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ABSTRAK

Keselamatan pasien saat ini menjadi topik yang menarik perhatian dunia. Pembentukan budaya
keselamatan pasien di rumah sakit ditentukan oleh berbagai faktor. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi faktor penentu implementasi budaya keselamatan pasien di rumah sakit. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini berupa tinjauan sistematis menggunakan diagaram alir PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis). Untuk pengumpulan data dalam
penelitian ini, dilakukan pencarian di PubMed dan Google Scholar. Kata kunci pencarian PubMed
adalah “patient safety” and “risk management” and “hospital”, dan kata kunci pencarian Google
Scholar adalah “budaya keselamatan pasien” dan “rumah sakit”. Kriteria kelayakan untuk penelitian
ini mencakup semua artikel yang diterbitkan dalam lima tahun terakhir, penelitian dengan desain cross-
sectional dan artikel harus dapat diakses secara keseluruhan. Temuan dari penelitian ini menunjukkan
bahwa faktor penentu implementasi budaya keselamatan pasien di rumah sakit meliputi faktor personal
yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan, persepsi, jenis profesi, pengalaman kerja, faktor
organisasional meliputi dukungan manajemen dan kepala unit, kerja sama tim, pembelajaran organisasi,
frekuensi pelaporan insiden, perbaikan berkelanjutan, respon yang tidak menghukum, beban kerja serta
lingkungan kerja. Kesimpulannya, faktor penentu budaya keselamatan pasien di rumah sakit adalah
elemen personal, elemen organisasi dan elemen lingkungan kerja. Temuan dari penelitian ini dapat
digunakan manajemen rumah sakit untuk meningkatkan pelaksanaan budaya keselamatan pasien.

Kata kunci : budaya keselamatan pasien, manajemen risiko, rumah sakit

ABSTRACT

Patient safety is currently a topic of global interest. The establishment of a patient safety culture in
hospitals is determined by various factors. This study aims to identify the determinants of patient safety
culture implementation in hospitals. The method used in this study is a systematic review using the
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis) flow chart. For data
collection in this study, searches were conducted in PubMed and Google Scholar. PubMed search
keywords were ‘patient safety’ and ‘risk management’ and ‘hospital’, and Google Scholar search
keywords were ‘patient safety culture’ and ‘hospital’. The eligibility criteria for this study included all
articles published within the last five years, studies with a cross-sectional design, and articles that were
accessible in their entirety. The findings of this study indicate that the determinants of patient safety
culture implementation in hospitals include personal factors consisting of age, gender, education,
perception, type of profession, work experience, organizational factors including management and unit
head support, teamwork, organizational learning, frequency of incident reporting, continuous
improvement, non-punitive response, workload, and work environment. In conclusion, the determinants
of patient safety culture in hospitals are personal elements, organizational elements, and work
environment elements. These findings can be used by hospital management to improve the
implementation of patient safety culture.

Keywords : risk management, patient safety culture, hospitals

PENDAHULUAN
Rumah sakit merupakan penyedia layanan kesehatan sehingga pelayanannya harus
berfokus pada keselamatan pasien. Menurut (Permenkes, 2017), keselamatan pasien

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 1493



Volume 9, Nomor 1, April 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

didefinisikan sebagai sistem yang disusun untuk menjamin keamanan pasien selama dirawat
di rumah sakit. Keselamatan pasien mencakup beberapa hal diantaranya menilai risiko,
melakukan identifikasi serta mengelola risiko, melaporkan,melakukan analisis insiden, belajar
dari insiden serta memantaunya. Selain itu, perlu menerapkan tindakan untuk mengurangi
risiko serta mencegah cedera akibat kesalahan tindakan yang terjadi. Insiden keselamatan
pasien dapat terjadi karena pelaksanaan tindakan atau tidak melaksanakan tindakan yang
diperlukan.

