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ABSTRAK 
Latar Belakang: Rumah Sakit harus menerapkan standar  patient safety yang 
saat ini telah menjadi perhatian umum, karena banyaknya laporan dan 
tuntutan atas medical error yang terjadi, patient safety berperan untuk 
memastikan asuhan yang diterima pasien menjadi jauh lebih aman. 
Metode: Menggunakan metode deskripsi kuantitatif,  melalui pendekatan 
cross-sectional dan tehnik sampling total digunakan. Subyek penelitian ini 
sebanyak 14 responden. Data dikumpulkan dengan kuesioner dan observasi. 
Hasil: P-value diperoleh dari hasil uji lancer: 0,013 < 0,05.  
Kesimpulan: Ditemukan  hubungan antara tingkat pengetahuan perawat 
ruang operasi tentang 6 sasaran pasien safety dengan aplikasi 6 sasaran pasien 
safety di ruang operasi RSI Assyifa. 

Kata Kunci: Tingkat pengetahuan, pasien safety, 6 sasaran keselamatan pasien 
 
ABSTRACT 
Background: Hospitals must implement patient safety standards which have 
now become a public concern, due to the large number of reports and 
demands regarding medical errors that occur, patient safety plays a role in 
ensuring that the care received by patients is much safer. 
Method: Using quantitative description methods, through a cross-sectional 
approach and total sampling techniques were used. The subjects of this 
research were 14 respondents. Data was collected by questionnaire and 
observation. 
Result: P-value obtained from the lancer test results: 0.013 < 0.05. 
Conclusion: A relationship was found between the level of knowledge of 
operating room nurses regarding the 6 patient safety targets and the 
application of the 6 patient safety targets in the RSI Assyifa operating room. 

Keyword : Level of knowledge, patient safety, 6 patient safety targets 
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Pendahuluan 
Pasal 184 Undang-Undang No 17 

tahun 2023 tentang Kesehatan menyatakan 
bahwa Rumah Sakit menyelenggarakan fungsi 
Pelayanan Kesehatan perseorangan dalam 
bentuk Pelayanan Kesehatan dasar, 
spesialis�k dan / atau subspesialis�k. Menurut 
pasal 176 uu no 17 tahun 2023 Rumah Sakit 
sebagai salah satu fasilitas pelayanan 
kesehatan berkewajiban untuk menerapkan 
standar keselamatan, keselamatan pasien 
atau patient safety saat ini telah menjadi isu 
global, dimana banyak dilaporkan tuntutan 
pasien atas medical error yang terjadi 
(KemHumkam, 2023). 

Menurut PMK no 11 tahun 2017 
Keselamatan pasien didefinisikan sebagai 
sebuah sistem yang menjadikan asuhan 
pasien lebih aman, terdiri dari 1)asesmen 
risiko, 2)identifikasi dan pengelolaan risiko 
pasien, 3)pelaporan dan analisis insiden, 
4)kemampuan belajar dari insiden dan tindak 
lanjutnya, 5)implementasi solusi untuk 
meminimalkan timbulnya risiko dan 
mencegah terjadinya cedera akibat  kesalahan 
dalam melaksanakan suatu tindakan atau 
tidak mengambil tindakan yang seharusnya 
diambil (Kemenkes RI, 2017). 

Tujuan dari program keselamatan 
pasien adalah dalam rangka meningkatkan 
mutu layanan kesehatan dengan  apalikasi 
manajemen risiko di seluruh aspek pelayanan 
yang ada (Kemenkes RI, 2017).  

Pelayanan di rumah sakit memiliki 
risiko menimbulkan kejadian tidak diinginkan 
(KTD) atau insiden yang dapat berakibat pada 
terjadinya medical error berupa cedera 
bahkan sampai kematian pasien. IOM 
mendefinisikan medical error sebagai sebuah 
kegagalan dalam melakukan tindakan medis 
karena kegagalan dalam menrencanakan atau 
kegagalan dalam melakukan tindakan 
(Aspden, PW, Julie A. J. Lyle Bootman, 2007).  

Medical erorr adalah salah satu jenis 
Insiden keselamatan pasien, yang 
didefinisikan sebagai   kejadian yang tidak 
disengaja dan kondisi yang mengakibatkan 
atau berpotensi mengakibatkan cedera yang 

dapat dicegah pada pasien (Kemenkes RI, 
2017). 

Insiden keselamatan dapat terjadi 
pada semua tahapan pelayanan pada pasien 
seperti dalam proses medikasi bisa terjadi 
kesalahan prosedu, salah memberikan obat, 
atau respon yang lambat pada hasil 
pemeriksaan dan adanya hambatan 
komunikasi, baik sistemnya maupun alatnya 
(Stern, 2010). 

