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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah Sakit merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan yang 

menyediakan pelayanan kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat 

dalam memenuhi setiap kebutuhan dan haknya dalam memperoleh 

pelayanan kesehatan yang bermutu dan berkualitas (Nursalam, 2015). 

Keselamatan pasien merupakan hal utama dalam pelayanan 

kesehatan. Pelayanan yang bermutu tidak hanya dinilai dari 

kelangkaan teknologi, sarana prasarana yang canggih dan petugas 

kesehatan yang profesional, melainkan perlu dilihat proses pelayanan 

dan hasil pelayanan yang diberikan. Proses dan hasil pelayanan 

tersebut harus mampu memberikan jaminan bagi pelanggan sehingga 

terbebas dari risiko dan menggambarkan mutu pelayanan yang 

berkualitas dirumah sakit (Cahyono, 2008). 

Patient Safety rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah sakit 

membuat suatu asuhan menjadi lebih aman, sistem tersebut 

diharapkan dapat mencegah terjadinya cidera yang disebabkan 

kesalahan dalam melakukan tindakan, atau tidak melakukan tindakan 

yang seharusnya dilakukan. Mutu pelayanan yang berkualitas dan 

Patient Safety berakar pada pekerjaan sehari-hari setiap profesional 

perawatan dalam memberikan pelayanan (Depkes, 2008).



2 

 

Berdasarkan data World Alliance for Patient Safety, Forward 

Programme WHO (2009) menyatakan keselamatan adalah prinsip 

dasar dari perawatan pasien dan komponen penting dari kualitas 

manajemen (Safety is a fundamental principle of patient care and a 

critical component of quality management). Data kecelakaan pada 

pasien yang meliputi Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) di rumah sakit 

yang menggambarkan Patient Safety di berbagai negara menunjukan 

angka 3 – 16%. Berdasarkan indikator yang ditetapkan tidak boleh 

terdapat kecelakaan kerja di rumah sakit (WHO, 2009). 

Laporan pada National Reporting and Learning System (NRLS) pada 

tahun 2015 bahwa dalam enam bulan terakhir terlapor 825.416 

insiden. Laporan tersebut meningkat 6% dari insiden terlapor ditahun 

sebelumnya. Dari laporan tersebut, 0.22% insiden yang menyebabkan 

kematian (NHS England, 2015), sedangkan National Patient Safety 

Agency pada tahun 2017 telah melaporkan angka kejadian IKP di 

Inggris pada tahun 2016 sebanyak 1.879.822 insiden, dan untuk 

Indonesia dalam rentang waktu 2006–2011, Komite Keselamatan 

Pasien Rumah Sakit melaporkan 877 insiden (RSUDZA, 2017). 

      Laporan insiden Patient Safety di Indonesia terdapat 145 insiden 

Patient Safety terdiri dari Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 46%, 

Kejadian Nyaris Cedera (KNC) 48% dan lain-lain 6%. Kesalahan 

dalam proses pelayanan disebabkan oleh berbagai hal, diantaranya 

proses pelayanan disebabkan oleh petugas (85%) dan peralatan 
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(15%). Hal ini menggambarkan bahwa petugas memiliki peran penting 

dalam menjaga Patient Safety, padahal Patient Safety merupakan 

salah satu komponen akreditasi rumah sakit yang perlu menjadi 

perhatian semua pihak (Kongres PERSI, 2012).  

      Upaya Patient Safety bertujuan untuk dapat mengurangi angka 

Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), dan Kejadian Nyaris Cidera (KNC). 

Apabila tingginya angka KTD dan KNC akan memberikan dampak 

bagi rumah sakit yaitu bertambahnya lama hari perawatan pasien dan 

tentunya akan terjadi peningkatan pengeluaran biaya perawatan. 

Selain itu juga dapat menimbulkan konflik antara dokter atau petugas 

keperawatan dan pasien berupa tuntutan hukum sebagai akibat 

keluarga pasien tidak menerima kejadian yang berujung pada 

ketidakselamatan pasien (Kemenkes, 2011). 

    Pada tahun 2013, kesalahan medis (medical error) menjadi 

penyebab kematian ketiga di Amerika Serikat, sekitar lebih dari 

250.000 kematian per tahun. Survei terbaru tahun 2017 masih 

menemukan sekitar 21% pasien memiliki pengalaman kesalahan 

medis. Ketika kesalahan medis terjadi, akan berdampak pada 

kesehatan fisik dan emosional pasien, finansial/keuangan serta 

hubungan keluarga. Di Amerika Serikat, setiap tahun 1 dari 20 orang 

dewasa mengalami kesalahan diagnostik (diagnostic error). 

Kesalahan diagnostik bisa memiliki konsekuensi serius, yang dapat 

menyebabkan kesenjangan perawatan, prosedur yang tidak perlu, tes 
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ulang (repeat testing) dan membahayakan pasien. ECRI Institute 

menyatakan bahwa banyak kematian di rumah sakit yang dengan 

perjalanan alami penyakit mungkin merupakan hasil dari kesalahan 

diagnostik. Di Indonesia,menunjukkan bahwa angka KTD sangat 

bervariasi, untuk kesalahan diagnosis yaitu 8,0% hingga 98,2% dan 

kesalahan pengobatan sebesar 4,1% hingga 91,6%. Terus 

berkembangnya penelitian tentang keselamatan pasien di berbagai 

daerah, namun sampai saat ini belum ada studi nasional. Fasilitas 

pelayanan kesehatan harus dapat menjamin keamanan dan mutu 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. Sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 tahun 2017 tentang 

