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ABSTRAK 
Tujuan penelitian ini ialah menganalisis keterbukaan komunikasi, frekuensi kejadian yang dilaporkan, 

aspek ketenagaan/staffing dan dukungan manajemen berhubungan dengan peran tenaga kesehatan serta 

menganalisis variabel yang paling berhubungan dengan peran tenaga kesehatan terhadap penerapan 

budaya keselamatan pasien di RS Budi Setia Langowan September 2023-Juni 2024 dengan jenis 

penelitian kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan studi potong lintang. Sampel ialah total 

populasi sebanyak 129 tenaga kesehatan. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner HSOPSC dari 

Agency For Healthcare Research and Quality (AHRQ) dan sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas 

setiap indikator variabel tersebut.. Hasil analisis univariat variabel peran tenaga kesehatan menyatakan 

baik (69,8%), keterbukaan komunikasi menyatakan baik (51,9%), frekuensi kejadian yang dilaporkan 

menyatakan baik (53,5%), aspek ketenagaan (staffing) menyatakan kurang baik (65,9%), dukungan 

manajemen, menyatakan baik (69,8%). Hasil analisis bivariat uji chi square keterbukaan komunikasi 

nilai ρ 0,000 dengan nilai prevalance ratio (5,0). Aspek ketenagaan (staffing) nilai ρ 0,011 dengan nilai 

PR (2,4). Frekuensi kejadian yang dilaporkan nilai ρ 0,024 dengan nilai PR (3,1). Dukungan manajemen 

nilai ρ 0,000 dengan nilai PR (4,6), sehingga disimpulkan terdapat hubungan dari masing-masing 

variabel. Hasil analisis multivariat uji regresi logistik variabel frekuensi kejadian yang dilaporkan 

paling berpengaruh dan berdampak terhadap peran tenaga kesehatan dengan nilai PR (2,6). Kesimpulan 

dari penelitian ini ialah RS Budi Setia Langowan berdasarkan HSOPSC, terdapat hubungan antara 

beberapa variabel dengan peran tenaga kesehatan dalam penerapan budaya keselamatan pasien. 

Komunikasi yang terbuka, frekuensi pelaporan insiden, pemenuhan staffing, dan dukungan manajemen 

merupakan faktor-faktor kunci yang memengaruhi implementasi budaya keselamatan pasien di rumah 

sakit tersebut. 
 

Kata kunci : budaya keselamatan pasien, peran tenaga kesehatan, rumah sakit 
 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to analyse the openness of communication, frequency of reported events, 

aspects of staffing and management support related to the role of health workers and to analyse the 

variables most related to the role of health workers towards the implementation of patient safety culture 

at Budi Setia Langowan Hospital September 2023-June 2024 with the type of analytical observational 

quantitative research with a cross-sectional study approach. The sample was the total population of 

129 health workers. The research instrument used the HSOPSC questionnaire from the Agency For 

Healthcare Research and Quality (AHRQ) and has tested the validity and reliability of each variable 

indicator. Statistical data analysis in the form of univariate, bivariate chi square and multivariate 

logistic regression in the form of tables and narratives. Management support ρ value 0.000 with a PR 

value (4.6), so it was concluded that there was a relationship between each variable. The results of 

multivariate analysis of logistic regression test variable frequency of events reported was most 

influential and had an impact on the role of health workers with a PR value of (2.6). The conclusion of 

this study is that Budi Setia Langowan Hospital based on HSOPSC, there is a relationship between 

several variables with the role of health workers in implementing a patient safety culture. Open 

communication, frequency of incident reporting, fulfilment of staffing, and management support are key 

factors that influence the implementation of patient safety culture in the hospital. 
 

Keywords: patient safety culture, role of health workers, hospital 
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PENDAHULUAN 
 

Keselamatan (safety) merupakan perhatian global yang juga berlaku untuk rumah sakit. 

Terdapat lima aspek kunci yang terkait dengan keselamatan di lingkungan rumah sakit. Ini 

mencakup keselamatan pasien (patient safety), keselamatan staf medis atau petugas kesehatan, 

keselamatan infrastruktur dan peralatan rumah sakit yang dapat memengaruhi keselamatan 

pasien dan personel, keselamatan lingkungan (green productivity) yang berkaitan dengan 

dampak lingkungan, serta keselamatan aspek bisnis rumah sakit yang berkaitan dengan 

kelangsungan operasional. Keberadaan pasien adalah faktor penting dalam fungsi rumah sakit, 

oleh sebab itu keselamatan pasien mendapatkan prioritas utama dan secara langsung terhubung 

dengan isu mutu dan reputasi rumah sakit (Depkes RI, 2015). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 mengenai Keselamatan 

Pasien, keselamatan pasien merujuk kepada suatu sistem yang bertujuan meningkatkan 

keamanan dalam pelayanan pasien. Sistem ini mencakup beberapa aspek, termasuk penilaian 

risiko, pengidentifikasian dan penanganan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, 

kemampuan untuk belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk 

mengurangi risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan dalam 

pelaksanaan tindakan atau kelalaian dalam mengambil tindakan yang seharusnya. Pengelolaan 

insiden keselamatan pasien di Indonesia masih memiliki kekurangan yang signifikan. Data 

yang disediakan oleh Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa masih terdapat lebih dari 

seribu kematian setiap tahun yang sebenarnya dapat dicegah dengan penanganan yang lebih 

baik (Kemenkes RI, 2018). 

Budaya keselamatan pasien adalah perilaku yang ditunjukkan oleh individu atau kelompok 

dengan ciri-ciri berikut: terdapat komunikasi yang didasari oleh saling percaya terkait 

keselamatan, keyakinan dalam tindakan pencegahan insiden yang efektif, keterbukaan, 

keadilan, dan informasi dalam melaporkan insiden keselamatan pasien, serta semangat untuk 

belajar dari insiden tersebut. Akibat positif dari menerapkan budaya keselamatan pasien adalah 

penurunan signifikan dalam kejadian insiden keselamatan pasien (IKP), yang pada gilirannya 

meningkatkan mutu pelayanan di rumah sakit. Sebaliknya, dalam organisasi pelayanan 

kesehatan tanpa budaya keselamatan pasien, berbagai dampak negatif dapat terjadi, termasuk 

terjadinya kecelakaan yang disebabkan oleh kesalahan yang mungkin tidak langsung terlihat, 

gangguan psikologis dan fisiologis pada staf, penurunan produktivitas, penurunan kepuasan 

pasien, serta potensi konflik interpersonal (AHRQ, 2016). 

