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Penerapan budaya keselamatan pasien di rumah sakit sangat
penting untuk menurunkan insiden keselamatan pasien.
Keselamatan pasien bergantung pada budaya ini. Studi ini
menyelidiki bagaimana budaya keselamatan pasien dan
bagaimana tenaga kesehatan melaporkan insiden keselamatan di
Rumah Sakit Surya Insani berkorelasi satu sama lain. Studi ini
dirancang untuk menjadi kuantitatif dan menggunakan
pendekatan cross-sectional. Untuk penelitian ini, teknik
purposive sampling digunakan untuk memilih 154 tenaga
kesehatan. Pelaporan insiden keselamatan pasien adalah variabel
terikat, sedangkan budaya keselamatan pasien dengan 9
dimensinya adalah variabel bebas. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) dan kuesioner pelaporan insiden yang
dikembangkan peneliti, kemudian dianalisis dengan regresi linier
berganda. Penelitian menunjukkan bahwa budaya pasien tentang
keselamatan memengaruhi seberapa baik mereka melaporkan
insiden keselamatan, dengan Fhitung 95,986 > Ftabel 1,95 dan
Sig. 0,000 < 0,05. Secara parsial, harapan atasan, dukungan
manajemen, kerja sama tim, respon terhadap kesalahan,
keterbukaan komunikasi, dan handoff informasi memiliki
pengaruh signifikan. Kesimpulannya, budaya keselamatan pasien
yang baik meningkatkan pelaporan insiden keselamatan oleh
tenaga kesehatan di Rumah Sakit Surya Insani.

ABSTRACT

The implementation of a patient safety culture in hospitals is
crucial to reducing patient safety incidents. This culture serves as
the foundation for achieving patient safety. This study aims to
analyze the relationship between the patient safety culture and the
reporting of patient safety incidents by healthcare workers at
Surya Insani Hospital. The study design is quantitative with a
cross-sectional approach. The research sample consists of 154
healthcare workers selected using purposive sampling. The
patient safety culture with its 9 dimensions is considered the
independent variable, while the reporting of patient safety
incidents is the dependent variable. Data were collected using the
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
questionnaire and a patient safety incident reporting
questionnaire developed by the researchers, and analyzed using
multiple linear regression. The results indicate that the patient
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safety culture significantly affects the reporting of safety incidents,
with F-value 95.986 > F-table 1.95 and Sig. 0.000 < 0.05.
Partially, the expectations of supervisors, management support,
teamwork, response to errors, open communication, and
information handoff significantly influence reporting. In
conclusion, a strong patient safety culture enhances the reporting
of patient safety incidents by healthcare workers at Surya Insani
Hospital.

PENDAHULUAN

Keselamatan pasien merupakan aspek kritis dalam pelayanan kesehatan, terutama
di rumah sakit yang merupakan organisasi kompleks dengan risiko tinggi. Insiden
keselamatan pasien, seperti kesalahan pemberian obat, infeksi nosokomial, dan kesalahan
diagnosis, dapat berakibat serius, termasuk cedera atau kematian (Alhassan et al., 2022;
Hidayat et al., 2022; Widiasari et al., 2019). Oleh karena itu, penting untuk membangun
budaya keselamatan pasien yang kuat di rumah sakit guna mencegah terjadinya insiden
tersebut. Meskipun kesadaran akan keselamatan pasien semakin meningkat, pelaporan
insiden masih menghadapi tantangan. Faktor-faktor seperti ketakutan terhadap sanksi,
kekhawatiran terhadap dampak karier, serta kurangnya dukungan sistem menjadi
hambatan utama dalam pelaporan insiden keselamatan pasien (Xyrichis & Ream,
2021)(Ismainar, 2015; Ulumiyah, 2018). Di Indonesia, pelaporan insiden keselamatan
pasien masih rendah, dengan banyak tenaga kesehatan yang tidak melaporkan kesalahan
yang terjadi (Hayati et al., 2022; Zakaria, 2017).

Penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien yang positif dapat
mengurangi kejadian merugikan dan meningkatkan hasil keselamatan pasien (Azadi dkk.,
2022). Namun, implementasi budaya keselamatan yang konsisten dan efektif di semua
tingkatan rumah sakit masih menjadi tantangan, seperti yang terlihat di Rumah Sakit
Surya Insani. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh budaya keselamatan
pasien terhadap pelaporan insiden keselamatan di Rumah Sakit Surya Insani, dengan
fokus pada dimensi seperti dukungan manajemen, kerja tim, pengelolaan beban kerja, dan
keterbukaan komunikasi. Melalui pemahaman yang lebih mendalam tentang hubungan
antara budaya keselamatan pasien dan pelaporan insiden, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan wawasan yang berharga untuk meminimalkan risiko, meningkatkan kualitas
perawatan, dan memperkuat citra rumah sakit di mata masyarakat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional,
yang bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara budaya keselamatan pasien dan
pelaporan insiden keselamatan pasien di Rumah Sakit Surya Insani. Data dikumpulkan
melalui kuesioner yang mengukur persepsi terhadap kedua aspek tersebut dari seluruh
staf rumah sakit, termasuk dokter, perawat, bidan, dan tenaga kesehatan lainnya.
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Populasi penelitian terdiri dari 250 staf rumah sakit, dan sampel sebanyak 154 orang
diambil secara purposive sampling berdasarkan kriteria tertentu. Data primer diperoleh
dari kuesioner, sedangkan data sekunder diperoleh dari manajemen rumah sakit.

Data kuesioner dianalisis dengan menggunakan teknik survei, termasuk
pengeditan, pemberian kode, pemberian skor, dan tabulasi. Uji validitas dan reliabilitas
dilakukan untuk memastikan kualitas data. Analisis data dilakukan dengan regresi linier
berganda dan uji asumsi klasik (normalitas, heteroskedastisitas, dan multikolinearitas)
untuk memastikan model regresi yang digunakan valid. Uji hipotesis dilakukan dengan
uji koefisien determinasi (R2), uji t, dan uji F untuk menilai pengaruh signifikan variabel
independen terhadap variabel dependen.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menganalisis pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap
pelaporan insiden di Rumah Sakit Surya Insani, Rokan Hulu Riau. Dengan pendekatan
kuantitatif dan metode survei, data dikumpulkan dari 154 responden melalui kuesioner.
Kuesioner terbagi dua: bagian pertama menilai budaya keselamatan pasien dengan 30
pertanyaan skala Likert, sementara bagian kedua mengevaluasi frekuensi dan konsistensi
pelaporan insiden dengan 25 pertanyaan. Data yang dikumpulkan dianalisis
menggunakan SPSS untuk menentukan hubungan antara budaya keselamatan pasien
dan pelaporan insiden keselamatan pasien.

Karakteristik dan Jawaban Responden Penelitian ini melibatkan 154 responden di
Rumah Sakit Surya Insani, dengan mayoritas berusia 26-35 tahun (51.9%), perempuan
(71.4%), dan berstatus kepegawaian kontrak (68.8%) Profesi terbanyak adalah perawat
(49.4%), dan sebagian besar memiliki pendidikan S1 (51.9% serta masa kerja 1-2 tahun
(42.9%).

Analisis jawaban menunjukkan bahwa mayoritas responden menilai variabel
budaya keselamatan pasien dalam kategori baik, terutama pada aspek harapan atasan dan
dukungan manajemen, kerja sama tim, serta keterbukaan komunikasi. Namun, ada
beberapa area yang dinilai kurang, seperti pengelolaan staf, komunikasi tentang
kesalahan, dan pelaporan insiden keselamatan pasien, di mana 64.9% responden
menganggap pelaporan insiden masih kurang.

