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Kata Kunci

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
penerapan budaya keselamatan pasien di UPTD Puskesmas Deli Tua. Penelitian
menggunakan desain survei analitik dengan pendekatan cross-sectional dan
melibatkan 75 responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur
yang mencakup peran kepemimpinan, penyusunan staf, pelaporan insiden, dan
komunikasi. Hasil analisis chi square menunjukkan bahwa peran kepemimpinan
(p=0,002; PR=2,227), penyusunan staf (p=0,004; PR=2,041), pelaporan insiden
(p=0,01; PR=1,834), dan komunikasi (p=0,007; PR=1,929) memiliki hubungan
signifikan dengan penerapan budaya keselamatan pasien. Hasil ini menunjukkan
bahwa keempat faktor tersebut berkontribusi penting dalam menciptakan
lingkungan kerja yang mendukung Kkeselamatan pasien. Penelitian ini
merekomendasikan penguatan kepemimpinan, optimalisasi penyusunan staf,
peningkatan sistem pelaporan insiden, dan komunikasi efektif untuk mendukung
penerapan budaya keselamatan pasien yang lebih baik.
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This study aims to analyze factors related to the implementation of patient safety
culture at UPTD Puskesmas Deli Tua. An analytical survey with a cross-sectional
approach was conducted involving 75 respondents. Data were collected using
structured questionnaires covering leadership roles, staff arrangement, incident
reporting, and communication. The analysis of chi square revealed significant
relationships between patient safety culture and leadership roles (p=0.002;
PR=2.227), staff arrangement (p=0.004; PR=2.041), incident reporting (p=0.01;
PR=1.834), and communication (p=0.007; PR=1.929). These findings highlight the
importance of these four factors in fostering a supportive environment for patient
safety. This study recommends strengthening leadership, optimizing staff
arrangement, improving incident reporting systems, and enhancing effective
communication to better implement patient safety culture.
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PENDAHULUAN

Budaya keselamatan pasien merupakan
elemen krusial yang menjadi landasan dalam
menciptakan sistem pelayanan kesehatan yang
aman dan berkualitas. Konsep ini tidak hanya
menjadi  indikator keberhasilan  organisasi
kesehatan, tetapi juga menunjukkan komitmen
terhadap keselamatan individu, tim, dan pasien
yang dilayani.! Penerapan budaya keselamatan
dapat mencakup berbagai aspek, seperti peran
kepemimpinan,? pengelolaan risiko,® pelaporan
insiden,* penyusunan staf,®> dan komunikasi yang
efektif,® serta dukungan sarana dan prasarana
yang menunjang.’

Meskipun telah banyak upaya yang
dilakukan  untuk

meningkatkan ~ budaya

keselamatan  pasien, tantangan  dalam
implementasinya masih signifikan. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa budaya
pelaporan insiden belum berjalan optimal, dan
langkah-langkah untuk mencegah kejadian yang
tidak diinginkan belum sepenuhnya diterapkan.®
Faktor-faktor seperti rendahnya motivasi staf,
kurangnya pelatihan, dan keterbatasan sumber
daya sering menjadi hambatan utama.
Ketidakefektifan komunikasi dan lemahnya
peran kepemimpinan juga turut memengaruhi
rendahnya penerapan budaya keselamatan
pasien di banyak institusi kesehatan.®
Pentingnya budaya keselamatan tidak
hanya terletak pada pencegahan insiden, tetapi
juga pada dampak positifnya terhadap kualitas
Kesalahan dalam

pelayanan  kesehatan.?

pelayanan kesehatan dapat menyebabkan
kerugian yang signifikan, baik bagi pasien
maupun institusi. Biaya tambahan, perpanjangan

masa rawat inap, hingga risiko komplikasi

merupakan sebagian dampak dari insiden
keselamatan pasien yang tidak terkelola dengan
baik.!* Oleh karena itu, penelitian ini berupaya
memberikan gambaran mendalam tentang
hubungan antara faktor-faktor utama dengan
penerapan budaya keselamatan pasien, sebagai
langkah awal dalam pengembangan strategi
peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
Puskesmas, sebagai salah satu ujung
tombak pelayanan kesehatan di Indonesia,
memiliki peran strategis dalam memastikan
keselamatan pasien.'? Di UPTD Puskesmas Deli
Tua, penerapan budaya keselamatan telah mulai
dilakukan,
mencapai tingkat yang memadai. Puskesmas