Peran tenaga kesehatan sangat penting dalam upaya keselamatan pasien, karena mereka 

bertindak sebagai komunikator, motivator, fasilitator, dan konselor yang membantu pasien dan 

masyarakat dalam memahami, menjalankan, dan mematuhi protokol kesehatan selama 

pandemi. Melalui peran ini, tenaga kesehatan dapat memastikan pemahaman, perasaan aman, 

dan kepatuhan terhadap tindakan yang meningkatkan keselamatan pasien. Keterbukaan 

komunikasi tidak terlepas juga dengan hubungan interpersonal sesama tenaga kesehatan dalam 

melaksanakan pekerjaan apabila pasca pandemi Covid-19 diperlukan kerjasama yang baik dari 

segi komunikasi interpersonal agar supaya perawatan yang diberikan kepada pasien dalam 

rangka mencapai peningkatan mutu keselamatan dapat terlaksana secara maksimal, sesuai 

dengan penelitian Sumayku (2023) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara hubungan 

interpersonal dengan beban kerja pada perawat di Ruangan Palma RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado. 

Jumlah sumber daya manusia dalam melaksanakan pelayanan di rumah sakit merupakan 

hal yang sangat penting dalam meminimalisir terjadinya risiko terkait keselamatan pasien dan 

meningkatkan penerapan terhadap budaya keselamatan pasien. Penelitian Arifin et al. (2011) 

menunjukkan kurangnya jumlah tenaga paramedis akan memengaruhi penerapan budaya 

keselamatan pasien, di mana terjadi ketidaksiapan tenaga medis dalam menangani pasien. 
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Penelitian lainnya oleh Suranto et al. (2020) di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Kabupaten Wonogiri, pada dimensi budaya keadilan, ada perbedaan di staffing (p=0,005), hal 

ini dapat memengaruhi kualitas layanan yang diterima oleh pasien oleh karena ketersedian 

jumlah tenaga kesehatan yang minim dan kurang memadai berdasarkan dengan proporsi atau 

analisis beban kerja individu terhadap pelayanan yang diberikan harus secara tepat dan cepat. 

Rumah sakit adalah dalam melaksanakan pelayanan baik rawat inap, rawat jalan maupun 

gawat darurat merupakan sistem kompleks yang melibatkan berbagai unit dan tim perawatan. 

Wujud dari pelaksanaan tersebut Interprofesional collaboration yang selanjutnya disingkat IPC 

harus mempunyai kemampuan kolaborasi secara efektif antar unit dalam mengidentifikasi dan 

mengatasi masalah yang mungkin timbul selama perawatan pasien. Apabila terjadi kerjasama 

yang buruk antar unit dapat menghambat aliran informasi dan tindakan yang cepat dalam 

menangani situasi darurat sehingga harus ada kerja sama antara tenaga kesehatan dengan 

pasien, keluarga, dan komunitas dalam upaya memberikan layanan kesehatan secara baik (UU 

RI, 2009; Vega and Bernard, 2017). 

Sikap serta motivasi individu untuk melaporkan insiden yang berkaitan dengan 

keselamatan pasien merupakan komponen yang tak terpisahkan dalam menerapkan budaya 

keselamatan pasien di lingkungan rumah sakit. Keterbukaan dalam pelaporan insiden menjadi 

salah satu tolok ukur keberhasilan dalam menanamkan budaya keselamatan pasien dalam 

perilaku individu (Anggraeni dan Azzuhri, 2016). Menurut Beginta (2012), terdapat beberapa 

faktor yang dapat menghambat proses pelaporan, seperti ketakutan akan dicap sebagai 

penyebab kesalahan, perasaan ketidakberhasilan, khawatir akan menerima sanksi, 

kebingungan dalam prosedur pelaporan, kurangnya kepercayaan dari pihak organisasi, serta 

kurangnya pemahaman mengenai manfaat dari pelaporan. Para perawat akan cenderung lebih 

cermat dalam melakukan pelaporan jika mereka merasa aman dan yakin bahwa tindakan 

tersebut tidak akan berisiko mengakibatkan mereka mendapat hukuman. 

Dukungan manajemen merupakan elemen penting dalam menciptakan budaya 

keselamatan pasien yang kuat. Dukungan manajemen juga menciptakan lingkungan di mana 

tenaga kesehatan merasa didukung dan termotivasi untuk berkontribusi dalam upaya 

meningkatkan keselamatan pasien. Penelitian Suranto et al. (2020) menunjukkan ada 

perbedaan pada keterbukaan yaitu dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien 

(p=0,001). Dukungan pihak manajemen juga tercermin melalui kebijakan yang telah ditetapkan 

oleh rumah sakit, yang secara jelas menegaskan bahwa keselamatan pasien merupakan prioritas 

utama. Budaya keselamatan sangat dipengaruhi oleh peran yang dimainkan oleh para pimpinan 

unit, departemen, atau instalasi. Implementasi budaya keselamatan pasien tidak dapat 

dipisahkan dari peran aktif yang dimainkan oleh seorang manajer (Cahyono, 2008).  

Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2019) di RS Tasik Medika Citratama (TMC) 

Tasikmalaya, hasil pengukuran budaya keselamatan pasien di RS TMC masih belum tersedia, 

sehingga belum ada pemahaman yang pasti mengenai budaya keselamatan pasien di rumah 

sakit tersebut. Secara regulasi, RS TMC sudah mengikuti standar akreditasi yang mencakup 

pedoman tentang pelaksanaan budaya keselamatan pasien dan berbagai regulasi yang 

mendukung keselamatan pasien. Namun, dalam hal implementasi oleh karyawan, terdapat 

ketidakstabilan yang disebabkan oleh sejumlah kendala, yang memerlukan pengawasan lebih 

lanjut dari manajemen, terutama dari PMKP (Peningkatan mutu dan keselamatan pasien) 

. Kendala yang dihadapi dalam menerapkan budaya keselamatan pasien ini meliputi 

pergantian karyawan, ketidakmerataan dalam sosialisasi, serta beberapa tahapan dalam 

pelayanan kesehatan yang belum sesuai dengan standar prosedur operasional (SPO) yang telah 

ditetapkan oleh manajemen. Setiap orang yang terlibat dalam perawatan kesehatan memiliki 

kewajiban untuk memastikan keselamatan pasien selama perawatan, dan ini diperkuat oleh 

adanya struktur organisasi yang solid dan prosedur yang terdefinisi dengan baik. Dengan 

demikian, budaya keselamatan pasien dapat berfungsi secara efektif dan efisien. Setiap 
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individu yang terlibat dalam memberikan layanan kesehatan yang aman dan bermutu harus 

memahami perannya dan merasa percaya diri dalam menangani situasi-situasi yang melibatkan 

insiden terkait keselamatan pasien (Tutiany et al., 2017). Survei awal di Komite Mutu sebagai 

unit penanggung jawab pengelola keselamatan pasien di RS Budi Setia Langowan, diperoleh 

data pelaporan insiden keselamatan pasien dari ruang perawatan terhitung masih sedikit 

berbeda dengan laporan dari organisasi kesehatan dunia pada 2018 menyebutkan bahwa di 

negara berkembang sepertiga pasien meninggal akibat proses layanan kesehayan yang tidak 

aman atau dengan kata lain 2 dari 10 pasien berpotensi mengalami kecelakaan di rumah sakit, 

dengan angka ketepatan waktu pelaporan insiden keselamatan pasien masih belum mencapai 

target yang ditetapkan oleh rumah sakit yakni 100%. (Jabarkhil, dkk 2021). 

Komite Mutu RS Budi Setia Langowan pada tahun 2020 65%, tahun 2021 70% dan pada 

tahun 2022 sedikit peningkatan 85% namun belum mencapai 100%. Fenomena ini bila tidak 

segera di atasi berpotensi adanya kejadian keselamatan pasien yang tidak terlapor akan 

berdampak pada menurunnya asuhan pasien yang aman. Penelitian sebelumnya terhadap 

penerapan budaya keselamatan pasien di rumah sakit secara umum dalam lingkup unit 

perawatan tertentu dengan sampel hanya pada tenaga kesehatan belum pernah dilakukan, 

ditambah juga studi pendahuluan telah melakukan uji validitas dan reliabilitas dari komponen  

Hospital Survey On Patient Safety Culture (HSOPSC) dengan jumlah variabel 12 dan diperoleh 

4 variabel besar yang akan menjadi fokus peneliti untuk untuk melakukan penelitian terkait 

faktor-faktor yang berhubungan terkait penerapan budaya keselamatan pasien pada tenaga 

kesehatan profesional terdiri dari tenaga medis, tenaga keperawatan, dan tenaga kesehatan 

lainnya di seluruh ruang perawatan pasien di RS Budi Setia Langowan. 

Tujuan penelitian ini ialah menganalisis keterbukaan komunikasi, frekuensi kejadian yang 

dilaporkan, aspek ketenagaan/staffing dan dukungan manajemen berhubungan dengan peran 

tenaga kesehatan serta menganalisis variabel yang paling berhubungan dengan peran tenaga 

kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di RS Budi Setia Langowan 

September 2023-Juni 2024. 

 

METODE 
 

Jenis penelitian ini ialah kuantitatif, menggunakan metode observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional untuk melihat dan menganalisis peran tenaga kesehatan berdasarkan 

HSOPSC. Penelitian kuantitatif ini dilaksanakan di RS Budi Setia Langowan, Sulawesi Utara 

pada bulan September 2023-Maret 2024. Penelitian kuantitatif ini dilaksanakan di RS Budi 

Setia Langowan, Sulawesi Utara pada bulan September 2023-Maret 2024. Populasi pada 

penelitian ini ialah seluruh tenaga kesehatan aktif di RS Budi Setia Langowan berjumlah 129 

tenaga kesehatan. Sampel pada penelitian ini ialah seluruh populasi berjumlah 129 tenaga 

Kesehatan. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang diadoposi dari 

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) ialah salah satu kuesioner yang paling 

dikenal dan paling banyak digunakan di berbagai negara untuk mengkaji budaya keselamatan 

pasien, serta banyak direkomendasikan oleh lembaga akreditasi untuk mengukur budaya 

keselamatan pasien daftar pertanyaan tersebut sudah dimodifikasi sesuai dengan keadaan dan 

kebutuhan peneliti dengan mempertimbangkan kembali uji validitas dan reliabilitas. 

Instrumen dalam penelitian ini terdiri dari data demografi di mana pertanyaan tersebut 

terdiri dari dimensi: kerjasama tim di unit kerja, keterbukaan komunikasi, kerjasama antar unit 

kerja, frekuensi kejadian yang dilaporkan, dukungan manajemen, dan peran tenaga kesehatan 

terhadap penerapan budaya keselamatan pasien. Instrumen penelitian ini menggunakan skala 

likert, yaitu untuk mengukur sikap, pendapat, persepsi seseorang tentang gejala atau masalah 

yang ada di masyarakat atau dialaminya (Hidayat A.A, 2021). 
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HASIL 
 

Karakeristik responden merupakan distribusi dan deskripsi dari jenis kelamin, umur, 

pendidikan terakhir, profesi, pekerjaan yang berhubungan dengan pasien, dan pelatihan terkait 

keselamatan pasien, selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1 di bawah ini.   

 
Tabel 1.  Distribusi Responden Penelitian 

No. Karakteristik Jumlah 

1. 

Jenis Kelamin n % 

Laki laki 47 36,4 

Perempuan 82 63,6 

 Total 129 100 

2. 

Umur n % 

17-25 Tahun 6 4,7 

26-35 Tahun 30 23,3 

36-45 Tahun 46 35,7 

46-55 Tahun 40 31,0 

56-65 Tahun 7 5,4 

 Total 129 100 

3. 

Pendidikan Terakhir n % 

SMA/Sederajat 4 3,1 

Diploma 21 16,3 

S1/Profesi 85 65,9 

S2 Magister/Spesialis 19 14,7 

 Total 129 100 

4. 