Keselamatan Pasien, pengaturan keselamatan pasien bertujuan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan fasilitas pelayanan kesehatan melalui 

penerapan manajemen risiko dalam seluruh aspek pelayanan yang 

disediakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan . Dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2017 

keselamatan pasien di Rumah Sakit  menyebutkan 6 sasaran, yaitu: 

Mengidentifikasi Pasien dengan Benar, Meningkatkan Komunikasi 

yang  Efektif, Meningkatkan Keamanan Obat Yang Perlu di Waspadai 

(hight alert), Memastikan Lokasi Pembedahan yang Benar, prosedur 

yang benar, pembedahan pada pasien yang benar, Mengurangi Risiko 

Infeksi Akibat Perawatan Kesehatan, Mengurangi Risiko Cidera 

Pasien Akibat Terjatuh. 
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      Rumah Sakit Mitra Paramedika adalah salah satu Rumah Sakit 

milik Organisasi Sosial Sleman yang bermodal Rumah Sakit Umum, 

dikelola oleh Yayasan Mitra Paramedika dan termuat dalam Rumah 

Sakit Kelas tipe D yaitu memiliki fasilitas dan kemampuan pelayanan 

medis dasar. Pelayanan keperawatan bagian dari pelayanan medis 

terdiri dari rawat jalan, rawat inap, UGD, kamar bedah.Rumah Sakit 

Mitra Paramedika memiliki Rawat Inap dengan kapasitas tempat tidur 

50 tempat tidur, terdiri dari kelas I ada 6 tempat tidur, kelas II ada 12 

tempat tidur, kelas III ada 23 tempat tidur,ruang transit  4 dan HCU 

ada 2 tempat tidur. Pelayanan dilaksanakan oleh  perawat dengan 

rincian kualifikasi pendidikan S1 sebanyak 3 orang, D3 sebanyak 29 

orang dan SPK 1 orang. Dari hasil wawancara dengan 4 perawat 

sertahasilobservasi yang dilakukanpadabulan November 2018, di 

Rumah Sakit Mitra Paramedika mengatakan bahwa Rumah Sakit 

Mitra Paramedika belum sepenuhnya melakukan program 

penggunaan gelang identitas pasien dengan baik karena terkadang 

lupa belum dipasang. Pemasangan gelang risiko jatuh dan gelang 

alergi sudah dilakukan dengan baik tetapi kadang terlewatkan.Untuk 

keamanan obat high alert99%, read back sudah dilakukan 95% 

dilakukan selama 24 jam tetapi terkadang masih sering terlewat. 

Operan jaga shift belum sepenuhnya menggunakan teknik situation 

background assesment recommendation(SBAR). Rumah sakit belum 

mengadakan adanya pelatihan mengenai Patient Safety, tetapi ada 



6 

 

beberapa rekan perawat yang sudah mengikuti seminar mengenai 

Patient Safety tetapibelumsempatdisosialisasikepadaperawatlainnya. 

Pada tahun 2017 terdapat kasus pasien jatuh dari kamar mandi 

karena terpeleset. Pada awal tahun 2018 terdapat kasus pasien jatuh 

dari tempat tidur dalam keadaan tergeletak di lantai. Pada akhir bulan 

November 2018 terdapat 1 kasus kejadian pasien jatuh dari tempat 

tidur.Sesuai uraian di atas sistem keselamatan pasien penting untuk 

diterapkan oleh perawat, karena perawat 24 jam berada di samping 

pasien melakukan asuhan keperawatan sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan 

perawat dengan perilaku dalam penerapan keselamatan pasien. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “adakah hubungan antara tingkat pengetahuan 

perawat dengan perilaku perawat dalam penerapan keselamatan 

pasien di Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta ?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku 

perawat dalam penerapan keselamatan pasien di Rumah Sakit 

Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan perawat  tentang keselamatan 

pasien di Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta. 

c. Mengetahui perilaku perawat dalam penerapan keselamatan 

pasien di Rumah Sakit Mitra Paramedika. 

d. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan 

perilaku perawat dalam penerapan keselamatan pasien di 

Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pengelola STIKES Wira Husada Yogakarta 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wadah pengembangan 

keilmuan dan penelitian dari salah satu program kurikulum. 

Penelitian ini juga sebagai bentuk dari Tri Dharma Perguruan Tinggi 

yaitu pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat. 

2. Bagi Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta 

a. Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan kepada 

pihak Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta untuk 

mengembangkan program yang berkaitan dengan upaya 

keselamatan pasien serta dilakukan pasien safety untuk 

seluruh perawat. 
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b. Penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui seberapa jauh 

tingkat pengetahuan perawat untuk menerapkan pasien safety 

di Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta. 

3. Bagi peneliti 

Penelitian ini di harapkan dapat menambah pengetahuan dan 

informasi dalam keilmuan keperawatan sebagai dokumen dan 

bahan bacaan untuk menambah wawasan mengenai penerapan 

keselamatan pasien di Rumah Sakit. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meberikan informasi atau 

gambaran untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang 

berkaitan dengan penerapan keselamatan pasien dan dapat 

menjadi bahan referensi untuk melakukan penelitian-penelitian lain. 

E. Keaslian Penelitian 

Adapun penelitian sejenis, antara lain dilakukan oleh : 

1. Wangi (2012), meneliti tentang  pengetahuan dan sikap perawat 

tentang standar Patient Safety rumah sakit RSUD Kota Bandung. 

