
Universitas Esa Unggul 

 v 

LEMBAR PERNYATAAN 

 

Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Tesis yang saya susun 

sebagai syarat untuk memperoleh gelar Magister dari Program Pascasarjana 

Universitas Esa Unggul Jakarta seluruhnya merupakan hasil karya saya sendiri. 

Adapun bagian-bagian tertentu dalam penulisan Tesis yang saya kutip dan 

hasil karya orang lain telah dituliskan sumbernya secara jelas sesuai norma, 

kaidah dan etika penulisan. 

Adapun di kemudian hari ditemukan seluruh atau sebagian Tesis ini bukan 

hasil karya saya sendiri atau adanya plagiat dalam bagian-bagian tertentu, saya 

bersedia menerima sanksi pencabutan gelar akademik yang saya sandang dan 

sanksi-sanksi lainnya sesuai dengan peraturan perundangan yang berlaku. 

 

Jakarta, 21 Februari 2020 

 

 

 

dr. Yopi Simargi, Sp.Rad 

 

  

 

  


	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR LAMPIRAN
	BAB I
	PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang Masalah
	B. Identifikasi Masalah
	C. Pembatasan Masalah
	D. Rumusan Masalah
	E. Tujuan Penelitian
	E.1. Tujuan Umum
	E.2. Tujuan Khusus

	F. Kegunaan Hasil Penelitian
	1) Bagi Bidang Akademik
	2) Bagi Masyarakat
	3) Bagi Rumah Sakit dan Institusi Pendidikan Kedokteran
	4) Bagi Penelitian


	KAJIAN TEORITIK
	A. Deskripsi Konseptual
	A.1.  Keselamatan Pasien (Patient Safety)
	A.1.3. Sembilan Solusi Keselamatan Pasien di Rumah Sakit
	A.1.4 Standar Keselamatan Pasien Rumah Sakit
	A.1.5. Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien Rumah Sakit
	A.1.6 International Patient Safety Goals (IPSG)

	A.2 Kurikulum dan Panduan Keselamatan Pasien
	A.2.1. Tujuan Panduan Kurikulum
	A.2.2. Prinsip yang Mendasari Panduan Kurikulum

	A.3. Instrumen Penilaian Sikap Mahasiswa Kedokteran terhadap Keselamatan Pasien
	A.4. Persepsi
	A.4.1. Definisi Persepsi
	A.4.2. Teori Persepsi
	A.4.3.  Faktor yang Mempengaruhi Persepsi
	A.4.4.  Mekanisme Persepsi

	A.5.   Persepsi Mahasiswa Kedokteran mengenai Keselamatan Pasien
	A.6. Mahasiswa Kedokteran
	A.6.1. Mahasiswa Preklinik
	A.6.2. Mahasiswa Klinik


	B. Hasil Penelitian yang Relevan
	C. Kerangka Teoritik
	D. Hipotesis Penelitian
	a. Hipotesis alternatif 1 (Hα1): Terdapat perbedaan persepsi pendidikan yang telah diterima sebelum dan sesudah pemberian modal pelatihan keselamatan pasien.
	b. Hipotesis alternatif 2 (Hα2): Terdapat perbedaan persepsi kepercayaan melaporkan kesalahan sebelum dan setelah pelatihan mengenai keselamatan pasien di RS pendidikan.
	c. Hipotesis altenatif 3 (Hα3): Terdapat perbedaan persepsi lama bekerja sebagai penyebab kesalahan pada saat sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	d. Hipotesis alternatif 4 (Hα4): Terdapat perbedaan persepsi angka kejadian kesalahan yang tidak terhindari sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	e. Hipotesis alternatif 5 (Hα5): Terdapat perbedaan persepsi kurangnya kompetensi profesional sebagai penyebab kesalahan sebelum dan setelah pelatihan keselamatn pasien di RS pendidikan.
	f. Hipotesis alternatif 6 (Hα6): Terdapat perbedaan persepsi tanggung jawab melaporkan kesalahan antara sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	g. Hipotesis alternatif 7 (Hα7): Terdapat perbedaan persepsi kerja sama tim yang berfungsi dalam mencegah risiko kesalahan sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	h. Hipotesis alternatif 8 (Hα8): Terdapat perbedaan persepsi keterlibatan pasien dalam mengurangi kesalahan antara sebelum dan setelah pelatihan kseselamatan pasien di RS pendidikan.
	i. Hipotesis alternatif 9 (Hα9): Terdapat perbedaan persepsi pentingnya keselamatan pasien dalam kurikulum sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	E. Kerangka Konsep