Profesi n % 

Dokter/Dokter Gigi 24 18,6 

Dokter/Dokter Gigi Spesialis 18 14,0 

Perawat/Ners 52 40,3 

Bidan/Ners 12 9,3 

Tenaga Kesehatan Lainnya 23 17,8 

 Total 129 100 

5. 

Pekerjaan yang Berhubungan 

dengan Pasien 
n % 

Ya 118 91,5 

Tidak 11 8,5 

 Total 129 100 

6. 

Pelatihan terkait Keselamatan 

Pasien 
n % 

Ya 109 84,5 

Tidak 20 15,5 

 Total 129 100 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa karakteristik responden jenis kelamin, sebagian 

besar perempuan yaitu 82 orang (63,6%), dan laki-laki 47 orang (36,4%). Berdasarkan umur, 

sebagian besar 36-45 tahun yaitu 46 orang (35,7%), diikuti 46-55 tahun 40 orang (31%), 26-

35 tahun 30 orang (23,3%), 56-65 tahun 7 orang (5,4%), dan 17-25 tahun 6 orang (4,7%). 
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Berdasarkan pendidikan terakhir, sebagian besar S1/Profesi yaitu 85 orang (65,9%), diikuti 

Diploma 21 orang (16,3%), S2 Magister/Spesialis 19 orang (14,7%), dan SMA/Sederajat 4 

orang (3,1%). Berdasarkan profesi, sebagian besar perawat/ners 52 orang (40,3%), diikuti 

dokter/dokter gigi 24 orang (18,6%), tenaga kesehatan lainnya 23 orang (17,8%), dokter/dokter 

gigi spesialis 18 orang (14%), dan bidan/ners 12 orang (9,3%). Berdasarkan pekerjaan yang 

berhubungan dengan pasien, sebagian besar yang menyatakan ya yaitu 118 orang (91,5%), dan 

yang menyatakan tidak 11 orang (8,5%). Berdasarkan pelatihan terkait keselamatan pasien, 

sebagian besar menyatakan ya yaitu 109 orang (84,5%), dan yang menyatakan tidak 20 orang 

(15,5%). 

 
Tabel 2.  Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Bebas dan Terikat 
No. Variabel yang Diteliti Jumlah 

1. 

Peran Tenaga Kesehatan n % 

Baik 90 69,8 

Kurang Baik 39 30,2 

 Total 129 100 

2. 

Keterbukaan Komunikasi n % 

Baik 67 51,9 

Kurang Baik 62 48,1 

 Total 129 100 

3. 

Frekuensi Kejadian yang Dilaporkan n % 

Baik 69 53,5 

Kurang Baik 60 46,5 

 Total 129 100 

4. 

Aspek Ketenagaan (Staffing) n % 

Baik 44 34,1 

Kurang Baik 85 65,9 

 Total 129 100 

5. 

Dukungan Manajemen n % 

Baik 90 69,8 

Kurang Baik 39 30,2 

 Total 129 100 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari variabel peran tenaga kesehatan, sebagian 

besar menyatakan baik yaitu 90 orang (69,8%), dan yang menyatakan kurang baik 39 orang 

(30,2%). Berdasarkan variabel keterbukaan komunikasi, sebagian besar menyatakan baik yaitu 

67 orang (51,9%), dan yang menyatakan kurang baik 62 orang (48,1%). Berdasarkan variabel 

frekuensi kejadian yang dilaporkan, sebagian besar menyatakan baik yaitu 69 orang (53,5%), 

dan yang menyatakan kurang baik 60 orang (46,5%). Berdasarkan variabel aspek ketenagaan 

(staffing), sebagian besar menyatakan kurang baik yaitu 85 orang (65,9%), dan yang 

menyatakan baik 44 orang (34,1%). Berdasarkan variabel dukungan manajemen, sebagian 

besar menyatakan baik yaitu 90 orang (69,8%), dan yang menyatakan kurang baik 30,2%). 

 
Tabel 3.  Hubungan Keterbukaan Komunikasi dengan Peran Tenaga Kesehatan terhadap 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Peran Tenaga Kesehatan 

Keterbukaan 

Komunikasi 

Baik Kurang Baik Total PR 

(95% CI) 
𝝆 value 

n % n % n % 

Baik 57 44,2 10 7,8 67 51,9 5,009 

(2,169-

11,567) 

0,000 Kurang Baik 33 25,6 29 22,5 62 48,1 

Total 90 69,8 39 30,2 129 100 

 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa responden yang memiliki keterbukaan komunikasi 

baik dengan peran tenaga kesehatan baik yaitu 57 orang (44,2%), sedangkan responden yang 
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memiliki keterbukaan komunikasi baik dengan peran tenaga kesehatan kurang baik 10 orang 

(7,8%). Responden yang memiliki keterbukaan komunikasi kurang baik dengan peran tenaga 

kesehatan baik yaitu 33 orang (25,6%), sedangkan responden yang memiliki keterbukaan 

komunikasi kurang baik dengan peran tenaga kesehatan kurang baik 29 orang (22,5%). 

Berdasarkan hasil tabulasi silang atau uji Chi-square didapati nilai 0,000 (<0,05), sehingga 

terdapat hubungan variabel keterbukaan komunikasi dengan peran tenaga kesehatan terhadap 

penerapan budaya keselamatan pasien di RS Budi Setia Langowan berdasarkan hospital survey 

on patient safety culture (HSOPSC).  Perhitungan risk estimate, diperoleh nilai prevalance ratio 

PR = 5,009 dan CI (95%) = (2,169-11,457) maka dapat dikatakan bahwa peran tenaga 

kesehatan yang memiliki keterbukaan komunikasi baik berpeluang 5,0 kali lebih besar terhadap 

budaya keselamatan pasien dibandingkan keterbukaan komunikasi kurang baik. 
 

