unggul University
JI. Arjuna Utara 9 Kebon Jeruk, Jakarta Barat
rokiah.kusumapradja@esaunggul.ac.id

ABSTRACT

Background, patient care center is a new paradigm that prioritizes quality service and
safety for patients with consideration of the needs and values of the patient. Various
demands of many patients posted to the hospital due to lack of safety measures were
strongly associated with patient safety culture. The aim of research is to obtain a
description of factors that affect the culture of patient safety in nursing oncology department.
The study design is causality-explanatory. Data collection method was survey with
dimension of time is cross sectional. Research subjects are nurses who deal directly
with patient in oncology department, the sampling is total 45 nurses. Analysis of data
using multiple linear regression, produce a model as a representation of the theory.
Results and Discussion, based on an analysis proving the hypothesis by using multiple
linear regression found that the effect of variable teamwork significantly affect patient
safety to patient safety culture in oncology department in hospitals. While Variable
management commitment, variable patterns of communication, work climate, no
blame culture, incident reporting to able to learn from mistakes, and education and
training does not affect significantly to patient safety culture in oncology department
in hospital X. The conclusion, based on the multiple linear regression equation, the
variables that most influence on patient safety culture is Teamwork. Nursing
implication is necessary to develop education and training on patient safety culture
and how to Build Strong Teamwork.

Keywords: safety culture, teamwork , organizational learning and improvement.



BUDAYA KESELAMATAN PASIEN DI UNIT PERAWATAN ONKOLOGI RUMAH SAKIT
X JAKARTA TAHUN 2017

Rokiah Kusumapradja
Esa Unggul University
JI. Arjuna Utara 9 Kebon Jeruk, Jakarta Barat
rokiah.kusumapradja@esaunggul.ac.id

ABSTRAK

Latar belakang, Pelayanan kesehatan berfocus kepada pasien (patient center care)
adalah paradigma baru dalam pelayanan kesehatan yang mengutamakan pelayanan
kesehatan yang diberikan harus berkualitas dan aman (safety) bagi pasien dengan
mempertimbangan kebutuhan dan nilai- nilai pasien. Berbagai tuntutan pasien banyak
dilayangkan kepada rumah sakit akibat kurang amannya keselamatan tindakan yang
sangat terkait dengan budaya keselamatan pasien ( patient safety culture). Penelitian ini
bertujuan untuk melakukan asesmen profil budaya keselamatan pasien pada Perawat di
Unit Onkologi rumah sakit X Jakarta. Rancangan penelitian bersifat kausalitas-
eksplanatoris. Metode pengumpulan data adalah survey. Jenis data berbentuk primer dan
sekunder. Dimensi waktu adalah cross sectional. Unit analisis 45 orang perawat. Metode
pengambilan sample dengan stratified sampling. Analisis data menggunakan multiple
regression yang menghasilkan suatu model sebagai representasi dari teori. Hasil penelitian
bahwa berdasarkan hasil analisis pembuktian hipotesis dengan menggunakan uji regresi
linier berganda ditemukan bahwa pengaruh variabel kerjasama tim kerjasama tim
berpengaruh secara bermakna terhadap budaya keselamatan pasien, sedangkan variable
kepemimpinan, pola komunikasi, Iklim kerja, Budaya tidak mencari siapa yang salah,
pelaporan insiden untuk mampu belajar dari kesalahan, dan pendidikan dan pelatihan
keselamatan pasien tidak berpengaruh secara bermakna terhadap budaya keselamatan
pasien pada perawat di unit onkologi rumah sakit X. Variable yang paling berpengaruh
terhadap budaya keselamatan pasien adalah kerjasama tim ( teamwork ). Sebagai implikasi
bahwa perawat di Unit Perawatan Onkologi Rumah sakit X perlu dikembangkan pendidikan
dan pelatihan tentang budaya keselamatan pasien dan bagaimana membangun kerjasama
tim yang kuat.

Keywords: safety culture, teamwork, organizational learning and improvement.



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Keselamatan (safety) telah menjadi isu global termasuk juga untuk rumah sakit.
Sejak Institute of Medicine (1999) di Amerika Serikat menerbitkan laporan yang
mengagetkan banyak pihak : “To Err Is Human”, Building a Safer Health Sistem. Laporan itu
mengemukakan penelitian di rumah sakit di Utah dan Colorado serta New York. Di Utah dan
Colorado ditemukan KTD (Adverse Event) sebesar 2,9 %, dimana 6,6 % diantaranya
meninggal. Sedangkan di New York KTD adalah sebesar 3,7 % dengan angka kematian
13,6 %. Angka kematian akibat KTD pada pasien rawat inap di seluruh Amerika yang
berjumlah 33,6 juta per tahun berkisar 44.000 — 98.000 per tahun. Publikasi WHO pada
tahun 2004, mengumpulkan angka-angka penelitian rumah sakit di berbagai negara :
Amerika, Inggris, Denmark, dan Australia, ditemukan KTD dengan rentang 3,2 — 16,6 %.
Dengan data-data tersebut, berbagai negara segera melakukan penelitian dan
mengembangkan Sistem Keselamatan Pasien (Depkes RI, 2006).

Keselamatan pasien itu sendiri diartikan sebagai “ Suatu sistem dimana RS
membuat asuhan pasien lebih aman. RS di Indonesia dibedakan antara RS umum dan RS
khusus, yaitu rumah sakit yang menyelenggarakan dan atau digunakan untuk pelayanan,
dan penelitian secara terpadu dalam bidang kedokteran dan kesehatan. Dalam
pelaksanaannya di rumah sakit masih banyak ditemukan keluhan terhadap mutu pelayanan
medis/ kesehatan dan keamanan tindakan yang kurang memuaskan pelanggan atau
kurang memenuhi standar pelayanan. Berbagai tuntutan pasien banyak dilayangkan kepada
rumah sakit akibat kurang amannya keselamatan tindakan yang sangat terkait dengan
budaya keselamatan pasien ( patient safety culture). Hal ini terkait situasi di rumah sakit
dimana terdapat ratusan macam obat, ratusan tes dan prosedur, banyak alat dengan
teknologinya, bermacam jenis tenaga profesi dan non profesi yang siap memberikan
pelayanan 24 jam terus menerus. Keberagaman dan kerutinan pelayanan tersebut apabila
tidak dikelola dengan baik dapat terjadi Kejadian Tidak Diharapkan ( KTD) atau adverse
event.

Berbagai hasil studi merekomendasikan untuk memperbaiki upaya keselamatan
pasien dengan memperhatikan isu-isu budaya/iklim keselamatan pasien di langkah awal.
Survei untuk mengukur iklim keselamatan di RS kemudian berkembang dan digunakan
secara rutin dan berperan dalam memprediksi perhatian RS terhadap keselamatan pasien
(Rachmawati, 2011). Menurut Agency of Healthcare Research and Quality (2004) dalam

menilai budaya keselamatan pasien di rumah sakit terdapat beberapa aspek dimensi yang



perlu diperhatikan yaitu harapan dan tindakan supervisor/manajer dalam mempromosikan
keselamatan pasien, pembelajaran-peningkatan bekerlanjutan, kerjasama tim dalam unit,
keterbukaan komunikasi, umpan balik terhadap error, respon tidak menyalahkan, staf yang
adekuat, persepsi keseluruhan, dukungan manajamenen rumah sakit, kerjasama tim antar
unit, penyerahan dan pemindahan pasien dan frekuensi pelaporan kejadian.

Konsep Patient center Care (PCC) merupakan paradigma baru dalam pelayanan
kesehatan kepada pasien, dimana pemberian pelayanan berfocus kepada pasien, yang
intinya adalah pelayanan kesehatan yang diberikan harus berkualitas dan aman ( safety)
dengan memperhatikan kebutuhan dan nilai- nilai pasien. Dalam pemberian pelayanan
kesehatan tersebut terbina interprofessional collaboration yang efektif dimana pengambilan
keputusan tentang pasien dilakukan bersama-sama antar disiplin ilmu sehingga
penanganan pasien dilakasanakan secara komprehensif dan holistik serta integratif dan
berkesinambungan yang melibatkan semua tenaga kesehatan termasuk profesi kesehatan
lainnya dengan dilandasi komunikasi yang jujur, terbuka, terpercaya , sehingga terbentuk
budaya keselamatan pasien.

Mengingat keselamatan pasien sudah menjadi tuntutan masyarakat dan profesi,
maka perlu pengembangan budaya keselamatan pasien ( patient safety culture) yang akan
menjadi landasan nilai bagi perilaku semua petugas di RS dalam memberikan pelayanan

kesehatan yang berkualitas dan aman bagi semua pihak.

1.2. Obyek penelitian :
a. Objek penelitian adalah Para Perawat di Unit Onkologi Rumah sakit X Jakarta.
b. Subjek penelitian adalah budaya keselamatan pasien di unit perawatan onkologi
rumah sakit X di Jakarta
c. Materi yang diteliti adalah karakteristik budaya keselamatan pasien yang
terbentuk di unit perawatan onkologi rumah sakit X.
d. Aspek yang diteliti meliputi :

e Pola komunikasi menggambarkan saling percaya dan terbuka

( communication founded on mutual trust and openness);

Kerjasama tim;

Iklim kerja

Sistem pelaporan insiden

Identifikasi secara proaktif terhadap ancaman latent keselamatan

tindakan ( proactive identification of latent threats to safety);

Organisasi pembelajar ( organizational learning);

o Komitmen pimpinan dan ada penanggung jawab program ( committed
leadership and executive responsibility);

o Pendekatan yang tidak mencari siapa yang salah dan tidak memberikan
hukuman terhadap laporan dan analisis insiden (a “no blame”, non
punitive approach to incident reporting and analysis)



1.3. Temuan yang ditargetkan:

Proses penelitian ini memfokuskan pada aspek pembentukan budaya keselamatan
pasien yang meliputi : Pola komunikasi menggambarkan saling percaya dan terbuka ;
kerjasama tim, sistem pelaporan insiden, iklim kerja yang mendukung program keselamatan
pasien; Organisasi pembelajar; Komitmen pimpinan dan ada penanggung jawab program;
Pendekatan yang tidak mencari siapa yang salah dan tidak memberikan hukuman terhadap
laporan dan analisis insiden. Sehingga hasil yang diharapkan adalah terciptanya model
konseptual baru mengenai pengembangan budaya keselamatan pasien di ruamh sakit ,

1.4. Jurnal llmiah yang menjadi sasaran : Jurnal limiah Kapitaselekta / INOHIM
dan Oral presentation pada seminar nasional patient safety PERSI; Seminar
internasional Nursing Onkologi di Beijing.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Rumah Sakit.

Undang- Undang Kesehatan No. 36 tahun 2009, mengemukakan bahwa : upaya
kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan
(promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan
kesehatan (rehabilitatify yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu, dan
berkesinambungan. Sistem Kesehatan Nasional (2011) menyatakan bahwa sub sistem
upaya kesehatan terdiri dari Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP). Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) dilaksanakan melalui 3 strata,
yaitu : strata pertama, adalah UKP tingkat dasar yang diselenggarakan oleh Puskesmas.
Strata kedua, adalah UKP tingkat lanjutan, yang mendayagunakan ilmu pengetahuan dan
teknologi kesehatan spesialistik yang diselenggarakan diantaranya oleh rumah sakit kelas C
dan B non. Sedangkan strata ketiga, adalah UKP tingkat unggulan, yang
mendayagunakan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan subspesialistik yang
diselenggarakan diantaranya oleh rumah sakit kelas B dan kelas A milik pemerintah dan
swasta. Rumah sakit menurut Undang- Undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit
adalah : institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat.

Rumah Sakit adalah adalah “rumah sakit yang menyelenggarakan dan atau
digunakan untuk pelayanan, dan penelitian secara terpadu dalam bidang kedokteran dan
kesehatan, yang telah ditetapkan sebagai RS oleh pihak yang berwenang”.( ARSPI)
Sebagai wahana untuk mendidik para calon dokter umum dan dokter spesialis, serta tenaga
kesehatan lainnya oleh fakultas kedokteran/ fakultas Kesehatan lain baik negeri atau
swasta.

