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Abstract: Patient safety culture in the organization, directly related to the individualattitudes
and motivation to report any patient safety incidents. Openness attitudes to report any
incidents is one indicator of patient safety culture in the internalization of individual behav-
ior. Attitudes that do not support incident reporting on the staff, especially the nurses, will
hamper efforts to create safe care because the absence of an incident report will have an
impact that is hospital not aware of any potential warning of the dangers that can cause
errors. This study is non-experimental research with the aim of using correlative descriptive
cross-sectional design. The independent variable in this study is a patient safety culture
while the dependent variable is the attitude of patient safety incidents reported. The results
showed that simultaneous patient safety culture significantly influence the attitude of re-
ported incidents. Partially organizational learning and continuous improvement does not
significantly influence the attitude of patient safety incidents reported, Teamwork signifi-
cant influence on the attitude of reported incidents, openness of communication signifi-
cantly influence the attitude of reported incidents and the responses not to punish a mistake
does not significantly influence the attitude of reported incidents. Teamworkhas dominant
influence on the attitude of patient safety incidents reported.

Keywords: patient safety culture, attitudes reported incidents

Abstrak: Budaya keselamatan pasien yang ada dalam organisasi, berhubungan langsung
dengan sikap dan motivasi individu untuk melaporkan adanya insiden keselamatan pasien.
Sikap keterbukaan untuk melaporkan adanya insiden oleh individu merupakan salah satu
indikator internalisasi budaya keselamatan pasien dalam perilaku individu. Sikap yang tidak
mendukung pelaporan insiden pada staf terutama pada perawat akan menghambat upaya
menciptakan pelayanan yang aman karena ketiadaan laporan insiden akan berdampak pada
rumah sakit tidak mengetahui adanya peringatan potensial akan adanya bahaya yang dapat
menyebabkan error. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan tujuan
destriptif  korelatif menggunakan desain cross sectional. Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah budaya keselamatan pasien sedangkan variabel terikat adalah sikap melaporkan insiden
keselamatan pasien.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara simultan budaya keselamatan
pasien berpengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan insiden. Secara parsial pembelajaran
organisasi dan peningkatan berkelanjutan tidak berpengaruh signifikan terhadap sikap
melaporkan insiden, Kerjasama tim berpengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan insiden,
keterbukaan komunikasi berpengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan insiden dan respon
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tidak menghukum atas suatu kesalahan tidak berpengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan insiden. Kerjasama tim
berpengaruh dominan terhadap sikap melaporkan insiden.

Kata Kunci: budaya keselamatan pasien, sikap melaporkan insiden

Salah satu strategi untuk merancang sistem yang
aman dalam lingkup pelayanan kesehatan adalah
dengan memunculkan kesalahan melalui penyediaan
sistem pelaporan insiden, sehingga dapat dilihat dan
selanjutnya diambil tindakan untuk memperbaikinya
(8). Laporan insiden keselamatan pasien lebih banyak
dilaporkan oleh tenaga perawat (10), sedangkan sikap
yang tidak mendukung pelaporan insiden akan meng-
hambat upaya menciptakan pelayanan yang aman
karena ketiadaan laporan insiden berdampak pada
rumah sakit tidak mengetahui adanya peringatan po-
tensial akan bahaya yang dapat menyebabkan error
(16). Budaya keselamatan pasien yang ada dalam
organisasi, berhubungan langsung dengan sikap dan
motivasi individu untuk melaporkan adanya insiden
(16). Sikap keterbukaan untuk melaporkan insiden
merupakan salah satu indikator internalisasi budaya
keselamatan pasien dalam perilaku individu (14).
Penelitian ini mencari jawaban sejauh mana budaya
keselamatan pasien memberikan pengaruh terhadap
sikap melaporkan insiden pada staf keperawatan serta
menemukan variabel keselamatan pasien yang mana
yang memberikan pengaruh dominan terhadap sikap
melaporkan insiden.

METODE
Penelitian ini adalahnon eksperimentalbertujuan

deskriptif korelatif dengan pendekatan kuantitatif
menggunakan desain cross sectional. Variabelbebas
adalah budaya keselamatan pasien yang terdiri dari
pembelajaran organisasi dan peningkatan berkelan-
jutan, kerjasama tim, keterbukaan komunikasi dan
respon tidak menghukum atas suatu kesalahan. Varia-
bel terikat adalah sikap melaporkan insiden. Variabel
diukur menggunakankuesioner.Populasi adalah
seluruh tenaga keperawatan di Instalasi rawat inap
Rumah Sakit Tk. II dr. Soepraoen berjumlah 203
orang dan tersebar di 16 ruang rawat inap. 135 pera-
wat terpilih sebagai sampel dengan menggunakan
proposional stratified random sampling.Analisa
pengaruh menggunakan uji regresi linier berganda.

Analisa pengaruh simultan menggunakan uji F dan
analisa pengaruh parsial menggunakan uji t dengan
Software SPSS 20, pengaruh dominan diketahui dari
nilai beta yang terbesar.

HASIL
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar
tenaga keperawatan di Instalasi Rawat inap berjenis
kelamin perempuan. Proporsi terbanyak adalah pera-
wat dengan tingkat pendidikan DIII. Lebih dari sete-
ngah jumlah responden berstatus tenaga honorer.
Hampir seluruh responden pernah mengikuti pelatihan
tentang Keselamatan Pasien. Kelompok usia respon-
den menyebar hampir merata pada kelompok usia
21–40 tahun. Sebagian besar responden memiliki
masa kerja 1–15 tahun.