	Modalitas Keselamatan Pasien
	BAB III
	METODOLOGI PENELITIAN
	A. Tempat dan Waktu Penelitian
	A.1. Tempat Penelitian
	A.2. Waktu Penelitian

	Penelitian dilakukan pada bulan Januari – Februari 2020 untuk pengisian kuesioner, sebelum dan setelah dilakukan modal pelatihan.
	B. Metode Penelitian
	C. Populasi dan Sampel Penelitian
	C.1. Populasi
	C.2. Kriteria Responden
	C.2.1 Kriteria Inklusi
	C.2.2 Kriteria Eksklusi


	D. Rancangan Perlakuan
	E. Kontrol Validitas Internal dan Eksternal
	F. Cara Pengambilan Data dan Alat Pengambilan Data
	F.1. Variabel Bebas
	F.2. Definisi Operasional

	G. Teknik Analisis Data
	H. Hipotesis Statistika

	BAB IV
	HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
	A. Deskripsi Data

	Tabel 1. Sebaran Karakteristik Subjek
	B. Pengujian Persyaratan Analisis

	Tabel 2. Uji normalitas item persepsi sebelum dan sesudah pelatihan keselamatan pasien menggunakan Kolmogorov-Smirnov (KS).
	C. Pengujian Hipotesis

	Tabel 3. Perhitungan normalitas data sebelum dan setelah diberikan pelatihan keselamatan pasien menggunakan parameter lain
	Tabel 4. Respons persepsi mahasiswa terhadap keselamatan pasien.
	Tabel 5. Rerata persepsi mahasiswa terhadap keselamatan pasien berdasarkan distribusi data normal menggunakan uji t berpasangan.
	D. Pembahasan Hasil Penelitian
	D.1. Data Demografi
	D.2. Perbedaan persepsi tentang pelatihan keselamatan pasien yang pernah diterima sebelum dan setelah pelatihan mengenai keselamatan pasien di RS pendidikan.
	D.3. Perbedaan persepsi kepercayaan dalam melaporkan kesalahan sebelum dan setelah pelatihan mengenai keselamatan pasien di RS pendidikan.
	D.4. Perbedaan persepsi lama bekerja sebagai penyebab kesalahan pada saat sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	D.5. Perbedaan persepsi kesalahan yang tidak terhindarkan sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	D.6. Perbedaan persepsi kurangnya kompetensi profesional sebagai penyebab kesalahan sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	D.7. Perbedaan persepsi tanggung jawab melaporkan kesalahan antara sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	D.8. Perbedaan persepsi kerja sama tim yang berfungsi sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	D.9. Perbedaan persepsi keterlibatan pasien dalam mengurangi kesalahan antara sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.
	D.10. Perbedaan persepsi pentingnya keselamatan pasien dalam kurikulum sebelum dan setelah pelatihan keselamatan pasien di RS pendidikan.

	E. Temuan Penelitian
	F. Keterbatasan Penelitian

	BAB V
	KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN
	A. Kesimpulan
	B. Implikasi
	B.1. Implikasi Teoritis
	B.2. Implikasi Praktis
	 Dampak terdekat dari penelitian ini adalah mendorong adanya pelatihan keselamatan pasien formal dalam kurikulum keselamatan pasien yang dianjurkan oleh WHO di fakultas kedokteran dan rumah sakit pendidikan tempat penelitian ini dilakukan.

	Tabel 3. Rerata persepsi mahasiswa terhadap keselamatan pasien berdasarkan distribusi data normal menggunakan uji t berpasangan.
	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN
	Lampiran 1. Lembar Persetujuan
	Lampiran 2. Data Responden Penelitian
	Lampiran 3. Kuesioner Penelitian (APSQ III)

	RIWAYAT HIDUP