Penelitian menggunakan metode deskripitif. Pengambilan sampel 

mengunakan teknik disproportation stratified random 

sampling.Sampel penelitian 66 respondenr.Hasil gambarannya 

ada hubungan pengetahuan dan sikap perawat  tentang standar 

pasien safety. Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-

sama meneliti tentang variabel pengetahuan perawat terhadap 
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patient safety. Perbedaanya terletak pada waktu, lokasi, metode 

dan teknik pengambilan sampel yang digunakan. 

2. Bawelle(2013), meneliti tentang hubungan pengetahuan dan sikap 

perawat dengan pelaksanaan Patient Safety di ruang rawat inap 

RSUD Liun Kendage Tahunan. Desain penelitian adalah survey 

analitik dengan rancangan cross sectional. Pemilihan sampel 

dengan purposive sampling sebanyak 65 responden. Hasil 

penelitian ini ada hubungan pengetahuan dan sikap perawat 

dengan pelaksanaan pasien safety di ruang rawat inap RSUD Liun 

Kendage Tahunan. Persamaan  dengan penelitian ini adalah 

sama-sama meneliti tentang pengetahuan dalam pelaksanaan  

Patient Safety. Perbedaanya terletak pada waktu, lokasi, metode 

dan teknik pengambilan sampel yang digunakan. 

3. Tenawahang  (2017),meneliti tentang hubungan pengetahuan 

dengan kinerja perawat dalam penerapan keselamatan pasien di 

Rumah Sakit Condong Catur, Sleman Yogyakarta. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling, jumlah 

sampel dalam penelitian ini 29 orang. Hasil penelitian di dapatkan 

bahwa pengetahuan perawat dalam penerapan keselamatan 

pasiendidapatkan ada hubungan antara dua 

variabel.Persamaannya meneliti tentang varibel penelitian yaitu 

pengetahuan. Perbedaaannya terdapat pada sampel, waktu, dan 

tempat penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan penelitian tentang 

pengetahuan dengan perilaku perawat dalam penerapan keselematan 

pasien di Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta  dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden 

a. Karakteristik responden berdasarkan umur mayoritas pada 

rentang usia 21 – 25 tahun (remaja akhir) sebanyak 45,5%. 

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin mayoritas 

adalah perempuan sebanyak 72,7%. 

c. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan mayoritas 

pendidikan responden dalam penelitian ini adalah D3 sebanyak 

87,9%. 

d. Karakteristik responden berdasarkan lama kerja mayoritas 

responden memiliki masa kerja 1 – 3 tahun sebanyak 45,5%. 

2. Pengetahuan perawat dalam penerapan sistem Patient Safety di 

Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta, sebagian 

besar responden berpengetahuan Cukup. 
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3. Perilaku perawat dalam penerapan keselematan pasien di Rumah 

Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta, sebagian besar 

responden termasuk kategori baik. 

4. Terdapat hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat dalam 

penerapan keselematan pasien di Rumah Sakit Mitra Paramedika 

Sleman Yogyakarta  dengan nilai P-Value 0,003. 

B. Saran 

1. Bagi pengelola STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Institusi pendidikan dapat menyediakan buku teks atau literatur 

yang menunjang penelitian tindakan keperawatan mengenai 

program peningkatan pengetahuan tentang Patient Safety secara 

berkelanjutan sesuai dengan variabel-variabel lain seperti buku 

tentang manajemen Patient Safety, Pedoman Patient Safety, 

Panduan Nasional Patient Safety Rumah sakit dan jurnal-jurnal 

mengenai Patient Safety. 

2. Bagi Rumah Sakit Mitra Paramedika 

a. Manajemen Rumah Sakit 

1) Mengupayakan perawat untuk ikut pelatihan pasien safety 

karena sebagian besar perawat dan hampir seluruh 

perawat belum pernah mengikuti pelatihan pasien safety 

2) Meningkatkan kinerja supervisi 

3) Untuk memperbaiki sistem yang ada di rumah sakit bukan 

untuk memberikan penilaian kepada personal. 
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b. Bagi Perawat Rumah Sakit 

Mempertahankan dan meningkatkan  penerapan  6 sasaran 

Patient Safety dengan berdasarkan SOP yaitu : ketepatan 

identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, 

peningkatan keamanan obat yang perlu di waspadai, 

kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi, 

pengurangan resiko pasien jatuh serta meningkatkan kinerja 

supervisi di Rumah Sakit. 

c. Peneliti Lain 

Merekomendasikan untuk penelitian selanjutnya dapat 

memodifikasi metode dan analisis penelitian serta dapat 

melakukan penelitian mengenai implementasi Patient Safety, 

penerapan praktek Patient Safety, dan bagaimana penerapan 

Patient Safety di Rumah  Sakit yang ada.  
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Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden 

 

Kepada  

Yth. Bapak/Ibu Perawat calon responden 

Di  Yogyakarta. 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa 

program studi Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta : 

Nama : Lina Kurniawati 

Nim     : KP.P.17.00195 

 

 Akan melakukan penelitian yang berjudul „„Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dengan Perilaku Perawat dalam Penerapan Keselamatan 

Pasien di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika, Sleman, Yogyakarta“. 

 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu 

untuk terlibat dalam penelitian saya dengan cara mengisi kuesioner. 

Jawaban Bapak/Ibu saya jamin kerahasiaannya dan hanya saya 

pergunakan untuk keperluan penelitian.  

      Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu sebagai responden, saya 

mengucapkan terima kasih. 