Distribusi Frekuensi Pembelajaran Organisasi
dan Peningkatan Berkelanjutan

Tabel 2 memberikan gambaran bahwa pembela-
jaran organissi berada pada respon yang positif
dengan Mean 4,10. Mean tertinggi (4,36) adalah
pernyataan yang berhubungan dengan persetujuan
untuk ikut bertanggung jawab terhadap upaya mening-
katkan Keselamatan Pasien. Mean terendah (3,76)
adalah pernyataan yang berhubungan dengan
indikator Pemikiran sistem (system Thinking) dimana
terdapat sebagian kecil responden yang ragu-ragu
bahwa terdapat pengelolaan masalah keselamatan
dengan baik.

Distribusi Frekuensi Kerjasama Tim
Tabel 3 memberikan gambaran bahwa proses

kerjasama tim berada pada rentang respon positif
dengan mean 4,06. Mean tertinggi (4,34) adalah
pernyataan yang berhubungan dengan indikator
Antusiasme yang tinggi. Mean terendah terendah
(3,50) terdapat pada pernyataan yang menyatakan
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Tabel 1. Jumlah dan Karakteristik Responden Penelitian

Sumber: Data Kuesioner Diolah, 2014

No Karakteristik Responden Frekuensi 
N=135 

Persentase 
100% 

1 Jenis kelamin   
 a. Laki-laki 36 26.7 
 b. Perempuan 99 73.3 
2 Tingkat Pendidikan Keperawatan   
 a. S1 18 13.3 
 b. D III 100 74.1 
 c. SPK 17 12.6 
3 Status Kepegawaian   
 a. Militer 16 11.9 
 b. PNS 44 32.6 
 c. Honorer 75 55.6 
4 Pernah/tidak pernah mengikuti pelatihan keselamatan pasien 
 a. Pernah 133 98.5 
 b. Belum pernah 2 1.5 
5 Usia   
 a. 21-25  tahun 28 20.7 
 b. 26-30  tahun 33 24.4 
 c. 31-35  tahun 32 23.7 
 d. 36-40  tahun 25 18.5 
 e. 41-45  tahun 14 10.4 
 f. 46-50  tahun 3 2.2 
6 Masa Kerja   
 a. 1-5      tahun 48 35.6 
 b. 6-10    tahun 38 28.1 
 c. 11-15  tahun 30 22.2 
 d. 16-20  tahun 15 11.1 
 e. 21-25  tahun 2 1.5 
 f. 26-30 tahun 2 1.5 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Pembelajaran Organisasi dan Peningkatan Berkelanjutan (n=135)

Sumber: Data Kuesioner Diolah, 2014

Item Indikator 
1 2 3 4 5 

Mean STS TS R S SS 
F % F % F % F % F % 

X1.1 Keahlian 
pribadi 0 0 3 2,2 5 3,7 104 77,0 23 17,0 4,09 

X1.2 Model mental 0 0 0 0 4 3,0 105 77,8 26 19,3 4,16 
X1.3  0 0 0 0 2 1,5 95 70,4 38 28,1 4,27 
X1.4 Visi bersama 0 0 0 0 0 0 86 63,7 49 36,3 4,36 
X1.5 Pembelajaran 

tim 0 0 0 0 4 3,0 100 74,1 31 23,0 4,20 

X1.6  0 0 0 0 11 8,1 99 73,3 25 18,5 4,10 
X1.7 Pemikiran 

sistem 0 0 10 7,4 27 20,0 83 61,5 15 11,1 3,76 

X1.8  0 0 9 6,7 19 14,1 94 69,6 13 9,6 3,82 
 Mean variabel           4,10 
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bahwa beberapa masalah keselamatan pasien yang
terjadi disebabkan oleh komunikasi yang kurang
berjalan dengan baik.

Tabel 4 menunjukkan gambaran bahwa pada
seluruh indikator keterbukaan komunikasi bernilai
positif.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Variabel Kerjasama Tim (n=135)

Sumber: Data Kuesioner Diolah, 2014

Item Indikator 
1 2 3 4 5 

Mean STS TS R S SS 
F % F % F % F % F % 

X2.2 Kesamaan 
tujuan 

0 0 1 0,7 0 0 102 75,6 32 23,7 4,22 

X2.3 Antusiasme 
yang tinggi 0 0 0 0 1 0,7 87 64,4 47 34,8 4,34 

X2.4  0 0 0 0 1 0,7 92 68,1 42 31,1 4,30 
X2.5  0 0 32 23,7 25 18,5 67 49,6 11 8,1 3,42 
X2.6  1 0,7 2 1,5 11 8,1 97 71,9 24 17,8 4,04 
X2.7 Kejelasan 

peran 0 0 0 0 1 0,7 92 68,1 42 31,1 4,30 

X2.8  0 0 4 3.0 8 5,9 93 68,1 30 22,2 4,10 
X2.9 Efektifitas 

komunikasi 0 0 2 1,5 5 3,7 98 72,6 30 22,2 4,16 

X2.10  4 3,0 28 20,7 15 11,1 73 54,1 15 11,1 3,50 
X2.11 Resolusi 

konflik 0 0 0 0 1 0,7 92 68,1 42 31,1 4,30 

X2.12  1 0,7 3 2,2 24 17,8 83 61,5 24 17,8 3,93 
 Mean variabel           4,06 

Distribusi Frekuensi Keterbukaan Komunikasi

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Variabel Keterbukaan Komunikasi (n=135)