Di Indonesia berdasarkan hasil 
laporan Daud, (2020) m e n u n j u k k a n  
bahwa pada tahun 2019 terdapat 7.465 kasus 
yang terdiri dari 171 orang meninggal dunia, 
80 orang luka berat, 372 orang luka sedang, 
1.183 orang luka ringan, dan 5.659 orang tidak 
terluka. proporsi pelaporan hanya 12% rumah 
sakit yang melaporkan insiden keselamatan 
pasien dari total jumlah rumah sakit.  

Untuk menurunkan insiden karena 
melakukan tindakan atau tindakan yang tidak 
harus dilakukan berhubungan dengan aspek 
pasien safety dan kualitas layanan, maka perlu 
adanya p e n e r a p a n  budaya keselamatan 
pasien, Menurut hasil penelitian Parlupi, 
(2020) salah satu faktor yang berhubungan 
dengan budaya keselamatan pasien adalah 
pemahaman budaya keselamatan pasien di 
tingkat pelaksana.  

Didukung oleh hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Nursetiawan, W., & Suryawati, 
(2020) diketahui b a h w a  dalam upaya 
pencegahan KTD persentase budaya yang 
mendukung (84%) lebih tinggi dari budaya 
yang tidak mendukung (16.7%), artinya 
budaya keselamatan pasien dapat 
mengurangi risiko terjadinya KTD. 

Menurut Agnecy for healthcare 
research and quality AHRQ, (2022) budaya 
keselamatan pasien adalah sejauh mana 
budaya rumah sakit mendukung dan 
mempromosikan keselamatan pasien. Hal ini 
mengacu pada nilai, keyakinan yang dianut 
petugas layanan kesehatan dan petugas  
lainnya di seluruh rumah sakit yang 
memengaruhi tindakan dan perilaku mereka.  

Organisasi yang mememiliki tradisi 
dan budaya k e s e l a m a t a n  yang bagus 
ditandai oleh komunikasi     yang efektif, trust, 
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persamaan pemahaman bersama akan esensi 
keselamatan juga keyakinan efektifitas 
tindakan pencegahan (Guldenmund, 2000). 

Dalam rangka menciptakan budaya 
keselamatan pasien bisa dilakukan dengan 
peningkatan pengetahuan dan pemahaman 
petugas Kesehatan di tempat layanan 
kesehatan, p e m a h a m a n  dapat 
ditingkatkan dengan meningkatkan 
pengetahuan petugas Kesehatan di layanan 
kesehatan terkait program keselamatan 
pasien. Hal ini Selaras dengan apa yang 
dikemukan oleh Notoatmodjo, (2018) 
terbentuknya perilaku pada orang dewasa 
akan dimulai dari pengetahuan, 
P e n g e t a h u a n  atau kognitif merupakan 
bagian penting untuk terbentuknya perilaku 
atau tindakan seseorang, dari hasil 
pengamatan dan observasi terbukti perilaku 
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
baik dan terus menerus daripada perilaku 
yang tidak didasari oleh pengetahuan.  

Salah satu tujuan dari program 
keselamatan pasien yaitu terciptanya budaya 
keselamatan pasien di rumah sakit, 
diharapkan semua petugas yang a d a  di 
rumah sakit hendaknya mengetahui dan 
faham tentang program keselamatan pasien 
sehingga akan tercipta budaya keselamatan 
pasien disemua lini dan bagian Rumah Sakit. 

Program keselamatan pasien wajib 
dilaksanakan oleh setiap tempat layanan 
kesehatan sesuai dengan Peraturan Menteri 
Kesehatan No 11 tahun 2017 tentang pasien 
safety pasal 5 ayat 5, dalam upaya 
melaksanakan program keselamatan pasien 

Rumah Sakit telah disusun 6 sasaran 
keselamatan pasien yaitu: 
1. Ketepatan identifikasi pasien; 
2. Peningkatan komunikasi yang efektif; 
3. Peningkatan keamanan obat yang perlu 

diwaspadai; 
4. Kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, 

tepat-pasien operasi; 
5. Pengurangan risiko infeksi terkait 

pelayanan kesehatan; dan 
6. Pengurangan risiko pasien jatuh. 

Identifikasi tingkat pengetahuan 
perawat di Ruang Operasi tentang sasaran 
program keselamatan pasien rumah sakit 
perlu dilakukan melihat dari pentingnya 
program keselamatan pasien dan pelaksanaan 
sasaran keselamatan pasien akan dapat 
menggambarkan seberapa patuh perawat 
dalam melaksanakan program keselamatan 
pasien. 
 