Tugas dan fungsi rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna. Untuk menjalankan tugas tersebut Rumah Sakit mempunyai
fungsi : (a).penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit. (b).pemeliharaan dan peningkatan kesehatan
perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai
kebutuhan medis; (c). penyelenggaraan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka
peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan; dan (d). penyelenggaraan
penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka
peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang

kesehatan;
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2.2. Budaya keselamatan pasien

Budaya (culture) menurut Stoner diartikan sebagai: “ gabungan kompleks dari asumsi
tingkah laku, cerita, mitos, metafora, dan berbagai ide lain yang menjadi satu untuk
menentukan apa arti menjadi anggota masyarakat tertentu”. Sedangkan Koentjaraningrat
menjelaskan bahwa budaya adalah seluruh total dari pikiran, karya, dan hasil karya
manusia yang tidak berakar kepada nalurinya dan karena itu hanya bisa dicetuskan
manusia sesudah suatu proses belajar. Sedangkan keselamatan pasien diartikan sebagai *
Suatu sistem dimana RS membuat asuhan pasien lebih aman. Hal ini termasuk: Asesmen
risiko, ldentifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan
dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden & tindak lanjutnya, serta
Implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko. Sistem ini mencegah terjadinya
cidera yg disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak
mengambil tindakan yang seharusnya diambil. (KKP-RS)

Rumah sakit sebagai perusahaan, saat ini dirasakan perlu melakukan perubahan
paradigma dan sistem nilai dalam pemberian pelayanan kepada masyarakat. Di satu sisi
pengelolaan rumah sakit sebagai unit bisnis harus menggunakan prinsip- prinsip ekonomi,
yaitu pelayanan efektif dan efisien, serta mencari profit. Namun di pihak lain harus
menjalankan fungsi pelayanan sosial sebagai misi utamanya. Maka pelayanan yang
diberikan harus berorientasi pada kebutuhan dan kepuasan pelanggan, namun tetap
menjungjung tinggi etika dan kualitas pelayanan sesuai standar pelayanan yang ditetapkan.
Di samping itu sebagai perusahaan yang memberi pelayanan umum Rumah sakit harus
memberikan pelayanan yang bertanggung jawab dan bertanggung gugat.

Keselamatan pasien merupakan transformasi budaya. Seorang pemimpin dengan
kepemimpinannya dapat melakukan perubahan budaya menuju keberhasilan program
keselamatan pasien. Empat hal yang perlu mendapat perhatian dalam mengembangkan
budaya keselamatan pasien karena kepemimpinan merupakan elemen penting untuk
menciptakan budaya yang kuat dalam menerapkan keselamatan pasien. Peran Perawat
Kepala ruang sebagai manajer lini pertama menggunakan upaya-upaya yang efektif sebagai
salah satu kunci keberhasilan program keselamatan pasien di ruang rawat. Kepala ruang
memiliki peran yang kritis dalam mendukung budaya keselamatan pasien dengan
kepemimpinan efektif dalam menciptakan lingkungan yang positif bagi keselamatan pasien.
Peran perawat dalam isu keselamatan pasien adalah menciptakan budaya organisasi
dengan komunikasi dan alur informasi yang jelas dan tepat. Budaya keselamatan pasien
merupakan komponen yang penting dan mendasar karena membangun budaya

keselamatan pasien merupakan suatu cara untuk membangun program keselamatan pasien
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secara keseluruhan. Budaya keselamatan pasien merupakan konsep yang menarik, dan
umumnya menjadi penting dan mendasar untuk suatu organisasi

Rakich, mengemukakan bahwa: dalam kenyataannya, suatu organisasi pelayanan
kesehatan mempunyai suatu budaya yang sangat berbeda dari organisasi bisnis, karena
mereka memberikan pelayanan yang uniq dalam masyarakat dan secara alamiah mereka
berhubungan dengan kemanusiaan. Pimpinan Organisasi pelayanan kesehatan mengelola
rumah sakit dalam konteks yang khusus yaitu budaya pelayanan kesehatan. Dan lebih lanjut

dikemukakan bahwa “ Customer service must be the overriding commitment of Health

Service Organization’s (HSQO’s), and must be integrated on the culture. To remain
competitive-indeed, to survive-HSO’s must meet the needs and expectations all customers.
Gaspersz, mengemukakan bahwa rumah sakit sebagai unit bisnis dalam memberikan jasa
pelayanannya mempunyai karakteristik yang berbeda dengan industri/ unit bisnis lainnya
( gaspersz) , diantaranya :

e Pelayanan merupakan output tak berbentuk (intangible output), yang dibeli adalah
keahlian dan bukan barang.

e Pelayanan yang diberikan rumah sakit sangat individual (variable/ tidak standar)
berbeda dari satu orang ke orang lain, sehingga tidak dapat diproduksi secara
masal.

e Pelayanan tidak dapat disimpan dalam inventory, tetapi dapat dikonsumsi dalam
produksi.

e Dalam interaksi antara produsen (pemberi pelayanan) dengan pelanggan (pemakai

jasa pelayanan) kedudukannya tidak seimbang. Kedudukan konsumen umumnya

berada pada kedudukan yang jauh lebih lemah, baik karena ketergantungannya
maupun karena ketidaktahuannya.

Pelanggan (pemakai jasa pelayanan) tidak dapat memilih produk.

Adanya otonomi tenaga medis yang sangat besar.

Diversifikasi tugas sangat luas

Tenaganya multi disiplin dan padat karya.

Jasa yang diberikan tersebut dilaksanakan, bukan diproduksi. Jasa

diproduksi/dilaksanakan dan dipakai pada saat yang sama.

e Pemberi pelayanan dan pelanggan sama-sama berpartisipasi. Seorang perawat
tidak dapat memberikan pelayanan tanpa kehadiran pasien.

e Nilai dan keuntungan dari suatu jasa dapat berbeda-beda diantara pemakai

jasanya/ pelanggan, karena sebagian sumber (input) untuk melaksanakan jasa

tersebut berasal dari pelanggan/pemakai jasa pelayanan.

Pegendalian kualitas terutama dibatasi pada pengendalian proses.

Gambaran karakteristik tersebut di atas, menunjukkan bahwa nilai- nilai dasar yang
dianut pun akan berbeda antara rumah sakit sebagai unit bisnis dengan industri/ unit bisnis
lainnya. Selain itu, gambaran di atas menunjukkan bahwa faktor yang paling dominan dalam
pelayanan di RS adalah faktor manusia, baik profesionalisme kerja, etika profesi, maupun
perilaku dalam pemberian pelayanan yang dituntut untuk senantiasa memberikan kualitas
terbaiknya. Sedangkan perilaku yang diperlihatkan oleh pemberi pelayanan tersebut sangat

dipengaruhi oleh nilai-nilai dasar yang dianutnya. Hal tersebut memberi implikasi bahwa
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nilai-nilai luhur (values), perilaku dan etika pelayanan yang tinggi sangat terkait dengan
budaya organisasi yang perlu senantiasa dijaga dan disempurnakan secara terus menerus
agar tidak sampai terkikis dengan adanya perkembangan Iimu dan teknologi yang berubah
sangat cepat, serta adanya perubahan sistem pengelolaan RS yang berorientasi profit.

Budaya organisasi yang positif adalah salah satu strategi untuk mencapai
keberhasilan masa depan dalam membangun Sumber Daya Manusia (SDM) dan organisasi
melalui pelatihan alami. Pelatihan alami tersebut, yaitu melalui proses panjang yang secara
terus menerus disempurnakan sesuai dengan tuntutan dan kemampuan SDM itu sendiri,
serta sesuai dengan prinsip/ pedoman organisasi yang diakui. Tanpa ada pedoman maka
manajemen akan mengalami banyak perilaku yang menyimpang yang akan menimbulkan
pemborosan dan kerugian. Para ahli meyakini bahwa kekuatan nilai-nilai yang tersembunyi
yang diyakini oleh anggota organisasi merupakan kekuatan atau kemampuan untuk
menyempurnakan atau memperbaiki semua aspek pelayanan, yang akan bermuara pada
pemberian pelayanan berkualitas dan aman ( safety). Pelayanan berkualitas tersebut akan
tergambar dari perilaku SDM melalui nilai-nilai luhur dan etika pelayanan yang berorientasi
pada kepuasan konsumen dan standar pelayanan yang telah ditetapkan. Nilai-nilai tersebut
berdampak positif pada pewujudan pemberian kepuasan kepada konsumen, sumber daya
manusia yang produktif dan berkomitmen, serta mampu memberikan hasil (finansial returns)
yang memuaskan.

Pengukuran budaya Keselamatan Pasien, dapat diukur melalui pengukuran elemen
kedua dari model budaya organisasi (Schein, 1999), yaitu espoused values (nilai-nilai
pendukung), yang mencakup kepercayaan, nilai-nilai, persepsi dan sikap/attitude yang
berlaku dalam organisasi. Nilai-nilai pendukung ini dianggap lebih mudah diukur, dikenal
sebagai iklim organisasi, yang dapat mendiagnosis budaya, sebagai preceding culture dan
culture in making. Model dari Flin (2007) menjelaskan bagaimana mekanisme bentuk-bentuk
iklim keselamatan (yang digunakan untuk mengukur budaya keselamatan), yang
didefinisikan sebagai persepsi terhadap Kejadian Tidak Diharapkan/Adverse Event pada
pasien dan pekerja, diukur pada tingkat unit kerja dan organisasi.

Menurut Walshe (2007) dikemukakan bahwa Characteristics of a positive safety
culture, meliputi : communication founded on mutual trust and openness; good information
flow and processing; shared perceptions of the importance of safety; recognition of the
inevitability of error; confidence in the efficacy of preventative (safety) measures; proactive
identification of latent threats to safety; organizational learning; committed leadership and
executive responsibility; a “no blame”, non punitive approach to incident reporting and

analysis. Secara garis besar budaya organisasi diukur melalui :

e Pola komunikasi menggambarkan saling percaya dan terbuka (communication
founded on mutual trust and openness);

14



e Alir dan proses informasi yang baik ( good information flow and processing);

e Persepsi yang sama tentang pentingnya keamanan/ safety dalam melakukan
pelayanan (shared perceptions of the importance of safety ;

e Pengakuan terhadap kesalahan/error yang tidak terelakan (recognition of the
inevitability of error);

e Keyakinan bahwa pengecekan/ pengukuran keselamatan sebagai tindakan
pencegahan yang mujarab  (confidence in the efficacy of preventative (safety)
measures);

e |dentifikasi secara proaktif terhadap ancaman latent keselamatan tindakan (proactive
identification of latent threats to safety);

e Organisasi pembelajar (organizational learning);

e Komitmen pimpinan dan ada penanggung jawab program (committed leadership
and executive responsibility);

e Pendekatan yang tidak mencari siapa yang salah dan tidak memberikan hukuman
terhadap laporan dan analisis insiden (a “no blame”, non punitive approach to
incident reporting and analysis)

Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Matsubara et al. (2008), dan Singer et al.
(2009) serta penelitian lainnya juga mengukur budaya keselamatan pasien (KP) melalui
pengukuran terhadap iklim Keselamatan pasien di tingkat interpersonal, unit kerja serta
organisasi. Dalam pelaksanaannya di rumah sakit masih banyak ditemukan keluhan
terhadap mutu pelayanan medis/ kesehatan dan keamanan tindakan yang kurang
memuaskan pelanggan atau kurang memenuhi standar pelayanan. Berbagai tuntutan
pasien banyak dilayangkan kepada rumah sakit akibat kurang amannya keselamatan

tindakan yang sangat terkait dengan budaya keselamatan pasien (patient safety culture).

Situasi di rumah sakit terdapat ratusan macam obat, ratusan tes dan prosedur,
banyak alat dengan teknologinya, bermacam jenis tenaga profesi dan non profesi yang
siap memberikan pelayanan 24 jam terus menerus. Keberagaman dan kerutinan pelayanan
tersebut apabila tidak dikelola dengan baik dapat terjadi Kejadian Tidak Diharapkan (KTD)
atau adverse event. Pada tahun 2000 Institute of Medicine (IOM) di Amerika Serikat
menerbitkan laporan yang mengagetkan banyak pihak: “* TO ERR IS HUMAN, Building a
Safer Health System”. Laporan tersebut mengemukakan tentang hasil penelitian di rumah
sakit di Utah dan Colorado, serta New York. Di Utah dan Colorado ditemukan KTD
(adverse event ) sebesar 2,9 %, dimana 6,6% diantaranya meninggal. Sedangkan di New
York KTD adalah sebesar 3,7% dengan angka kematian 13,6%. Angka kematian akibat
KTD pada pasien rawat inap di seluruh RS yang berjumlah 33,6 juta per tahun berkisar
44.000- 98.000 per tahun. Publikasi WHO pada tahun 2004, mengumpulkan angka- angka
penelitian rumah sakit di berbagai Negara : Amerika, Inggris, Denmark, dan Australia
ditemukan KTD dengan rentang 3, 2- 16,6%. Melalui data tersebut, berbagai negara

segera melakukan penelitian dan mengembangkan sistem keselamatan pasien.

Di Indonesia data tentang Kejadian Tidak Diharapkan (adverse event) apalagi
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Kejadian Nyaris Cidera (near Miss) masih langka, namun di lain pihak terjadi peningkatan

tuduhan “ malpraktik”, yang belum tentu sesuai dengan pembukian akhir. Dalam rangka
meningkatkan keselamatan pasien di rumah sakit, maka Perhimpunan Rumah sakit
Seluruh Indonesia (PERSI) telah mengambil inisiatif membentuk Komite Keselamatan
Pasien Rumah sakit (KKPRS). Komite tersebut telah aktif melaksanakan langkah-langkah

persiapan pelaksanaan keselamatan pasien rumah sakit.