Tabel 4.  Hubungan Frekuensi Kejadian yang Dilaporkan dengan Peran Tenaga Kesehatan 

terhadap Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Peran Tenaga Kesehatan 

Frekuensi 

Kejadian yang 

Dilaporkan 

Baik Kurang Baik Total 
PR 

(95% CI) 
𝜌 value 

n % n % n % 

Baik 54 41,9 15 11,6 69 53,5 
2,400 

(1,110-5,187) 
0,024 Kurang Baik 36 27,9 24 18,6 60 46,5 

Total 90 69,8 39 30,2 129 100 

 

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa responden yang memiliki frekuensi kejadian yang 

dilaporkan baik dengan peran tenaga kesehatan baik yaitu 54 orang (41,9%), sedangkan 

responden yang memiliki frekuensi kejadian yang dilaporkan baik dengan peran tenaga 

kesehatan kurang baik 15 orang (11,6%). Responden yang memiliki frekuensi kejadian yang 

dilaporkan kurang baik dengan peran tenaga kesehatan baik yaitu 36 orang (27,9%), sedangkan 

responden yang memiliki frekuensi kejadian yang dilaporkan kurang baik dengan peran tenaga 

kesehatan kurang baik 24 orang (18,6%). Berdasarkan hasil tabulasi silang atau uji Chi-square 

didapati nilai 0,024 (<0,05), sehingga terdapat hubungan variabel frekuensi kejadian yang 

dilaporkan dengan peran tenaga kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di 

RS Budi Setia Langowan berdasarkan hospital survey on patient safety culture (HSOPSC). 

Perhitungan risk estimate, diperoleh nilai prevalance ratio PR = 2,400 dan CI (95%) = (1,110-

5,187) maka dapat dikatakan bahwa peran tenaga kesehatan yang memiliki frekuensi kejadian 

yang dilaporkan baik berpeluang 2,4 kali lebih besar terhadap budaya keselamatan pasien 

dibandingkan frekuensi kejadian yang dilaporkan kurang baik. 
 

Tabel 5.  Hubungan Aspek Ketenagaan (Staffing) dengan Peran Tenaga Kesehatan terhadap 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Peran Tenaga Kesehatan 

Aspek 

Ketenagaan 

(Staffing) 

Baik Kurang Baik Total 
PR 

(95% CI) 
𝜌 value 

n % n % n % 

Baik 37 28,7 7 5,4 44 34,1 
3,191 

(1,273-8,003) 
0,011 Kurang Baik 53 41,1 32 24,8 85 65,9 

Total 90 69,8 39 30,2 129 100 

 

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa responden yang memiliki aspek ketenagaan 

(staffing) baik dengan peran tenaga kesehatan baik yaitu 37 orang (28,7%), sedangkan 

responden yang memiliki aspek ketenagaan (staffing) baik dengan peran tenaga kesehatan 

kurang baik 7 orang (5,4%). Responden yang memiliki aspek ketenagaan (staffing) kurang baik 

dengan peran tenaga kesehatan baik yaitu 53 orang (41,1%), sedangkan responden yang 

memiliki aspek ketenagaan (staffing) kurang baik dengan peran tenaga kesehatan kurang baik 
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32 orang (24,8%). Berdasarkan hasil tabulasi silang atau uji Chi-square didapati nilai  0,011 

(<0,05), sehingga terdapat hubungan variabel aspek ketenagaan (staffing) dengan peran tenaga 

kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di RS Budi Setia Langowan 

berdasarkan hospital survey on patient safety culture (HSOPSC). Perhitungan risk estimate, 

diperoleh nilai prevalance ratio PR = 3,191 dan CI (95%) = (1,273-8,003) maka dapat dikatakan 

bahwa peran tenaga kesehatan yang aspek ketenagaan / staffing baik berpeluang 3,1 kali lebih 

besar terhadap budaya keselamatan pasien dibandingkan aspek ketenagaan / staffing kurang 

baik. 

 
Tabel 6.  Hubungan Dukungan Manajemen dengan Peran Tenaga Kesehatan terhadap 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Peran Tenaga Kesehatan 

Dukungan 

Manajemen 

Baik Kurang Baik Total PR 

(95% CI) 
𝜌 value 

n % n % n % 

Baik 72 55,8 18 14 90 69,8 4,667 

(2,067-

10,536) 

0,000 Kurang Baik 18 14 21 16,3 39 30,2 

Total 90 69,8 39 30,2 129 100 

 

Berdasarkan tabel 6, diketahui bahwa responden yang memiliki dukungan manajemen 

baik dengan peran tenaga kesehatan baik yaitu 72 orang (55,8%), sedangkan responden yang 

memiliki dukungan manajemen baik dengan peran tenaga kesehatan kurang baik 18 orang 

(14%). Responden yang memiliki dukungan manajemen kurang baik dengan peran tenaga 

kesehatan baik yaitu 18 orang (14%), sedangkan responden yang memiliki dukungan 

manajemen kurang baik dengan peran tenaga kesehatan kurang baik 21 orang (16,3%). 

Berdasarkan hasil tabulasi silang atau uji Chi-square didapati nilai  0,000 (<0,05), sehingga 

terdapat hubungan variabel dukungan manajemen dengan peran tenaga kesehatan terhadap 

penerapan budaya keselamatan pasien di RS Budi Setia Langowan berdasarkan hospital survey 

on patient safety culture (HSOPSC). Perhitungan risk estimate, diperoleh nilai prevalance ratio 

PR = 4,667 dan CI (95%) = (2,067-10,536) maka dapat dikatakan bahwa peran tenaga 

kesehatan terkait dukungan manajemen baik berpeluang 4,6 kali lebih besar terhadap budaya 

keselamatan pasien dibandingkan dukungan manajemen kurang baik. 

 
Tabel 7.  Hasil Regresi Logistik 

Variabel B Sig Exp (B) 
95% 

Lower Upper 

Keterbukaan Komunikasi 1,056 0,067 2,875 0,928 8,907 

Frekuensi Kejadian yang Dilaporkan 0,956 0,028 2,626 1,111 6,206 

Aspek Ketenagaan (Staffing) 0,941 0,063 2,563 0,949 6,921 

Dukungan Manajemen 0,842 0,140 2,321 0,760 7,094 

Constant -6,708 0,000 0,001  

 

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat dari hasil regresi logistik secara simultan atau bersama-

sama didapati variabel frekuensi kejadian yang dilaporkan merupakan variabel yang paling 

berpengaruh terhadap peran tenaga kesehatan, di mana peran tenaga kesehatan yang baik 

berpeluang sebesar 2,6 kali berdampak terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di RS 

Budi Setia Langowan berdasarkan hospital survey on patient safety culture (HSOPSC). 