Sumber: Data Kuesioner Diolah, 2014

Item Indikator 
1 2 3 4 5 

Mean STS TS R S SS 
F % F % F % F % F % 

X3.1 Kesempatan 
berpartisipasi 

1 0,7 1 0,7 12 8,9 108 80,0 13 9,6 3,97 
X3.2 1 0,7 3 2,2 14 10,4 107 79,3 10 7,4 3,90 
X3.3 Hambatan 

psikologis 0 0 8 5,9 11 8,1 100 74,1 16 11,9 3,92 

X3.4 Kebebasan 
mengeluarkan 
pendapat 

1 0,7 4 3,0 19 14,1 103 76,3 8 5,9 3,84 

 Mean variabel           3,91 

Distribusi Frekuensi Respon tidak Menghukum
atas Suatu Kesalahan

Tabel 5 menunjukkan gambaran bahwa Respon
Tidak Menghukum atas suatu kesalahan berada pada

mean 3,06. Mean terendah pada indikator adanya
sanksi yang dirasakan oleh responden.
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Distribusi Frekuensi Sikap Melaporkan
Insiden Keselamatan Pasien

Nilai Unstandardized Coefficients Beta untuk
variabel Pembelajaran Organisasi (0,120), Kerjasama

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Variabel Respon Tidak Menghukum atas Suatu Kesalahan (n=135)

Sumber: Data Kuesioner Diolah, 2014

Item Indikator 
1 2 3 4 5 

Mean STS TS R S SS 
F % F % F % F % F % 

X4.1 Fokus 
orientasi 1 0,7 2 1,5 23 17,0 101 74,8 8 5,9 3,84 

X4.2  4 3,0 39 28,9 24 17,8 60 44,4 8 5,9 3,21 
X4.3 Sanksi 6 4,4 73 54,1 34 25,2 20 14,8 2 1,5 2,55 
X4.4  9 6,7 63 46,7 31 23,0 31 23,0 1 0,7 2,64 

Mean variabel         3,06 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Variabel Sikap Melaporkan Insiden Keselamatan Pasien (n=135)

Sumber: Data Kuesioner Diolah, 2014

Item Indikator 
1 2 3 4 5 

Mean STS TS R S SS 
F % F % F % F % F % 

Y1.1 Kognitif 0 0 2 1,5 2 1,5 112 83,0 19 14,1 4,10 
Y1.2  0 0 0 0 0 0 94 69,6 41 30,4 4,30 
Y1.3  0 0 3 2,2 1 0,7 94 69,6 37 27,4 4,22 
Y1.5  3 2,2 11 8,1 22 16,3 90 66,7 9 6,7 3,67 
Y1.6 Afektif 0 0 0 0 2 1,5 102 75,6 31 23,0 4,21 
Y1.7  1 0,7 5 3,7 4 3,0 112 83,0 13 9,6 3,97 
Y1.8  1 0,7 11 8,1 30 22,2 84 62,2 9 6,7 3,66 
Y1.9 Konatif 0 0 9 6,7 16 11,9 97 71,9 13 9,6 3,84 
Y1.10  0 0 2 1,5 4 3,0 110 81,5 19 14,1 4,08 
Y1.11  0 0 15 11,1 23 17,0 91 67,4 6 4,4 3,65 
 Mean variabel          3,97 

Tabel 6 memberi gambaran bahwa Sikap mela-
porkan insiden keselamatan pasien pada responden
berada pada mean 3,97. Mean terendah pada item
tentang jenis insiden keselamatan pasien. Mean ter-
tinggi terdapat pada item pernyataan bahwa Insiden
yang terjadi merupakan pembelajaran agar tidak ter-
ulang kembali. Indikator kognitif secara umum memi-
liki mean 4,07.

Analisis Regresi Linier Berganda
Hasil uji regresi dengan Software statistic

SPSS20 didapatkan nilai R sebesar 0,604. Persamaan
regresi linier berganda menghasilkan persamaan
regresi sebagai berikut:
Y=11,453+0,120 (X1) + 0,292 (X2) + 0,637 (X3) +
0,111 (X4)

Tim (0,292), Keterbukaan Komunikasi (0,637) dan
Respon tidak menghukum atas suatu kesalahan
(0,111), ini menunjukkan bahwa seluruh variabel bebas
berhubungan positif terhadap variabel terikat. Nilai
R² (R-Square) adalah 0,365 atau 36,5%, ini meng-
gambarkan sumbangan pengaruh budaya keselamatan
pasien terhadap sikap melaporkan insiden adalah
sebesar 36,5% sedangkan 63,5% dipengaruhi oleh
variabel lain yang tidak masuk dalam model penelitian
ini.

Uji Hipotesis Pertama
Tabel 7 menunjukkan nilai signifikansi F sebesar

0,000 (dibawah 0,05). Hasil nilai Fhitung adalah 18,665,
sedangkan nilai Ftabel adalah 2,44, maka nilai F hitung
lebih besar nilai Ftabel. Disimpulkan bahwa budaya
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keselamatan pasien secara simultan berpengaruh
signifikan terhadap sikap melaporkan insiden.Dengan
demikian hipotesis 1 diterima.

Uji Hipoteses Kedua
Nilai signifikansi t variabelpembelajaran organi-

sasi dan peningkatan berkelanjutan adalah sebesar
0,319 (di atas 0,05) dengan nilai thitung (1,000) lebih
kecil dari ttabel (1.656). Ini menunjukkan bahwa Pem-
belajaran organisasi dan peningkatan berkelanjutan
tidak berpengaruh signifikan terhadap sikap melapor-
kan insiden keselamatan pasien. Dengan demikian
hipotesis 2.1 ditolak.

Nilai signifikansi t variabel Kerjasama Tim adalah
sebesar 0,001 (dibawah 0,05) dengan nilai t-hitung
(3,511) lebih besar dari ttabel (1.656). Ini menunjukkan
bahwa Kerjasama Tim berpengaruh signifikan terha-
dap sikap melaporkan insiden keselamatan pasien,
dengan demikian hipotesis 2.2 diterima.

