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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU 

PERAWAT DALAM PENERAPAN KESELAMATAN PASIEN DI RUMAH 
SAKIT UMUM MITRA PARAMEDIKA SLEMAN YOGYAKARTA 

 

Lina Kurniawati1,Patria Asda2,Sugiman3 

 

INTISARI  

Latar Belakang : Patient Safety rumah sakit adalah suatu sistem dimana 
rumah sakit membuat suatu asuhan menjadi lebih aman, sistem tersebut 
diharapkan dapat mencegah terjadinya cedera yang disebabkan 
kesalahan dalam melakukan tindakan, atau tidak melakukan tindakan 
yang seharusnya dilakukan. Hasil 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%. 
 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan 
perilaku perawat dalam penerapan keselamatan pasien di Rumah Sakit 
Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta. 
 
Metode : penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif, dengan Deskriptif 
Analitik menggunakan pendekatan Cross Sectional. Subjek penelitian ini 
adalah perawat RSU Mitra Paramedika, teknik sampilng yang digunaka 
total sampling mengunakan uji statistik spearman rank untuk mengetahui 
hubungan antara dua variabel. 
Hasil : berdasarkan hasil uji  spearman rankdiapatkan P-value 0,003 
(<0,05) 
 
Kesimpulan : terhadapat hubungan yang signifikan antara  pengetahuan 
dengan perilaku pasien safety 
 
Kata kunci : Tingkat pengetahuan, Perilaku, Keselamatan Pasien 
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RELATIONSHIP  KNOWLEDGE LEVEL WITH NURSING BEHAVIOR IN 
APPLICATION OF PATIENT SAFETY IN THE PARAMEDIKA PARTNER 

GENERAL HOSPITAL SLEMAN YOGYAKARTA 
 

Lina Kurniawati1, Patria Asda2, Sugiman3 

 

ABSTRACT 

 

Lina Kurniawati1, Patria Asda2, Sugiman3 
 
 

Background: Patient Safety hospitals are a system where hospitals make 
care more secure, the system is expected to prevent injuries that occur 
due to errors in taking action, or not taking the necessary actions. The 
results of the Patient Safety incident report in Indonesia there were 145 
incidents of Patient Safety consisting of 46% Unexpected Events (KTD), 
48% Near Injury Events and 48% others. 
 
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge 
and nurse behavior in the application of patient safety at Mitra Paramedika 
Hospital, Sleman Yogyakarta. 
 
Method: this research is quantitative research, with descriptive analytics 
using the cross sectional approach. The subject of this study was nurses 
of Mitra Paramedika Hospital, the performance technique used by total 
sampling using the Spearman rank statistical test to determine the 
relationship between two variables. 
 
Results: based on the Spearman rank test results obtained P-value 0.003 
(<0.05) 
 
Conclusion: there is a significant relationship between knowledge and 
patient safety behavior 
 
Keywords: Knowledge level, Behavior, Patient Safety 
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PENDAHULUAN 

 

     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 cedera 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). 

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 
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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%. Padahal 

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 (15%). Hal ini 

menggambarkan bahwa petugas memiliki peran penting dalam menjaga 

Patient Safety, padahal Patient Safety merupakan salah satu komponen 
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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 Cedera (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, itu turut 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 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 
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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 Cedera Pasien Akibat Terjatuh. 

      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. 
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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 

baikkarenaterkadanglupabelumdipasang. Pemasangan gelang risiko jatuh 

dan gelang alergi sudahdilakukandenganbaiktetapikadang 

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 

beberapa rekan perawat yang sudah mengikuti seminar mengenai Patient 

Safety  tetapi belum sempat disosialisasi kepada perawat lainnya. Pada 

tahun 2017 terdapat kasus pasien jatuh dari kamar mandi karena 

terpeleset. Pada awalt ahun 2018 terdapat kasus pasien jatuh dari tempat 

tidur dalam keadaan tergeletak di lantai.Pada akhir bulan November 2018 
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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. 

METODELOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif, dengan rancangan 

Deskriptif Analitik menggunakan pendekatan Cross Sectional yang mana 

pengukuran variabel penelitian dilakukan pada kurun waktu yang 

bersamaan dengan teknik pengambilan sempel total sampling 

(Notoatmodjo, 2012). 

HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah semua perawat pelaksana 

yang bekerja di Rumah Sakit Mitra Paramedika. Menggunakan 

metode total sampling yaitu semua perawat pelaksana diambil 

sebagai responden sejumlah 33 orang.Karakteristik responden dalam 

penelitian ini dikelompokkan meliputi : jenis kelamin, umur, masa kerja 

dan pendidikan. disajikan dalam tabel berikut: 
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a. Umur 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat di diskripsikan Karakteristik 

responden  berdasarkan umur sebagai brikut : 

Tabel 3 
Distribusi frekuensi Karakteristik responden berdasarkan umur 

N
o 

Karakteristik Frek
uens
i (n) 

Present
ase (%) 

 17 -25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

15 

13 

5 

45,5% 

39,4% 

15,2% 

 Total 33 100% 

Sumber : data primer diolah 2019 

Distribusi responden berdasarkan umur dari 33 responden 

tertinggi 15 (45,5%) pada usia 17-25 tahun dan terendah 5 

(15,2%) pada usia 35-45 tahun 

b. Jenis kelamin 

Tabel 4 
Distribusi frekuensi Karakteristi respondenberdasarkan Jenis 

kelamin 

N

o 

Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

1 

2 

Laki-laki 

Perempuan 

9 

24 

27,3 % 

72.7% 

 Total 33 100% 

Sumber data primer diolah 2019 
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Diketahuibahwa distrbusi  dari 33 responden,  berjenis kelamin 

perempuan  sebanyak 24 perawat (72,7%), dan laki-laki 9 perawat 

(27,3%). 

c. Pendidikan 

Tabel 5 
Distribusi frekuensi Karakteristi responden berdasarkan 

Pendidikan 

N

o 

Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

1 

2 

3 

SPK 

D3 

S1 

1 

29 

3 

3,0% 

87,9% 

9,1% 

 Total 33 100% 

Sumber data primer diolah 2019 

Distribusi responden  berdasarkan pendidikan dari 33 responden 

tertinggi  29  perawat (87,9% ) dengan pendidikan D3 

keperawatan dan 1 (3%) dengan pendidikan  SPK. 

d. Masa Kerja 

Tabel 6 
Distribusi  frekuensi Karakteristik responden berdasarkan Masa 

kerja 

N

o 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

1 

2 

3 

4 

< 1tahun 

1-3 tahun 

 4-7tahun 

>7 tahun 

8 

15 

4 

6 

24,2% 

45,5% 

12,1% 

18,2% 

 Total 33 100% 

Sumber data primer diolah 2019 
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Distribusi berdasarkan masa kerja dari 33 responden tertinggi 15 

(45,5%) dengan masa kerja 1 - 3 tahun, dan terendah 4 (12,1%) 

dengan masa kerja 4 - 7 tahun. 

3. Analisis Univariat 

a. tingkat Pengetahuan 

      Hasil penelitian tentang pengetahuan perawat dalam 

penerapan keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Paramedika 

Sleman Yogyakarta sebagai berikut  

Tabel 7 
Pengetahuan perawat dalam penerapan keselamatan pasien 

di Rumah Sakit Mitra Paramedika. 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

9 

19 

5 

27,3% 

57,6% 

15,2% 

Total 25 100% 

Sumber : data primer diolah 2019 

      Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui distribusi responden 

berdasarkan pengetahuan dari 33 responden tertinggi 19 (57,6) 

dengan tingkat pengetahuan cukup dan terendah 5 (15,2%) 

dengan tingkat pengetahuan kurang. 

b. Perilaku keselamatan  pasien  

      Hasil penelitian tentang perilaku perawat dalam penerapan 

keselamatan pasien di Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman 

Yogyakarta sebagai berikut : 
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Tabel 8 
Distribusi frekuensi responden menurut perilaku keselamatan 

pasien 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

18 

13 

2 

54,5  % 

39,4% 

6,1% 

Total 33 100% 

Sumber : data primer diolah 2019 

      Tabel 9 dapat diketahui bahwa distribusi responden 

berdasarkan perilaku keselamatan pasien dari 33 responden 

tertinggi 18 (54,5%) dengan perilaku keselamatan pasien  baik, 

dan terendah 2 (6,1%) dengan perilaku keselamatan pasien 

kurang. 