Persamaan regresi nilai B sebesar 0,965 ini menandakan bahwa adanya frekuensi kejadian yang 

dilaporkan memiliki hubungan positif dengan peran tenaga kesehatan terhadap budaya 

keselamatan pasien. Kesimpulan didapatkan rumus persamaan regresi logistik dari penelitian 

ini: 

Y = a + b1 X1 + b2 X2 + .... + bn Xn 

-6,708+1,056.X1+0,965.X2+0,941.X3+0,842.X4 
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Nilai a (konstanta) sebesar -6,708 mengandung arti bahwa nilai koefisien variabel peran 

tenaga kesehatan ialah sebesar -6,708 koefisien regresi variabel X1 sebesar 1,056, X2 sebesar 

0,965, X3 sebesar 0,941 dan X4 sebesar 0,842. Koefisien regresi tersebut bernilai positif 

sehingga dapat dilakukan bahwa arah pengaruh kelima variabel bebas terhadap variabel terikat 

ialah positif. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Keterbukaan Komunikasi dengan Peran Tenaga Kesehatan terhadap 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 

Berdasarkan hasil statistik, bahwa terdapat hubungan variabel keterbukaan komunikasi 

dengan peran tenaga kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di RS Budi 

Setia Langowan berdasarkan HSOPSC. Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Ekawardani dkk (2023) di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang 

menyatakan bahwa Mengenai komunikasi, hasil penelitian mendapatkan bahwa hasil variabel 

komunikasi padakategori baik (83,6%). Setiap individu yang ada di rumah sakit mempunyai 

hak yang sama dalam menyampaikan pendapatnya tanpa memandang posisi danjabatan. 

Komunikasi efektif salah satu dari enam sasaraan keselamatan pasien merupakan faktor yang 

sangat penting.Pelaporan insiden keselamatan pasien dengan kejadian sentinel banyak 

diakibatkan karena kegagalan dari komuni-kasi yang efektif. 

Penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh Hartawan dkk (2020) di RSUD Bantaeng, di 

mana berdasarkan uji statistik diperoleh bahwa ada pengaruh keterbukaan komunikasi terhadap 

peran pelaporan kesalahan medis oleh tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Bantaeng dengan nilai p=0,000. Adanya pengaruh dalam penelitian ini karena komunikasi 

antar tenaga kesehatan sudah cukup baik dan tiap tenaga kesehatan dapat menyuarakan 

pendapatnya secara bebas ketika melihat sesuatu yang menyimpang dari standar, 

mempertanyakan keputusan yang diambil oleh atasan. Tenaga kesehatan juga tidak merasa 

takut untuk bertanya jika ada suatu hal yang tidak benar sedang terjadi dan hal tersebut 

berkaitan dengan keselamatan pasien. 

Penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Irwanti dkk (2022), di mana analisis 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000, menandakan adanya hubungan antara komunikasi 

efektif dengan implementasi budaya keselamatan pasien. Hasil analisis juga menunjukkan nilai 

PR= 3,409 (95% CI 1,796-6,471), yang mengindikasikan bahwa komunikasi yang tidak efektif 

berkontribusi pada peningkatan risiko sebanyak 3,409 kali lipat untuk menciptakan budaya 

keselamatan pasien yang kurang baik dibandingkan dengan komunikasi yang efektif. 

Membangun komunikasi yang terbuka bukan hanya penting dalam hubungan antara 

petugas kesehatan dan pasien, tetapi juga dalam interaksi antara tenaga kesehatan sendiri. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mandriani dkk (2019), pola komunikasi memengaruhi 

adopsi budaya keselamatan pasien. Jenis komunikasi yang dimaksud adalah komunikasi yang 

didasarkan pada saling percaya dan keterbukaan (communication founded on mutual trust and 

openness), serta alur dan proses informasi yang efisien (good information flow and processing), 

yang akan meningkatkan budaya keselamatan pasien. 

Komunikasi yang efektif adalah salah satu faktor yang memengaruhi implementasi budaya 

keselamatan pasien di lingkungan rumah sakit. Komunikasi yang efektif merupakan suatu 

proses dimana ide atau informasi disampaikan dari satu individu kepada individu lain dengan 

cara yang memastikan pemahaman yang baik oleh penerima informasi. Komunikasi yang tepat 

waktu, akurat, lengkap, jelas, terdokumentasi dengan baik, dan dapat dipahami oleh penerima 

informasi memiliki potensi untuk mengurangi risiko dan mencegah terjadinya insiden, 

sehingga dapat meningkatkan keselamatan pasien (Tutiany dkk, 2017). 
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Hubungan Frekuensi Kejadian yang Dilaporkan dengan Peran Tenaga Kesehatan 

terhadap Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 

Berdasarkan hasil statistik, bahwa terdapat hubungan variabel frekuensi kejadian yang 

dilaporkan dengan peran tenaga kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di 

RS Budi Setia Langowan berdasarkan HSOPSC. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan 

oleh Wanda dkk (2020), yang menunjukkan adanya dampak persepsi terhadap pelaporan 

insiden keselamatan bagi perawat (P= 0,044<0,05). Diperlukan keterlibatan aktif dan 

komitmen yang tinggi dari setiap individu baik manajemen maupun tenaga kesehatan pemberi 

pelayanan dalam budaya pelaporan insiden keselamatan pasien.  

Pelaporan insiden dianggap sebagai langkah awal yang krusial dalam usaha meningkatkan 

keselamatan pasien dan menjadi dasar dalam merancang program-program keselamatan pasien 

(Mjadu dan Jarvis, 2018). Pelaporan insiden, terutama kesalahan pengobatan, merupakan 

elemen kunci dalam upaya untuk meningkatkan mutu perawatan dan keselamatan pasien. Oleh 

karena itu, hal ini harus menjadi bagian yang tak terpisahkan dari budaya keselamatan pasien 

di lingkungan rumah sakit (AbuAlRub dkk, 2015). 

Partisipasi aktif dan komitmen yang kuat dari setiap individu, baik dari manajemen 

maupun tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan, sangat penting dalam mendorong 

budaya pelaporan insiden keselamatan pasien (Wanda dkk, 2020). Tenaga kesehatan yang 

berada di unit tempat insiden terjadi harus segera memberikan pertolongan dan melaporkan 

kejadian tersebut kepada atasan langsung dalam waktu maksimal 24 jam setelah terjadinya 

insiden (Tristantia, 2018). 