Nilai signifikansi t variabel Keterbukaan Komuni-
kasi adalah sebesar 0,000 (di bawah 0,05) dengan
nilai thitung (4,189) lebih besar dari ttabel (1.656). Ini
menunjukkan bahwa Keterbukaan Komunikasi
berpengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan
insiden keselamatan pasien, dengan demikian
hipotesisi 2.3 diterima.

Nilai signifikansi t variabel Respon tidak meng-
hukum atas suatu kesalahan adalah sebesar 0,399
(diatas 0,05) dengan nilai thitung (0,846) lebih kecil dari
ttabel (1.656). Nilai tersebut menunjukkan bahwa

Respon tidak menghukum atas suatu kesalahan tidak
berpengaruh signifikan terhadap sikap melaporkan
insiden keselamatan pasien, dengan demikian hipotesis
2.4 ditolak.

Uji Hipotesisi Ketiga
Variabel yang memiliki pengaruh dominan dilihat

dari besaran koefisien ß (beta) yang tertinggi.Hasil
yang diperoleh adalah 0,341 yaitu pada variabel Kerja-
sama Tim.Ini menunjukkan bahwa variabel Kerja-
sama Tim memiliki pengaruh dominan terhadap sikap
melaporkan insiden keselamatan pasien, dengan demi-
kian hipotesis 3 ditolak.

PEMBAHASAN
Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang didominasi oleh
wanita dan pada rentang usia dewasa muda pada
tahap produktif dinilai menguntungkan bagi organisasi,
di mana menurut Setiowati perempuan lebih baik da-
lam penerapan budaya keselamatan pasien dibanding-
kan laki-laki (25), meskipun dalam hal persepsi
keselamatan pasien tidak terdapat hubungan antara
jenis kelamin perawat dengan persepsi keselamatan
pasien (15). Pada tahap usia dewasa muda seseorang
memiliki perkembangan puncak dari kondisi fisik. Pada
tahap ini inidividu berusaha membentuk struktur
kehidupan yang lebih tetap dan stabil (20).Hasil
penelitian Setiowati menunjukkan bahwa usia perawat

Tabel 7. Hasil Analisa Regresi Linier Berganda

Sumber: Data Kuesioner Diolah, 2014

Variabel 
Terikat 

Variabel Bebas B Beta 
(ß) 

t Sig. t Simpulan 

Sikap 
melaporkan 
insiden 
keselamatan 
pasien (Y1) 

(constant). 11,45
3 

    

Pembelajaran organisasi dan 
Peningkatan berkelanjutan (X1) 

0,120 0,094 1,000 0,319 Tidak 
signifikan 

Kerjasama tim (X2) 0,292 0,341 3,511 0,001 Signifikan 
Keterbukaan Komunikasi (X3) 0,637 0,322 4,189 0,000 Signifikan 
Respon tidak menghukum atas 
suatu kesalahan (X4) 

0,111 0,063 0,846
, 

0,399 Tidak 
signifikan 

Nilai R 0,604      
Nilai R² 0,365      
Adjusted R² 0,345      
F 18,665      
Sig. F 0,000      
 



 315TERAKREDITASI SK DIRJEN DIKTI NO. 66b/DIKTI/KEP/2011                                                ISSN: 1693-5241

Pengaruh Budaya Keselamatan Pasien terhadap Sikap Melaporkan Insiden

berhubungan positif dan berkekuatan lemah dengan
penerapan budaya keselamatan pasien (22). Hasil ini
didukung oleh penelitian Marpaung yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara usia pera-
wat pelaksana dengan budaya kerja di mana (17).

Karakteristik status ketenagaan berhubungan
dengan budaya organisasi, karakteristik budaya militer
berhubungan dengan nilai-nilai kedisiplinan, kepatuhan
terhadap aturan, senioritas/hirarki, loyalitas.Sukasih
dan Suharyanto dalam penelitiannya mendapatkan
hasil bahwa kedisiplinan/kepatuhan petugas dalam
melaksanakan prosedur Time out memiliki hubungan
yang bermakna dengan pasient safety (24). Bird me-
nyebutkan bahwa salah satu alasan staf untuk tidak
melaporkan insiden adalah adanya perasaan takut
(27). Fakta ini dikuatkan juga oleh penelitian Fung, et
al. (11) serta hasil studi pendahuluan dimana umum-
nya perawat menyatakan enggan untuk melaporkan
adanya insiden karena takut dimarahi oleh atasan jika
diketahui adanya insiden. Situasi ini berhubungan
dengan budaya senioritas dan loyalitas yang tinggi
kepada atasan.

Setiowati menyatakan bahwa masa kerja berhu-
bungan positif dan berkekuatan lemah dengan pene-
rapan budaya keselamatan pasien.Pengalaman kerja
seseorang berhubungan dengan kinerja yang dukung
oleh pendapat yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara masa kerja perawat pelak-
sana dengan budaya kerja, namun berlawanan dengan
pendapat Hikmah (15) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara masakerja perawat dengan
persepsi keselamatan pasien (17).

Latar belakang pendidikan terbanyak adalah D
III. Setiowati menyatakan bahwa tidak terdapat per-
bedaan dalam penerapan budaya keselamatan pasien
antara perawat professional (S1 dan D III) dengan
perawat non professional (SPR dan SPK) (23).
Hikmah menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara persepsi keselamatan pasien dengan tingkat
pendidikan perawat di RSUP Fatmawati (17).Survey
yang dilakukan di New Zealand, Amerika Serikat dan
Thailand didapatkan bahwa penyebab kematian pasien
di rumah sakit lebih tinggi pada kelompok perawat
dengan tingkat pendidikan campuran (RN, BSN,
LPN) dibandingkan dengan tenaga yang RN saja (11).
Rawlinson dkk juga menyatakan bahwaterdapat
hubungan antara pendidikan formal dengan kepatuhan

perawat dalam menerapkan pedoman dalam pemberian
tranfusi(28). Pengetahuan perawat berhubungan
dengan pelaksanaan Keselamatan pasien (5).