2.3. Penelitian Sebelumnya

Sebagai bahan dasar untuk menyesesaikan permasalahan penelitian, disamping
merujuk pada teori-teori dari para ahli di bidangnya, penelitian ini juga mendasarkan diri
pada pemikiran temuan-temuan baru dari penelitian sebelumnya yang bersumber dari jurnal,
tesis maupun disertasi. Intisari dari hasil penelitian sebelumnya yang masih sangat relevan

dengan topik penelitian tercantum pada tabel dibawah ini.

Tabel 1. Inti sari penelitian sebelumnya yang relevan dengan topik penelitian.

Sumber / Judul (J), Variabel/Model (VM) &
Periset Temuan Hasil Penelitian (T)

Jurnal (J)Pentingnya Safety Culture di rumah sakit, upaya meminimalkan

(2012) Adverse Events. This article discusses the role and essence of patient-

Andreas safety culture in minimizing the total number of AEs. Hospitals and health

Budihardjo = centres are encouraged to manage their corporate culture change into the
direction of applying the safety culture appropriately in order to provide a
positive impact on the patient life and hospitals’ image. Eventually, an
integrative model which links the patient safety culture with the hospital
performance is provided.

Penelitian (T) Kepemimpinan Efektif Head Nurse Meningkatkan Penerapan Budaya

(2014) Dwi  Keselamatan Pasien oleh Perawat Pelaksana di RS. Hasil analisis

Setiowati, menunjukkan hubungan lemah dan positif antara kepemimpinan efektif

Allenidekani Head Nurse dengan penerapan budaya keselamatan pasien.

a, Luknis

Sabri

Jurnal ( (J) Penelitian Pengaruh Program Mentoring terhadap Penerapan Budaya

2013) Keselamatan pasien; Hasil menunjukkan terdapat pengaruh antara

Devi penerapan budaya kelompok kontrol dengan kelompok intervensi sesudah

Nurmalia, progam mentoring. Hasil analisis menunjukkan bahwa kelompok yang

Hanny tidak mendapatkan program mentoring akan beresiko mengalami

Handiyani, penurunan dalam penerapan budaya keselamatan pasien sebesar 2.5 kali

Hening lebih besar dibandingkan kelompok yang mendapatkan program

Pujasari mentoring keperawatan.

Penelitian(2 (T) Analisis Pengaruh Gaya Kepemimpinan Direktur terhadap Budaya

013) Kartika
Yuni

Keselamatan Pasien di RS; Hasil penelitian menunjukkan bahwa gaya
kepemimpinan transformasional direktur telah melibatkan staf dalam
menerapkan budaya keselamatan pasien, terutama non blaming culture
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dan budaya belajar dari insiden, tetapi budaya pelaporan belum berjalan
dengan baik. Tujuh langkah keselamatan pasien RS belum dilaksanakan
seluruhnya.

Disertasi (T) Model Pengukuran Budaya Keselamatan Pasien di RS Muhamadiyabh;
(2011) Melalui CFA diperoleh 4 faktor yang saling berhubungan secara bermakna
Emma untuk model pengukuran iklim keselamatan pasien, yaitu Kepemimpinan
Rachmawati Transformasional, Kesadaran Individual, Kerjasama Tim: serta Budaya
Keselamatan Pasien ( Model ini dapat ditunjukkan variasi Kondisi Budaya
Keselamatan Pasien di kelima RSMA. Kepemimpinan Transformasional
paling berpengaruh positif langsung terhadap budaya keselamatan pasien
dibanding kerjasama tim dan kesadaran individual
Jurnal (J) Description of patient safety culture at Hasanudin Universty Hospital;
(2013) Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien RS
Ika UNHAS tergolong kuat dengan persentasi 71,57%. Instalasi yang memiliki
Fadhilah budaya keselamatan pasien sangat kuat terdapat pada instalasi
Bea, Syahrir kemotherapy sebesar 100%, sedangkan instalasi yang memiliki budaya
A keselamatan pasien yang sedang terdapat pada inslatasi Ambulance dan
Pasinringi, Evakuator sebesar 90,9%. Adapun dilihat berdasarkan dimensi maka
Noer Bahry sebagian besar dimensi budaya keselamatan pasien di RS UNHAS
Noor tergolong tinggi dengan dimensi tertinggi terdapat pada dimensi
kerjasama dalam unit sebesar (95,10%), sedangkan dimensi respon
(51,47%), dan persepsi tentang keselamatan pasien tergolong sedang
(76,47%)
Penelitian (T) Hubungan Persepsi pasien tentang implementasi Budaya
(2013) Keselamatan pasien dengan Kepuasan pasien di RS Puri Mandiri;
Heri Dimensi budaya keselamatan pasien meliputi budaya keterbukaan,
Mulyana, budaya adil, budaya melapor, budaya belajar dan budaya informasi.
Rokiah Dimensi kepuasan pasien vyaitu, berwujud (tangible), keandalan
Kusumapra (reliability), katanggapan (responsiveness), jaminan (assurance)
dja dan empati (emphaty). Hasil uji korelasi menunjukkan ada hubungan yang

signifikan antara persepsi pasien tentang
keselamatan pasien dan kepuasan pasien

implementasi budaya

Sumber : Jurnal, tesis dan disertasi diolah.

2.4. Roadmap Penelitian

Peta jalan (roadmap) penelitian, mencakup kegiatan penelitian yang telah dilakukan
peneliti beberapa tahun sebelumnya dan yang akan datang adalah :

Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun
2013 2014 dan2015 2016 2017-2018 2018-2020
Rokiah K. Rokiah K. Rokiah K. Hibah Hibah
dan Heri Hibah Bersaing Penelitian Fundamental | Unggulan PT/
Penelitian internal Hibah
Bersaing
Hubungan Model Model Model Model
Persepsi pasien | Pengembangan Pengembangan Pengembangan | Pengembangan
tentang _| _,Pemberdayaan__> Budaya 1 Budaya | Budaya
implementasi Masyarakat Keselamatan Keselamatan Keselmatan
Budaya Kampus pasien ( patient pasien ( patient pasien di
Keselamatan ( Campus safety culture ) di | safety culture) Rumah Sakit
pasien dengan Community rumah sakit unit perawatan Pendidikan
Kepuasan empowerment ) Jakarta onkologi di Indonesia
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pasien di RS
Puri Mandiri

dalam
Pencegahan
penyalahgunaan
NARKOBA |
dan Il

rumah sakit X

Roadmap Penelitian

Gambar 2.1.

Diharapkan Pengembangan Budaya Keselamatan pasien ( patient safety culture ) di unit

perawatan onkologi rumah sakit X dapat digunakan sebagai model peningkatan budaya

keselamatan pasien di rumah sakit lain di Indonesia dalam mewujudkan pelayanan

kesehatan yang berkualitas dan aman bagi pasien dan keluarganya.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam penelitian eksplanatori (explanatory research), karena
penelitian ini berusaha memberikan penjelasan pengaruh antar variabel melalui pengujian
hipotesis. Penelitian ini juga termasuk penelitian kausal karena penelitian ini dirancang untuk
mengidentifikasi hubungan sebab akibat antar variabel yang diteliti. Hubungan kausal yang
diteliti dalam penelitian ini adalah pengaruh pola komunikasi terhadap budaya keselamatan
pasien. pengaruh iklim kerja, kerjasama tim terhadap budaya keselamatan pasien, pengaruh
organisasi pembelajar terhadap budaya keselamatan pasien, pengaruh komitmen pimpinan
terhadap Budaya Keselamatan pasien dan pengaruh pendekatan tidak mencari siapa yang
salah apabila ada kesalahan terhadap Budaya Keselamatan pasien.

Laporan Budaya keselamatan pasien dalam penelitian ini adalah penelitian yang

bersifat deskriptif — kuantitatif.

Pola Komunikasi

3

Sistem pelaporan insiden
(organisasi pembelajar )

&

Kerjasama tim

1 Budaya Menurunnya
Keselamatan KTD /Adverse
=) Pasien di unit  HEP Event di RS
Diklat perawatan
onkologi RS
Iklim kerja

T

Komitmen pimpinan

L |

No blaming culture

Gambar 2.2. Kerangka Pemikiran Penelitian
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3.2. Populasi, Sampel, dan Penarikan Sampel

Berkaitan dengan dimensi waktu rancangan penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei- Juli
2017. Objek dalam penelitian ini melibatkan populasi 45 orang Perawat di unit perawatan
onkologi rumah sakit X di Jakarta

3.3. Bagan Alir Penelitian

Proses pelaksanaan penelitian bermula dari mencari data primer dengan questioner
tentang budaya keselamatan pasien di rumah sakit dan wawancara mendalam untuk
menggali hambatan atau masalah dalam implementasi keselamatan pasien. Dari hasil data
guestioner dan wawancara mendalam serta laporan insiden keselamatan pasien di rumah
sakit yang pertama, akan dilakukan adalah analisis terhadap profil budaya keselamatan

pasien di unit perawatan onkologi.

Kedua, akan dilakukan analisis model pengukuran dengan regresi linear berganda,
sehingga diketahui variable mana yang berpengaruh secara dominan terhadap budaya

keselamatan pasien.
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Walshe Theory “ Characteristics of a positive safety culture, meliputi :
communication founded on mutual trust and openness; good information flow
and processing; shared perceptions of the importance of safety; recognition of
the inevitability of error; confidence in the efficacy of preventative (safety)
measures; proactive identification of latent threats to safety; organizational
learning; committed leadership and executive responsibility; a “no blame”, non
punitive approach to incident repor'?in_gland analysis.”

—_ =

Pengukuran Budaya keselamatan pasien di Rumah sakit melalui questioner
dan wawancara mendalam kepada 45 ( empat puluh lima ) perawat di unit
onkologi rumahsakit X berdasarkan dimensi menurut Walshe Theory

Jd

Analisis karakteristik Budaya keselamatan pasien RS X dan analisis tingkat
budaya keselamatan pasien

J L

Analisis pengaruh variable ( pola komunikasi, kerjasama tim, sistem
pelaporan insiden/organisasi pembelajar, iklim kerja, komitmen pimpinan,
budaya tidak mencari siapa yang salah (no blaming culture ) terhadap
budaya keselamatan pasien dengan menggunakan regresi berganda,serta
mencari variable yang paling dominan berpengaruh terhadap budaya
keselamatan pasien

J L

Menyusun pengembangan budaya keselamatan pasien di rumah sakit

4 L
Luaran penelitian :

o Memberikan kontribusi yang dapat memperkuat teori budaya
keselamatan pasien di unit perawatan onkologi RS X untuk
menurunkan insiden keselamatan pasien

e Memberikan kontribusi yang dapat memperkuat teori pengembangan
budaya keselamatan pasien di rumah sakit untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan

¢ Menyusun model pengembangan budaya keselamatan pasien di unit
perawatan onkologi RS

Indikator pencapaian :

e Terbentuknya informasi tingkat budaya keselamatan pasien di
unit perawatan onkologi RS X.

e Terciptanyan model pengembangan budaya keselamatan
pasien di unit perawatan onkologi RS X.

e Hasil penelitian dipublikasikan pada seminar nasional/
internasional dan jurnal nasional

Gambar 2.3. Bagan Alir Penelitian

3.4. Definisi Operasional Variabel

Variabel dalam penelitian ini secara rinci dijabarkan sebagai berikut:



Variabel

Definisi operasional

jola - Komunikasi antar pemberi pelayanan kesehatan tersedia format dan
Komunikasi : ’ :
metode yang baku dilandasi rasa saling percaya dan terbuka.
Alir informasi Tersedia alir dan proses pelaporan informasi yang jelas, lengkap
dan tepat waktu
sitas . Seluruh karyawan mempunyai persepsi yang sama tentang
Sosialisasi/ :
i pentingnya keamanan / safety dalam melakukan pelayanan
pelatihan
kesehatan.
;?Rggzuan Petugas mau mengakui dengan jujur ketika terjadi kesalahan/ error
kesalahgn yang tidak terelakan
Pengecekan/ Seluruh karyawan menyakini bahwa pengecekan/ pengukuran
pengukuran keselamatan pasien sebagai tindakan pencegahan yang mujarab.
Identifikasi Seluruh karyawan mengidentifikasi secara proaktif terhadap

Ancaman latent

ancaman latent keselamatan tindakan.

Organisasi
pembelajaran

Tersedia sistem untuk melakukan analisis insiden dan hasilnya
dipakai untuk melakukan perbaikan secara terus menerus

Komitmen

Kepemimpinan

Pimpinan terlibat secara aktif dalam perencanaan dan menyediakan
sumber daya untuk menjamin kualitas dan keselamatan pasien.
ditetapkan penanggung jawab program keselamatan pasien

Laporan Jumlah permintaan seluruh kredit oleh masyarakat yang diberika

Insiden oleh bank umum pada berbagai harga uang (tingkat bunga)
Pendekatan yang tidak mencari siapa yang salah tetapi mencatri

No Blaming mengapa terjadi kesalahan dan tidak memberikan hukuman

culture terhadap laporan dan analisis insiden

Sumber data: Hasil olahan peneliti (2014)

3.5. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan qusioner kepada 45 perawat di unit perawatan

3.6. Analisis Data

operating prosedur (SOP) tentang pelaporan insiden keselamatan pasien.