 

Hubungan Aspek Ketenagaan (staffing) dengan Peran Tenaga Kesehatan terhadap 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 

Berdasarkan hasil statistik, bahwa terdapat hubungan variabel aspek ketenagaan (staffing) 

dengan peran tenaga kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di RS Budi 

Setia Langowan berdasarkan HSOPSC. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Porotu’o (2021) di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado yang menyatakan bahwa kinerja 

perawat merupakan suatu acuan pelayanan kesehatan, dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada pasien. Oleh karena jumlah aspek ketenagaan pada penelitian 

ini didominasi oleh profesi perawat, sehingga dengan adanya jumlah tenaga kesehatan secara 

merata atau seimbang dengan jumlah pekerjaan, maka penerapan dalam budaya keselamatan 

pasien akan berdampak baik terhadap penerima pelayanan bahkan menguntungkan kepada 

pihak rumah sakit. 

Hasil penelitian sejalan yang dilakukan oleh Rahayu (2017) di RSU Haji Surabaya, di 

mana menunjukkan hasil bahwa dimensi staffing di unit kerja pelayanan RSU Haji Surabaya 

berkategori kuat pada 18 unit dengan respon positif ≥75%, sedang pada 16 unit dengan respon 

positif berada di antara 50–75% dan lemah pada 4 unit. 

Pentingnya aspek ketenagaan/ staffing, terutama dalam hal pengadaan sumber daya 

manusia yang diperlukan untuk mengelola layanan kesehatan di tiap unit, tidak boleh 

diabaikan. Memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan sesuai dengan evaluasi beban kerja dari 

setiap unit menjadi krusial untuk menghindari situasi di mana tenaga kesehatan harus bekerja 

melebihi jam kerja atau melakukan tugas yang melebihi lingkup kewenangan mereka 

(Mawikere dkk, 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Mandriani dkk (2019) menunjukkan bahwa pemenuhan 

staffing di rumah sakit berada dalam kategori kurang, sebesar 40%, yang mengindikasikan 

bahwa jumlah tenaga kesehatan di rumah sakit masih belum memadai untuk kegiatan 

pelayanan. Kondisi ini menyebabkan tenaga kesehatan di rumah sakit tersebut harus bekerja 

lebih dari 40 jam dalam seminggu, yang dapat menimbulkan kondisi stres. Ketidakseimbangan 

antara beban kerja dan sumber daya yang dimiliki oleh individu, seperti keterampilan dan 
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pengalaman, dapat menghasilkan dampak seperti perasaan tidak nyaman, kecemasan, kesulitan 

berkonsentrasi, atau mudah tersinggung (Mandriani dkk, 2019). Kondisi ini, jika tidak segera 

ditangani, dapat meningkatkan risiko kesalahan dalam pelayanan yang berpotensi 

menyebabkan kejadian yang tidak diinginkan atau cedera pada pasien. 

Bagian sumber daya manusia (SDM) atau ketenagaan dalam struktur organisasi pelayanan 

kesehatan memiliki peran kunci dalam mengarahkan pencapaian tujuan organisasi. Pentingnya 

manajemen SDM terbukti karena organisasi atau perusahaan yang mengimplementasikan 

manajemen SDM secara efektif telah mampu mencapai keberhasilan yang kompetitif dan 

mencapai tujuan yang diinginkan (Nawawi, 2021). Menurut Ilyas (2011) sumber daya manusia 

(SDM) merupakan faktor kunci yang sangat penting bagi kemajuan dan keberhasilan suatu 

organisasi. Oleh karena itu, perencanaan yang baik mengenai kualitas dan kuantitas SDM di 

rumah sakit sangatlah penting. Ketidakcukupan personel yang tidak segera ditangani dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya insiden keselamatan pasien yang berulang. 

 

Hubungan Dukungan Manajemen dengan Peran Tenaga Kesehatan terhadap Penerapan 

Budaya Keselamatan Pasien 

Berdasarkan hasil statistik, bahwa terdapat hubungan variabel dukungan manajemen 

dengan peran tenaga kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di RS Budi 

Setia Langowan berdasarkan HSOPSC. Dukungan manajemen seperti yang dijelaskan dalam 

hasil penelitian oleh Ekawardani dkk (2023) menunjukkan bahwa variabel dukungan 

manajemen berada kategori baik (88,3%). Dukungan manajemen sebagai salah satu dari tujuh 

langkah menuju keselamatan pasien rumah sakit dapat berupa ketersediaan sumber daya 

manusia, sarana prasarana yang pendukung serta adanya kebijakan yang berpihak pada 

keselamatan pasien. Menciptakan suasana yang aktif dan dinamis dalam penyelenggaraan 

pelayanan yang berfokus pada keselamatan pasien. Alur informasi dan komunikasi yang 

dibangun dengan baik, adanya proses pembelajaran dari kejadian tidak diharapkan, memiliki 

pemimpin yang berkomitmen dan eksekutif yang bertanggung jawab, serta sistem pendekatan 

dengan tidak menyalahkan (blaming), mempermalukan (shaming) dan tidak memberikan 

hukuman terhadap pelaporan insiden merupakan budaya penting yang harus dibangun oleh 

rumah sakit. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Purnomo dkk (2022), di mana analisis 

bivariat menunjukkan nilai p sebesar 0,000, lebih kecil dari 0,05. Hal ini menyiratkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara supervisi kepala ruangan dengan budaya keselamatan 

pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD Nganjuk.  

Peran kepemimpinan dalam kinerja karyawan dan organisasi menjadi salah satu faktor 

yang memengaruhi pelaporan insiden keselamatan pasien. Kelemahan dalam kepemimpinan 

organisasi terhadap keselamatan pasien juga menjadi salah satu faktor yang menghambat 

pelaporan insiden keselamatan pasien. Untuk menerapkan budaya keselamatan pasien, penting 

untuk menghindari praktik menyalahkan dan mempermalukan, serta memastikan manajemen 

memberikan respons nonpunitive terhadap pelaporan insiden (Reis dkk, 2018). Dalam 

mendorong penerapan budaya keselamatan pasien yang efektif, manajemen diharapkan tidak 

memberikan tanggapan yang bersifat personal atau punitif, melainkan merespons dengan 

mencari akar penyebab insiden keselamatan pasien atau kesalahan dalam perawatan pasien. 