4. Analisis Bivariat 

Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku perawat dalam 

penerapan keselamatan pasien  di Rumah Sakit Mitra Paramedika 

Sleman Yogyakarta. 
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Tabel 9 
Uji korelasi tingkat pengetahuan dengan perilaku keselamatan pasien 

Tingkat 

penge 

Tahua

n 

PerilakuKseselamatan 

Total 

P - 

Val

ue Baik Cukup Kurang 

F % F % F % F %  

Baik 7 77,

8 

2 22,

2 

0 0 9 10

0 

0,0

03 

Cukup 1

1 

57,

9 

8 42,

1 

0 0 1

9 

10

0 

Kurang 0 0,0 3 60,

0 

2 40,

0 

5 10

0 

Total 1

8 

54,

5 

1

3 

39,

4 

2 6,1 3

3 

10

0 

Sumber : data primer diolah 2019 

Tabel 10 
Hubungan antara pengetahuan dan prilaku  perawat 

Uji yang 

digunakan 

Hasil uji korelasi SifatHubun

gan 

Spearman Rank Correclation    0,501 

  Coefficient 

sig (2-tailed)    0,003 

 

sedang 

Sumber : data primer diolah 2019 

      Berdasarkan tabel 10 hasil tabulasi silang diketahui responden 

tertinggi 11 (57,9%) pada  tingkat pengetahuan cukup dengan perilaku 

keselamatan pasien baik, dan terrendah 0 (0%) pada tingkat 

pengetahuan baik dengan perilaku keselamatan pasien kurang. Hasil 

uji korelasi antara tingkat pengetahuan dengan perilaku keselamatan 

pasien menggunakan uji Spearman Rank didapatkan p value sebesar 
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0,003  (<0.05) yang artinya terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku keselamatan pasien di Rumah Sakit 

Mitra Paramedika, dengan nilai contingency coefficient  sebesar 0,501 

yang artinya kekuatan hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

perilaku keselamatan pasien sedang 

 

PEMBAHASAN 

1. Karakterisitik responden 

a. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian didapat jenis kelamin perawat yang memiliki 

persentase tertinggi adalah perempuan 24 responden (72,7%). 

Hal ini menunjukkan perawat berjenis kelamin perempuan lebih 

banyak dari perawat berjenis kelamin laki-laki. Perawat profesional 

menunjukkan karateristik pemberi pelayanan kesehatan biasanya 

meningkatkan autotomi, tanggung jawab, untuk membentuk 

keputusan, dan konsep diri yang kuat pada klien (Swansburg, 

2001). Banyaknya responden perempuan menjadi perawat karena 

karakteristik pemberi pelayanan kesehatan sesuai dengan 

karakteristik pada perempuan. 

b. Pendidikan  

Hasil penelitian didapatkan pendidikan perawat yang memiliki 

presentase tertinggi adalah perawat lulusan D3 sebanyak 29  

responden (87,9%). Pendidikan keperawatan merupakan institusi 



 

 

18 

yang berperan besar dalam mengembangkan dan menciptakan 

profesionalisasi para tenaga keperawatan, juga mempengaruhi 

pengetahuan dalam penerapan keselamatan pasien di Rumah 

Sakit. Pendidikan keperawatan  mampu memberikan bentuk dan 

corak tenaga keperawatan pada lulusannya berupa tingkat 

kemampuan yang sekaligus mampu untuk menfasilitasi 

pembentukan profesionalisme keperawatan (Nursalam,2016). 

c. Lama Kerja 

Dari hasil penelitian didapatkan masa kerja yang memiliki 

presentase tertinggi adalah masa kerja 1-3 tahun  sebanyak 15 

perawat (45,5%). Senioritas adalah lamanya waktu bagi seorang 

karyawan bekerja pada bidang tertentu dalam suatu perusahaan. 