Analisis data yang dilakukan adalah sebagai berikut:

onkologi RS X dan daftar pertanyaan ( wawancara mendalam) kepada pimpinan rumah sakit
dan ketua pogram keselamatan pasien RS. Data yang digunakan adalah data primer dan
sekunder berupa informasi yang dikumpulkan melalui quesioner dan wawancara mendalam

dan melihat laporan insiden keselamatan pasien serta atandar pelayanan dan standar

Analisis tingkat budaya keselamatan pasien di rumah sakit berdasarkan dimensi budaya

menggunakan excel.

Analisis model pengukuran dengan model regresi linear berganda

Penyusunan model budaya keselamatan pasien di rumah sakit
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Penelitian ini

BAB

HASIL PENELITIAN

v

Perawat di unit perawatan onkologi rumah sakit X di Jakarta, hasil penelitian

digambarkan sebagai berikut :

4.1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1.
Distribusi Responden Berdasarkan umur
Di Unit Perawatan Onkologi Rumah sakit X Jakarta Tahun 2017

dilaksanakan dengan menyebarkan kuesioner kepada 45 orang

dapat

NO. Kelompok Umur Frekwensi %
! 21 - 35 Tahun 21 48

2 36 - 50 Tahun 23 52
Jumlah a4 100

Berdasarkan tabel 4.1. di atas, jumlah responden berdasarkan usia menggambarkan

bahwa yang berusia lebih dari 21- 35 tahun sebesar 21 orang ( 48%) dan 23 orang

(52 %) pada kelompok usia 36-50 tahun.

Tabel 4.2.

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Di Unit Perawatan Onkologi Rumah sakit X Jakarta Tahun2017

NO. Jenis Kelamin Frekwensi %
L | Laki-laki 1 2,2
G Perempuan 43 97.8
Jumlah a4 100

Tabel 4.2. di atas menunjukkan bahwa 44 orang ( 97,8 %) adalah perempuan

Tabel 4.3.

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis jabatan

Di Unit Perawatan Onkologi Rumah sakit X Jakarta Tahun2017

NO. Jenis Profesi Frekwensi %
1 Kepala Ruang 3 7
2 PJ Tim 5 11
3 Primary Nursing 5 11
4 Pelaksana Perawatan 31 71
Jumlah 44 100
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Tabel 4.3. di atas menunjukan bahwa 32 orang ( 71 %) adalah tenaga perawat
pelaksana (7 %) adalah kepala ruangan.

Tabel 4.4.
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pendidikan
Di Unit Perawatan Onkologi Rumah sakit X Jakarta Tahun2017

NO. Jenis Profesi Frekwensi %
1 D3 Keperawatan 26 59

2 Ners 14 32

3 Spesialis onkologi 4 9
Jumlah 44 100

Tabel 4.4. di atas menunjukan bahwa 26 orang (57 %) adalah berpendidikan D3

Keperawatan dan 14 orang ( 32 %) adalah berpendidikan Ners serta 4 orang ( 11%)
adalah Perawat Spesialis onkologi .

Tabel 4.5.
Distribusi Responden Unit Perawatan Onkologi Berdasarkan Kelas
Perawatan dan Jumlah Tempat Tidur serta BOR
Di rumah sakit X Jakarta Tahun 2017

NO. Kelas Perawatan | Frekwensi % Jumlah Bed
TT Occupancy
Rate
(BOR)
1 Kelas 1 14 31 34 70%
2 Kelas 2 12 28 25 80%
3 Kelas 3 18 41 70 85%
Jumlah 44 100

Tabel 4.5. di atas menunjukan bahwa 14 orang (31 %) bekerja di ruang kelas 1
dengan 34 TT , BOR 70% dan 12 orang ( 28 %) adalah bekerja di ruang kelas 2

dengan jumlah 25 TT, 80% serta 18 orang ( 41%) bekerja di ruang kelas 3 dengan
70 TT , BOR 85%.

Tabel 4.6.
Distribusi Responden Berdasarkan Pelatihan Keselamatan Pasien
Di Unit Perawatan Onkologi Rumah sakit X Jakarta Tahun2017

NO. Pelatihan
Keselamatan pasien Frekwensi | Persentase
1. Sudah 41 93,2%
2. Belum 3 6,8 %
Jumlah 44 100 %
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Tabel : 4.6. di atas menggambarkan bahwa 41 Responden ( 93,2 % ) telah

mengikuti pelatihan keselamatan pasien dan 3 ( 6,8%) RS belum pernah mengikuti

Keselamatan pasien. Tempat pelaksanaan pelatihan menyatakan bahwa 90%

dilaksanakan internal RS dan 10 % mengikuti pelatihan external RS.

4.2. Hasil Asesmen Budaya Keselamatan Pasien

¢ Jawaban Responden :
Sangat setuju ( SS=5)
Setuju (S=4)
Ragu ragu (RR=3)
Tidak setuju (TS =2)
o Sangat Tidak Setuju ( STS=1)
e Indeks jawaban :
o 9-21 =rendah
o 22- 33 =sedang
o 34- 45 =tinggi

O O O O

4.2.1. Komitmen Pimimpin

Tabel 4.7.
Distribusi Responden berdasarkan Kepemimpinan
di Unit Perawatan Onkologi Rumah Sakit X Jakarta tahun 2017

No Pernyataan Jawaban indeks Kete
SS S RR TS | STS rangan
5 4 3 2 1
KOMITMEN PIMPINAN
1 | Atasan / manajer kami memuji
apabila staf bekerja sesuai dengan 15 | 22 7 0 0 36,8 tinggi
prosedur keselamatan pasien
2 | Atasan / manajer kami
mempertimbangkan usulan staf
. . 15 | 10 17 0 2 33.6 sedang
dengan serius untuk memperbaiki
keselamatan pasien
3 | Ketika terjadi kebutuhan mendesak,
atasan saya ingin saya bekerja lebih
. . . 4 5 7 22 6 22,2 sedang
cepat, bila memungkinkan tidak
memakai prosedur
4 | Atasan / manajer akan member surat
peringatan apabila ada masalah .
. o 9 28 4 2 1 34,8 tinggi
keselamatan pasien yang terjadi
berulang kali
5 | Dalam membuat suatu program,
atasan / manajer akan melibatkan 18 | 22 4 0 0 38 tinggi
stafnya
Rata- rata indeks | 33,1 tinggi
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4.2.2. Kerjasama Tim

Tabel 4.8
Distribusi Responden berdasarkan Kerjasama Tim
di Unit Perawatan Onkologi Rumah Sakit X Jakarta tahun 2017

No. KERJASAMA TIM Jawaban indek Kete
Ss S [RR | Ts |sTs| S |rangan
5 4 3 2 1
1 Manajemen RS memberikan lingkungan
kerja yang sesuai dengan standar 16 17 11 0 0 36.2 | tinggi
keselamatan pasien
2 Setiap bagian di rumahsakit tidak perlu
berkoordinasi dengan bagian lain di 1 4 2 20 17 36 Tinggi
rumah sakit
3 Ada kerjasama yang baik antara unit-unit .
. 12 27 4 1 0 36,4 | Tinggi
RS yang perlu bekerjasama
4 Masalah sering terjadi dalam pertukaran .
informasi antar unit di RS 16 15 10 3 0 35,2 | Tinggi
5 Tindakan Manajemen RS memperlihatkan
bahwa keselamatan pasiena dalah 20 19 6 0 0 38,8 | Tinggi
prioritas tertinggi
6 Unit-unit RS bekerja bersama dengan
baik untuk memberikan asuhan terbaik 18 20 6 0 0 37,6 | Tinggi
untuk pasien
Rata —rata indeks | 36,7 | Tinggi
4.2.3. Pola Komunikasi
Tabel 4.9.
Distribusi Responden berdasarkan Pola Komunikasi
di Unit Perawatan Onkologi Rumah Sakit X Jakarta tahun 2017
No POLA KOMUNIKASI Jawaban indek Ketera
SS S RR TS STS S ngan
5 4 3 2 1
1 Kami mendapat feedback tentang
perubahan yang dilakukan 9 28 5 0 0 34,4 tinggi
berdasarkan laporan insiden
2 Staf dapat berbicara dengan bebas
apabila mereka melihat suatu_ hal 8 18 4 14 0 304 | Sedang
yang dapat berdampak negative pada
perawatan pasien
3 Kami diinformasikan tentang
kesalahan yang terjadi di unit tempat 7 30 7 0 0 35,2 tinggi
kami bekerja
4 Staf bebas bertanya tentang
keputusan atau tindakan yang diambil 5 28 11 0 0 34 tinggi
oleh atasan
5 Di unit ini, kami berdiskusi tentang
cara mencegah kesalahan agar tidak 12 29 3 0 0 37 tinggi
terjadi lagi
6 Staf ta_kut bertanya apabila ada hal > 5 4 26 7 32,6 | sedang
yang tidak benar
8 Staf sering merasa tidak nyaman
ketika bekerja dengan staf dari unit 0 6 11 18 9 32,5 | sedang
lain
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9 Pergantian shift sering menyebabkan 29.8 | sedang
) . 10 6 21
masalah untuk pasien di RS
10 Informasi penting untuk asuhan
pasien sering hilang pada waktu 8 5 25 30,6 | Sedang
pergantian shift
11 Ketika akan memindahkan pasien dari
satu unit ke unit lain, kami akan
berpikir bahwa dapat terjadi sesuatu 19 2 14 27,8 | Sedang
yang tidak diharapkan
Rata rata indeks | 29,5 | Sedang
4.2.4. Iklim Kerja
Tabel 4.10.
Distribusi Responden berdasarkan Iklim Kerja
di Unit Perawatan Onkologi Rumah Sakit X Jakarta tahun 2017
IKLIM KERJA Jawaban indek Kete
ss s RR | TS |s1s| ° rangan
5 4 3 2 1
1 Staf saling mendukung di dalam satu unit 17 22 5 1 0 38 Tinggi
2 Kami memiliki cukup staf untuk
| . 2 17 14 12 0 28,8 | Sedang
mengatasi beban pekerjaan
3 Ketika ada banyak pekerjaan yang harus
diselesaikan dengan cepat, kami bekerja o
; X 12 26 6 0 0 36,4 Tinggi
bersama sebagai satu tim untuk
menyelesaikan pekerjaan
4 Staf menghargai satu sama lain 11 27 5 0 0 35,6 Tinggi
5 Jam kerja panjang akan membuat
. 7 22 5 8 2 31,2 | Sedang
kualitas pelayanan menurun
6 Kami melakukansecaraaktithal-hal untuk .
. . 14 24 6 0 0 36 Tinggi
memperbaiki keselamatan pasien
7 Untuk efisiensi, kami menggunakan lebih
. 2 8 10 22 2 23,6 | Sedang
banyak staf part-time
8 Kesalahan staf adalah tanggung jawab .
0 3 5 27 9 35 Tinggi
mereka
9 Kesalahan membawa keperubahan
p- 1 22 16 4 1 30 Sedang
positif
10 Kejadian yang tidak diharapkan hanya
terjadi secara kebetulan di RS g 8 6 2 € 28 Sedang
11 Ketika benar-benar terjadi kejadian yang
tidak diharapkan di suatu unit /
. ) 4 28 10 2 0 33,2 | Sedang
departemen, unit / departemen lain akan
membantunya
12 Setelah kami membuat perubahan untuk
meningkatkan keselamatan pasien, kami 10 25 6 3 0 34 Tinggi
akan mengevaluasi efektifitasnya
13 Apabila kami bekerja di RS dengan
volume kerja yang besar, maka seluruh 5 16 13 10 0 29,8 | Sedang
pekerjaan harus dikerjakan dengan cepat
14 Keselamatan pasien tidak pernah
dikorbankan untuk menyelesaikan lebih 8 20 12 3 1 32 Sedang
banyak pekerjaan
15 Kami memiliki masalah keselamatan 0 15 14 12 3 25 Sedang

27




pasien di RS kami

16 Prosedur dan sistem kami cukup baik

untuk mencegah kesalahan terjadi 8 18 16 2 0 £ Sedang
Ratarata indeks | 31,7 | Sedang
4.2.5. Budaya tidak mencari siapa yang salah ( no blaming culture)
Tabel 4.11.
Distribusi Responden berdasarkan Budaya tidak mencari siapa yang salah
di Unit Perawatan Onkologi Rumah Sakit X Jakarta tahun 2017
No BUDAYA TIDAK MENCARI SIAPA YANG Jawaban indek Kete
SALAH SS | s [RR]| TS [ sts | S | fane
(NO BLAMING CULTURE) 5 2 | 3 2 1
1 Ketika sebuah kejadian dilaporkan,
. 0 11 3 24 6 23,4 | sedang
pelaporan kejadian terfokus pada pelaku
2 Staf mengkhawatirkan kesalahan yang
telah dilakukanakan tercatat di file mereka 1 7 8 18 0 26,6 | sedang
3 Ketika terjadi kesalahan kami mencari akar
masalah dengan melihat system secara 16 22 6 0 0 37,2 tinggi
menyeluruh
Rata rata indeks | 29,1 | Sedang

4.2.6. Organisasi Pembelajar ( sistem pelaporan insiden )

Tabel 4.12.