Data dari Direktorat Jenderal Kesehatan menunjukkan bahwa jumlah insiden keselamatan
pasien yang dilaporkan di Indonesia cukup tinggi. Demikian pula, menurut WHO, terdapat 134
juta kejadian keselamatan pasien setiap tahunnya di negara-negara berkembang. Pada tahun
2019, sebanyak 10.570 kejadian keselamatan pasien terjadi di Indonesia. Hal ini berkontribusi
pada 2,6 juta kematian yang disebabkan oleh kesalahan. Data WHO tahun 2023 menunjukkan
bahwa insiden keselamatan pasien di dunia cukup tinggi. Sekitar 1 dari 10 pasien mengalami
cedera dalam perawatan kesehatan dan lebih dari 3 juta kematian terjadi setiap tahunnya akibat
perawatan yang tidak aman. Sebanyak 4 dari 10 pasien mengalami cedera di fasilitas kesehatan
primer dan rawat jalan, padahal sekitar 23,6-85% dari cedera ini dapat dihindari. Penyebab
utama insiden keselamatan pasien ini adalah kesalahan pengobatan, prosedur pembedahan
yang tidak aman, infeksi nosokomial, kesalahn diagnostik, pasienjatuh, luka dekubitus,
kesalahan identifikasi pasien, tranfusi darah yang tidak aman serta tromboemboli vena
(Adriansyah et al., 2021).

Kejadian keselamatan pasien sebagian besar dipengaruhi oleh penerapan budaya
keselamatan pasien. Implementasi budaya keselamatan pasien pada rumah sakit di Palestina
telah diteliti oleh Najjar dkk. (2015). Penelitian tersebut (Najjar et al., 2015) menunjukkan
adanya korelasi antara implementasi budaya keselamatan pasien terhadap kejadian
keselamatan pasien di rumah sakit. Semakin positif implementasi budaya keselamatan pasien
akan semakin besar kemungkinan kejadian keselamatan pasien berkurang. Sementara itu, (El-
Jardali et al., 2014) meneliti korelasi antara prediktor dengan budaya keselamatan pasien pada
rumah sakit di Riyadh. Penelitian ini melibatkan semua petugas kesehatan, baik medis,
pendukung dan non-medis. Temuan penelitian ini menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor
yang berhubungan dengan budaya keselamatan pasien, yaitu aspek organisasi, perbaikan yang
berkelanjutan, serta kerja sama tim. Sementara itu, aspek yang perlu ditingkatkan meliputi
respon non-punitif rumah sakit terhadap kesalahan, tingkat kepegawaian dan komunikasi yang
terbuka.

Penelitian (Rahayu et al., 2018) yang dilaksanakan di RSUD Banten menunjukkan bahwa
faktor usia, masa kerja, status pekerjaan berpengaruh negative terhadap budaya keselamatan
sedangkan status pernikahan memberikan pengaruh positif terhadap budaya keselamatan
pasien. Penelitian lain dilaksanakan oleh (Wianti et al., 2021) dengan responden perawat
menemukan bahwa pendidikan, jenis kelamin, dukungan manajemen, kerjasama antar unit
serta handsoff dan transisi berpengaruh terhadap budaya keselamatan pasien. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan (Yarnita & Efitra, 2020) mengenai Analisis Faktor yang
Berhubungan dengan Budaya Keselamatan Pasien pada Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan
dengan budaya keselamatan pasien adalah faktor sikap perawat, tim kerja perawatan, dan
kelelahan perawat. Sedangkan untuk faktor stres kerja perawat tidak memiliki hubungan
dengan budaya keselamatan pasien. Demikian juga penelitian (Mulyati, 2016) menyatakan
bahwa budaya keselamatan pasien memiliki hubungan yang bermakna terhadap tim kerja,
persepsi terhadap pimpinan, stres dan kepuasan kerja. Salah satu faktor determinan budaya
keselamatan pasien adalah persepsi terhadap pimpinan sehingga seorang pemimpin harus
memperhatikan gaya kepemimpinan, teknik komunikasi serta kemampuan manajerial untuk
mendukung terciptanya budaya keselamatan pasien. Penelitian (Wijaya et al., 2013)
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dilaksanakan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul dengan responden perawat dan bidan. Hasil
dari penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan keselamatan pasien di RS PKU
Muhammadiyah Bantul termasuk pada kategori cukup serta masih ditemukan gap pelaporan
insiden keselamatan pasien antara tim keselamatan pasien dan realitas di lapangan. Beberapa
hambatan dalam penerapan keselamatan pasien disebabkan dukungan manajemen serta kinerja
tim yang belum optimal, tingginya beban kerja serta masih adanya blaming culture di unit.
Penjelasan di atas menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien masih menjadi topik yang
menarik untuk diteliti. Budaya keselamatan pasien sangat dipengaruhi oleh beberapa aspek
penting. Namun, tinjauan literatur yang ada lebih berfokus pada aspek-aspek yang
mempengaruhi kejadian keselamatan pasien serta bagaimana menerapkan budaya keselamatan
pasien.