       

        Yogyakarta, 

Hormat saya, 

 

 

       

 Lina Kurniawati 
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Lampiran 2 Persetujuan  Menjadi Responden 

 

PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : 

Umur   : 

Jenis kelamin :  

 

      Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden 

peneliti yang dilakukan oleh mahasiswi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

pada penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku 

Perawat dalam Penerapan Keselamatan Pasien di Rumah Sakit Umum 

Mitra Paramedika, Sleman, Yogyakarta” yang dilakukan oleh : 

Nama  : Lina Kurniawati 

Nim : KP.P.17.00195 

 

      Saya menjadi responden tanpa paksaan dari pihak manapun karena 

saya mengetahui bahwa keterangan yang akan saya berikan sangat besar 

manfaatnya bagi kelanjutan penelitian yang dilakukan oleh peneliti ini. 

 

 

       

     Yogyakarta……… 

     Yang menyatakan, 

 

 

     (…………………….)
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Lampiran 3Kuisoner Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

A. Data Demografi 

     Petunjuk Pengisian: 

a. Semua pertanyaan harus diberi jawaban 

b. Beri tanda (X) pada huruf yang disediakan 

c. setiap pertanyaan hanya dijawab dengan satu jawaban sesuai 

responden 

 

1. No Responden             : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin   : a. Laki – laki      b. perempuan 

4. Agama   : a. Islam b. katolik 

c. kristen   d. hindu 

5.  Pendidikan  : a. SD b. SMP    c.SPK 

d. SLTA    e.D3      f. S1 

6. 8. Lama bekerja : a. < 1 tahun  b. 1 tahunc. 2tahun 

d. 3 tahun  e.>4 tahun  

7. Apakah sudah pernah mengikuti pelatihan pasien safety? 

a. Ya  b. Tidak 

 

B. Kuesioner A  

   Pengetahuan Perawat dalam Penerapan Keselamatan  

No responden                           : 

Umur    :……………………………tahun 

Ruang   : 

 

Petunjuk Pengisian : 

a. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan sebelum anda menjawab 

masing- masing pertanyaan 
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b. Jawablah pertanyaan untuk setiap soal dengan memberikan 

TANDA SILANG (X) pada salah satu jawaban yang menurut anda 

BENAR 

c. Jika anda ingin mengganti jawaban yang telah anda pilih maka 

cukup dengan memberikan TANDA ( = ) pada jawaban yang anda 

ingin anda ganti dan berikan tanda silang silang baru pada jawaban 

yang anda inginkan 

d. Semua pertanyaan harus dijawab oleh responden 

 

1. Berikut merupakan pengertian keselamatan pasien (patient safety) 

dalam pelayanan kesehatan adalah : 

a. Tingkat pelayanan maksimal yang dapat diterima pasien yang 

diberikan atas kepercayaan dan keinginan untuk lebih baik 

b. Pemenuhan atas kualitas pelayanan sesuai harapan dan 

keinginan penerima pelayanan kesehatan 

c. Upaya untuk mengutamakan harapan pasien disertai dengan 

mengedepankan prinsip pelayanan yang efektif 

d. Bagian penting kualitas pelayanan yang menekankan pada 

kondisi yang tidak merugikan, mengurangi dan meminimalisir 

risiko melalui upaya sistemik untuk optimalisasi mutu pelayanan 

2. Program keselamatan pasien (patient Safety) dalam pelayanan 

keperawatan menjadi salah satu hal yang penting karena : 

a. Meningkatkan kejadian yang tidak diinginkan (adverse events) 

dan tuntutan terhadap institusi pelayanan kesehatan yang 

mengabaikan keselamatan pasien 

b. Kurangnya peran tenaga keperawatan dalam mendukung upaya 

peningkatan mutu pelayan keperawatan 

c. Rumah sakit merupakan organisasi yang selalu memiliki 

kecendurungan untuk mengabaikan keselamatan pasien 

d. Kurangnya sosialisasi program-program peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan 
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3. Suatu kejadian yang mengakibatkan cidera yang tidak diharapkan 

pada pasien karena suatu tindakan (commission) atau karena tidak 

bertindak (omission) daripada karena kondisi pasien merupakan 

pengertian dari : 

a. Kejadian nyaris cidera (Near Miss) 

b. Kejadian yang tidak diinginkan (Adverse Event) 

c. Kejadian yang tidak dapat dicegah (Unpreventable Adverse 

Event) 

d. Kesalahan Medis (Medical Error) 

4. Jika pada suatu kejadian dicontohkan  seorang perawat memberikan 

obat yang ternyata merupakan kontra indikasi namun tidak terjadi 

reaksi obat pada pasien, maka situasi ini merupakan situasi yang 

disebut dengan : 

a. Kejadian nyaris cidera (Near Miss) 

b. Kejadian yang tidak diinginkan (Adverse Event) 

c. Kejadian yang tidak dapat dicegah (Unpreventable Adverse 

Event) 

d. Kesalahan Medis (Medical Error) 