Distribusi Responden berdasarkan Organisasi Pembelajar ( sistem Pelaporan Insiden)

di Unit Perawatan Onkologi Rumah Sakit X Jakarta tahun 2017

SISTEM PELAPORAN INSIDEN/ Jawaban indek | Kete
ORGANISASI PEMBELAJAR SS S RR TS STS S rangan
5 4 3 2 1
1 Hasil pembahasan permasalahan untuk
suatu kasus dapat diterapkan untuk 5 30 4 5 0 33,4 | sedang
kasus sejenis yang lainnya
2 Apabila permasalahan di suatu bagian
sudah selesai, maka permasalahan
tidak perlu disosialisasikan ke unit / 2 6 5 26 5 31,6 | sedang
departemen lain karena akan membuat
malu staf / departemen terkait
3 Manajemen RS menjalankan sistem
keselamatan pasien hanya sesudah 0 5 6 22 11 34,2 tinggi
terjadi kejadian yang tidak diharapkan
Rata rata indeks | 33,1 | Sedang

4.2.7. Pelatihan dan Pendidikan Keselamatan Pasien
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Tabel 4.13.

Distribusi Responden berdasarkan Pelatihan dan Pendidikan Keselamatan Pasien

di Unit Perawatan Onkologi Rumah Sakit X Jakarta tahun 2017

No PELATIHAN DAN PENDIDIKAN Jawaban indeks Kete
TENTANG KESELATAN PASIEN ss S RR | 7s | sTs rangan
5 4 3 2 1
1 | RS akan lebih baik jika mempunyai staf
yang berpengalaman dari pada yang 16 20 9 0 16 32,6 sedang
mempunyai kualifikasi
2 | Staf yang sudah berpengalaman tidak
. 15 21 7 0 15 30,6 sedang
perlu mendapat pelatihan
3 | Apabila ada staf baru yang sudah
berpengalaman di kamar operasi RS lain,
1 6 5 25 1 19 Rendah
maka staf tersebut dapat langsung
bekerja di kamar operasi RS kita
4 | Apabila seseorang sudah memiliki
sertifikasi tertentu, maka RS harus
mengijinkan orang tersebut untuk 10 30 2 2 10 38 Tinggi
melakukan tindakan sesuai dengan
sertifikasi yang diperoleh
Rata rata indeks 30,05 | Sedang
4.3. Budaya Keselamatan Pasien Rumah Sakit
Tabel 4.14.
Distribusi Responden berdasarkan Budaya Keselamatan Pasien di Rumah sakit
di Unit Perawatan Onkologi Rumah Sakit X Jakarta tahun 2017
NO. BUDAYA KESELAMATAN PASIEN Jawaban indeks Kete
rangan
SS S RR TS | STS
5 4 3 2 1
1. Kebijakan / peraturan yang dibuat
manajemen menempatkan
. . 4 16 11 14 0 29 Sedang
keselamatan pasien sebagai
prioritas
2. Manajemen baru peduli terhadap
keselamatan pasien apabila terjadi 7 19 12 7 0 30,8 | Sedang
kecelakaan pada pasien
3. Manajemen menciptakan iklim/
suasana kerja yang mendorong 3 17 10 | 15 0 28,6 | Sedang
terlaksananya keselamatan pasien
4. Manajemen memberikan pujian
pada keberhasilan pekerjaan yang
. ) 2 15 11 14 3 26 Sedang
dilaksanakan sesuai dengan
prosedur keselamatan pasien
S. Manajemen mengutamakan hasil 3 31 5 6 0 33,2 | Sedang
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kerja/ pencapaian target sekalipun
mengambil jalan pintas

Kami diberi tahu mengenai
kesalahan- kesalahan yang terjadi di
unit

19

10

28,4

Sedang

Kami secara aktif melakukan
kegiatan dalam rangka keselamatan
pasien ( sosialisasi, bertukar
informasi, diskusi, dll )

23

14

33,6

Sedang

Kami melakukan evaluasi
keefektifan setiap perubahan
strategi keselamatan pasien

18

10

14

29

Sedang

Kesalahan yang terjadi menjadi
pemicu perubahan kearah yang
lebih baik

24

11

20,6

Rendah

10.

Kami mendiskusikan laporan
kejadian kesalahan medis agar tidak
terjadi kembali

15

13

10

27,6

Sedang

Rata rata indeks

28,6

Sedang

4.3. Analisis Regresi Linier Ganda

a. Analisi Univariat

Lakukan uji normalitas untuk semua data numerik
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Komitmen | Kerjas Pola Iklim No. Organi | diklat | Buday
pim ama komuni | Kkerja Blame sasi a
pinan tim kasi Culture Pem Kes.
be pasien
lajar
N 44 44 44 44 44 44 44 44
Normal ab Mean 11,43 13,77 27,00 | 38,39 8,14 8,59 | 11,86 20,84
Parameters™ Std
D o 2,509 1,963 4,023 | 5,208 1,549 | 2,245 | 2,184 4,534
eviation
Most Extreme Absolute 249 ,160 150 | ,138 166 | ,189 | ,157 152
Differences "
Positive ,175 ,084 ,137 ,074 ,155 ,124 ,157 ,152
Negative -,249 -,160 -,150 | -,138 -,166 -,189 | -,109 -,131
Kolmogorov-Smirnov Z 1,649 | 1,059 998 | 914 | 1,101 | 1,257 | 1,041 | 1,009
Asymp. Sig. (2-tailed) ; 212 | 272| 374| 77| 085| 229| 261

e Test distribution is Normal

e Calculated from data
Seluruh variabel numerik menunjukkan data normal, uji kolmogorov smirnov >0,05.
Dengan demikian diputuskan bahwa seluruh variabel numerik dimasukkan kedalam proses

selanjutnya, kecuali variable komitmen pimpinan.

b. Langkah pertama pemodelan: seleksi Bivariat

Seleksi bivariat masing-masing variabel independen dengan variabel
dependen. Variabel yang dapat masuk model multivariat adalah variabel yang pada
analisis bivariatnya mempunyai nilai p (p value) < 0,25. Uji yang digunakan pada
analisis bivariat, Uji korelasi.
e Dilakukan analisis satu persatu (uji bivariat)

Dilakukan uji korelasi Numerik vs Numerik antara variabel (budaya
keselamatan pasien vs kerjasama tim, pola komunikasi, iklim kerja, budaya tidak
mencari siapa yang salah, sistem pelaporan insiden/ organisasi pembelajar,

Pendidikan dan pelatihan keselamatan pasien
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Correlation

Budaya
Kerja Pola Tdk Sistem
Budaya | sama komuni | Iklim | menyalah | pelaporan/ | Diklat
KP tim kasi kerja Kan Org. pemb KS

Budaya Pearson 1| 484" 213 | 403" -,136 201 | ,002
Keselamatan | Correlation

Pasien Sig. (2-tailed) 001 |  165| 007 379 100 | [BEH

N 44 44 44 44 44 44 44

Screening dengan membuang variabel yang nilai p= 0,250

Hasil analisis bivariat dengan korelasi didapatkan nilai p value untuk dimensi
kerjasama tim (p=0.001). Sedangkan untuk dimensi pola komunikasi (p= 0,165),
iklim kerja(p= 0,007), budaya tidak mencari siapa yang salah (p= 0,379), sistem
pelaporan insiden (p= 0,190), dan Pendidikan dan pelatihan keselamatan pasien
(p= 0,987), dengan demikian hanya 6 variabel tersebut yang dapat dilanjutkan untuk

masuk ke pemodelan multivariat.

Variabel pvalue | keputusan
KERJASAMA TIM ,001
KOMUNIKASI ,165

IKLIM KERJA ,007

BUDAYA TIDAK MENCARI SIAPA YANG 379

SALAH

ORGANISASI PEMBELAJAR ,190

PELATIHAN DAN PENDIDIKAN - dibuang

c. Langkah Kedua : Pemodelan Multivariat

Setelah tahap bivariat selesai, tahap berikutnya melakukan analisis multivariat secara

yang
mempunyai p value < 0,05. Bila dalam model multivariat dijumpai variabel yang p value nya

bersama-sama. Variabel yang valid dalam model multivariat adalah variabel
> 0,05, maka variabel tersebut harus dikeluarkan dalam model.

Kolinearitas hubungan yang kuat antara 2 variabel dianggap kuat apabila ( r = 0,80 )
dapat meningkatkan r 2; Apabila ada kolinieriti (r > 0,80) maka membuang salah satu
variabel dengan nilai r yang tinggi tersebut dengan mengembalikan ke konsep/teori (variabel

yang paling berpengaruh yang tidak dibuang)
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Correlations

Budaya Kerjasama Pola Iklim Budaya Organi
Kes. tim komuni Kerja tdk sasi
pasien kasi menya | pembela
lahkan jaran
(NBC)
Budaya Pearson 1 484" 213 403" | -136 201
Keselamatan Correlation
Pasien Sig. (2-tailed) ,001 ,165 ,007 ,379 ,190
N 44 44 44 44 44 44
Kerjasama tim Pearsoq 484" 1 327" 577" -120 163
Correlation
Sig. (2-tailed) ,001 ,030 ,000 ,439 ,290
N 44 44 44 44 44 44
Pola komunikasi Pearson_ 213 ’327* 1 ’317* 205 ,376*
Correlation
Sig. (2-tailed) ,165 ,030 ,036 ,181 ,012
N 44 44 44 44 44 44
Iklim Kerja Pearson 403" 577" 317 1 106 503"
Correlation
Sig. (2-tailed) ,007 ,000 ,036 ,495 ,000
N 44 44 44 44 44 44
Budaya Tidak Pearson *
Menyalahkan Correlation -136 -120 205 106 1 297
(No Blame Sig. (2-tailed) 379 439 181 /495 ,050
Culture)
N 44 44 44 44 44 44
Organisasi y gfirson 201 163 376" 503" | 207" 1
Pembelajar Correlation
(laporan Sig. (2-tailed) ,190 290 012 ,000 ,050
insiden)
N 44 44 44 44 44 44

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

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Keputusan tidak ada kolinieriti, nilai r < 0,8

Model Prediksi

Dilihat nilai p dan dibuang satu persatu variabel ( jika nilai p =20,10)

Kemaknaan model lihat di tabel ANOVA, Kemaknaan parsial (kemaknaan dari koefisien

regresi) jika nilai p < 0,10 artinya bermakna.

ANOVA?
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regression
247,221 5| 49,444 | 2951 ,024°
gesidual 636,665 | 38 | 16,754
Total 883,886 | 43
bermakna
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Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
°  Dependent Variable: budaya Keselamatan Pasien
Coefficients®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficie
Coefficients nts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 5,098 6,429 793 433
Kerjasama tim 796 419 ,345 1,903 ,065 bermakna
Pola komunikasi
,051 , 178 ,045 ,289 74 dirsuasien
Iklim kerja ,139 171 159 812 422
Budaya tdk
menyalgpkan -434 436 -,148 -,995 326
(no Blame
Culture)
Organisasi
pembelajar 186 351 092 529 600
(sistem
pelaporan
insiden)

Variabel yang signifikan berpengaruh terhadap Budaya Keselamatan pasien adalah faktor

kerjasama tim sedangkan pola komunikasi, iklim kerja, sistem pelaporan insiden/ organisasi

pembelajar, budaya tidak mencari siapa yang salah ( no blame culture ) dan Pendidikan/

Pelatihan Keselamatan pasien tidak berpengaruh secara significant.

Analisis variabel dengan membuang variabel dengan p value tertinggi yaitu budaya

tidak menyalahkan ( no Blame culture )

Coefficients?

Unstandardized Standardized t Sig.
Model Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) 5,666 6,048 937 ,355
Kerjasama tim ,829 ,398 ,359 2,085 ,044
Iklim kerja ,138 ,169 ,158 ,816 ,420
Budaya tidak
menyalahkan -413 425 -,141 -,971 ,337
(no blame
culture )
Organisasi 212 334 ,105 ,635 ,529
pembelajar
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e Perubahan koef

Apabila variabel Organisasi Pembelajar ( pelaporan insiden) dikeluarkan:

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta T Sig. |
1 (Constant) 5,419 5,990 905 | ,371

Kerjasama tim 798 392 ,345 2,036 | ,048

Iklim Kerja ,188 147 217 1,278 | ,209

PG 2« dikeluarkan

menyalahkan ( no -,344 ,408 -,118 -,844 ,404 .

blame culture ) ketiga

Dengan Tanpa nilai %
organisasi | organisasi
pembelajar | pembelaja
r
Kerjasama tim ,829 ,798 | ,0383 0,038286
Iklim kerja ,138 ,188 | -,3692 -0,36924
Budaya tidak
menyalahkan ( no -,413 -,344 | ,1664 0,166396
blame culture )
Coefficients®
Unstandardized Coefficients Standardized t
Coefficients

Model B Std. Error Beta Sig.