Dalam penelitian ini, uji validitas dilakukan dengan metode korelasi produk
moment (Pearson). Hasilnya menunjukkan bahwa semua item pertanyaan dalam
kuesioner valid, karena nilai r hitung lebih besar dari r tabel yang ditetapkan. Ini berarti
setiap pertanyaan dalam kuesioner dapat mengukur variabel yang dimaksud secara
akurat. Uji reliabilitas dilakukan untuk memastikan konsistensi jawaban responden.
Semua variabel, baik independen maupun dependen, memiliki nilai Cronbach’s Alpha
lebih dari 0,70, menunjukkan bahwa kuesioner yang digunakan adalah reliabel dan stabil
dalam mengukur variabel yang diteliti.

Uji asumsi klasik dilakukan untuk memastikan bahwa data memenuhi syarat
untuk analisis regresi. Ujian yang dilakukan meliputi uji normalitas, uji multikolinieritas,
dan uji heteroskedastisitas.Uji normalitas bertujuan untuk memeriksa apakah residual
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model regresi berdistribusi normal. Metode yang digunakan adalah plotting regresi
residual. Jika data plot mengikuti garis diagonal, distribusi dianggap normal.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: Y

Expected Cum Prob

0o 02 04 06 o8 10

Observed Cum Prob

Gambar 1. Uji Normalitas Probability Plot

Berdasarkan Gambar 1, menunjukkan bahwa ploting nilai mengikuti garis
diagonal maka dapat dikatakan model regresi data berdistribusi normal.

Table 1. Uji Kolmogorov Smirnov Test
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardiz

ed Residual
N 154
Normal Mean .0000000
g’arametersa’ Std. 19.84196873
Devia
tion
Most Absol .062
Extreme ute
Differences Positi .061
ve
Negat -.062
ive
Test Statistic .062
Asymp. Sig. (2-tailed) .200°¢

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true
significance.

Tabel 1 menunjukkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov dengan nilai Asymp. Sig.
sebesar 0,200, yang lebih besar dari 0,05. Ini mengindikasikan bahwa data berdistribusi
normal. Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji apakah model regresi ditemukan
adanya korelasi antar variabel bebas. Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi
korelasi diantara variabel bebas. Untuk mengetahui adanya multikolinearitas dalam
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model regresi dapat dilihat dari nilai Variance Inflation Factor (VIF). Jika nilai tolerance

> 0,100 dan VF < 10,00 maka model regresi tidak terjadi multikolinieritas.

Tabel 2. Hasil Pembacaan Uji multikolinieritas

Variabel

Tolerance

VIF

Kesimpulan

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

0,623
0,516
0,612
0,609
0,559
0,668
0,660
0,529

0,649

1,606
1,940
1,635
1,642
1,790
1,497
1,515
1,891

1,542

Tidak Terjadi
Multikolinieritas
Tidak Terjadi
Multikolinieritas
Tidak Terjadi
Multikolinieritas
Tidak Terjadi
Multikolinieritas
Tidak Terjadi
Multikolinieritas
Tidak Terjadi
Multikolinieritas
Tidak Terjadi
Multikolinieritas
Tidak Terjadi
Multikolinieritas
Tidak Terjadi

__Multikolinieritas

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat dari nilai tolerance > 0,100 atau variance
inflation factor (VIF) < 10 dari masing-masing variabel maka dapat disimpulkan tidak
terjadi multikolinearitas dalam model regresi. Uji heteroskedastisitas mengevaluasi
apakah terdapat ketidaksamaan varian dari residual. Uji Glejser digunakan dengan
meregresikan variabel independen terhadap nilai absolut residual. Nilai signifikansi

lebih dari 0,05 menunjukkan tidak adanya heteroskedastisitas.