Metode 

Riset ini adalah riset kuantitatif 
deskriptif dengan pendekatan cross- sectional. 
Menurut Syapitri, H., Amila., dan Aritonang, 
(2021) Peneli�an crosssectional adalah suatu 
peneli�an yang mempelajari korelasi antara 
paparan atau faktor risiko (independen) 
dengan akibat atau efek (dependen).  

Pengumpulan data dilakukan 
bersamaan secara serentak dalam satu waktu 
antara faktor risiko dengan efeknya (point 
time approach), ar�nya semua variable baik 
variable independen maupun variabel 
dependen diobservasi pada waktu yang sama. 
Uji yang dilakukan memakai uji spearmen.

 
Hasil 
a. Analisis Univariat 
1) Lama Kerja 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan lama kerja (n=14) 
Lama Kerja  Jumlah (n) Persentase (%) 
>10 tahun 5 35.7% 

5 – 10 tahun 7 50 % 
0 – 5 tahun 2 14,3 % 

Total 14 100 

Berdasarkan data tabel 1 sebanyak 
85.7 % sampel (12 orang) telah bekerja diatas 

5 tahun dan 14,3 % (2 orang) sampel telah 
bekerja kurang dari 5 tahun. Dari sisi masa 
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kerja, petugas Ruang Operasi Sebagian besar 
sudah bekerja diatas 5 tahun, sehingga 
memiliki qualifikasi berpengalaman, Ruang 
Operasi sebagai sebuah unit khusus dengan 
keterampilan khusus, memerlukan petugas 

yang berpengalaman lebih karena untuk 
mendapatkan petugas Ruang Operasi yang 
terampil dan punya keahlian yang baik 
diperlukan waktu yang lebih lama 
dibandingkan dengan unit lain.

 
2) Pernah Mendapatkan Informasi tentang Pasien Safety 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan pernah mendapatkan informasi tentang 
pasien safety (n=14) 

Paparan informasi Jumlah (n) Persentase (%) 
Pernah 14 orang  100 % 

Tidak Pernah 0 orang 0 % 
Total 14 100 

Berdasarkan data table 2 seluruh 100 
% sampel (14 orang) mengatakan pernah 
mendapatkan informasi tentang patient 

safety, Informasi tentang patient safety sudah 
cukup menyebar, dan menjadi perhatian 
pengelola Ruang Operasi RSI Assyifa.

 
3) Tingkat Pengetahuan 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan tentang pengetahuan (n=14) 
Tingkat pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 8 orang  57,1 % 
Cukup 6 orang 42,9 % 
Kurang 0 orang 0 % 
Total 14 100 

Berdasarkan tabel 3 jumlah perawat 
Ruang Operasi RSI Assyifa dengan kategori 
tingkat pengetahuan baik sebesar 57,1 %, dan 

42,9% dengan kategori cukup, tidak ada 
perawat Ruang Operasi RSI Assyifa dengan 
kategori tingkat pengetahuan kurang. 

 
4) Apliaksi 6 sasaran pasien safety rumah sakit di Ruang Operasi RSI Assyifa 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi pelaksanaan 6 sasaran pasien safety di Ruang Operasi 
RSI Assyifa 

No Sasaran Keselamatan pasien Ya Tidak 
1 Identifikasi pasien secara benar 85.7 14.3 
2 Meningkatkan komunikasi yang efektif 100 0 
3 Meningkatkan keamanan pemakaian obat yang memerlukan kewaspadaan 

tinggi 
100 0 

4 Memastikan kebenaran prosedur, lokasi, operasi dan pasien yang akan 
dibedah 

85.7 14.3 

5 Mengurangi risiko terinfeksi oleh tenaga kesehatan 100 0 
6 Mengurangi  risiko pasien jatuh 100 0 
 Total 92.85 7.15 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat 
bahwa secara akumulasi, prosentase rata-rata 
pelaksanaan 6 sasaran pasien safety di Ruang 
Operasi RSI Assyifa adalah 92,85 %, dimana 
sasaran 2, 3, 5 dan 6 sudah mencapai angka 
100%, tetapi masih ada 2 sasaran keselamatan 

pasien yang belum mencapai angka 100 % 
yaitu sasaran 1 identifikasi pasien secara 
benar dan sasaran 4 memastikan kebenaran 
prosedur, lokasi, operasi dan pasien yang akan 
dibedah.
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b. Analisa Bivariat 

Tabel 5. Hubungan tingkat pengetahuan perawat Ruang Operasi tentang sasaran 
pasien safety dengan apliaksi 6 sasaran pasien safety di Ruang Operasi RSI Assyifa 