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi  faktor yang berpengaruh terhadap
implementasi budaya keselamatan pasien terutama di rumah sakit, karena belum banyak
tinjauan literatur yang membahas mengenai hal ini.

METODE

Penulisan artikel ini didasarkan pada analisis literatur dengan tema implikasi budaya
keselamatan pasien khususnya di rumah sakit. Metode dalam penulisan artikel ini adalah
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analisis). Metode ini
mengumpulan artikel secara sistematis serta menganalisisnya secara metodis. Setiap langkah
yang dilakukan dalam penelitian ini sesuai dengan tahapan serta protokol yang ditetapkan.
Proses pengumpulan data dilaksanakan menggunakan dua sumber utama, yakni PubMed dan
Google Scholar. Pencarian artikel memakai kata kunci “patient safety” AND "risk
management™ AND "hospitals” di PubMed. Sementara itu, kunci pencarian di Google Scholar
menggunakan kata "budaya keselamatan pasien” dan "rumah sakit". Pencarian berdasarkan
kata kunci di atas, didapatkan 3425 artikel dengan rincian 775 artikel dari Pubmed dan 2650
artikel dari Google Scholar. Selanjutnya artikel diseleksi dengan kriteria publikasi ilmiah yang
diterbitkan dalam rentang lima tahun terakhir, yakni dari tahun 2020 hingga 2025 sehingga
didapatkan 1814 artikel yaitu 224 artikel dari Pubmed dan 1590 artikel dari Google Scholar.
Selanjutnya dipilih artikel yang dapat diakses full text gratis sehingga didapatkan 149 artikel
terdiri dari 123 artkel dari Pubmed dan 26 artikel dari Google schoolar. Seleksi artikel terakhir
dilakukan dengan memilih artikel yang sesuai dengan tema penelitian, bukan merupakan
literature review, systematic review atau meta-analisis, dan menggunakan desain cross
sectional sehingga didapatkan 14 artikel.

HASIL

Berdasarkan penelusuran pada database PubMed dengan kata kunci “patient safety” AND
“risk management” AND “hospitals” diperoleh 775 artikel dan penelusuran pada Google
Scholar memakai kata kunci “budaya keselamatan pasien” dan “rumah sakit” diperoleh 2650
artikel. Jumlah total artikel yang diperoleh adalah 3425 artikel. Setelah ditinjau berdasarkan
kriteria inklusi yang telah ditetapkan, didapatkan 14 artikel yang sesuai dengan topik penerapan
budaya keselamtan pasien di rumah sakit. Hasil penelusuran artikel mendapatkan 14 penelitian
yang dilakukan di 11 negara yaitu : Arab Saudi (n=2), Jepang (n=2), China (n=1), Indonesia
(n=2), Pakistan (n=3), dan India (n=2), Ethiopia (n = 2), Nigeria (n =1), Malaysia (n=1), Brasil
(n=1), dan Amerika Latin (n = 1). Artikel yang dipilih pada penelitian ini merupakan artikel
yang diterbitkan dalam lima tahun terakhir, yaitu antara tahun 2020 dan 2025.