5. Penjelasan mengenai peran perawat professional dalam 

keselamatan pasien dalam pelayanan rumah sakit adalah : 

a. Melakukan pencegahan terhadap kesalahan dan kejadian nyaris 

cidera melalui upaya untuk melakukan pencegahan dini, deteksi 

resiko dan koreksi terhadap abnormalitas yang terjadi pada 

pasien 

b. Menjadi anggota pelaksana dalam setiap program yang 

dikembangkan oleh tim kesalamatan pasien di rumah sakit 

c. Mengevaluasi program-program yang berdampak pada 

kesalamatan pasien 

d. Merumuskan langkah-langkah strategis agar pasien merasa puas 

dan aman 

6. Salah satu contoh penerapan dari enam sasaran keselamatan pasien 
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yang berhubungan dengan pengelolaan obat-obatan oleh perawat 

adalah : 

a. Pengaturan serah terima obat yang tidak terpakai antara perawat 

dan pasien 

b. Pencatatan pemberian obat secara menyeluruh dan rutin 

c. Memastikan tindakan yang benar pada sisi tubuh yang benar 

d. Memperhatikan nama obat, rupa dan ucapan yang mirip 

7. Berikut merupakan enam sasaran keselamatan pasien kecuali : 

a. Memastikan identifikasi pasien 

b. Komunikasi yang benar saat serah terima pasien 

c. Melakukan upaya pencegahan pasien jatuh dalam pelayanan 

keperawatan 

d. Meningkatkan kebersihan tangan dengan tujuh langkah untuk 

pencegahan infeksi nazokomial 

8. Penggunaan alat injeksi sekali pakai merupakan satu bentuk 

penerapan keselamatan pasien, rekomendasi yang perlu 

dikembangkan adalah : 

a. Protocol atau kebijakan yang melarang penggunaan ulang jarum 

injeksi 

b. Protocol atau kebijakan tentang tindakan cuci tangan sebelum 

dan sesudah pemberian injeksi 

c. Protocol atau kebijakan untuk pencegahan HIV, hepatitis 

d. Protocol atau kebijakan tentang peningkatan kemampuan 

perawat dalam pengendalian infeksi 

9. Rekomendasi bagi upaya peningkatan kebersihan tangan untuk 

mencegah infeksi sebagai berikut : 

a. Penyediaan sumber air mengalir dari kran pada area pelayanan 

b. Penggunaan sarung tangan untuk pelaksanaan prosedur 

keperawatan 

c. Penggunaan alat steril dalam prosedur keperawatan 

d. Penggunaan alat dan bahan habis pakai yang terjamin 
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kebersihan dan kesterilannya. 

10. Prosedur pembedahan yang salah dan pembedahan sisi yang salah 

dalam pelayanan kamar bedah disebabkan oleh factor utama yaitu : 

a. Kurang kompetennya tenaga yang bertugas di kamar bedah 

b. Tidak adanya standarisasi pra-bedah 

c. Keterbatasan sarana dan prasarana ruang bedah 

d. Meningkatnya jumlah pasien bedah 

11. Berikut ini adalah verifikasi pasien pra bedah : 

a. Time out 

b. Site marking 

c. a dan b tidak ada yang benar 

d. a dan b benar semua 

12. Kesalahan pengelolaan obat yang lazim terjadi oleh perawat 

merupakan bentuk kesalahan yang berkaitan dengan proses : 

a. Prescribing error 

b. Dispensing error 

c. Administration error 

d. Patient compliance err 

13. Pengelolaan obat-obatan oleh perawat merupakan aspek penting 

dalam mencegah medication error, hal ini disebabkan karena : 

a. Perawat terlibat dalam administration medication yang merupakan 

penyebab terbesar dalam medication error 

b. Perawat terlibat secara langsung dengan kegiatan peresepan 

oleh tenaga medis 

c. Perawat mengetahui secara pasti perkembangan pasien 

sehingga informasi akurat dan valid dapat diperoleh dengan baik 

d. Perawat terlibat dalam distribusi dan pengolahan obat bagi 

kepentingan pasien 

14. Berikut merupakan upaya yang dapat dilakukan oleh perawat dalam 

rangka mengurangi medication error yaitu : 

a. Pelimpahan tugas dan kewenangan dalam pengobatan kepada 
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perawat 

b. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan mengenai 

pengelolaan pengobatan 

c. Menyediakan obat-obat yang lazim digunakan dalam pelayanan 

keperawatan 

d. Mendorong keterlibatan perawat dalam pengobatan kepada 

pasien 

15. Obat-obatan yang perlu di waspadai yang beresiko menyebabkan 

kejadian yang tidak diharapkan sebaiknya disimpan di farmasi. Obat 

tersebut antara lain: 

a. Anti konvulsan 

b. Elektrolit konsentrat 

c. Uterotonika 

d. Anti histamin 

16. Penerapan prinsip benar dosis dalam pengelolaan pengobatan oleh 

perawat adalah dengan cara : 

a. Melakukan pengecekan kembali atas obat dan label obat 

b. Melakukan pengecekan obat dan label obat serta jumlah obat 

yang diberikan 

c. Membuat jadwal dan melaksanakan pengobatan sesuai dengan 

jadwal pengobatan 

d. Melakukan pengecekan nama dan menanyakan  nama pasien, 

tanggal dan bulan lahir secara langsung kepada pasien 

17. Pengertian yang tepat tentang kejadian jatuh dalam pelayanan 

kesehatan adalah : 

a. Kejadian yang disengaja atau tidak disengaja menyebabkan 

seseorang mengalami jatuh ke lantai atau tempat yang lebih 

rendah saat istirahat atau terjaga 

b. Kejadian tidak disengaja yang menyebabkan seseorang jatuh ke 

lantai atau tempat yang rendah yang disebabkan faktor mayor 

seperti serangan stroke atau epilepsy 
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c. Kejadian tidak disengaja yang menyebabkan seseorang jatuh ke 