Variabel N α R P value 
Tingkat pengetahuan perawat Ruang Operasi RSI Assyifa kesehatan 
tentang pasien safety (X) 
 
Pelaksanaan 6 sasaran pasien safety Rumah Sakit di Ruang Operasi 
RSI Assyifa (Y) 

14 0.05 0.626 0.013 

Dari hasil uji statistik menggunakan 
spearman didapatkan nilai  p-value 0.013 
lebih kecil dari 0.05 artinya ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan 

pelaksanaan 6 sasaran keselamatan pasien 
Rumah Sakit tingkat keeratan tinggi dimana 
nilai R nya 0.626. 

 
Pembahasan 

Perawat adalah profesi yang 
beresiko dan akan sering menghadapi 
tekanan. ini bisa dikarenakan kondisi dalam 
tugas, beban tugas yang lebih dan rumitnya 
tindakan perawatan (Bilgic¸ S., elikkalp,¨U. 
C., & Mısırlı, n.d.) 

Perawat harus dapat menerapkan 
critical thingking  serta pendekatan sistem 
dalam meneyelesaikan permasalah yang 
dihadapi serta membuat keputusan ketika 
melakukan tindakan dalam pemberian 
asuhan paripurna sesuai aspek etik dan legal 
(Kemenkes RI, 2017) 
1) Tingkat Pengetahuan perawat Ruang 

Operasi Tentang sasaran keselamatan 
pasien 

Berdasarkan hasil Analisa data table 
2,  seluruh perawat Ruang Operasi RSI 
Assyifa atau 100 % sampel (14 orang) 
mengatakan pernah mendapatkan informasi 
tentang patient safety, dan dari hasil 
quisioner tentang pengetahuan didapatkan 
data bahwa tingkat pengetahuan perawat 
Ruang Operasi dengan kategori baik sebesar 
57,1 % (8 orang) dan kategori cukup 42,9% (6 
orang) serta tidak ada petugas Ruang 
Operasi dengan kategori pengetahuan 
kurang. 

Hal ini selaras dengan hasil 
penelitian Rahmaningrum tahun 2016 
dengan hasil perawat yang sudah mengikuti 
sosialisasi dan mendapatkan informasi 

tentang keselamatan pasien ternyata tingkat 
pengetahuannya tentang pasien safety juga 
baik, tetapi peneliti belum secara spesifik 
menanyakan seberapa sering informasi 
tersebut di ulang dan dari sumber mana 
informasi itu didapatkan. Hal ini penting 
diketahui sebagai dasar dalam menentukan 
tindak lanjut terutama dalam hal pemberian 
informasi lanjutan atau update  mengenai 
program pasien safety. 

Dalam hal masa kerja perawat 
Sebagian besar perawat (86 %) memeiliki 
masa kerja lebih dari 5 tahun. Menurut 
Pambudi, (2018) semakin lama seseorang 
bekerja maka seseorang tersebut semakin 
ahli dalam bidangnya, dan berhubungan 
dengan aplikasi keselamatan pasien menjadi 
lebih meningkat dan lebih baik. 

Tingkat pengetahuan dan paparan 
informasi tentang keselamatan pasien yang 
baik adalah sebuah kondisi yang 
mendukung, meskipun begitu paparan 
informasi tentang program keselamatan 
pasien harus terus diberikan terutama 
tentang informasi terbaru atau hasil 
investigasi insiden keselamatan pasien, yang 
dapat dijadikan pelajaran bagi petugas 
Ruang Operasi RSI Assyifa, sesuai kesimpulan 
hasil penelitian Pratama, (2021) yang 
menyimpulkan dari 12 dimensi budaya 
keselamatan pasien, dimensi pembelajaran 
organisasi mendapatkan persentase paling 
tinggi 96.8%. 
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2) Pelaksanaan 6 sasaran keselamatan 
pasien rumah sakit 

Berdasarkan hasil Sasaran 1 
Identifikasi pasien secara benar baru 
mencapai 85,7 %, yang menjadi penyebab 
kurangnya nilai pada sasaran ini adalah pada 
hasil observasi ada pasien yang tidak 
memakai gelang nama pasien, hal ini bisa 
menjadi penyebab salah mengidentiifkasi 
nama pasien, oleh sebab itu semua petugas 
Ruang Operasi harus memastikan ketika 
operan dengan petugas rawat inap harus 
dipastikan semua pasien memakai gelang 
identitas nama pasien. 