Dari 14 artikel yang dipilih untuk disertakan dalam penelitian ini, semua penelitian
tersebut menggunakan metode kuantitatif dan desain cross-sectional (n=14). Jumlah sample
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terbesar berasal dari penelitian yang dilakukan oleh Alkahf and Alonazi (2024) yang
dilaksanakan di Arab Saudi. Adapun jumlah sampel yang digunakan sebanyak 145.657
responden dan berasal dari data sekunder. Sedangkan jumlah sampel paling sedikit adalah
penelitian (Suwandy et al., 2023). Penelitian tersebut dilaksanakan di Rumah Sakit Tugu lbu
Depok Indonesia dengan jumlah sampel sebanyak 103 responden yang berasal dari data primer.
Artikel yang dipilih untuk digunakan pada penelitian ini diterbitkan jurnal internasional
terindeks PubMed dan jurnal Indonesia terindeks Shinta. Adapun ringkasan hasil penelitian
terhadap keempat belas artikel tersebut dapat dibaca pada tabel 1.

Tabel 1. Ringkasan Hasil Penelitian

No Nama Judul Metode Hasil
(tahun)

1. (Lopes etal.,, Patient safety Metode: cross Tujuan: menilai dan mengidentifikasi dimensi
2024) culture in times sectional budaya keselamatan pasien selama pandemi.

of the COVID- Sampel: 459 Hasil: Tingkat budaya keselamatan pasien lebih
19 pandemic: orang. Lokasi: tinggi pada sektor perawatan langsung dan
a cross- Rumah  Sakit dimensi dengan respon tertinggi adalah harapan
sectional study tertier di Sao kepala unit, tindakan mendorong keselamatan
in a hospital Paulo Brazil pasien serta kerja sama tim dalam unit.

2. (Yayehrad et Patient safety Metode : cross Tujuan: mengkaji hubungan faktor sosio-
al., 2024) culture and sectional demografi, penyedia layanan kesehatan dan

associated Sampel: 494  sistem dengan budaya keselamatan pasien
factors responden Hasil: Aspek berpengaruh terhadap budaya
of regional Lokasi: rumah keselamatan pasien adalah pengalaman kerja 6 —
public hospitals sakit regional di 10 tahun (AOR = 1.81, 95% CI = 1.13-2.88),
in Addis Ababa  Addis  Ababa, pengalaman kerja > 11 tahun (AOR = 3.49, 95%,
Ethiopia Cl = 1,27-9,56), melaporkan kejadian (AOR =
2,47,95%, Cl = 1,37-4,45), berpartisipasi
program keselamatan pasien (AOR = 3.64, 95%
Cl = 1.91-6.92), bekerja di bangsal kebidanan
dan anak (AOR = 0.47, 95% CI = 0.23-0.94) dan
(AOR =0,21, 95% CI = 0,097-0,44).

3 (Alkahf & Exploring the Metode: cross Tujuan: mengkaji hubungan budaya pelaporan
Alonazi, safety reporting sectional dan kapasitas tempat tidur dan posisi kerja di
2024) culture among Sampel: 145.657 rumah sakit.

healthcare responden Hasil: Terdapat korelasi negatif antara kapasitas
practitioners in Lokasi: rumah tempat tidur dengan pelaporan insiden, respon
Saudi hospitals: sakit di Saudi terhadap kesalahan dan jumlah insiden yang
a comprehensive  Arabia dilaporkan (r = -0.935, -0.920, dan —0.911, p <
2022  national 0,05). Terdapat hubungan positif antara
study pelaporan kejadian keselamatan pasien dan

respons terhadap kesalahan (r = 0,980; p <0,01).