Hasil pelatihan keselamatan pasien yang diikuti
hampir seluruh perawat merupakan bentuk antisipasi
faktor kekuatan tekanan (driving force) yang diha-
dapi  individu sekaligus dapat meminimalkan faktor
keengganan (resistances) yang dapat menghambat
perubahan budaya keselamatan pasien (26). Peru-
bahan pelayanan kearah pelayanan yang berorientasi
pada keselamatan pasien berhubungan dengan
driving force yang berupa ketrampilan intelektual dan
ketrampilan manajerial tentang keselamatan pasien
yang dihasilkan oleh pelatihan keselamatan pasien
yang diterima perawat dengan keengganan untuk
melaksanakan pelayanan yang berorientasi kepada
keselamatan pasien.

Gambaran Pembelajaran Organisasi dan
Peningkatan Berkelanjutan

Kim berpendapat bahwa pembelajaran organisasi
menekankan penggunaan proses belajar pada tingkat
individu untuk mentranformasikan organisasi kedalam
berbagai cara yang dapat meningkatkan kepuasan
para stakeholder(1). Jika organisasi mempekerjakan
orang-orang yang memiliki kompetensi dan pengeta-
huan tertentu yang diperoleh dari pekerjaan mereka
maupun dari pendidikan formal maka organisasi akan
mendapatkan manfaat dari berbagai aktifitas individu
terdidik tersebut.

Mental model dan pembelajaran tim (team
learning) yang tergambar positif pada hampir seluruh
responden menguntungkan organisasi karena mental
model yang positif memungkinkan manusia bekerja
dengan lebih cepat (18) sedangkan pembelajaran tim
menunjukkan adanya kemampuan untuk memiliki
wawasan berfikir mengenai masalah-maslah penting,
kemampuan untuk bertindak dengan cara-cara yang
inovatif dan koordinatif serta kemampuan dalam hal
memainkan peranan yang berbeda pada tim yang
berbeda (1). Didukung adanya kesamaan visi yang
tergambar pada seluruh responden sejalan dan gam-
baran pada indikator keahlian pribadi, dimana hampir
seluruh responden memiliki kapasitas pribadi yang
mendukung kearah pembelajaran dan perbaikan yang
berkelanjutan.Absah berpendapat bahwa potensi dan
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kapasitas yang dimiliki individu secara bersama-sama
melalui kerjasama yang cerdas mampu membangun
dan mewujudkan visi bersama untuk disinergikan dan
ditranformasikan ke dalam mental model organisasi
(1).

Gambaran Kerjasama Tim
Kesamaan tujuanyang dimiliki oleh sebagian

besar responden memberikan gambaran bahwa seba-
gai tim kerja mereka memiliki kehesivitas yang tinggi
dan kesediaan untuk saling membantu dalam mem-
berikan perawatan hal ini merupakan salah satu ciri
tim yang efektif (4), sedangkan tim kerja yang efektif
merupakan tulang punggung kesuksesan suatu orga-
nisasi (21).

Antusiasme yang tinggi pada hampir seluruh
respondenmenunjukkan bahwa responden akan
memberikan kontribusi yang maksimal bagi organisasi
jika didukung oleh kondisi kerja juga menyenangkan,
anggota tim tidak merasa takut menyatakan pendapat,
serta diberi kesempatan untuk menunjukkan keahlian
mereka dengan menjadi diri sendiri. Adanya perlakuan
saling menghormati satu sama lain dalam unit kerja
serta sebagian besar responden menyatakan bahwa
konflik yang terjadi pada unit segera mendapat penye-
lesaian dengan baik, menguntungkan bagi organisasi
karena konflik yang mampu dikelola dengan baik akan
memberikan dampak positif yang akan tergambar
pada perilaku karyawan dalam bentuk kedisiplinan,
kerjasama yang produktif, perasaan-perasaan aman,
kepercayaan diri, motivasi kerja yang meningkat serta
peluang untuk mengembangkan potensi dan kapasitas
karyawan (25). Lestari menyatakan bahwa pada
pelaksanaan pelayanan kurang baik terdapat pada
kelompok perawat yang memiliki kerjasama tim yang
rendah adalah sebesar 50% sedangkan pelaksanaan
pelayanan yang baik ada pada responden dengan
kerjasama tim yang tinggi sebesar 77,4% (16). Hal
ini memberikan gambaran bahwa tinggi rendahnya
kerjasama tim memberikan memberikan hasil yang
berbeda terhadap pelaksanaan pelayanan yang baik.

Gambaran Keterbukaan Komunikasi
Keterlibatan yang tinggi pada perawat dalam

diskusi dan ronde bersama atasan memberikan gam-
baran bahwa tingkat partisipasi staf cukup tinggi.