Tabel 3. Hasil Pembacaan Heteroskedastisitas Glejser

Variabel t Sig Keteragan
X BT 08B itsis
o om Tk
X3 .056 0,955 Tidak Terjadi
Heteroskedastisitas
R T
X6 4TS 06 |onoodtins
X7 1385 0168 Hetzlrgzsitegggt?gltas
oo oms | JEEE

X9 -040 0,968 Tidak Terjadi

Heteroskedastisitas

Uji yang dilakukan menggunakan metode glesjer yaitu dengan cara meregresikan
antara variabel independen dengan nilai absolut residualnya (ABS). Jika nilai signifikansi
antara variabel independen dengan absolut residual lebih dari 0,05 maka tidak terjadi
masalah heteroskedastisitas. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi
masalah heteroskedastisitas pada model regresi.
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Analisis Regresi Berganda
Analisis regresi berganda digunakan untuk mengukur kekuatan dan arah
hubungan antara variabel independen dan variabel terikat. Persamaan regresi yang
dihasilkan adalah:
Y =-27,234 + 2,479 X1 - 4,098 X2 + 1,592 X3 + 0,029 X4 - 0,052 X5 + 0,792X6 + 4,002
X7 +2,618 X8+ 1,239 X9 +e
Penjelasan koefisien regresi:
a. Intercept (-27,234): Jika semua variabel independen bernilai nol, nilai pelaporan
insiden keselamatan pasien adalah - 27,234.
b. X1 (2,479): Setiap kenaikan 1% dalam harapan atasan/manager meningkatkan
pelaporan insiden keselamatan pasien sebesar 2,479.
c. X2 (-4,098): Setiap kenaikan 1% dalam dukungan manajemen mengurangi
pelaporan insiden keselamatan pasien sebesar 4,098.
d. X3 (1,592): Setiap kenaikan 1% dalam kerja sama tim meningkatkan pelaporan
insiden keselamatan pasien sebesar 1,592.
e. X4 (0,029): Setiap kenaikan 1% dalam pengelolaan staf dan beban kerja
meningkatkan pelaporan insiden keselamatan pasien sebesar 0,029.
f. X5 (-0,052): Setiap kenaikan 1% dalam organisasi pembelajar mengurangi
pelaporan insiden keselamatan pasien sebesar 0,052.
g. X6 (0,792): Setiap kenaikan 1% dalam respon terhadap kesalahan meningkatkan
pelaporan insiden keselamatan pasien sebesar 0,792.
h. X7 (4,002): Setiap kenaikan 1% dalam mengkomunikasikan kesalahan
meningkatkan pelaporan insiden keselamatan pasien sebesar 4,002.
I. X8 (2,618): Setiap kenaikan 1% dalam keterbukaan komunikasi meningkatkan
pelaporan insiden keselamatan pasien sebesar 2,618.
J. X9 (1,239): Setiap kenaikan 1% dalam handoff dan pertukaran informasi
meningkatkan pelaporan insiden keselamatan pasien sebesar 1,239.
Pengujian Hipotesis
Uji Koefisien Determinasi (R?): Nilai R? adalah 0,848 (84,8%), menunjukkan
bahwa 84,8% variasi dalam pelaporan insiden keselamatan pasien dapat dijelaskan oleh
variabel-variabel independen dalam model. Sisanya 15,2% dipengaruhi oleh faktor lain
yang tidak diteliti.
Uji t:
X1 (Harapan atasan/manager dan tindakan mendukung keselamatan pasien): t hitung =
7,062 > t tabel = 1,656, sig = 0,000 < 0,05.
Berpengaruh signifikan.
X2 (Dukungan manajemen rumah sakit terhadap keselamatan pasien): t hitung = -11,610
< -t tabel = - 1,656, sig = 0,000 < 0,05.
Berpengaruh signifikan.
X3 (Kerja sama tim): t hitung = 5,058 > t tabel = 1,656, sig = 0,000 < 0,05. Berpengaruh
signifikan.
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X4 (Pengelolaan staf dan beban kerja): t hitung = 0,117 < t tabel = 1,656, sig = 0,907 >
0,05. Tidak
berpengaruh signifikan.
X5 (Organisasi pembelajar): t hitung = -0,137 > -t tabel = -1,656, sig = 0,891 > 0,05.
Tidak berpengaruh signifikan.
X6 (Respon terhadap kesalahan): t hitung = 3,608 > t tabel = 1,656, sig = 0,000 < 0,05.
Berpengaruh signifikan.
X7 (Mengkomunikasikan tentang kesalahan): t hitung = 11,060 > t tabel = 1,656, sig =
0,000 < 0,05.
Berpengaruh signifikan.
X8 (Keterbukaan komunikasi): t hitung = 8,094 > t tabel = 1,656, sig = 0,000 < 0,05.
Berpengaruh signifikan.
X9 (Handoff dan pertukaran informasi): t hitung = 4,452 > t tabel = 1,656, sig = 0,000
< 0,05.
Berpengaruh signifikan.
Uji F
F hitung = 95,986, f tabel = 1,95, sig = 0,000 < 0,05. Menunjukkan bahwa variabel-
variabel independen secara simultan berpengaruh signifikan terhadap pelaporan insiden
keselamatan pasien.
Pembahasan
Pengaruh Harapan Atasan/Manajer dan Tindakan Mendukung Keselamatan
Pasien