4. (Liu et al.,, Patient safety Metode: cross Tujuan: mengidentifikasi faktor penentu budaya
2024) culture in sectional keselamatan pasien.

private hospitals Sampel : 3.062 Hasil: Skor budaya keselamatan pasien pada
in China: a responden perawat (OR = 1.27, 95% Cl =1.00-1.62)
cross-sectional Lokasi: dengan masa kerja 6-10 tahun (OR = 1.86, 95%
study using the sembilan rumah Cl =1.46-2.37). Petugas yang bekerja di area
revised Hospital sakit swasta dan yang kontak langsung dengan pasien, bekerja
Survey on 11 klinik di lebihlama, serta memiliki jumlah jam kerja lebih
Patient Safety enam kota di banyak setiap minggunyaakan melaporkan lebih
Culture Tiongkok banyak kejadian keselamatan pasien.

5. (Pedroso et Patient safety Metode : cross Tujuan: menilai budaya pasien di Amerika Latin

al., 2023) culture in South sectional Hasil: Staf rumah sakit yang berposisi sebagai
America: a Sampel: 5695 pemimpin memiliki skor budaya keselamatan
cross-sectional responden pasien yang lebih tinggi dibandingkan staf
study Lokasi: rumah keselamatan lainnya. Terdapat perbedaan yang
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sakit di Amerika
Latin

cukup signifikan dalam skor budaya keselamatab
pasien berdasarkan  kategori  profesional,
terutama antara dokter, perawat, dan profesional
lainnya.

6. (Ahmed et Measuring the Metode: cross Tujuan: mengukur dan  mengidentifikasi
al., 2023) patient  safety sectional tanggapan positif petugas tentang budaya
culture at a Sampel: 2959 keselamatan pasien terutama di rumah sakit
tertiary care responden perawatan tersier di Pakistan menggunakan
hospital in Lokasi: rumah kuesioner HSOPSC
Pakistan using sakit tertier di Hasil: Sebanyak 33,1% responden  pernah
The Hospital Pakistan melaporkan insiden keselamatan pasien. Hasil
Survey on analisis regresi terhadap tanggapan positif
Patient Safety terhadap budaya keselamatan pasien, dokter dan
Culture perawat lebih berpotensi memberikan respons
(HSOPSC) yang kurang baik dibandingkan petugas
kesehatan lain di rumah sakit.
7. (Hata et al., Factors Metode : cross Tujuan: untuk meneliti faktor penentu implikasi
2022) affecting patient sectional budaya keselamatan pasien terutama di rumah
safety culture in  Sampel: 864 sakit universitas di bawah sistem asuransi
a responden kesehatan universal di Jepang.
university Lokasi: rumah Hasil: Respon positif tertinggi budaya
hospital under sakit di Jepang keselamatan pasien terdapat pada  dimensi
the  universal kerjasama tim  yaitu sebesar 81% serta
health harapan/tindakan manajer yang mendorong
insurance keselamatan pasien sebesar 80%. Tigginya
system jumlah jam kerja per minggu yang dijalani
A Cross- petugas serta peningkatan beban kerja petugas
sectional study secara signifikan memberikan pengaruh negatif
from Japan terhadap skor budaya keselamatan pasien.
8 (Ismail & Patient safety Metode : cross Tujuan : menilai dan mengidentifikasi faktor
Khalid, culture and its sectional penentu budaya keselamatan pasien.
2022) determinants Sampel: 1814 Hasil: Faktor yang berpengaruh positif adalah
among responden usia (OR =1,03, p < 0,001), jenis kelamin (OR =
healthcare Lokasi: rumah 1,67, p=0,001), jenjang pendidikan (OR = 2.51,
professionals at sakit klaster di p <0.001), lokasi penempatan kerja (OR = 2.02,
a cluster Malaysia p <0,001), keikutsertaan pelatihan (OR = 1,64, p
hospital in = 0,007), tanggapan positif terhadap sistem
Malaysia: a pelaporan (OR = 1.71, p = 0.038) dan budaya
cross-sectional tidak menyalahkan (OR = 1.36, p = 0.013) dan
study sistem pelaporan (OR = 3,31, p = 0,007).
9. (Alsulami et Patient safety Metode: cross Tujuan: mengeksplorasi kesadaran budaya
al., 2022) culture sectional keselamatan pasien pada petugas di rumah sakit
awareness Sampel 409 tertier di Riyadh
among responden Hasil: Petugas berusia 31-40 tahun memiliki
healthcare Lokasi: rumah kesadaran lebih tinggi dibandingkan petugas
providers in a sakit tertier di berusia lebih dari 50 tahun ( p=0,012). Jenis
tertiary hospital Riyadh, Saudi kelamin dan jenjang pendidikan berpengaruh
in Riyadh, Saudi  Arabia signifikan terhadap tingkat kesadaran budaya
Arabia keselamatan pasien. Posisi dan area kerja tidak
memiliki pengaruh terhadap tingkat kesadaran
budaya keselamatan pasien di rumah sakit.
10 (Kaware et Patient Safety Metode: cross Tujuan: mengetahui faktor yang memengaruhi
al., 2022) Culture and Its sectional persepsi negatif perawat terhadap budaya
Associated Sampel: 460 keselamatan pasien.
Factors: A responden Hasil: Hasil analisis regresi logistik berganda
Situational Lokasi: rumah menunjukkan bahwa dimensi staf, respon non-
Analysis among  sakit umum punitif terhadap kesalahan, dan frekuensi
Nurses in Katsina di Barat kejadian yang dilaporkan secara signifikan