namun pelaksanaannya belum
Deli Tua dipilih sebagai lokasi penelitian karena
merupakan salah satu puskesmas dengan volume
pasien yang tinggi di wilayah Kabupaten Deli
Serdang, tetapi pelaksanaan budaya keselamatan
pasien belum optimal. Berdasarkan laporan
awal, terdapat insiden keselamatan pasien yang
tidak terdokumentasi dengan baik,
menjadikannya tempat strategis untuk evaluasi
penerapan budaya keselamatan. Faktor-faktor
seperti penyusunan staf, pelaporan insiden, dan
komunikasi internal menjadi area Yyang
memerlukan perhatian lebih. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan  dengan  penerapan  budaya
keselamatan pasien, khususnya di UPTD
Puskesmas Deli Tua, dengan fokus pada peran
kepemimpinan, penyusunan staf, pelaporan

insiden, dan komunikasi.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain survei

analitik dengan pendekatan cross-sectional.
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Pendekatan ini memungkinkan pengumpulan
data variabel independen dan dependen secara
bersamaan untuk menganalisis hubungan antara
faktor-faktor tertentu dengan penerapan budaya
keselamatan pasien. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh tenaga kesehatan di UPTD
Puskesmas Deli Tua, yang berjumlah 75 orang.
Sampel
probability

consecutive sampling, di mana seluruh individu

dipilih  menggunakan teknik non-

sampling  dengan metode
yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan
sebagai responden hingga jumlah sampel
terpenuhi. Kriteria inklusi meliputi tenaga
kesehatan yang telah bekerja selama minimal
satu tahun dan bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini. Instrumen penelitian berupa
kuesioner terstruktur yang telah diuji validitas
dan reliabilitasnya pada penelitian
sebelumnya.’* Kuesioner mencakup berbagai
variabel yaitu peran kepemimpinan, penyusunan
staf, pelaporan insiden, komunikasi, serta
penerapan budaya keselamatan yang kemudian
dibagi menjadi skala data kategorik. Data
dikumpulkan melalui wawancara dan pengisian
kuesioner oleh responden di lokasi penelitian.
Analisis data dilakukan secara univariat, serta
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden dan
Analisis bivariat

variabel penelitian.

menggunakan uji chi-square untuk

mengidentifikasi hubungan antara variabel
independen dan dependen, dengan tingkat
signifikansi p < 0,05. Penelitian ini telah
dilaksanakan dengan memenuhi prinsip-prinsip
etika penelitian sebagaimana diatur dalam
Deklarasi Helsinki, termasuk penghormatan

terhadap privasi dan kerahasiaan data responden,

persetujuan partisipasi secara sukarela setelah
memberikan informasi yang memadai (informed
consent), serta perlindungan terhadap risiko
dialami  oleh

yang mungkin responden.

Meskipun demikian, penelitian ini tidak
diajukan untuk mendapatkan persetujuan dari
komisi etik penelitian, karena tidak melibatkan
intervensi langsung terhadap responden yang
berisiko tinggi atau prosedur invasif yang
memerlukan pengawasan etis lebih lanjut.
Peneliti tetap berkomitmen untuk menjaga
standar etika tertinggi dalam pelaksanaan

penelitian ini.

HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden f %
1 Jenis Kelamin

- Laki-Laki 17 22,7

- Perempuan 58 77,3
2 Pendidikan Terakhir

- D3 37 49,3

- 81 38 50,7
3 Usia

- Mean 38,67

- SD 11,2

- Median 39

- Minimum-Maximun 20-55

Berdasarkan tabel 1 di atas, mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan, dengan
jumlah 58 orang (77,3%). Dari segi pendidikan,
sebagian besar responden memiliki latar
belakang sebagai Sarjana, yaitu sebanyak 38
orang (50,7%). Rata-rata usia responden adalah
38,67 tahun, dengan rentang usia mulai dari 20

tahun hingga 55 tahun.
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Tabel 2. Hubungan Peran Kepemimpinan dengan
Penerapan Budaya Keselamatan

Budaya Keselamatan P-
Peran . . Tidak PR CI9%% \Valu
Kepemimpi  Diterapkan Diterapkan e
nan
Berperan 28 70 12 30 1,311
Tidak 11 314 24 686 2.221 3,783 0,002
Berperan

Berdasarkan tabel 2 di atas, responden
dengan peran kepemimpinan yang efektif
memiliki  prevalensi

penerapan  budaya

keselamatan pasien 2,23 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden tanpa peran
kepemimpinan yang efektif (PR=2,227; 95% ClI:

1,311-3,783; p=0,002).

Tabel 3. Hubungan Penyusunan Staf dengan Penerapan
Budaya Kselamatan

Budaya Keselamatan P-
Penyusunan oo Lo Tidak PR CI95% Valu
Staf P Diterapkan €
%
Berperan 25 71,4 10 28,6 1,274
Tidak 2,041 0,004

14 35 26 65 3,27

Berperan

Berdasarkan tabel 4 di atas, pelaksanaan
pelaporan insiden yang efektif meningkatkan
prevalensi penerapan budaya keselamatan
pasien sebesar 1,83 kali dibandingkan dengan
kondisi tanpa pelaporan insiden yang efektif

(PR=1,834; 95% CI: 1,143-2,941; p=0,01).