1 (Constant) 2,638 4,983 529 ,599
Kerjasama tim 871 381 377 2,289 ,027
Iklim kerja dikeluarkan

,162 ,143 ,186 1,127 ,266

ke empat
Dependent Variable: budaya keselamatan pasien
Dengan budaya tanpa budaya nilai %
tidak menyalahkan tidak
menyalahkan
Kerjasama tim ,798 871 -,0922 -0,09219
Iklim kerja ,188 ,162 ,1423 0,142301
Model Akhir :
Coefficients®
Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
Model B Std. Error Beta

1 (Constant) 5,433 4,336 1,253 ,217
:?;”asama 1,119 312 484 3,589 ,001
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Variabel yang signifikan berpengaruh terhadap budaya keselamatan pasien adalah variabel
kerjasama Tim

d. Langkah selanjutnya Uji Asumsi

Agar persaman garis yang digunakan untuk memprediksi menghasilkan angka yang
valid, maka persamaan yang dihasilkan harus memenuhi asumsi-asumsi yang
dipersyaratkan uji regresi linier ganda. Adapun uji asumsinya sbb:

1) Asumsi Eksistensi
Untuk tiap nilai dari variabel X (variabel independen), variabel Y (dependen) adalah variabel
random yang mempunyai mean dan varian tertentu. Asumsi ini berkaitan dengan teknik
pengambilan sampel. Untuk memenuhi asumsi ini, sampel yang diambil harus dilakukan
secara random. Cara mengetahui asunsi eksistensi dengan cara melakukan analisis
deskriptif variabel residual dari model, bila residual menunjukkan adanya mean mendekati

nilai nol dan ada sebaran (varian atau standar deviasi) maka asumsi eksistensi terpenuhi.

Residuals Statistics®

Minimum Maximum | Mean Std. Deviation N
Predicted Value 15,50 24,45 | 20,84 2,196 | 44
Std. Predicted Value -2,431 1,644 | ,000 1,000 | 44
Standard Error of Predicted Value ,609 1,606 819 252 | 44
Adjusted Predicted Value 14,26 24,49 | 20,84 2,235 | 44
Residual -9,095 10,905 | ,000 3,966 | 44
Std. Residual -2,266 2,717 ,000 ,988 | 44
Stud. Residual -2,293 2,749 | ,000 1,011 | 44
Deleted Residual -9,310 11,162 ,002 4,154 | 44
Stud. Deleted Residual -2,422 2,999 ,001 1,049 | 44
Mahal. Distance ,013 5,910 977 1,414 | 44
Cook's Distance ,000 ,298 ,024 ,050 | 44
Centered Leverage Value ,000 ,137 | 1,023 ,033 | 44

Dependent Variable: budaya keselamatan pasien

Hasil dari output di atas menunjukkan angka residual dengan mean 0,000 dan standar

deviasi 3,996. Dengan demikian asumsi Eksistensi terpenuhi.

2). Asumsi independensi

Suatu keadaan dimana masing-masing nilai Y bebas satu sama lain. Jadi nilai dari
tiap-tiap individu saling berdiri sendiri. Tidak diperbolehkan nilai observasi yang berbeda
yang diukur dari satu individu diukur dua kali. Untuk mengetahui asumsi ini dilakukan

dengan cara mengeluarkan uji Durbin Watson, bila nilai Durbin -2 s.d. +2 berarti asumsi
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independensi terpenuhi, sebaliknya bila nilai Durbin < -2 atau > +2 berarti asumsi tidak

terpenuhi.
Model Summary®
Std. Error of the
Model R R Square Adjusted R Square Estimate Durbin-Watson
1 4842 235 216 4,013 1,711
ANOVA?®
Mean
Model Sum of Squares df Square 5 Sig.
1  Regression 207.428 1 207.428 12.879 ,001°
Residual 676.458 42 16.106
Total 883.886 43

¢ Dependent Variable: budaya keselamatan pasien

e Predictor Kerjasama Tim

3) Asumsi Homoscedascity

Varian nilai variabel Y sama untuk semua nilai variabel X. Homoscedasticity dapat diketahui

dengan melakukan pembuatan plot residual. Bila titik tebaran tidak berpola tertentu dan

menyebar merata disekitar garis titik nol maka dapat disebut varian homogen pada setiap

nilai X dengan demikian asumsi homoscedasticity terpenuhi. Sebaliknya bila titik tebaran

membentuk pola tertentu misalnya mengelompok di bawah atau di atas garis tengah nol,

maka diduga variannya terjadi heteroscedasticity.

Scatterplot

Dependent Variable: budayakp

ed Residual

Regression Studenti

T

T

Regression Standardized Predicted Value

Dari hasil plot di atas terlihat tebaran titik mempunyai pola yang sama antara titik-titik di atas

dan di bawah garis diagonal 0. Dengan demikian asumsi homoscedasity terpenuhi
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4) Asumsi Normalitas

Variabel Y mempunyai distribusi normal untuk setiap pengamatan variabel X. dapat
diketahui dari Normal P-P Plot residual, bila data menyebar di sekitar garis diagonal dan
mengikuti arah garis diagonal, maka model regresi memenuhi asumsi model regresi tidak
memenuhi asumsi normalitas.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: budayakp

0,4+

Expected Cum Pred

i\ T U T
0.0 0,2 0,4 0,6 o8 1.0

Observed Cum Prob

Grafik normal P-P plot terlihat bahwa bentuk distribusinya normal, berarti asumsi normality
terpenuhi

5) Diagnostik multicollinearity
Dalam regresi linier tidak boleh terjadi sesama variabel independen berkorelasi
secara kuat (multicollinearity). Untuk mendeteksi collinearity dapat diketahui dari nilai
VIF (variance inflation factor), bila nilai VIF lebih dari 10 maka mengindikasikan telah
terjadi collinearity

Coefficients®

Standardiz
ed
Unstandardized Coefficient Collinearity
Coefficients s Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) | 5433 4,336 1,253 217
Kenasama | 119 312 484 3589 | ,001 1,000 1,000
Multicolinierity = dilihat dari nilai VIF apabila < 10, Tolerance 1/VIF nilai Terpen
tolerance kebalikan dari VIF > 0,10 uhi

o Dependent Variable: budaya keselamatan pasien

e Predictor kerjasama tim

Dalam regresi linier tidak boleh terjadi sesama variabel independen berkorelasi secara kuat
(multicollinearity). Untuk mendeteksi collinearity dapat diketahui dari nilai VIF (variance inflation factor),
bila nilai VIF lebih dari 10 maka mengindikasikan telah terjadi collinearity.

Mengacu pada hasil uji asumsi ternyata semua asumsi terpenuhi sehingga model dapat
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digunakan untuk memprediksi budaya keselamatan pasien di rumah sakit.

Berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan bahwa dari beberapa variabel yang
diajukan, maka variabel yang mepengaruhi outcome ( budaya keselamatan pasien )
adalah : kerjasama tim.

Model Akhir
Model Summary®
Std.
Adjusted | Error of
R the Durbin-
Model R R Square Square | Estimate | Watson
1 484° 235 216 4,013 1,711
e Predictors: (Constant) : Kerjasama Tim r
o Dependent Variable: budaya keselamatan pasien
Coefficients®
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Std.
Model B Error Beta T Sig. | Tolerance | VIF
1 (Constant) 5,433 | 4,336 1,253 | ,217
:i(ri”asama 1,119 | ,312 484 | 3,589 | ,001 1,000 | 1,000

Dependent Variable: budaya keselamatan Pasien

Interpretasi model :

Setelah dilakukan analisis, ternyata variabel independen yang masuk model regresi
adalah variabel : Kerjasama Tim, Pada tabel “Model Summary” terlihat koefisien
determinasi (R Square) menunjukkan nilai 0,235 artinya bahwa model regresi yang
diperoleh dapat menjelaskan 23,5 % variasi variabel dependen budaya keselamatan pasien
di RS atau dengan kata lain variabel independen kerjasama tim tersebut dapat menjelaskan
variasi variabel budaya keselamatan pasien sebesar 23,5 %. Kemudian pada kotak
“ANOVA”, kita lihat hasil uji F yang menunjukkan nilai p (sig) = 0,000, berarti pada alpha 5%
kita dapat menyatakan bahwa model regresi cocok (fit) dengan data yang ada, atau dapat
diartikan variabel kerjasama tersebut secara signifikan dapat untuk memprediksi variabel

budaya keselamatan pasien di rumah sakit.
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Pada kotak “Coefficient’kita dapat memperoleh persamaan garisnya, pada kolom B (di
bagian Variabel In Equation) di atas, kita dapat mengetahui koefisien regresi masing-masing
variabel. Dari hasil di atas persamaan regresi yang diperoleh adalah

Persamaan regresi Linier berganda : budaya keselamatan pasien =5,433+0,119
kerjasama tim

Dengan model persamaan ini, kita dapat memperkirakan budaya keselamatan pasien
dengan menggunakan variabel : kerjasama tim. Adapun arti koef. B untuk masing-masing
variabel adalah sebagai berikut :

- Setiap kenaikan skor budaya keselamatan pasien sebesar 1 poin, maka skor kerjasama

tim berkurang sebesar 0,484 poin .

Kolom Beta dapat digunakan untuk mengetahui variabel mana yang paling besar
peranannya (pengaruhnya) dalam menentukan variabel dependennya ( budaya keselatan
pasien). Semakin besar nilai Beta semakin besar pengaruhnya terhadap variabel
dependennya. Pada hasil di atas berarti variabel yang paling besar pengaruhnya

terhadap budaya keselamatan pasien di rumah sakit adalah kerjasama tim.
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BAB V
PEMBAHASAN
5.1. Pengaruh Komitmen Pimpinan terhadap Budaya Keselamatan pasien di rumah
sakit

Berdasarkan hasil uji menunjukkan tidak ada pengaruh langsung p=0,009 yang
berarti p<0,05 antara Komitmen Pimpinan terhadap budaya keselamatan pasien, hal ini
didukung penelitian (Setyowati,2014) bahwa kepemimpinan efektif Head Nurse
meningkatkan penerapan budaya keselamatan pasien oleh Perawat Pelaksana di RS,
berdasarkan hasil analisis menunjukkan hubungan lemah dan positif antara kepemimpinan
efektif Head Nurse dengan penerapan budaya keselamatan pasien. Namun hasil penelitian
( Kartika, 2013) menunjukkan bahwa analisis pengaruh gaya kepemimpinan direktur
terhadap Budaya Keselamatan Pasien di RS; Hasil penelitian menunjukkan bahwa gaya
kepemimpinan transformasional direktur telah melibatkan staf dalam menerapkan budaya
keselamatan pasien. Berdasarkan hasil analisis kusioner menggambarkan bahwa komitmen
pimpinan " Atasan / manajer kami mempertimbangkan usulan staf dengan serius untuk
memperbaiki keselamatan pasien dan ketika terjadi kebutuhan mendesak, atasan saya ingin
saya bekerja lebih cepat, bila memungkinkan tidak memakai prosedur" yang mempunyai

indeks yang sedang.

5.2. Pengaruh Faktor Kerjasama tim dengan budaya keselamatan pasien.

Berdasarkan hasil uji person correlation menunjukkan ada pengaruh secara
signifikansi > 0,001 yang artinya varians kedua kelompok berbeda. Maka signifikansi untuk
uji ini adalah 0,212 (p value > 0,05) artinya ada perbedaan skor kerjasama tim. sehingga
dapat disimpulkan bahwa kerjasama tim berpengaruh positif terhadap budaya keselamatan
pasien di rumah sakit. Rakich(1995) mengemukakan bahwa: dalam kenyataannya, suatu
organisasi pelayanan kesehatan mempunyai suatu budaya yang sangat berbeda dari
organisasi bisnis, karena mereka memberikan pelayanan yang unig dalam masyarakat dan
secara alamiah mereka berhubungan dengan kemanusiaan. Pimpinan Organisasi
pelayanan kesehatan mengelola rumah sakit dalam konteks yang khusus yaitu budaya
pelayanan kesehatan. Ciri rumah sakit diantaranya adanya otonomi tenaga medis yang
sangat besar, diversifikasi tugas sangat luas dan tenaganya multi disiplin dan padat karya
sehingga kerjasama tim adalah bukan sesuatu yang mudah untuk dilaksanakan di rumah
sakit dan merupakan kunci keberhasilan dalam budaya keselamatan pasien. Hasil analisis

guesiner rata — rata indeks kerjasama tim dipersepsikan tinggi yaitu 36,7. .