Pada hasil sasaran 4: Memastikan 
kebenaran prosedur, lokasi, operasi dan 
pasien yang akan dibedah baru mencapai 
85,7 %, yang menjadi penyebab kurangnya 
nilai pada sasaran ini adalah dari hasil 
observasi ada pasien yang belum ditandai 
(marking) pada area yang akan dilakukan 
tindakan, dalam elemen penilaian sasaran 4 
disebutkan  bahwa “Rumah Sakit 
menggunakan suatu tanda yang jelas dan 
dimengerti untuk identifikasi lokasi operasi 
dan melibatkan pasien di dalam proses 
penandaan”, hal ini bisa menjadi penyebab 
salah prosedur maupun lokasi operasi, oleh 
sebab itu semua petugas Ruang Operasi 
harus memastikan ketika operan dengan 
petugas rawat inap bahwa semua pasien 
telah diberikan marking pada daerah yang 
akan dilakukan operasi. 
3) Hubungan tingkat pengetahuan 

perawat Ruang Operasi tentang sasaran 
pasien safety dengan apliaksi 6 sasaran 
pasien safety Rumah Sakit di Ruang 
Operasi RSI Assyifa 

Dari hasil uji statistik menggunakan 
spearman didapatkan nilai  p-value 0.013 
lebih kecil dari 0.05 artinya ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan 
pelaksanaan 6 sasaran keselamatan pasien, 
dengan tingkat keeratan tinggi dimana nilai 
R nya 0.626,  hal ini sejalan dengan teori yang 
dikemukakan oleh Green Lawrence dalam 
Notoatmodjo, (2018) bahwa pengetahuan 
merupakan salah satu faktor predisposisi 
untuk terbentuknya perilaku seseorang. 

Pada penelitian yang dilakukan 
Ariani, (2018) menyimpulkan, ketika Tingkat 
pengetahuan perawat tentang keselamatan 
pasien baik hal itu akan berimbas pada sikap 
perawat dalam penerapan program 
keselamatan pasein menjadi lebih baik, hal 
ini dapat menjadi dasar argumentasi bahwa 
perilaku yang didasari oleh pengetahuan 
akan lebih langgeng daripada perilaku yang 
tidak didasari oleh pengetahuan, meskipun 
begitu menurut hasil penelitian Sholikhah, 
Widiharti, Sari, dan Zuhroh menyimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan antra Tingkat 
pengetahuan perawat dengan pelaksanaan 
program pasien safety. 

Tingkat pengetahuan yang baik dari 
petugas Ruang Operasi dapat dijadikan 
modal dalam membentuk budaya 
keselamatan pasien di ruang Operasi, selaras 
dengan hasil penelitian Nursetiawan, W., & 
Suryawati, (2020) bahwa dalam rangka 
pencegahan adverse event persentase 
budaya yang mendukung sekitar 84% lebih 
tinggi dibandingkan dengan budaya yang 
tidak mendukung yaitu hanya 16.7%. 
 
Kesimpulan 

Hasil Analisa dan uji statistik 
menyimpulkan ada hubungan hubungan 
antara grade pengetahuan perawat Ruang 
Operasi tentang pasien safety dengan 
apliaksi enam sasaran pasien safety rumah 
sakit di Ruang Operasi RSI Assyifa. 

Perilaku yang sudah baik harus 
dipertahankan dengan supervisi terus 
menerus dengan meningkatkan motivasi dan 
pengetahuan serta pengawasan yang 
berkelanjutan. 

 
Saran 

Maintenance terhadap kondisi yang 
sudah baik perlu dilakukan secara 
berkelanjutan dengan beberapa 
pendekatan, ada beberapa kegiatan yang 
bisa dilakukan oleh pengelola pelayanan di 
Ruang Operasi diantaranya 
1) Maintenance tingkat pengetahuan 

petugas bisa dilakukan dengan kegiatan 
refresh materi keselamatan pasien, 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1609902609
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penyediaan bahan bacaan dan sumber 
yang mudah diakses. 

2) Bimbingan dan motivasi serta apresiasi 
terhadap kinerja petugas Ruang Operasi 
dapat dilakukan. 

3) Fungsi pengawasan perlu secara regular 
dilakukan dengan melakukan supervisi 
secara berkala. 

4) Diseminasi hasil dari investigasi atas 
kejadian insiden keselamatan pasien di 
rumah sakit perlu dilakukan sehingga 
petugas kmar bedah bisa mengambil 
Pelajaran dari kejadian tersebut. 

5) Evaluasi terhadap alur pasien, prosedur 
dan panduan kerja perlu secara berkala 
dilakukan untuk mencegah secara dini 
potensi kejadian insiden keselamatan 
pasien. 
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