Tabel 5. Hubungan Komunikasi dengan Penerapan

Budaya Keselamatan

Budaya Keselamatan

Komunikasi  Diterapkan Dit-glr(igian PR
f % f )
_ Efektif _ 24 706 10 294 1929
Tidak Efektif 15 366 26 634 '

Cl195%

1,221
3,049

P-
Valu
e

0,007

Sesuai dengan hasil tabel 3 di atas,
responden yang terlibat dalam penyusunan staf
yang optimal memiliki prevalensi penerapan
budaya keselamatan pasien 2,04 kali lebih besar

dibandingkan  dengan  responden  tanpa

penyusunan staf yang optimal (PR=2,041; 95%
Cl: 1,274-3,270; p=0,004).

Tabel 4. Hubungan Pelaporan Insiden dengan Penerapan
Budaya Kselamatan

Budaya Keselamatan P-
Tidak PR Cl95% Valu

Diterapkan e
f f %

Ada 25 67,6 12 32,4
Tidak Ada 14 36,8 24 63,2

Pelaporan
Insiden

Diterapkan

1,141

1,834 2,041

0,01

Berdasarkan tabel 5 di atas, komunikasi

yang efektif di antara tenaga kesehatan
meningkatkan prevalensi penerapan budaya
sebesar 1,93  kali

dibandingkan dengan komunikasi yang tidak

keselamatan  pasien

efektif (PR=1,929; 95% CI: 1,221-3,049;
p=0,007).
DISKUSI

Hasil analisis bivariat menunjukkan

adanya hubungan signifikan antara peran

kepemimpinan dengan penerapan budaya
keselamatan pasien, dengan nilai p-value sebesar
0,002 dan PR 2,227 (CI 95% 1,311-3,783). Hal
ini berarti bahwa ketika peran kepemimpinan
diterapkan, peluang untuk menerapkan budaya
2,2 kali

kepemimpinan  tidak

keselamatan pasien meningkat

dibandingkan jika
berperan. Keselamatan pasien merupakan
transformasi budaya yang dapat diwujudkan
melalui kepemimpinan yang efektif, yang

berperan sebagai agen perubahan untuk

keberhasilan program keselamatan pasien.t®

Peran pemimpin dalam sistem keselamatan
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pasien sangat penting, yaitu pemimpin berperan
dalam menganalisis permasalahan, memberikan
melalui

solusi, serta membimbing staf

pengetahuan, sikap, dan tindakan yang
mendukung keselamatan pasien. Pemimpin juga
memiliki otoritas untuk menerapkan sistem
sesuai standar institusi. Sistem yang dijalankan
akan lebih efektif jika didukung oleh
kepemimpinan yang kuat.

efektif

mampu

Pemimpin  yang memiliki

karakteristik  seperti membawa
organisasi menuju hasil yang diinginkan,
mengutamakan kepentingan organisasi di atas
kepentingan pribadi, dan tetap tenang dalam
situasi sulit. Sebaliknya, pemimpin yang gagal
menunjukkan kepemimpinan yang efektif
cenderung tidak mampu  mengarahkan
organisasi secara optimal.l” Dalam pengambilan
keputusan terkait keselamatan pasien, pemimpin
harus mampu membuat keputusan kritis yang
mendukung implementasi budaya keselamatan.
Semakin besar peran kepemimpinan kepala
ruangan, semakin signifikan dampaknya
terhadap penerapan budaya keselamatan pasien.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
menyebutkan bahwa budaya keselamatan pasien
dipengaruhi oleh tiga faktor utama: sikap dan
perilaku, lingkungan, serta sistem.®

Hasil analisis bivariat menunjukkan
adanya hubungan antara pelaporan insiden
dengan penerapan budaya keselamatan pasien,
dengan nilai p-value 0,01 dan PR 1,834 (Cl 95%
1,141-2,941). Pelaporan insiden yang efektif
meningkatkan peluang pengaplikasian budaya
safety patien merupakan 1,8 kali lebih tinggi
dibandingkan bila tidak adanya pelaporan.