5.3. Pengaruh Faktor pola komunikasi terhadap Budaya keselamatan pasien di

rumah sakit
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Berdasarkan hasil uji pearson correlation menunjukkan adanya pengaruh yang
signifikansi p< 0,05 yang artinya varians kedua kelompok berbeda. Maka signifikansi
untuk uji ini adalah 0,165 (p value < 0,05) artinya ada perbedaan skor pola komunikasi
dengan budaya keselamatan pasien. Hasil penelitian mengemukakan bahwa pola
komunikasi tidak berpengaruh terhadap budaya keselamatan pasien. Pola komunikasi
menggambarkan saling percaya dan terbuka ( communication founded on mutual trust
and openness); Alir dan proses informasi yang baik ( good information flow and
processing) akan meningkatkan budaya keselamatan pasien. Hasil analisis quesiner
menunjukan bahwa rata- rata indeks adalah sedang yaitu 29,5, artinya pola komunikasi
perlu ditingkatkan lagi agar menunjang budaya keselamatan pasien .

5.4. Pengaruh Faktor iklim kerja terhadap Budaya keselamatan pasien
Berdasarkan hasil uji person correlation menunjukkan signifikansi > 0,05 yang artinya
varians kedua kelompok sama. Maka signifikansi untuk uji ini adalah 0,007 (p value>
0,05) artinya tidak ada perbedaan skor iklim kerja dengan budaya keselamaran pasien,
artinya karyawan yang mempunyai iklim kerja yang baik akan meningkatkan budaya
keselamatan pasien. Adanya iklim kerja yang baik memberi keyakinan bahwa
pengecekan/ pengukuran keselamatan sebagai tindakan pencegahan yang mujarab
(confidence in the efficacy of preventative (safety) measures) dan menjadi bagian
penilaian kinerja karyawan; hasil questioner menggambarkan bahwa iklim kerja
mempunyai rata — rata sedang yaitu 31,7, sehingga iklim kerja kurang mendukung

pelaksanaan Budaya keselamatan pasien.

5.5. Budaya tidak mencari siapa yang salah ( no blaming culture) berpengaruh

terhadap budaya keselamatan pasien

Berdasarkan hasil uji pearson correlation menunjukan signifikansi > 0,05 yang artinya
varians kedua kelompok tida sama. Maka signifikansi untuk uji ini adalah 0,379 (pvalue
< 0,05) artinya ada perbedaan skor variable budaya tidak mencari siapa yang salah (
no blaming culture) dengan budaya keselamatan pasien. Artinya apabila di rumah
sakit mempunyai budaya tidak mencari siapa yang salah, tetapi mencari mengapa
terjadi kesalahan maka akan meningkatkan budaya keselamatan pasien. Dan hasil uji
regresi ganda menunjukan bahwa variable Budaya tidak mencari siapa yang salah ( no
blaming culture) merupakan factor yang paling berpengaruh terhadap terbentuknya
budaya keselamatan pasien. hasil questioner menggambarkan bahwa budaya tidak
mencari siapa yang salah mempunyai rata — rata sedang yaitu 29,1, sehingga budaya
tidak mencari siapa yang asalah kurang mendukung pelaksanaan Budaya

keselamatan pasien.
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5.6. Pengaruh Variabel sistem pelaporan insiden / organisasi pembelajar terhadap

budaya keselamatan pasien.

Berdasarkan hasil uji pearson correlation menunjukkan signifikansi > 0,05 yang artinya
varians kedua kelompok tidak sama . Maka signifikansi untuk uji ini adalah 0,190 (pvalue
< 0,05) artinya ada perbedaan skor variable sistem pelaporan insiden / organisasi
pembelajar terhadap budaya keselamatan pasien. Artinya semakin adanya kesadaran
karyawan apabila berbuat salah atau insiden keselamatan pasien maka harus
melaporkan untuk dijadikan pembelajaran sehingga tidak akan mengalami kejadian
insiden yang sama dikemudian hari. hasil questioner menggambarkan bahwa system
pelaporan/ organisasi pembelajar mempunyai rata — rata sedang yaitu 29,1, sehingga
system pelaoran kurang mendukung pelaksanaan Budaya keselamatan pasien.

5.7 Pengaruh Variabel Pendidikan dan pelatihan tentang keselamatan pasien
terhadap budaya keselamatan pasien.

Berdasarkan hasil uji pearson correlation menunjukkan signifikansi < 0,05 yang
artinya varians kedua kelompok berbeda. Maka signifikansi untuk uji ini adalah 0,987
(pvalue < 0,05) artinya ada perbedaan skor pendidikan dan pelatihan tentang
keselamatan pasien dengan budaya keselamatan pasien. Apabila karyawan mempunyai
pengetahuan dan ketrampilan yang baik dalam keselamatan pasien maka akan
meningkatkan budaya keselamatan pasien. Penting seluruh karyawan harus mempunyai
persepsi yang sama tentang pentingnya keamanan/ safety dalam melakukan pelayanan
(shared perceptions of the importance of safety). Dapat disimpulkan bahwa pendidikan
dan pelatihan tentang keselamatan pasien tidak berpengaruh secara positif terhadap
budaya keselamatan pasien karena 90 % telah terlatih. hasil questioner
menggambarkan bahwa pendidikan dan pelathan mempunyai rata — rata indeks
sedang yaitu 28,6 sehingga iklnim kerja kurang mendukung pelaksanaan Budaya

keselamatan pasien.

5.8. Variabel yang paling berpengaruh terhadap budaya keselamatan pasien
Persamaan regresi linear berganda : budaya keselamatan pasien =-5,968+0,283 pola
komunikasi+0,212 iklim kerja + 0,856 budaya tdk mencari siapa yang salah + 0,524
sistem pelaporan insiden/ organisasi pembelajar+ 0,364 Diklat Keselamatan pasien

Dengan model persamaan ini, kita dapat memperkirakan budaya keselamatan pasien
dengan menggunakan variabel : Diklat Keselamatan Pasien, budaya tidak mencari siapa
yang salah, iklim kerja, pola komunikasi, sistem pelaporan insisden/ organisasi pembelajar.

Adapun arti koef. B untuk masing-masing variabel adalah sebagai berikut :
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- Setiap kenaikan skor budaya keselamatan pasien sebesar 1 poin, maka skor budaya
tidak mencari siapa yang salah ( no blaming culture ) meningkat sebesar 0,856 poin
setelah dikontrol variabel pengaruh pola komunikasi, iklim kerja, sistem pelaporan
insiden dan diklat Keselamatan pasien

- Artinya bahwa karyawan / rumah sakit yang memiliki budaya tidak mencari siapa yang
salah ( no blaming culture) maka akan mempunyai budaya keselamatan pasien yang
tinggi pula.

Pada Kolom Beta dapat digunakan untuk mengetahui variabel mana yang paling
besar peranannya (pengaruhnya) dalam menentukan variabel dependennya ( budaya
keselamatan pasien). Semakin besar nilai Beta semakin besar pengaruhnya terhadap
variabel dependennya. Pada hasil di atas berarti variabel yang paling besar pengaruhnya
terhadap budaya keselamatan pasien di rumah sakit adalah faktor budaya tidak
mencari siapa yang salah ( no blaming culture ) apabila ada insiden keselamatan

pasien.

44



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan pada Bab V di atas dapat disimpulkan bahwa :

6.1.1. Pengaruh variable Komitmen pimpinan, pola komunikasi, kerjasama tim,

iklim kerja, budaya tidak mencari siapa yang salah ( no blaming culture ), system

pelaporan insiden / orgaisasi pembelajar dan pendidikan & pelatihan tentang

keselamatan pasien terhadap Budaya Keselamatan Pasien di rumah sakit.

Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa :

a.

Variable komitmen pimpinan tidak berpengaruh langsung terhadap budaya
keselamatan pasien.

Variable kerjasama tim berpengaruh langsung terhadap budaya keselamatan
pasien.

Variable pola komunikasi tidak berpengaruh positif terhadap budaya
keselamatan pasien

Variable Iklim kerja tidak berpengaruh positif terhadap budaya keselamatan
pasien

Variable budaya tidak mencari siapa yang salah ( no blaming culture ) tidak
berpengaruh positif terhadap budaya keselamatan pasien

Variable system pelaporan insiden / organisasi pembelajar tidak berpengaruh
positif terhadap budaya keselamatan pasien

Variable Pendidikan dan pelatihan tentang keselamatan pasien tidak
berpengaruh positif terhadap budaya keselamatan pasien

6.1.2 Pengaruh kerjasamatim terhadap budaya keselamatan pasien.

Hasil uji statistik secara keseluruhan variable : kerjasama tim secara

signifikan dapat digunakan untuk memprediksi variable budaya keselamatan pasien.

Dengan pemodelan ini, dapat memperkirakan skor budaya keselamatan

pasien di rumah sakit dengan menggunakan variable kerjasama tim. Adapun definisi

untuk persamaan tersebut adalah :

a.

Budaya keselamatan pasien di unit perawatan onkologi RS X Jakarta tergolong
sedang dengan persentasi 31,2 %, artinya budaya keselamatan pasien sebesar
31,2 % dipengaruhi oleh variable kerjasama tim . Pada rumah sakit yang

mempunyai kerjasama tim kuat akan meningkat 0,312 setelah dikontrol variable
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pola komunikasi, iklim kerja, sistem pelaporan insiden dan diklat tentang

keselamatan pasien .

7.1. Saran
Dalam upaya meningkatkan budaya keselamatan pasien di rumah sakit, maka

perlu dilakukan berbagai upaya, diantaranya :

a.

Perlu sosialisasi secara terus menerus tentang program keselamatan pasien,
walaupun sudah 90% dilaksanakan pelatihan keselamatan pasien secara
internal di rumah sakit X

Perlu perbaikan pola komunikasi untuk mendukung budaya keselamatan pasien.
Perlu peninjauan kembali tentang peraturan SDM yang apabila terjadi insiden
maka tidak mencari siapa yang salah tetapi mengapa terjadi kesalahan.

Perlu peningkatan komitmen pimpinan terhadap program keselamatan pasien di
rumah sakit.

Perlu peningkatan budaya keselamatan pasien dan melakukan perbaikan

kebijakan terkait upaya keselamatan pasien.
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Nasional PERSI, Seminar Nasional X
PERSI dan Seminar Nasional Tahunan
V Patient Safety 2011 dan Hospital
Expo XXIV

PERSI

1.500.

2010

Anggota Steering Committe seminar
Nasional IX PERSI dan annual meeting
IV on Patient Safety PERSI 2010 dan
Hospital Expo XXIII

PERSI

1.350

2009

Sekretaris Seminar Nasional VIl PERSI
dan annual meeting Ill on Patient Safety
PERSI dan Hospital Expo XXII

PERSI

1.300

2008

WKI ketua Panitia Seminar international
Nursing | dan Nursing Expo | ( April
2008)

PERSI

250.

2008

Ketua Panitia Seminar nasional Konsep
dan Penerapan DRG- Case Mix di RS

U-IEU

115.

2007

Ketua Panitia Seminar Nasional Sistem
Informasi Keselamatan Pasien ( Patient
safety) di rumah sakit

U-IEU

90.

2007

Sekretaris Panitia Seminar Nasional
Patient safety di RS dan Hospital Expo
2007

PERSI

1.200.

2006

Ketua Panitia seminar dan workshop
nasional Peningkatan kompetensi
Perawat professional dan sistem
remunerasi di RS ( di Bali)

Asosiasi RS
Ind(ARSPI)

200.

10

2013

Pemberdayaan Masyarakat Kecamatan
Teluk Naga dalam Menurunkan angka
Kesakitan Demam Berdarah

Puskesmas
Teluk Naga

Cengkareng
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11 2016 | Pemberdayaan Masyarakat SMK - SMK | Hibah DIKTI | 50.000.000
dalam pencegahan penyalahgunaan
NARKOBA Jakarta Timur

12 2017 | Pengobatan Gratis bagi masyarakat di Internal 3.000.000
sekitar Kampus UEU UEU

V. PENGALAMAN PENULISAN ARTIKEL ILMIAH DALAM JURNAL

Urutkan judul artikel ilmiah yang pernah diterbitkan selama 5 tahun terakhir dimulai

dari artikel yang paling relevan menurut Saudara.

