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ABSTRACT 

Background. Patient safety is an important pillar in the world of health. It is stated 

that more than 10,000 deaths and 4 out of 10 patients experience injuries due to health 

services. One of the indicators of patient safety culture is incident reports and Bangka 

Belitung Province is the province with the lowest number of incident reports including 

the Central Bangka Regional General Hospital where until now there have been no 

reported patient safety incidents.The aim is to analyze employee perceptions of 

implementing a patient safety culture at the Central Bangka Regional General 

Hospital.Method. Research using quantitative descriptive with a cross-sectional 

design with a linear regression test. With a total sample of 206 who are employees. 

Results: The results of this study indicate that the culture of patient safety at the 

Central Bangka Regional General Hospital is in the moderate category with an index 

value of 70.5. All Agency for Healthcare Research and Quality variables are rated 

moderate by employees. The results of the regression test showed work area, 

supervisor, incident reporting frequency, number of incident reports, length of work 

in the hospital, length of work in the unit, length of the profession, and staff position 

showed a relationship with patient safety culture with a value (p-value <0.05 ). There 

are four variables that are most dominantly related to patient safety culture, namely 

the number of incident reports, length of service in the hospital, frequency of incident 

reporting, and supervisors. Conclusion: The implementation of patient safety culture 

at the Central Bangka Regional General Hospital was in the moderate category with 

the dominant factor being the number of incident reports. Therefore, it is felt that the 

Hospital needs to make efforts to improve the patient safety culture for employees, 

especially reporting on patient safety incidents. 
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ABSTRAK 

Keselamatan Pasien merupakan pilar penting dalam dunia kesehatan. Dinyatakan 

bahwa lebih dari 10.000 kematian dan 4 dari 10 pasien mengalami cedera akibat 

pelayanan kesehatan. Salah satu indikator budaya keselamatan pasien ialah laporan 

insiden dan Provinsi Bangka Belitung merupakan provinsi dengan laporan insiden 

terendah termasuk Rumah Sakit Umum Daerah Bangka Tengah yang sampai saat ini 

tidak ada insiden keselamatan pasien yang dilaporkan. Tujuan untuk menganalisis 

persepsi karyawan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit 

Umum Daerah Bangka Tengah. Metode penelitian ini menggunakan deskriptif 

kuantitatif dengan desain cross-sectional dengan uji regresi linier. Dengan jumlah 

sampel sebanyak 206 yang merupakan karyawan. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Bangka Tengah 

berada pada kategori sedang dengan nilai Indeks 70,5. Seluruh variabel Agency for 

Healthcare Research and Quality dinilai sedang oleh karyawan. Hasil uji regresi 

menunjukkan Area kerja, supervisor, frekuensi pelaporan insiden, jumlah pelaporan 

insiden, lama kerja di rumah sakit, lama kerja di unit, lama profesi, dan posisi staff 

menunjukkan adanya hubungan dengan budaya keselamatan pasien dengan nilai (p 

value <0,05). Ada empat variabel yang paling dominan berhubungan dengan budaya 

keselamatan pasien yaitu jumlah pelaporan insiden, lama kerja di rumah sakit, 

frekuensi pelaporan insiden dan supervisor. Kesimpulan penerapan budaya 

keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Bangka Tengah berada pada 

kategori sedang dengan faktor dominan yaitu jumlah pelaporan insiden. Oleh sebab 

itu, Rumah Sakit dirasa perlu melakukan upaya meningkatkan budaya keselamatan 

pasien bagi karyawan khususnya pelaporan atas insiden keselamatan pasien.  
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 BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Budaya pasien aman merupakan fokus dari sistem kesehatan dunia saat ini, 

setelah terbitnya laporan Institute of medicine yang memperkirakan sedikitnya 44.000-

98,000 kematian setiap tahunnya yang diakibatkan oleh medical error artinya 

berdasarkan data kematian di negara Amerika Serikat pada tahun 2020, kematian 

akibat kesalahan medis termasuk dalam 10 besar penyebab kematian dibawah kasus 

Diabetes Melitus di atas kasus Pneumonia maupun gangguan ginjal (Murphy, 2018).  