Seorang karyawan senior dipandang memiliki banyak pengalaman 

dan terampil. Kurva kedewasaan mempunyai anggapan bahwa 

ketika pengalam bertambah maka kompetensi dan kinerja akan 

mengalami peningkatan (Bangun, 2012). Menurut peneliti masa 

kerja dapat mempengaruhi pengetahuan karena perawat yang 

memiliki masa kerja lebih lama akan mempunyai banyak 

pengalaman, sehingga memiliki pengetahuan yang baik.  

d. Umur   

 Hasil penelitian ini didapatkan karakteristik responden umur 

perawat diketahui bahwa sebagian besar perawat memiliki usia 

17-25 tahun yaitu 15 perawat (45,5%). Hal ini menunjukkan 
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responden yang ikut dalam penelitian ini adalah responden yang 

berada pada usia produktif. Tugas perkembangan adalah 

sejumlah tugas atau kemampuan fisik dan psikis tertentu yang 

harus dlakukan. Karakteristik responden pada penelitian ini 

mayoritas pada tahap perkembangan masa dewasa awal 17 

sampai 25 tahun. Perkembangan psikososial seorang perawat 

dapat digunakan sebagai pemberi asuhan keperawatan, 

rehabilitator, edukator, dan konsultan (Saam dan Sri, 2012). 

bertambahnya usia seseorang akan mengalami perubahan aspek 

dan psikologi (mental). Perubahan ini terjadi kerena kematangan 

fungsi organ. Pada aspek psikologi atau mental taraf berfikir 

seseorang akan menjadi semakin matang dan dewasa. 

Bertambahnya usia perawat maka semakin banyak pengalaman 

yang dimiliki terutama yang berkaitan dengan penerapan 

keselamatan pasien di Rumah Sakit. 

2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan analisis satu variabel 

a. Tingkat pengetahuan 

Analisis tingkat pengetahuan dengan perilaku perawat dalam 

penerapan keselamatan pasien  di Rumah Sakit Mitra 

Paramedika, Sleman, Yogyakarta mayoritas mempunyai 

pengetahuan cukup sebanyak 19 perawat (57,6%). Menurut 

Notoatmodjo (2012) pengetahuan adalah apa yang diketahui 

seseorang tentang sesuatu hal yang didapat baik formal ataupun 
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non formal. Pengetahuan merupakan hal yang penting untuk 

terbentuknya tindakan seorang. Pengetahuan diperlukan sebagai 

dorongan fisik dalam menumbuhkan rasa percaya diri maupun 

dorong sikap perilaku setiap orang sehingga dapat dikatakan 

bahwa pengetahuan merupakan stimulasi terhadap tindakan 

seseorang. Menurut peneliti adanya latar belakang pendidikan 

formal akan mempengaruhi pengetahuan perawat dalam 

penerapan keselamatan pasien. Kegiatan di rumah sakit yang 

biasanya digunakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

pasien safety yaitu mengikuti seminar, tetapi hanya beberapa 

perawat saja yang dikirim dari rumah sakit. 

b. Perilaku  perawat dalam penerapan keselamatan pasien 

Hasil  analisis variabel perilaku perawat dalam penerapan 

keselamatan pasien didapatkan 18 (54,5%) responden dengan 

perilaku keselamatan pasien baik. Notoatmodjo, 2003 menyatakan 

bahwa perilaku dapat diukur dalam 3 domain yaitu pengetahuan 

(knowledge) yang artinya kognitif, sikap (attitude) yang artinya 

afektif dan tindakan (practice) yang artinya psikomotor. Teori ini 

dimodikasikan untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan. 

Perilaku perawat dalam melaksanakan keselamatan pasien 

mengacu pada standar keselamatan pasien Joint Commission 

International (JCI) dan berdasarkan permenkes no 

1691/menkes/per/VII/2011 yang paling relevan terkait dengan 
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mutu pelayanan rumah sakit yakni International Patient Safety 

Goals yang meliputi 6 sasaran, salah satunya identify patient 

correctly (Kemenkes, 2011). Menurut JCI, 2011 mengidentifikasi 

pasien dilakukan sejak awal masuk Rumah Sakit dengan dua 

identitas, nama dan nomor rekam medis yang telah tertera di 

gelang pasien dan pada saat pemasangan gelang pasien akan di 

jelaskan oleh perawat manfaat gelang dan resiko yang akan 

timbul jika tidak pasang gelang identitas. Berdasarkan dari 

pengamatan yang lihat penliti bahwa sebagian perawat tidak 

melakukan cuci tangan seblum melakukan tindakan kepada 

pasien, dan masih ada beberapa yang berkuku panjang dan 

menggunakan cat kuku 

3. Analisis hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku perawat 

dalam penerapan keselamatan pasien.  