Penelitian ini menunjukkan bahwa harapan dari atasan dan tindakan yang
mendukung keselamatan pasien secara signifikan mempengaruhi pelaporan insiden di
Rumah Sakit Surya Insani. Hasil ini, dengan nilai t hitung 7,062 yang melebihi t tabel
1,656 dan signifikansi 0,000, sejalan dengan temuan di negara lain yang menunjukkan
bahwa kepemimpinan berperan penting dalam pelaporan insiden keselamatan pasien
(Winsvold Prang & Jelsness-Jorgensen, 2014)(Rachmawati & Afifah, 2021).
Kepemimpinan yang aktif mendukung keselamatan menciptakan budaya yang lebih
terbuka untuk pelaporan insiden.
Pengaruh Dukungan Manajemen Terhadap Pelaporan Insiden

Dukungan dari manajemen terbukti berpengaruh signifikan terhadap pelaporan
insiden dengan t hitung -11,610, yang jauh lebih rendah dari - t tabel -1,656 dan
signifikansi 0,000. Temuan ini mendukung hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
manajemen yang memberikan sumber daya, pelatihan, dan sistem analisis penyebab
mendalam (RCA) berperan penting dalam menciptakan budaya pelaporan yang efektif
(Budi dkk., 2021; Lee & Kim, 2020). Dukungan manajemen yang kuat membantu
mengurangi kesalahan dan meningkatkan keselamatan pasien (Suganda, 2023).
Pengaruh Kerja Sama Tim Terhadap Pelaporan Insiden

Kerja sama tim juga berpengaruh signifikan terhadap pelaporan insiden, dengan t
hitung 5,058 yang melebihi t tabel 1,656 dan signifikansi 0,000. Kerja sama yang baik
dalam tim meningkatkan budaya keselamatan dan kualitas layanan kesehatan (Shameela,
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2024). Pelatihan tim, seperti program Team STEPPS, membantu meningkatkan perilaku
keselamatan dan mendukung pelaporan insiden (Kwon & Duzyj, 2022).

Pengaruh Pengelolaan Staf dan Beban Kerja Terhadap Pelaporan Insiden
Pengelolaan staf dan beban kerja tidak menunjukkan pengaruh signifikan terhadap
pelaporan insiden, dengan t hitung 0,117 yang kurang dari t tabel 1,656 dan signifikansi
0,907. Temuan ini berbeda dari beberapa penelitian lain yang mengaitkan pengelolaan
staf dengan pelaporan insiden. Pengelolaan staf dan pengaturan beban kerja tetap penting
dalam mempengaruhi sikap terhadap pelaporan dan meningkatkan budaya keselamatan.
Pengaruh Organisasi Pembelajar dan Perbaikan Berkelanjutan Terhadap
Pelaporan Insiden

Organisasi pembelajar dan upaya perbaikan berkelanjutan tidak menunjukkan
pengaruh signifikan terhadap pelaporan insiden, dengan t hitung -0,137 yang lebih besar
dari t tabel -1,656 dan signifikansi 0,891. Ini berbeda dari penelitian yang menunjukkan
bahwa pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan dapat meningkatkan
pelaporan insiden. Penerapan prinsip-prinsip pembelajaran dan inovasi masih dapat
memperbaiki praktik pelaporan di masa depan (Ghobashi dkk., 2022).