 Hal ini juga dikuatkan oleh penelitian sebelumnya bahwa laporan WHO 

menemukan beberapa temuan antara lain 4 dari setiap 10 pasien terluka dalam 

perawatan kesehatan primer dan rawat jalan pada rumah sakit yang seharusnya 80% 

dari kerugian tersebut dianggap dapat dicegah dan kesalahan yang paling banyak 

merugikan berhubungan dengan diagnosis, resep, dan penggunaan obat-obatan 

(Slawomirski, 2017). 

 Perkembangan budaya keselamatan pasien masih jauh dari sempurna, kasus-

kasus yang mengerikan terjadi pada belahan dunia seperti di Colorado, Utah dan 

lainnya di New York. Ditemukan bahwa efek samping atau kejadian yang tidak 

diharapkan terjadi pada angka 2,9 % sampai 3,7 % yang terjadi di rawat inap (Brennan, 

2004). Di Rumah Sakit Colorado dan Utah, 6,6% efek samping menyebabkan 

kematian, dibandingkan dengan 13,6 % di rumah sakit New York. Dalam kedua studi 

ini, lebih dari setengah dari efek samping diakibatkan oleh kesalahan medis dan 

sebenarnya dapat dicegah. 

 Adapun kasus insiden keselamatan pasien di Negara Timur Tengah dan Asia 

masih tergolong sedikit yang dilaporkan. Di daerah Negara Timur Tengah temuan 

kasus insiden keselamatan pasien hanya pada pasien dewasa yang diteliti sehingga 

insiden keselamatan pada anak kekurangan data (Alsulami et al., 2013). Sedangkan  di 

kawasan Asia, pelaporan insiden keselamatan pasien di beberapa negara masih 

tergolong rendah. Hal ini dikemukakan dalam sebuah studi pada enam negara di Asia 

Tenggara yaitu : Singapura, Malaysia, Thailand, Vietnam, Filipina dan Indonesia 

bahwa kurangnya data terkait dengan medical error dan hampir 50 persen Negara 

http://www.avanquest.com/redirections/avanquest/expertpdf_AQUK.htm
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mengakui tentang kelemahannya dalam sistem pelaporan insiden keselamatan pasien 

(Salmasi, 2015). 

 Di Negara Indonesia pelaporan insiden keselamatan pasien sudah mulai 

menunjukkan perkembangan. Menurut data dari Dirjen Pelayanan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia sampai dengan tahun 2022 bahwa 

berdasarkan laporan insiden ialah kejadian yang menyebabkan nyaris cedera 

berjumlah 168, kejadian yang tidak menimbulkan cedera berjumlah 1533 dan kejadian 

yang tidak diharapkan/kejadian sentinel berjumlah 1722. Sedangkan berdasarkan 

akibat insiden ialah 114 kematian, 41 cedera berat, 337 cedera sedang, 774 cedera 

ringan dan 3670 tidak menimbulkan cedera (Kemenkes RI, 2022a).  

 Hal di atas dimungkinkan dikarenakan akreditasi mewajibkan sistem pelaporan 

insiden keselamatan pasien. Menurut (Daud, 2020) terdapat 1.227 rumah sakit yang 

telah terakreditasi hanya 668 insiden yang dilaporkan pada tahun 2016 secara nasional. 

Hasil laporan pada tahun 2019 hanya 12% dari 2.877 rumah sakit di Indonesia 

melaporkan insiden keselamatan pasien, dengan jumlah laporan insiden keselamatan 

pasien sebanyak 7.465. Jumlah tersebut terdiri dari 38% kejadian nyaris cedera (KNC), 

31% kejadian tidak cedera (KTC), dan 31% kejadian tidak diharapkan (KTD). 