Fitriani menyebutkan bahwa pada organisasi yang
harus terus berkembang membutuhkan kreatifitas
tinggi dalam pengelolaannya, dukungan dan keterli-
batan karyawan sangatlah memegang peranan besar.
Hal ini disebabkan karena saran dan masukan serta
informasi yang diberikan oleh staf akan berpengaruh
terhadap pengambilan keputusan pimpinan (11). Seba-
gian besar responden merasa tidak memiliki perasaan
takut untuk menanyakan tentang apa yang terjadi keti-
ka terjadi hal yang merugikan pasien. Fakta ini mem-
berikan gambaran bahwa sebagian besar responden
berada pada suasana emosi yang mendukung terjadi-
nya proses komunikasi yang baik yang akan mendo-
rong sikap saling terbuka. Namun terdapat sebagian
kecil responden merasa takut dan ragu-ragu. Perasa-
an takut akan menyebabkan individu kesulitan dalam
menyampaikan informasi hal ini bisa menyebabkan
kesalahan informasi akibat komunikasi tidak berjalan
efektif (13). Partisipasi tinggi staf dalam pengelolaan
insiden akan memberikan pengalaman positif dalam
mengelola insiden keselamatan pasien. Insiden kese-
lamatan pasien yang terjadi dapat menyebabkan
distress bagi para professional yang terlibat.Bersikap
terbuka tentang apa yang terjadi dan segera memba-
has insiden keselamatan yang terjadi secara lengkap
dan sikap empati dapat membantu professional dapat
membantu mengatasi secara lebih baik(19).

Sebagian besar responden merasa memiliki kebe-
basan mengeluarkan pendapat dan berdiskusi jika
terdapat hal negatif atau berdampak negatif terjadi
pada pasien saat melakukan perawatan. Kesempatan
mengeluarkan pendapat dan berdiskusi akan mendu-
kung dalam analisa akar masalah dan untuk mencari
solusi penyelesaian yang tepat. Pengalaman keber-
hasilan dalam mengelola suatu insiden akan mening-
katkan kepercayaan diri para professional dan mem-
bantu mencegah insiden terjadi berulang (19). Lestari
dalam penelitiannya mendapatkan hasil bahwa
keterbukaan komunikasi secara statistic memberikan
hasil yang berbeda terhadap pelaksanaan pelayanan
yang baik (16).

Gambaran Respon Tidak Menghukum atas
suatu Kesalahan

Fakta ini menunjukkan bahwa masih terdapat se-
bagian kecil responden yang lebih suka membicarakan



 317TERAKREDITASI SK DIRJEN DIKTI NO. 66b/DIKTI/KEP/2011                                                ISSN: 1693-5241

Pengaruh Budaya Keselamatan Pasien terhadap Sikap Melaporkan Insiden

orang yang melakukan kesalahan dari pada mem-
bahas kesalahan yang dilakukannya serta merasa
ragu-ragu terhadap fokus orientasi yang dibicarakan
jika terdapat kesalahan dalam pelayanan. Membica-
rakan terus menerus individu yang melakukan kesa-
lahan akan berdampak munculnya perasaan sebagai
tertuduh pada individu tersebut yang akan menyebab-
kan distress dan perasaan gagal (19). Dari gambaran
jawaban responden menunjukkan bahwa responden
merasakan dampak adanya hukuman baik yang beru-
pa, kemarahan atasan ataupun perasaan terancam
integritas pribadinya jika terjadi suatu kesalahan mes-
kipun tidak disengaja. Situasi ini perlu mendapatkan
perhatian karena berdasarkan hasil penelitian bahwa
respon tidak menghukum/menyalahkan memberikan
hasil yang berbeda secara statiktik terhadap pelaksa-
naan pelayanan baik (16).

Gambaran Sikap Melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien

Hampir seluruh respondenmengetahui tentang
tujuan dan manfaat pelaporan insiden.Namun terdapat
sebagian kecil responden yang tidak tahu dan ragu-
ragu tentang konsep kejadian nyaris cedera. Penen-
tuan sikap yang didasari oleh pengetahuan dan kesa-
daran akan lebih kuat tertanam dalam kepribadiannya,
dibandingkan dengan sikap yang tidak didasari atas
pengetahuan atau konsep yang dipahaminya. Sebelum
seseorang mengambil sikap ia harus lebih dulu tahu
apa manfaat tindakan tersebut bagi dirinya dan organi-
sasinya (20).

Hampir seluruh responden merasakan memper-
oleh manfaat dari informasi tentang keselamatan
pasien dan mendapatkan manfaat dari laporan insiden
keselamatan pasien yang mereka buat.Terdapat seba-
gian kecil menyatakan bahwa laporan insiden yang
mereka buat tidak ada tindak lanjut.Wibowo dalam
Amanullah mengatakan bahwa persepsi manfaat dide-
finisikan sebagai suatu ukuran yang mana penggunaan
suatu obyek dipercaya akan mendatangkan manfaat
bagi orang yang menggunakanya(2). Manfaat pela-
poran insiden keselamatan pasien yang dirasakan oleh
individu akan mempengaruhi sikap positif terhadap
terhadap perilaku untuk melaporkan adanya insiden.
Fakta ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Amanullah di mana persepsi manfaat berpengaruh

secara signifikan terhadap sikap positif penggunaan
layanan (2).

Sebagian besar responden akan membuat la-
poran insiden jika mereka mengetahui adanya insiden
meskipun tidak diminta, dan bersedia memberikan
informasi atau data yang diperlukan terkait dengan
masalah keselamatan pasien. Namun terdapat seba-
gian kecil responden yang tidak akan membuat
laporan insiden dan sebagian kecil lainnya menyatakan
ragu-ragu apakah mereka akan membuat laporan
insiden atau tidak. Menurut teori tindakan beralasan
menyatakan bahwa sikap dan norma subyektif yang
ada yaitu apa yang orang lain kehendaki untuk individu
perbuat akan mempengaruhi perilaku individu (3).
Sikap individu saja tidak cukup untuk membuat
individu berperilaku melaporkan atau tidak melaporkan
adanya insiden, tetapi harus didukung oleh norma
subyektif yaitu keinginan mayoritas orang atau pihak-
pihak yang memiliki pengaruh besar di lingkungan yang
juga menghendaki individu untuk melaporkan jika
terjadi insiden keselamatan pasien.