lantai tapi bukan karena stroke dan epilepsy 

d. Kejadian yang disengaja atau tidak disengaja yang disebabkan 

karena faktor mayor seperti stroke dan epilepsy 

18. Salah satu contoh  area atau lokasi jatuh yang utama sering terjadi 

dan dialami pasien dalam pelayanan rumah sakit adalah : 

a.  Area tempat tidur 

b. Area kamar mandi 

c. Koridor ruang perawatan 

d. Toilet ruang perawatan 

19. Faktor ekstrinstik terjadi peristiwa jatuh adalah : 

a. Usia lebih dari 60 tahun 

b. Posisi ketinggian tempat tidur 

c. Keterbatasan mobilitas karena problem kekuatan fisik 

d. Pasien dengan kecemasan yang tinggi mengalami kondisi 

delirium 

20. Upaya yang dapat dilakukan perawat untuk mencegah kejadian jatuh 

antara lain: 

a. Self assessment ataas kejadian jatuh yang dialami pasien dalam 

layanan keperawatan 

b. Identifikasi faktor resiko jatuh pada setiap pasien  

c. Meningkatan kompetensi perawat dalam upaya penanganan jatuh 

d. Menciptakan kesadaran setiap perawat atas beerbagai upaya 

peningkatan keselamatan pasien di rumah sakit 

21. Faktor penghambat penerapan pencegahan jatuh dalam pelayanan 

keperawatan adalah kecuali: 

a. Kurangnya orientasi keperawatan terhadap upaya pencegahan 

jatuh 

b. Pasien tidak mau memanggil perawat untuk membantu memnuhi 

kebutuhannya 

c. Rendahnya kerja sama dan koordinasi tim kesehatan 
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d. Hambatan komunikasi perawat dan pasien 

22. Faktor utama yang menjadi gagalnya komunikasi yang berdampak 

pada keselamatan pasien adalah : 

a. Blaming culture 

b. Komunikasi yang tidak efektif 

c. Keterbatasan sarana dan pra sarana 

d. Banyaknya profesi yang terlibat 

 

23. Proses identifikasi pasien dilakukan pada kegiatan dibawah ini 

kecuali: 

a. Pengambilan sampel darah 

b. Pemberian obat pasien 

c. Pemberian tranfusi darah 

d. Pemberian makanan 

24. Cara untuk melakukan identifikasi pasien dengan menggunakan 

minimal dua cara yaitu: 

a. Nama pasien – nomor rekam medis 

b. Nama pasien – nomer kamar 

c. Nomer kamar – tanggal lahir 

d. Nama pasien – lokasi pasien 

25. Beberapa upaya peningkatan komunikasi efektif yang dikembangkan 

di rumah sakit adalah sebagai berikut : 

a. Menuliskan perintah secara lengkap oleh penerima informasi 

b. Penerima membacakan kembali (read back) perintah atau hasil 

pemeriksaan 

c. Mengkonfirmasi bahwa apa yang sudah dituliskan dan dibacakan 

adalah akurat 

d. a,b, dan c benar semua 

26. Hand hygiene dilakukan pada saat berikut ini kecuali : 

a. Hendak melakukan tindakan 

b.  Setelah melakukan tindakan 



84 

 
 

c. Saat terkena percikan darah pasien 

d. Habis berkomunikasi dengan pasien 

27. Lokasi operasi ditandai pada semua kasus dibawah ini kecuali : 

a. Laterality 

b. Struktur multiple 

c. Multiple level 

d. Ekstremitas 

28. Penjelasan mengenai Handover dalam pelayanan keperawatan 

adalah: 

a. Pelimpahan tugas dan tanggungjawab dari keperawatan kepada 

petugas kesehatan lainnya dalam institusi pelayanan 

b. Koordinasi tugas dan tanggungjawab dalam pelayanan 

keperawatan untuk menjamin bahwa setiap profesi kesehatan 

melaksanakan tugas dan tanggungjawabnya 

c. Proses transfer informasi dalam rangkaian transisi keperawatan 

untuk menjamin keberlanjutan dan keselamatan pasien dalam 

pelayanan keperawatan 

d. Membagi kewenangan secara jelas dalam penanganan pasien di 

institusi pelayanan 

29. Salah satu bentuk komunikasi untuk handover yang efektif adalah: 

a. Komunikasi satu arah dengan penegasan yang kuat untuk hal 

yang penting 

b. Kewajiban hadirnya seorang komunikator dan komunikan dalam 

suatu area secara langsung 

c. Terjadi proses verifikasi informasi yang diterima dengan cara 

mengulang kembali dan membaca kembali 

d. Tidak diperkenankannya komunikasi handover melalui telepon 

atau pesan lisan 

30. Berdasarkan patient safety solutionpreamble (WHO,2007) beberapa 

hal yang harus dikembangkan dalam handover adalah kecuali : 

a. Kebijakan handover dalam pelayanan 
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b. Keterlibatan pasien dalam pelayanan keperawatan 

c. Standarisasi proses komunikasi 

d. Penegasan hak dan kewajiban pasien. 