Sistem pelaporan insiden merupakan langkah

penting dalam dokumentasi, analisis, dan
pembelajaran untuk mencegah insiden serupa.
Pelaporan insiden adalah alat penting untuk
mengidentifikasi masalah terkait keselamatan
pasien dan menyediakan data yang relevan bagi
institusi kesehatan.’® Pelaporan insiden saat
terjadi sangat penting untuk evaluasi dan
pembelajaran prosedur pelayanan kesehatan.?
Namun, penelitian lain menemukan bahwa
rendahnya motivasi staf menjadi hambatan
dalam pelaporan insiden, sehingga diperlukan
pemahaman konsep keselamatan pasien di
kalangan  staf.  Pelatihan  juga  dapat
meningkatkan kinerja staf dalam pelaporan
insiden.?* Pelatihan yang meliputi tujuan,
manfaat, prosedur pelaporan, serta analisis
laporan mampu meningkatkan kinerja perawat
dalam melaporkan insiden.?? Di puskesmas,
belum adanya pedoman khusus terkait
keselamatan pasien menghambat pelaksanaan
program secara terstruktur. Banyak insiden yang
tidak dilaporkan secara tertulis, kecuali untuk
kebutuhan akreditasi, sehingga dokumentasi
tidak terorganisir dengan baik.*

Analisis bivariat menunjukkan hubungan
antara penyusunan staf dengan penerapan
budaya keselamatan pasien, dengan nilai p-value
0,004 dan PR 2,041 (Cl 95% 1,274-3,270).
Ketika penyusunan staf dilakukan dengan baik,
peluang penerapan budaya keselamatan
meningkat dua Kkali lipat. Namun, dimensi
penyusunan staf di beberapa institusi masih
rendah, yang melaporkan bahwa penyusunan
staf tidak dilaksanakan optimal.?® Beberapa
kendala penyusunan staf meliputi penggunaan
tenaga honorer, keterbatasan tenaga medis, dan

beban kerja yang tinggi.?* Suatu penelitian
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mendukung bahwa penyusunan staf
berhubungan erat dengan budaya keselamatan
pasien. SDM vyang berkualitas dan memadai
sangat penting untuk keberhasilan
organisasi.?>? Kekurangan tenaga kerja yang
tidak segera diatasi meningkatkan risiko insiden
keselamatan pasien. Institute of Medicine
merekomendasikan desain pekerjaan yang
memperhatikan faktor manusia, seperti jam
kerja, beban kerja, dan rotasi staf, untuk
mendukung penerapan keselamatan pasien.?’
Hasil analisis bivariat memaparkan
keterkaitan antara komunikasi dengan penerapan
budaya keselamatan pasien, dengan nilai p-value
0,007 dan PR 1,929 (Cl 95% 1,221-3,049).
Komunikasi yang efektif meningkatkan peluang
pengaplikasian budaya safety patien merupakan
1,9 kali lebih tinggi dibandingkan bila
komunikasi yang tidak efektif. Komunikasi yang
tepat waktu, jelas, lengkap, dan akurat sangat
penting untuk mengurangi kesalahan informasi
dan mendukung keselamatan pasien. Faktor-
faktor yang memengaruhi komunikasi meliputi
organisasi, manajemen, lingkungan kerja, tim,
dan kinerja staf.®?  Suatu  penelitian
menemukan bahwa komunikasi menggunakan
SBAR

Assessment, and

metode (Situation,  Background,
Recommendation)
berhubungan dengan budaya keselamatan
pasien.®® Penelitian yang dilakukan di beberapa
daerah di Indonesia juga menunjukkan bahwa
komunikasi efektif berpengaruh signifikan
terhadap budaya keselamatan pasien.3-34
Komunikasi dapat berbentuk verbal, tertulis,
atau nonverbal, dan dipengaruhi oleh sistem,
proses, serta

budaya organisasi  untuk

meningkatkan keselamatan pasien.*®

KESIMPULAN

Penerapan budaya keselamatan pasien di
UPTD Puskesmas Deli Tua dipengaruhi secara
signifikan ~ oleh  faktor  kepemimpinan,
penyusunan staf, pelaporan insiden, dan
memberikan

komunikasi.  Penelitian  ini

beberapa rekomendasi praktis untuk
meningkatkan budaya keselamatan pasien, yaitu
penguatan kepemimpinan di UPTD Puskesmas
Deli Tua perlu dilatih untuk mengadopsi gaya
kepemimpinan transformasional yang
mendukung keselamatan pasien, termasuk
pengambilan keputusan strategis yang berbasis
data; manajemen staf yang lebih baik, seperti
rotasi kerja yang seimbang dan alokasi sumber
daya manusia yang mencukupi, harus
diimplementasikan untuk mengurangi risiko
beban kerja berlebih; sistem pelaporan insiden
perlu disederhanakan dan diperkuat dengan
pelatihan kepada staf tentang pentingnya
pelaporan sebagai sarana pembelajaran dan
peningkatan kualitas pelayanan; implementasi
metode komunikasi yang efektif perlu dilakukan
untuk memastikan informasi disampaikan secara
jelas, lengkap, dan tepat waktu. Hasil ini
memberikan dasar bagi pengambil kebijakan
untuk merancang strategi yang lebih efektif
dalam meningkatkan budaya keselamatan

pasien.
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