 Perlu dilakukan evaluasi dan pengawasan menyeluruh terhadap Rumah Sakit 

agar pentingnya “sadar” atas budaya keselamatan pasien bukan hanya melakukan 

tindakan kesehatan atau mengobati sesuai dengan tema WHO di hari keselamatan 

pasien di dunia yaitu “ Medication without harm “(WHO, 2022) meskipun 

permasalahan sistem kesehatan Indonesia dengan permasalahan Sumber Daya 

Manusia Kesehatan juga masih belum tertangani (Anna Kurniati, 2008) dan SDM 

Kesehatan merupakan faktor yang sangat erat dengan budaya keselamatan pasien 

(Patients Safety)(Husna, 2013). 

 Beberapa penelitian terkait dengan penerapan budaya keselamatan pasien 

dilihat dari persepsi karyawan rumah sakit seperti di Jimma University Specialized 

Hospital, Southwest Ethiopia menyatakan bahwa adanya praktik keselamatan pasien 

yang rendah dan insiden yang seharusnya bisa dicegah (Assefa, Tsion., 2012), hal ini 

juga senada dengan studi literatur (Idris, 2017) tentang dimensi keselamatan pasien 

bahwa keselamatan pasien belum menjadi budaya organisasi pelayanan kesehatan dan 



3  

                           

 

Universitas Sriwijaya 

studi literatur ini juga diperkuat dengan penelitian Mandriani & Yetti (2018) mengenai 

persepsi budaya keselamatan pasien di rumah sakit umum daerah dr. Rasidin Padang.  

 Berdasarkan laporan Daud (2020) yang merilis laporan IKP ( Insiden 

Keselamatan Pasien ) berdasarkan wilayah menyebutkan bahwa wilayah Bangka 

Belitung pada tahun 2018  hanya 1 laporan IKP dan termasuk salah satu wilayah atau 

provinsi terendah yang melaporkan Insiden Keselamatan Pasien. Namun pada tahun 

2019 laporan IKP bertambah menjadi 3 laporan. Meskipun jika dilihat dari data jumlah 

Rumah Sakit masih jauh berbanding lurus dengan laporan yang diberikan yaitu 3 

Laporan IKP berbanding 28 Rumah Sakit yang ada di Bangka Belitung (Kemenkes 

RI, 2022b). 

 Laporan IKP sebuah rumah sakit seharusnya dilakukan oleh komite PMKP 

(Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien) yang kompetensinya dibidangi oleh sub 

komite keselamatan pasien dibantu oleh PIC (Person In Charge) ruangan. Survei 

pendahuluannya dilakukan dengan wawancara ketua sub komite keselamatan pasien 

rumah sakit. Hasil wawancara menyatakan bahwa ada Insiden Keselamatan Pasien 

yang seharusnya perlu dilaporkan ke KNKP atas persetujuan pimpinan rumah sakit. 

IKP tersebut sebenarnya kejadian yang dikategorikan sudah terlambat diketahui dan 

tidak sengaja diketahui oleh PIC. Kejadian tersebut bisa dikategorikan kejadian tidak 

diharapkan (KTD). Menurut ketua akreditasi rumah sakit, seharusnya hasil dari 

analisis tersebut sudah dilaporkan kepada KNKP. 

 Diwaktu yang berbeda, wawancara secara random juga dilakukan kepada PIC 

dan pegawai rumah sakit Bangka Tengah dengan hasil bahwa ketakutan akan 

pelaporan IKP kepada tim PMKP dikarenakan khawatir akan sanksi atau hukuman 

serta dampak yang diterima seperti teguran, surat peringatan, kekhawatiran 

diberhentikan dari tempat kerja sampai kepada masalah organisasi atau hukum. Oleh 

sebab itu, mereka enggan melaporkan insiden tersebut dan sampai kepada tahap 

menyembunyikan insiden tersebut. Penelitian yang sama dengan  (Habibah & 

Dhamanti, 2020) berpendapat bahwa rendahnya sistem pelaporan dikarenakan oleh 3 

faktor yaitu Individu, Organisasi dan Pemerintah.   