 

 

 

Lampiran 4 Lembar Observasi Perilaku Pasien Safety 

 

B. Perilaku Perawat dalam Menerapkan Patient Safety 
No Responden   :  

Ruang                  : 

 

No Pernyataan Dilakukan Tidak 
dilakukan 

Mengidentifikasi Pasien dengan Benar 

1 Perawat menggunakan minimal 2 dari 3 
identitas pasien yaitu nama lengkap, 
tanggal lahir, dan No. RM untuk 
mengidentifikasi pasien 

  

2 Perawat mencocokkan gelang identitas 
pasien dengan etiket obat sebelum 
memberikan obat-obatan 

  

3 Perawat mencocokkan gelang identitas 
pasien dengan label infus sebelum 
melakukan pemasangan infus 

  

4 Perawat tidak menggunakan nomorkamar 
untuk identifikasi pasien 

  

5 Saat pengambilan sampel darah dan 
spesimen lainnya Perawat mencocokkan 
stiker label pada tabung dengan gelang 
identitas pasien 

  

6 Perawat tetap memanggil pasien yang 
mengalami koma untuk proses 
identifikasi 

  

7 Perawat memberikan edukasi pada 
pasien pentingnya gelangidentitas pasien 

  

8 Perawat memberikan gelang identitas 
warna merah untuk pasien alergi 

  

Meningkatkan Komunikasi Efektif 
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9 Bila ada perintah secara lisanmelalui 
telepon, Perawat mencatat 
perintah tersebut secara lengkap dan 
membacakan kembali isi dari perintah 
tersebut 

  

10 Perawat meminimalkan penggunaan 
perintah lisan terkait pengobatan LASA 

  

11 Perawat melakukan serah terima pasien 
menjelaskan informasi penting 
berhubungan dengan kondisi pasien 

  

12 Saat melakukan serah terima pasien 
Perawat menjelaskan hasil pengkajian 
dari kondisi pasien 

  

13 Perawat  memberikan rekomendasi 
tindakan yang diberikan kepada pasien 
saat serah terima pasien 

  

Meningkatkan Keamanan Obat-Obatan yang Harus Diwaspadai 

14 Perawat melakukan pemantauan dengan 
ketat pasien yang menggunakan obat HAM 
(High Alert Medications) 

  

15 Perawat menyimpan obat high alert 
dengan memberi label pada tempat 
penyimpanan 

  

16 Perawat memberikan label untuk obat 
LASA 

  

17 Sebelum mengoplos obat, Perawat 
mencocokkan 2 dari 3 identitasyang 
ditetapkan dengan jenis obat yang 
didapat, dosis, waktu danrute pemberian. 

  

18 Perawat menanyakan ada alergi atau 
tidak kepada pasien sebelum memberi 
obat 

  

19 Perawat menyuntikan obat elektrolit pekat 
(HAM) dengan mengencerkan terlebih 
dahulu 

  

20 Perawat tidak meletakkan KCL 7,46% 
dekat aquadest  

  

21 Perawat tidak meletakkan semua obat 
oraldi meja pasien 

  

22 Perawat mencatat dan menyampaikan 
informasi yang benar tentang pengobatan 
pasien dalam dokumen termasuk nama 
obat, dosis, rute, frekuensi, durasi, dan 
manfaat 

  

23 Perawat memberikan  edukasi 
pentingnya mengelola informasi tentang 
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obat kepada pasien ketika meninggalkan 
rumah sakit. 

24 Perawat mencocokkan obat sesuai 
terapi pasien dengan etiket yangada di 
bungkus obat 

  

Memastikan Benar Lokasi Operasi, Benar Prosedur, dan Benar Pasien 

25 Perawat   menggunakan   markingyang 
jelasuntukidentifikasilokasioperasi 

  

26 Perawat melibatkan pasien dalam proses 
penandaan lokasi operasi 

  

27 Perawat melakukan verifikasi saat pre 
operasi untuk memastikan tepat lokasi, 
tepat prosedur, dan tepat pasien 

  

28 Setelah operasi Perawat mengecek 
kelengkapan pengisian safety surgery 
checklist 

  

29 Perawat melakukan verifikasi ulang 
dokumen terhadap pasien pra operasi 
karena akan dilakukan verifikasi di 
ruangpersiapan tindakan 

  

30 Perawat melakukan pre medikasi pada 
pasien pre oprasi 

  

Mengurangi Resiko Infeksi Akibat Perawatan Kesehatan 

31 Perawat cuci tangan sebelum mengecek 
tanda-tanda vital 

  

32 Perawat cuci tangan setelah mengecek 
tanda-tanda vital 

  

33 Perawat cuci tangan sebelum membantu 
pasien untuk berpindah tempat 

  

34 Perawat cuci tangan setelah membantu 
pasien untuk berpindah tempat 

  

35 Perawat cuci tangan sebelum 
melakukan injeksi ke pasien 

  

36 Perawat cuci tangan setelah 
membersihkan meja sampingtempat tidur 
pasien 

  

37 Perawat tidak menggunakan kuku buatan 
(cat kuku) 

  

38 Perawatcucitanganmenggunakanhand 
wash jika tangan terlihat kotorkarena 
adanya darah atau cairantubuh pasien 

  

39 Setelah   melepas   handscoon  Perawat 
cuci tangan  

  

40 Setelah 5 kali menggunakan hand rubs, 
maka selanjutnya Perawat menggunakan 

  



88 

 
 

hand wash 

Mengurangi Risiko Cedera Pasien Akibat Terjatuh 

41 Perawat mengkaji resiko jatuh pada 
semua pasien baru yang masuk ke 
ruangan 

  

42 Perawat menentukan scoring berdasarkan 
kriteria resiko pasien jatuh 

  

43 Perawat hanya memberikan gelang 
identitas warna kuning sebagaitanda 
kategori resiko jatuh  

  