Hasil analisis yang dilakukan antara tingkat pengetahuan dengan 

perilaku perawat dalam penerapan keselamatan pasien didapatkan p-

value 0,003 yang mempunyai arti terdapat hubungan antara variabel 

tingkat pengetahuan dengan perilaku perawat dalam penerapan 

keselamatan pasien dengan nilai Contingency coefficient sebesar 

0,501 yang artinya kekuatan hubungan antara variabel tingkat 

pengetahuan dengan perilaku perawat dalam penerapan keselamatan 

pasien sedang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian diah Pratiwi 
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(2016) menunjukkan terdapat hubungan anatara pengetahuan 

perawat dengan penerapan pasien safety dengan p-value (0,034).  

 Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengetahuan ini merupakan hal yang dominan yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang, dari pengalaman beberapa 

penelitian ternyata tindakan yang tidak didasari pengetahuan yang 

baik, tidak akan menghasilkan hasil yang baik (Notoadmojo, 2007). 

Penentuan perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan kesadaran 

akan lebih kuat tertanam dalam kepribadiannya, dibandingkan dengan 

perilaku yang tidak didasari atas pengetahuan atau konsep yang 

dipahaminya. Salah satu cara meningkatkan pengetahuan yang 

berguna untuk memperbaiki efektifitas pegawai dalam mencapai hasil 

kerja yang ditetapkan demi keselamatan dan kepuasan pasien 

dengan melakukan sosialisasi. Teori diatas sejalan dengan  apa yang 

didapatkan  peneliti pada saat penelitian yaitu didapatkan hasil dari 18 

responden yang memiliki perilaku keelamatan baik memiliki 

pengetahuan baik dan cukup, sedangkan dari 2 responden yang 

memilki perilaku keselamatan pasien kurang memiliki pengetahuan 

kurang.Perawat memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan 

tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimiliki dan diperoleh 

melalui pendidikan keperawatan. Perawat harus menyadari perannya 

sehingga harus berpartisipasi aktif dalam mewujudkan keselamatan 
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pasien rumah sakit. Perawat harus memahami tentang apa yang 

dimaksud dengan keselamatan pasien rumah sakit (KPRS) serta 

dalam pelaksanan pelayanan harus mengetahui enam sasaran 

keselamatan pasien. 

KETERBATASAN PENELITIAN 

1. Responden  bertugas shift jadi pengumpulan data terlalu lama 

2. Pada penelitian ini peneliti hanya meniliti variabel tingkat pengetahuan 

perawat, sedangkan masih banyak sekali faktor – faktor yang 

mempengaruhi perilaku keselamatan pasien pada perawat 

3. Penelitian ini melakukan obsesvasi sekali pada saat pengambilan data 

dan dalam jangka waktu tidak panjang. 

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 17 – 25 tahun (Remaja akhir) 

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin mayoritas 

adalah perempuan  

c. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan mayoritas 

pendidikan responden dalam penelitian ini adalah D3 
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d. Karakteristik responden berdasarkan lama kerja mayoritas 

responden memiliki masa kerja 1 – 3 tahun.  

2. Pengetahuan perawat dalam penerapan sistem Patient Safety di 

Rumah Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta, sebagian besar 

responden berpengetahuan Cukup. 

3. Perilaku perawat dalam penerapan keselematan pasien di Rumah 

Sakit Mitra Paramedika Sleman Yogyakarta, sebagian besar 

responden termasuk kategori budaya 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. 

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. 
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2. Bagi Rumah Sakit Mitra Paramedika 

a. Manajemen Rumah Sakit 

1) Mengupayakan untuk ikut pelatihan pasien safety karena 

sebagian besar perawat dan hampir seluruh perawat belum 

pernah mengikuti pelatihan pasien safety 

2) Meningkatkan kinerja supervisi 

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. 

3. 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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