Katsina Public

Laut Norwegia

berpengaruh terhadap persepsi negatif budaya
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Hospitals, keselamatan pasien dengan OR masing-masing
Northwest sebesar 3,15, 1,84, 2,26, dan 2,39.
Nigeria
11. (Mohammed Patient safety Metode : cross Tujuan: menilai budaya keselamatan pasien dan
etal., 2021) culture and sectional faktor yang mempengaruhinya.
associated Sampel: 411 Hasil: Petugas yang bekerja di rumah sakit
factors among responden primer berpengaruh positif terhadap budaya
health care Lokai: rumah keselamatan dengan AOR = 2,56, 95% CI = 1,56,
professionals at sakit umum di 4,21. Petugas berusia 25-34 tahun (AOR = 0,25,
public hospitals Dessie  Town, 95% CI = 0,08-0,74), dan petugas di bangsal
in Dessie Town, north east anak (AOR = 0,39, 95% CI = 0,17-0,9) atau
north east Etiopia petugas di bangsal gawat darurat dengan AOR =
Ethiopia, 2019 0,25, 95%CI = 0,09-0,67 berpengaruh negatif
terhadap budaya keselamatan pasien.
12. (Hayashi et Relationship of Metode: cross Tujuan: menilai korelasi budaya keselamatan
al., 2020) patient  safety sectional pasien terhadap lingkungan kerja pada petugas
culture with  Sampel: 4.499 kesehatan di Jepang.
factors responden Hasil penelitian: Rendahnya budaya keselamatan
influencing Lokasi: 40 pasien berkaitan dengan jumlah jam kerja per
working rumah sakit di minggu, jumlah jaga shift malam pada petugas
environment Jepang serta sedikitnya hari libur petugas. Peningkatan
such as working jumlah shift malam dapat menyebabkan
hours, the peningkatan laporan kejadian tidak diharapkan
number of night dan nyaris celaka. Jumlah jam kerja per minggu,
shifts, and the jumlah jaga shift malam, serta jumlah hari libur
number of days secara  berbeda  mempengaruhi  budaya
off among keselamatan pasien dokter dan perawat.
healthcare
workers in
Japan: a cross-
sectional study
13 (Pratiwi, Faktor yang Metode: cross Tujuan: meneliti faktor yang berkorelasi dengan
2022) Berhubungan sectional budaya keselamatan pasien
dengan Budaya Sampel: 111 Hasil: Peran pemimpin (p = 0,001; r = 0,720),
Keselamatan responden pelaporan kejadian (p = 0,001; r = 0,783),
Pasien di RSU Lokasi: Rumah komposisi staf (p = 0,001; r = 0,699), serta
Bangkatan Kota Sakit Umum komunikasi (p = 0,001; r = 0,644) memengaruhi
Binjai  Tahun Bangkatan Kota implikasi budaya keselamatan pasien di RSU
2018 Binjai Bangkatan Kota Binjai
14.  (Suwandy et Analisis Desain:  cross Tujuan: meneliti determinan budaya keselamatan
al., 2023) Determinan sectional pasien.
Yang Sampel: 103 Hasil: Terdapat hubungan antara tanggapan
Memengaruhi responden petugas terhadap manajemen, iklim pekerjaan
Budaya Lokasi: Rumah dalam tim, kepuasan kerja petugas, iklim
Keselamatan Sakit Tugu Ibu keselamatan, dan tempat kerja terhadap budaya
Pasien Depok keselamatan pasien (p<0,05)
Di Rumah Sakit
Tugu Ibu Depok
Tahun 2023
PEMBAHASAN