44 Perawat mengkaji ulang pada pasien 
dengan resiko jatuh sedang setiap 
pergantian sift jam sekali 

  

45 Perawat mengkaji resiko jatuh khusus 
untuk semua usia 

  

46 Perawat  memberikan edukasi pada 
keluarga strategi untukmengurangi jatuh 
pasien 

  

47 Perawat melakukan komunikasi dengan 
pihak yang bertanggungjawab apabila 
kondisi lingkungan dapat menyebabkan 
jatuh misalnya lantai licin 

  

48 Perawat memastikan roda tempattidur 
pasien dalam keadaan terkunci 

  

49 Perawat melakukan pengawasan ketat 
pada pasien dengan resiko jatuh tinggi 
dengan melakukan monitor setiap 1 jam. 

  

50 Perawat menaikan pengaman tempat tidur 
pasien yang mengalami keterbatasangerak 
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Lampiran 5 Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 6Surat Izin Uji Validitas 
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Lampiran 7Surat Ethichal Clearence 

 

  



92 

 
 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9 Hasil Uji Validitas 

 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 25 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 25 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,940 30 

Item Statistics 
 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Item_1 21,88 57,277 ,575 ,939 
Item_2 22,08 55,827 ,593 ,938 
Item_3 22,00 56,250 ,586 ,938 
Item_4 22,12 55,777 ,582 ,938 
Item_5 21,88 57,277 ,575 ,939 
Item_6 22,08 55,493 ,642 ,938 
Item_7 22,08 54,493 ,790 ,936 
Item_8 22,16 56,723 ,438 ,940 
Item_9 22,04 56,290 ,549 ,939 
Item_10 21,96 55,873 ,694 ,937 
Item_11 21,96 55,873 ,694 ,937 
Item_12 21,92 57,743 ,420 ,940 
Item_13 22,00 56,667 ,521 ,939 
Item_14 21,84 58,223 ,467 ,940 
Item_15 22,16 55,140 ,658 ,937 
Item_16 22,04 56,290 ,549 ,939 
Item_17 22,04 56,040 ,586 ,938 
Item_18 22,04 56,290 ,549 ,939 
Item_19 21,96 55,290 ,793 ,936 
Item_20 22,00 56,333 ,573 ,938 
Item_21 22,00 56,000 ,626 ,938 
Item_22 21,84 58,223 ,467 ,940 
Item_23 21,88 57,110 ,609 ,938 
Item_24 22,04 56,207 ,561 ,939 
Item_25 22,00 56,333 ,573 ,938 
Item_26 22,08 56,993 ,425 ,940 
Item_27 22,04 56,540 ,511 ,939 
Item_28 21,96 57,457 ,428 ,940 
Item_29 22,08 55,827 ,593 ,938 
Item_30 21,88 57,277 ,575 ,939 
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Lampiran 10 Hasil Uji Univariat 

 
Statistics 

 Lama_Kerja 
Tingkat_pengetau

an 
Perilaku_Ke
selamatan 

Jenis_K
elamin 

Pendidik
an Umur 

N Valid 33 33 33 33 33 33 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 
Lama_Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 1 Th 8 24,2 24,2 24,2 

1 - 3 Th 15 45,5 45,5 69,7 

4 - 7 Th 4 12,1 12,1 81,8 

> 7 Th 6 18,2 18,2 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
 Tingkat_pengetauan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 9 27,3 27,3 27,3 

Cukup 19 57,6 57,6 84,8 

Kurang 5 15,2 15,2 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
Perilaku_Keselamatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 54,5 54,5 54,5 

Cukup 13 39,4 39,4 93,9 

Kurang 2 6,1 6,1 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 24 72,7 72,7 72,7 

Laki - Laki 9 27,3 27,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid D3 29 87,9 87,9 87,9 

S1 3 9,1 9,1 97,0 

SPK 1 3,0 3,0 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 17 - 25 Th 15 45,5 45,5 45,5 

26 - 35 Th 13 39,4 39,4 84,8 

36 - 45 Th 5 15,2 15,2 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
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Lampiran 11 Hasil Uji Bivariat dan Crosstabs 
 

NONPAR CORR 

  /VARIABLES=Tingkat_pengetauan Perilaku_Keselamatan 

  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE 

 

 

Correlations 

 
Tingkat_pengetau

an 
Perilaku_Keselam

atan 

Spearman's rho Tingkat_pengetauan Correlation Coefficient 1,000 ,501
**
 

Sig. (2-tailed) . ,003 

N 33 33 

Perilaku_Keselamatan Correlation Coefficient ,501
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,003 . 

N 33 33 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

CROSSTABS 

  /TABLES=Tingkat_pengetauan BY Perilaku_Keselamatan 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

 
Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat_pengetauan * 
Perilaku_Keselamatan 

33 100,0% 0 0,0% 33 100,0% 

 

 
Tingkat_pengetauan * Perilaku_Keselamatan Crosstabulation 

 
Perilaku_Keselamatan 

Total Baik Cukup Kurang 

Tingkat_pengetauan Baik Count 7 2 0 9 

% within Tingkat_pengetauan 77,8% 22,2% 0,0% 100,0% 

Cukup Count 11 8 0 19 

% within Tingkat_pengetauan 57,9% 42,1% 0,0% 100,0% 

Kurang Count 0 3 2 5 

% within Tingkat_pengetauan 0,0% 60,0% 40,0% 100,0% 

Total Count 18 13 2 33 

% within Tingkat_pengetauan 54,5% 39,4% 6,1% 100,0% 

 

 