Pengaruh Respon Terhadap Kesalahan Terhadap Pelaporan Insiden

Respon terhadap kesalahan memiliki pengaruh signifikan terhadap pelaporan
insiden, dengan t hitung 3,608 yang melebihi t tabel 1,656 dan signifikansi 0,000. Respon
yang tidak menghukum atas kesalahan mendorong pelaporan dan mengurangi ketakutan
di kalangan tenaga kesehatan (Najjar dkk., 2015). Lingkungan yang tidak menyalahkan
individu penting untuk meningkatkan pelaporan dan mengurangi risiko kesalahan di
masa depan.

Pengaruh Umpan Balik dan Komunikasi Terhadap Pelaporan Insiden

Umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan berpengaruh signifikan terhadap
pelaporan insiden, dengan t hitung 11,060 yang jauh melebihi t tabel 1,656 dan
signifikansi 0,000. Umpan balik yang memadai dan komunikasi yang efektif
meningkatkan motivasi tenaga kesehatan untuk melaporkan kesalahan (Chegini et al.,
2020).

Pengaruh Keterbukaan Komunikasi Terhadap Pelaporan Insiden

Keterbukaan komunikasi berpengaruh signifikan terhadap pelaporan insiden
dengan t hitung 8,094, yang melebihi t tabel 1,656 dan signifikansi 0,000. Komunikasi
yang terbuka dan bebas dari penyalahan individu penting untuk meningkatkan budaya
keselamatan pasien (Habibi dkk., 2017). Pendidikan terkait keterbukaan komunikasi juga
berperan dalam pengembangan keterampilan komunikasi yang efektif (Raper dkk., 2014).

Pengaruh Handoff dan Pertukaran Informasi Terhadap Pelaporan Insiden Handoff
dan pertukaran informasi menunjukkan pengaruh signifikan terhadap pelaporan insiden
dengan t hitung 4,452, melebihi t tabel 1,656 dan signifikansi 0,000. Proses komunikasi
yang efektif selama handoff penting untuk menghindari kesalahan medis (Sheth dkk.,
2016; Starmer dkk., 2017). Peningkatan komunikasi dan dukungan organisasi dalam
proses ini dapat meningkatkan praktik keselamatan pasien.
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Pengaruh Budaya Keselamatan Pasien Terhadap Pelaporan Insiden

Secara keseluruhan, budaya keselamatan pasien memiliki pengaruh signifikan
terhadap pelaporan insiden dengan f hitung 95,986 yang jauh melebihi f tabel 1,95 dan
signifikansi 0,000. Budaya keselamatan yang positif meningkatkan pelaporan insiden
dengan menciptakan lingkungan yang mendukung (Cerrone et al., 2023). Prioritas pada
pengembangan budaya keselamatan sangat penting untuk efektivitas pelaporan insiden
di rumah sakit.

KESIMPULAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara budaya
keselamatan pasien dan pelaporan insiden keselamatan oleh tenaga kesehatan di Rumah
Sakit Surya Insani. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti harapan
atasan/manajer, dukungan manajemen, kerja sama tim, respon terhadap kesalahan,
komunikasi terbuka, serta handoff dan pertukaran informasi memiliki hubungan
signifikan dengan pelaporan insiden keselamatan pasien. Namun, pengelolaan staf, beban
kerja, dan organisasi pembelajar tidak menunjukkan hubungan signifikan. Secara
keseluruhan, semua variabel tersebut secara simultan mempengaruhi pelaporan insiden
keselamatan pasien, yang terbukti dari nilai Fhitung yang lebih besar daripada Ftabel.
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