Peran penting dukungan manajemen dalam meningkatkan keselamatan pasien tercermin dalam 

pelaksanaan program pembelajaran organisasi di rumah sakit (Tutianty dkk, 2017). 

 

Variabel yang Berpengaruh 

Berdasarkan hasil statistik di atas dapat dilihat dari hasil regresi logistik secara simultan 

atau bersama-sama didapati variabel frekuensi kejadian yang dilaporkan merupakan variabel 

yang paling berpengaruh terhadap peran tenaga kesehatan, di mana peran tenaga kesehatan 
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yang baik berpeluang sebesar 2,6 kali berdampak terhadap penerapan budaya keselamatan 

pasien di RS Budi Setia Langowan berdasarkan HSOPSC. Sejalan dengan penelitian oleh 

Ekawardani dkk (2023) yang mendukung bahwa terkait  frekuensi  pelaporan insiden, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa variabel frekuensi pelaporan insiden pada kategori baik 

(80,6%), yang menunjukkan tenaga kesehatan telah paham jenis insiden yang harus dilaporkan, 

alur pelaporan, dan bagaimana cara melaporkannya. Pemahaman ini memiliki peranan penting 

dalam membangunpembelajaran dari kesalahan untuk dapat memitigasi dan mencegah 

terjadinya insiden kesalamatan pasien. Kegagalan pelaporan insiden dapat diakibatkan antara 

lain perasaan takut untuk disalahkan, belum paham cara melaporkan suatu insiden keselamatan 

pasien, kurang memahami manfaat dari pelaporan insiden keselamatan pasien. 

Menurut KKPRS (2015) bahwa yang melaporkan insiden keselamatan pasien adalah siapa 

saja atau semua staf rumah sakit yang pertama kali menemukan insiden atau siapa saja terlibat 

dalam insiden tersebut. Partisipasi dari seluruh tenaga kesehatan, termasuk perawat, dalam 

melaporkan kejadian-kejadian yang terjadi sangat penting untuk memastikan bahwa frekuensi 

kejadian yang dilaporkan sesuai dengan kejadian yang sebenarnya. Perawat, sebagai bagian 

dominan dari tenaga kesehatan di rumah sakit dengan jumlah mencapai sekitar 50 hingga 60%, 

memiliki peran penting dalam memastikan akurasi pelaporan kejadian-kejadian tersebut 

(Herawati, 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wanda dkk (2020) menemukan adanya resistensi dari 

perawat, sebagai bagian dari tenaga kesehatan, dalam melakukan pelaporan insiden 

keselamatan pasien. Faktor-faktor yang menyebabkan keengganan perawat untuk melaporkan 

insiden keselamatan pasien meliputi sikap yang hanya melaporkan insiden jika ada kerugian 

yang dirasakan, kurangnya insentif untuk melaporkan, ketakutan akan konsekuensi pelaporan, 

reaksi negatif dari manajemen rumah sakit, dan rasa takut akan disalahkan. Selain itu, 

kurangnya kesadaran perawat terhadap kesalahan yang telah terjadi karena keterbatasan dalam 

mengidentifikasi insiden, kurangnya dorongan untuk melaporkan, persepsi terhadap budaya 

keselamatan yang rendah di tempat kerja, dan kurangnya kepemimpinan organisasi dalam 

memprioritaskan keselamatan pasien juga berkontribusi terhadap rendahnya tingkat pelaporan 

insiden (Wanda dkk, 2020). Sumangkut menekankan bahwa salah satu faktor individu yang 

sangat berpengaruh terhadap budaya keselamatan pasien adalah ketakutan akan disalahkan. 

Budaya menyalahkan di rumah sakit cenderung mendorong para tenaga kesehatan untuk 

enggan melaporkan insiden keselamatan pasien karena takut akan teguran, tidak ingin teman 

atau rekan kerja mereka mendapat masalah, dan rasa sungkan terhadap rekan kerja yang 

memiliki senioritas yang lebih tinggi (Sumangkut dkk, 2017). 

 

KESIMPULAN 

 

Dari hasil penelitian didapati kesimpulan bahwa: (1) Terdapat hubungan keterbukaan 

komunikasi dengan peran tenaga kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di 

RS Budi Setia Langowan berdasarkan HSOPSC, dengan memiliki komunikasi yang efektif dan 

terbuka, tenaga kesehatan dapat bekerja sama secara lebih baik dalam mengidentifikasi, 

melaporkan, dan menangani risiko yang berkaitan dengan keselamatan pasien, yang pada 

akhirnya meningkatkan mutu dan keselamatan layanan kesehatan yang diberikan. (2) Terdapat 

hubungan frekuensi kejadian yang dilaporkan dengan peran tenaga kesehatan terhadap 

penerapan budaya keselamatan pasien di RS Budi Setia Langowan berdasarkan HSOPSC, 

persepsi positif terhadap pelaporan insiden, memiliki peran penting dalam meningkatkan dan 

mempromosikan budaya keselamatan pasien. (3) Terdapat hubungan aspek ketenagaan / 

staffing dengan peran tenaga kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di RS 

Budi Setia Langowan berdasarkan HSOPSC. Pemenuhan staffing dan manajemen sumber daya 

manusia yang efektif di rumah sakit sangat penting dalam mendukung peran tenaga kesehatan 
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dan menerapkan budaya keselamatan pasien yang optimal. (4) Terdapat hubungan dukungan 

manajemen dengan peran tenaga kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di 

RS Budi Setia Langowan berdasarkan HSOPSC, dengan adanya dukunga manajemen yang 

efektif dapat membentuk budaya organisasi yang mendukung keselamatan pasien melalui 

praktik kepemimpinan yang responsif dan pembelajaran organisasi yang terintegrasi. (5) 

Frekuensi kejadian yang dilaporkan merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap 

terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di RS Budi Setia Langowan berdasarkan 

HSOPSC. Frekuensi pelaporan insiden keselamatan pasien, terutama oleh perawat, sangat 

memengaruhi peran tenaga kesehatan dalam menerapkan budaya keselamatan pasien di RS 

Budi Setia Langowan. 
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