Pengaruh Budaya Keselamatan Pasien terha-
dap Sikap Melaporkan Insiden Keselamatan
Pasien

Menurut Gibson Variabel organisasi, mempunyai
efek tidak langsung terhadap perilaku dan kinerja
individu. Salah satu dari variabel organisasi adalah
budaya organisasi. Budaya keselamatan pasien yang
ada dirumah sakit memiliki hubungan langsung terha-
dap pelaksanaan pelayanan yang bertujuan untuk men-
jamin keselamatan pasienyang secara keseluruhan
akan mempengaruhi kinerja individu dalam mengim-
plementasikan nilai-nilai yang mendukung kesela-
matan pasien. Keselamatan pasien dapat dilihat mela-
lui indikator rendahnya angka insiden keselamatan
pasien(15). Salah satu perilaku yang diharapkan dari
individu adalah keterbukaan melaporkan terjadinya
insiden, (8).

Pengaruh Pembelajaran Organisasi dan
Peningkatan Berkelanjutan terhadap Sikap
Melaporkan Insiden

Espejo, et al., berpendapat bahwa organisasi
harus mengembangkan dan meningkatkan kemam-
puannya untuk mampu memberikan produk dan jasa
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yang berkualitas. Organisasi yang fleksibel dan mau
belajar dengan terus memperbaharui pelayanannya
akan lebih mampu bersaing dan lebih sukses dari pada
organisasi yang tidak melakukannya (1). Dalam kon-
tek keselamatan pasien pembelajaran organisasi
dilakukan melalui kegiatan assesmen resiko, identifi-
kasi dan pengelolaan segala hal yang berhubungan
dengan resiko pasien, pelaporan dan analisa insiden,
kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya
serta implementasi solusi untuk meminimalkan tim-
bulnya resiko (9).

Organisasi yang belajar adalah organisasi yang
mendukung terciptanya iklim yang memungkinkan
individu untuk terus meningkatkan kapasitas priba-
dinya. Absah menyebutkan salah satu karakteristik
kunci dari pembelajaran organisasi, adalah memiliki
keterbukaan (1) Keterbukaan yang dimaksud dianta-
ranya adalah kesediaan untuk mengakui kekurangan
dan kelemahan yang bisa dilihat dari kesalahan yang
terjadi dalam perilaku organisasi. Kesediaan untuk
menemukan kesalahan dalam lingkup pelayanan kese-
hatan diwujudkan dalam tersedianya sistem pelaporan
yang memudahkan orang untuk melaporkan adanya
insiden keselamatan pasien. Situasi ini akan mendo-
rong anggota organisasi memiliki sikap positif terhadap
pelaporan insiden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pembelajar-
an organisasi tidak berpengaruh signifikan terhadap
sikap melaporkan insiden keselamatan pasien. Hal
ini kemungkinan disebabkan adanya faktorlain yang
dirasakan lebih mempengaruhi sikap responden dalam
melaporkan insiden keselamatan pasien.Seperti yang
diungkapkan oleh Evans, et al.,dan tergambar dari
jawaban responden, salah satu kendala terhadap sikap
melaporkan insiden disebabkan oleh kurangnya umpan
balik atas laporan yang diberikan (10). Umpan balik
atas laporan insiden yang dilaporkan merupakan res-
pon perhatian dari pimpinan atas apa yang telah mere-
ka kerjakan. Proses umpan balik ini harus menjadi
bagian dari proses kerja dan proses perubahan perilaku
untuk menghasilkan tata kelola yang lebih baik. Umpan
balik, baik positif maupun negatif, merupakan infor-
masi yang penting untuk pembelajaran dan pertum-
buhan organisasi ke masa depan (29). Triyaman me-
nyatakan bahwa umpan balik merupakan kontributor
utama pada hampir semua persoalan kinerja yang

rendah dan umpan balik yang efektif akan meningkat-
kan produktifitas staf secara signifikan (30).

Pengaruh Kerjasama Tim terhadap Sikap
Melaporkan Insiden Keselamatan Pasien

Sebagai organisasi yang komplek diperlukan
kerjasama yang baik antar individu yang terlibat dalam
pelayanan, kerjasama ini akan membantu memudah-
kan organisasi untuk menyelesaikan masalah yang
timbul (26). Dengan demikian organisasi dapat
mengatasi dan meminimalkan permasalahan yang
diarahkan pada upaya peningkatan kualitas pelayanan
yang ada. Sopiah berpendapat bahwa Suatu tim kerja
membangkitkan sinergi positif lewat upaya yang ter-
koordinasi sehingga akan menghasilkan kinerja yang
lebih baik dari pada kinerja perindividu dalam suatu
organisasi. Kerjasama tim berhubungan secara signi-
fikan dengan efisiensi kerja, di mana jika kerjasama
tim dilakukan secara maksimal maka akan memberi-
kan efisiensi kerja yang maksimal pula (23). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kerjasama tim berpe-
ngaruh secara signifikan sekaligus memiliki pengaruh
dominan terhadap sikap melaporkan insiden. Fakta
yang ditemukan dalam penelitian ini sejalan dengan
penelitian Beginta yang menyatakan bahwa kerjasama
tim bersama dengan budaya keselamatan pasien dan
gaya kepemimpinan mempengaruhi persepsi pela-
poran kesalahan pelayanan secara nyata sebesar 89%
(6).