 Oleh sebab itu, perlu ditelusuri lagi mengenai laporan IKP dari dinas kesehatan 

Bangka Tengah yang menyatakan bahwa dari tahun 2020 sampai dengan Agustus 

2022 tidak ada laporan IKP atau kejadian IKP masih 0 (Zero) di rumah sakit yang ada 
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di Bangka Tengah. Padahal di wilayah Kabupaten Bangka Tengah terdiri dari 4 Rumah 

Sakit yang saat ini beroperasional. Menurut informasi yang peneliti dapatkan bahwa 

belum ada penelitian tentang survei persepsi karyawan tentang penerapan budaya 

keselamatan pasien (Patients Safety) baik di UPTD RSUD Bangka Tengah maupun di 

Rumah Sakit yang ada di Provinsi Bangka Belitung. Oleh sebab itu maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Survei persepsi karyawan RSUD Bangka 

Tengah terhadap penerapan budaya keselamatan pasien”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana Persepsi karyawan terhadap budaya keselamatan pasien (Patient 

Safety) di Rumah Sakit Umum Daerah Bangka Tengah. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Menganalisis persepsi karyawan terhadap penerapan budaya keselamatan 

pasien (Patient Safety) di Rumah Sakit Umum Daerah Bangka Tengah 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden dalam penelitian ini. 

b. Menganalisis penerapan budaya keselamatan pasien yang 

diterapkan oleh RSUD Bangka Tengah. 

c. Menganalisis hubungan karakteristik karyawan ( lama kerja di 

Rumah Sakit, Lama kerja di Unit, Jumlah jam kerja, posisi kerja di 

Rumah Sakit, Interaksi atau kontak dengan pasien, lama kerja dalam 

profesi) dengan penerapan budaya keselamatan pasien. 

d. Menganalisis hubungan Area Kerja Rumah Sakit dengan penerapan 

budaya keselamatan pasien. 

e. Menganalisis hubungan supervisor atau manajer dengan penerapan 

budaya keselamatan pasien. 

f. Menganalisis hubungan Komunikasi di unit dengan penerapan 

budaya keselamatan pasien. 

g. Menganalisis hubungan Laporan Insiden ( Frekuensi dan Jumlah 

laporan insiden ) dengan penerapan budaya keselamatan pasien. 
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h. Menganalisis hubungan Dukungan Rumah Sakit dengan penerapan 

budaya keselamatan pasien 

i. Faktor yang paling menentukan dalam penerapan budaya 

keselamatan pasien 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil Penelitian ini dapat bermanfaat terhadap pengembangan Ilmu Kesehatan 

Masyarakat dengan hasil penelitian dapat memberikan Analisa bagaimana persepsi 

karyawan Rumah Sakit Umum Daerah Bangka Tengah terhadap budaya keselamatan 

pasien (Patient Safety). 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat baik dari segi pengetahuan dan 

wawasan bagi peneliti mengenai persepsi karyawan Rumah Sakit Umum 

Daerah Bangka Tengah terhadap budaya keselamatan pasien (Patient Safety). 

2. Bagi Institusi Kesehatan. 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan evaluasi khususnya di 

UPTD Rumah Sakit Umum Daerah Bangka Tengah mengenai Persepsi 

karyawan mengenai budaya keselamatan pasien ( Patient Safety ) serta 

terlaksananya program sosialisasi Keselamatan Pasien di RSUD Bangka 

Tengah . 

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi, kepustakaan 

kajian dan referensi bagi seluruh mahasiswa, staf dan dosen Program 

Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat serta dapat dilakukan 

pengembangan bidang keilmuan dan teknologi dalam menganalisis kebijakan 

dalam menganalisis kebijakan dan dilakukan penelitian lebih lanjut. 
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