No. | Tahun Judul Artikel llmiah Volume/ Nama Jurnal
Nomor
1. 2007 Pengembangan Rekam medis dan 3 Jendela
Informasi Kesehatan di Indonesia rumah sakit
2. 2013 | Analisis Hubungan antara Kualitas Vol 10.No.1 | Forum limiah
Pelayanan,Karakteristik Pasien dan Januarai
Hambatan pindah dengan Loyalitas 2013
Pasien rawat Jalan RSUD Cibinong
3. 2013 | Pengaruh Faktor Individu dan Volume 1 | Indonesian of
Lingkungan Sosial Budaya terhadap No. 2 Health
Perilaku Pencegahan Penyalahgunaan Information
Narkoba pada Mahasiswa Management
(INOHIM)
4, 2014 | The Effect of Indovidual Factors and Proceeding
Socio-culture Environment on the 5 th Asia-
Behavior of Drug Abuse Prevention in Facific
Students Conference
on Pbulic
Health di
Korea , April
11-2014

VI. PENGALAMAN PENULISAN BUKU
Urutkan judul buku yang pernah diterbitkan selama 5 tahun terakhir dimulai dari buku
yang paling relevan menurut Saudara

No. | Tahun Judul Buku Jumlah Penerbit
Halaman
1 2006 | Buku Panduan Nasional 65 Depkes dan
Keselamatan Pasien rumah sakit ( PERSI, Komisi
anggota tim dan editor) Akreditasi RS
2 2006 | Buku panduan pelaporan ( anggota 45 Depkes dan
Tim dan editor ) PERSI, Komisi
Akreditasi RS
3 2006 | Revisi buku standar pelayanan RS 48 Depkes dan
(‘anggota Tim dan editor) PERSI
4, 2008 | Revisi Buku Panduan Nasional 67 Depkes, PERSI,
Keselamatan Pasien rumah sakit Komisi Akreditasi
(‘anggota tim dan editor) RS
5. 2009 Policy paper kajian Kebijakan 24 Puskabangkes
masalah rokok terkait dengan Depkes RI
kesehatan( Ketua Tim)
6. 2009 | Pedoman dokter spesialis/ dokter gigi 85 BPPSDM Depkes
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spesialis dalam rangka peningkatan RI
percepatan akses pelayanan
spesialistik .( anggota tim dan editor )
7. 2012 | Standar Akreditasi Rumah sakit versi 125 Kemenkes RI
Joint Commition International for dan Komisi
Hospital Acreditation.( anggota tim Akreditasi RS
dan editor )
8 2013 | Buka Pedoman Akademik Universitas 175 Universitas Esa
Esa Unggul ( Ketua Tim) Unggul
VIl. PENGALAMAN PEROLEHAN HKI
Urutkan judul HKI yang pernah diterbitkan 5-10 tahun terakhir.
No. Tahun Judul/Tema HKI Jenis Nomor
Pendaftaran/
Sertifikat

VIIl. PENGALAMAN RUMUSAN KEBIJAKAN PUBLIK/REKAYASA SOSIAL LAINNYA

Urutkan judul rumusan kebijakan/rekayasa sosial lainnya yang pernah
dbuat/ditemukan selama 5 tahun terakhir.

No. | Tahun Judul/Tema/Jenis Rekayasa Tempat Respon
Sosial Lainnya yang telah diterapkan Penerapan Masyarakat
1. 2008 | Kertas Kebijakan ( Policy Paper ) Indonesia Sangat
Penanggulangan Masalah Kesehatan | ( Depkes RI) positif
Akibat Rokok ( acuan RUU
Tembakau)
2. 2008 | Tim penyusun RUU Perumahsakitan ( | Depkes RI- Sangat
UU No.44 tentang Rumah sakit th PERSI positif
2009)
3. | 2007 | Tim Penyusun Revisi Instrumen Depkes RI, Sangat
Akreditasi Rumah sakit dan Sarana Komisi positif
Kesehatan Lain Akreditasi RS,
PERSI
4. | 2007 | Tim Penyusun Instrumen Akreditasi Depkes R, Sangat
Rumah sakit Asosiasi RS positif
5. | 2011- | Standar Akreditasi Rumah sakit versi Kemenkes RI Sangat
2012 | Joint Commition International for dan KARS positif
Hospital Acreditation.( di
implementasikan th 2012 akhir )

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak-

sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya.




Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan
dalam pengajuan Hibah Bersaing.

Jakarta, 15 Maret 2017

ketua,

Dr Rokiah Kusumapradja,SKM, MHA
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LAMPIRAN
SURVEI BUDAYA KESELAMATAN PASIEN
DI RUMAH SAKIT

No Responden:

Salam sejahtera bagi kita semua.

Kami adalah tim peneliti dari Universitas Esa Unggul yang sedang mengadakan
penelitian tentang asesmen Budaya Keselamatan Pasien di Unit Perawatan Onkologi Rumah
sakit X tentang dimensi kepemimpinan, kerjasama tim, sistem pelaporan, diklat, pola
komunikasi dan iklim kerja serta Budaya Keselamatan pasien. Daftar pertanyaan di bawah ini
bertujuan untuk mengetahui sejauhmana faktor kepemimpinan, kerjasama tim, sistem
pelaporan, diklat, komunikasi dan iklim kerja berpengaruh terhadap budaya keselamatan
pasien di rumah sakit. Data yang diperoleh juga akan digunakan sebagai saran-saran demi
perbaikan kebijakan rumah sakit di masa mendatang. Kami memohon kepada Anda untuk
bersedia mengisi kuesioner ini dengan sebaik-baiknya dan sejujur-jujurnya. Kami
menjamin kerahasiaan data yang Anda berikan dalam kuesioner ini.

KetuaPeneliti

Dr. RokiahKusumapradja, SKM, MHA

I.  Petunjuk Pengisian
Kuesioner ini semata-mata untuk keperluan akademis, mohon dijawab dengan jujur.
Bacalah dan jawablah semua pertanyaan dengan teliti tanpa ada yang terlewatkan.
3. Berilah tanda (X) pada jawaban yang menunjukkan kesesuaianandaterhadapfakta
yang ada
Il. Data Responden

A

Usia ‘tahun ;

Jenis Kelamin :laki-laki/perempuan*

Jabatan

Pendidikan

Kelas RS : ,Jjumlah TT ; BOR: %
6. Jumlahkaryawan

7. Akreditasi : belum / sudah : th ...... ; pratama/madya/ /paripurna

8. Pernah pelatihan keselamatan pasien : belum pernah/ pernah : internal/ ekrtenal

*Coret yang tidak perlu

ok wd e
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SURVEY BUDAYA KESELAMATAN PASIEN RUMAH SAKIT

No.

Pernyataan

Sangat
setuju

Setu
ju

Ragu
ragu

Tidaks
etuju

Sangat
Tidaks
etuju

KOMITMEN PIMPINAN

Atasan / manajer kami memuji apabila staf
bekerja sesuai dengan prosedur keselamatan
pasien

Atasan / manajer kami mempertimbangkan
usulan staf dengan serius untuk memperbaiki
keselamatan pasien

Ketika terjadi kebutuhan mendesak, atasan
saya ingin saya bekerja lebih cepat, bila
memungkinkan tidak memakai prosedur

Atasan / manajer akan member surat
peringatan apabila ada masalah keselamatan
pasien yang terjadi berulang kali

Dalam membuat suatu program, atasan /
manajer akan melibatkan stafnya

KERJASAMA TIM

Manajemen RS memberikan lingkungan kerja
yang sesuai dengan standar keselamatan
pasien

Setiap bagian di rumah sakit tidak perlu
berkoordinasi dengan bagian lain di rumah
sakit

Ada kerjasama yang baik antara unit-unit RS
yang perlu bekerjasama

Masalah sering terjadi dalam pertukaran
informasi antar unit di RS

Tindakan Manajemen RS memperlihatkan
bahwa keselamatan pasien adalah prioritas
tertinggi

Unit-unit RS bekerja bersama dengan baik
untuk memberikan asuhan terbaik untuk
pasien

POLA KOMUNIKASI

Sangat
setuju

Setu
ju

Ragu
ragu

Tidaks
etuju

Sangat
Tidaks
etuju

Kami mendapat feedback tentang perubahan
yang dilakukan berdasarkan laporan insiden

Staf dapat berbicara dengan bebas apabila
mereka melihatsuatuhal yang
dapatberdampaknegatifpadaperawatanpasien

Kami diinformasikantentangkesalahan yang
terjadi di unit tempat kami bekerja

Stafbebasbertanyatentangkeputusanatautinda
kan yang diambilolehatasan
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Di unit ini, kami
berdiskusitentangcaramencegahkesalahan
agar tidakterjadilagi

6 Staftakutbertanyaapabilaadahal yang
tidakbenar
8 Stafseringmerasatidaknyamanketikabekerjade
nganstafdari unit lain
9 Pergantian shift
seringmenyebabkanmasalahuntukpasien di RS
10 | Informasipentinguntukasuhanpasienseringhila
ngpadawaktupergantian shift
11 Ketikaakanmemindahkanpasiendarisatu unit
ke unit lain, kami
akanberpikirbahwadapatterjadisesuatu yang
tidakdiharapkan
IKLIM KERJA Sangat | Setu | Ragu | Tidaks | Sangat
setuju ju ragu etuju | Tidaks
etuju
1 Stafsalingmendukung di dalamsatu unit
2 Kami
memilikicukupstafuntukmengatasibebanpeker
jaan
3 Ketikaadabanyakpekerjaan yang
harusdiselesaikandengancepat, kami
bekerjabersamasebagaisatutimuntukmenyeles
aikanpekerjaan
4 Stafmenghargaisatusama lain
5 Jam
kerjapanjangakanmembuatkualitaspelayanan
menurun
6 Kami melakukansecaraaktifhal-
haluntukmemperbaikikeselamatanpasien
7 Untukefisiensi, kami
menggunakanlebihbanyakstaf part-time
8 Kesalahanstafadalahtanggungjawabmereka
9 Kesalahanmembawakeperubahanpositif
10 Kejadian yang
tidakdiharapkanhanyaterjadisecarakebetulan
di RS
11 Ketikabenar-benarterjadikejadian yang
tidakdiharapkan di suatu unit / departemen,
unit / departemen lain akanmembantunya
12 | Setelah kami
membuatperubahanuntukmeningkatkankesel
amatanpasien, kami
akanmengevaluasiefektifitasnya
13 | Apabila kami bekerja di RS dengan volume
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kerja yang besar, maka seluruh pekerjaan
harus dikerjakan dengan cepat

14

Keselamatanpasientidakpernahdikorbankanun
tukmenyelesaikanlebihbanyakpekerjaan

15

Kami memilikimasalahkeselamatanpasien di
RS kami

16

Prosedurdansistem kami
cukupbaikuntukmencegahkesalahanterjadi

BUDAYA TIDAK MENCARI SIAPA
YANG SALAH (NO BLAMING
CULTURE)

Sangat
setuju

Setu
ju

Ragu
ragu

Tidaks
etuju

Sangat
Tidaks
etuju

Ketikasebuahkejadiandilaporkan,
pelaporankejadianterfokuspadapelaku

Stafmengkhawatirkankesalahan yang
telahdilakukanakantercatat di file mereka

Ketikaterjadikesalahan kami
mencariakarmasalahdenganmelihat system
secaramenyeluruh

SISTEM PELAPORAN INSIDEN/ ORGANISASI
PEMBELAJAR

Sangat
setuju

Setu
ju

Ragu
ragu

Tidaks
etuju

Sangat
Tidaks
etuju

Hasilpembahasanpermasalahanuntuksuatukas
usdapatditerapkanuntukkasussejenis yang
lainnya

Apabilapermasalahan di
suatubagiansudahselesai,
makapermasalahantidakperludisosialisasikank
e unit / departemenlain,
karenaakanmembuatmalustaf /
departementerkait

Manajemen RS
menjalankansistemkeselamatanpasienhanyase
sudahterjadikejadian yang tidakdiharapkan

PELATIHAN DAN PENDIDIKAN TENTANG
KESELAMATAN PASIEN

Sangat
setuju

Setu
ju

Ragu
ragu

Tidaks
etuju

Sangat
Tidaks
etuju

RS akanlebihbaikjikamempunyaistaf yang
berpengalamandaripada yang
mempunyaikualifikasi

Staf yang
sudahberpengalamantidakperlumendapatpela
tihan

Apabilaadastafbaru yang
sudahberpengalaman di kamaroperasi RS lain,
makastaftersebutdapatlangsungbekerja di
kamaroperasi RS kita

Apabilaseseorangsudahmemilikisertifikasiterte
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ntu, maka RS harusmengijinkan orang
tersebutuntukmelakukantindakansesuaidenga
nsertifikasi yang diperoleh

BUDAYA KESELAMATAN PASIEN

Sangat
setuju

Setu
ju

Ragu
ragu

Tidaks
etuju

Sangat
Tidaks
etuju

Kebijakan / peraturan yang dibuat manajemen
menempatkan keselamatan pasien sebagai
prioritas

Manajemen baru peduli terhadap
keselamatan pasien apabila terjadi kecelakaan
pada pasien

Manajemen menciptakan iklim/ suasana kerja
yang mendorong terlaksananya keselamatan
pasien

Manajemen memberikan pujian pada
keberhasilan pekerjaan yang dilaksanakan
sesuai dengan prosedur keselamatan pasien

Manajemen mengutamakan hasil kerja/
pencapaian target sekalipun mengambil jalan
pintas

Kami diberi tahu mengenai kesalahan-
kesalahan yang terjadi di unit

Kami secara aktif melakukan kegiatan dalam
rangka keselamatan pasien ( sosialisasi,
bertukar informasi, diskusi, dll )

Kami melakukan evaluasi keefektifan setiap
perubahan strategi keselamatan pasien

Kesalahan yang terjadi menjadi pemicu
perubahan kearah yang lebih baik

10

Kami mendiskusikan laporan kejadian
kesalahan medis agar tidak terjadi kembali

Terima kasih
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