Pengaruh Keterbukaan Komunikasi terhadap
Sikap Melaporkan Insiden Keselamatan
Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keterbukaan
komunikasi mempunyai pengaruh yang signifikan ter-
hadap sikap melaporkan insiden. Budaya keterbukaan
dalam organisasi akan mendorong timbulnya perasaan
didukung pada tenaga professional jika ada sesuatu
yang salah yang akan menimbulkan kepercayaan diri
untuk bertindak dengan tepat (19). Iklim organisasi
ini merupakan norma sosial yang akan memperkuat
sekaligus mendorong pengalaman afektif yang lebih
positif yang meningkatkan kecenderungan individu
dalam melaporkan insiden (3). Sikap terbuka antar
tenaga profesional dapat ditunjukkan melalui perilaku
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mengakui, meminta maaf dan menjelaskan ketika
sesuatu yang salah telah terjadi, melakukan penyeli-
dikan yang menyeluruh untuk mencegah masalah ter-
ulang, memberikan dukungan bagi mereka yang
terlibat untuk mengatasi konsekuensi fisik dan psiko-
logis yang terjadi (19).

Pengaruh Respon Tidak Menghukum atas Suatu
Kesalahan terhadap Sikap Melaporkan Insiden
Keselamatan Pasien

Apapun pekerjaannya, manusia tak luput dari
berbuat salah. Demikian juga halnya dengan tenaga
kesehatan, bisa saja berbuat salah dalam melaksana-
kan tugasnya meskipun pada prinsipnya kesalahan
yang terjadi merupakan suatu ketidaksengajaan (7).
Sistem keselamatan pasien harus dibangun dalam ling-
kungan budaya yang tidak menyalahkan, namun lebih
kepada mencari akar masalah atas suatu kesalahan
untuk dapat selanjutnya melakukan koreksi sehingga
tidak terjadi kesalahan yang sama (7). Menghukum
staf sebagai usaha perbaikan justru akan menurunkan
laporan kesalahan dan bukannya memperbaiki system
dan memperkecil resiko kesalahan di masa depan(6).

Karakteristik yang paling menentukan keberhasil-
an dalam pengembangan sistem pelaporan adalah
lingkungan yang tidak menghukum, baik bagi pelapor
atau individu lain yang terlibat dalam insiden (8). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa respon tidak menghu-
kum tidak berpengaruh secara signifikan terhadap
sikap melaporkan insiden keselamatan pasien. Fakta
penelitian ini berbeda dengan hasil studi pendahuluan
yang peneliti lakukan, di mana kebanyakan sumber
data menyebutkan keengganan membuat laporan
insiden adalah dikarenakan perasaan takut dan kuatir
disalahkan dan dimarahi oleh atasan. Fakta ini juga
bertentangan dengan penelitian Fung, et al., yang
mendapatkan hasil bahwa hambatan terbesar dari
pelaporan adalah perasaan takut (12).

Salah satu ciri organisasi militer adalah adanya
hubungan atasan dan bawahan yang bersifat langsung
dengan kesatuan komando yang terjamin baik dan
garis kepemimpinan yang tegas, ini berpengaruh
terhadap solidaritas internal yang tinggi (31). Budaya
senioritas pada organisasi militer bisa diartikan oleh
bawahan sebagai perasaan untuk tidak melaporkan
adanya kesalahan yang dilakukan oleh atas atau staf

lain. Keuntungan pada ciri organisasi militer menurut
Lubis adalah adanya disiplin yang tinggi yang mudah
dipelihara serta kordinasi yang lebih mudah untuk
dilaksanakan dan proses pengambilan keputusan dan
instruksi berjalan dengan cepat. Dalam Situasi ini pe-
neliti berpendapat bahwa desain kerja dalam organi-
sasi yang jelas melalui penguatan kebijakan, pedoman,
panduan serta Standar Prosedur operasional (SPO)
tentang sistem pelaporan insiden yang jelas akan
memberikan pengaruh yang besar untuk mendukung
pelaporan insiden (32).

Implikasi Hasil Penelitian
Secara simultan keempat variabel budaya kesela-

matan pasien berpengaruh signifikan terhadap sikap
melaporkan insiden, maka perlu upaya untuk terus
meningkatkan terutama pada variabel pembelajaran
organisasi dan peningkatan berkelanjutan dan respon
tidak menghukum atas suatu kesalahan melalui pem-
berian umpan balik atas laporan yang diberikan serta
penguatan kebijakan, pedoman, panduan dan SPO
tentang pelaporan insiden keselamatan pasien agar
mendukung terbentuknya sikap individu yang positif
dalam pelaporan insiden sehingga rumah sakit menge-
tahui kekurangan pada sistem yang berjalan untuk
mendapatkan upaya perbaikan.

Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini mengukur budaya keselamatan pa-

sien pada empat variabel, perlu penelitian variabel lain
untuk mendapatkan pengaruh budaya keselamatan
secara lengkap terhadap sikap melaporkan insiden.
Desain penelitian inicross sectional, peneliti berasum-
si bahwa pengukuran budaya akan lebih lengkap jika
dilakukan dengan pengamatan yang lebih lama dengan
menggunakan instrumen penelitian yang lebih bera-
gam untuk mendapatkan gambaran budaya lebih
mendalam.

KESIMPULAN
Sebagian besar sampai hampir seluruh responden

memiliki gambaran budaya keselamatan pasien positif
pada seluruh variabel. Secara simultan seluruh varia-
bel keselamatan pasien berpengaruh signifikan terha-
dap sikap melaporkan insiden.Variabel kerjasama tim
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dan keterbukaan komunikasi secara parsial berpe-
ngaruh siknifikan terhadap sikap melaporkan insiden.
Variabel pembelajaran organisasi dan peningkatan
berkelanjutan serta respon tidak menghukum atas
suatu kesalahan secara parsial tidak berpengaruh
signifikan terhadap sikap melaporkan insiden kese-
lamatan pasien. Variabel Kerjasama Tim berpengaruh
dominan terhadap sikap melaporkan insiden.
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