Definisi budaya keselamatan pasien merupakan sikap, nilai, keterampilan, serta model
tindakan yang berpengaruh terhadap komitmen, gaya, serta kemampuan organisasi untuk
memberikan layanan perawatan kesehatan. Budaya keselamatan pasien mencakup sepuluh

aspek, yaitu komunikasi

kesalahan, komunikasi terbuka, shift dan pertukaran informasi,

dukungan untuk manajemen fasilitas perawatan kesehatan, pembelajaran berkelanjutan dan
peningkatan organisasi dan pelaporan kejadian keselamatan pasien (Sorra et al., 2021). Budaya
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keselamatan pasien berhubungan positif dengan praktik sasaran keselamatan pasien (Huang et
al., 2022). Banyak aspek yang mempengaruhi implikasi budaya keselamatan pasien. Melalui
kajian terhadap 14 artikel diatas, secara umum determinan pelaksanaan budaya keselamatan
pasien terdiri dari tiga aspek utama diantaranya aspek personal, organisasi dan lingkungan.

Faktor personal berasal dari dalam diri seseorang yang akan memengaruhi perilaku
individu dalam interaksi sosial. Beberapa faktor personal yang berpengaruh diantaranya jenis
kelamin, usia dan tingkat pendidikan (Mohammed et al., 2021), (Ismail & Khalid, 2022),
(Alsulami et al., 2022). Setiap kenaikan usia setahun meningkatkan peluang untuk mendukung
budaya keselamatan pasien sebesar 3%. Jenis kelamin perempuan memiliki peluang 1,67 kali
lebih besar dibandingkan laki-laki. Petugas yang berpendidikan tinggi mempunyai
kemungkinan 2,51 lebih besar dan petugas yang pernah mengikuti pelatihan keselamatan
pasien memiliki kemungkinan 1,64 kali lebih besar untuk mendukung budaya keselamatan
pasien (Ismail & Khalid, 2022). Tingkat kesadaran budaya keselamatan pasien berbeda secara
signifikan pada petugas berusia 31-40 tahun dengan petugas berusia lebih dari 50 tahun
(p=0,012) (Alsulami et al., 2022). Temuan (Mohammed et al., 2021) menyatakan bahwa tenaga
kesehatan berusia 25-34 tahun memiliki 75% lebih kecil untuk mendukung budaya
keselamatan pasien dibandingkan kelompok usia lainnya.

Persepsi tenaga kesehatan, jenis profesi, dan pengalaman kerja berpengaruh terhadap
budaya keselamatan (Kaware et al., 2022). Faktor lain seperti jenis profesi tenaga kesehatan
(Ahmed et al., 2023) (Liu et al., 2024) dan masa kerja juga menentukan penerapan budaya
keselamatan pasien (Liu et al., 2024) (Yayehrad et al., 2024). Responden dengan pengalaman
kerja antara 6 dan 10 tahun dan lebih dari 11 tahun memiliki 1,81 kali dan 3,49 kali lebih
banyak peluang untuk berkontribusi pada budaya keselamatan pasien dibandingkan dengan
responden yang berpengalaman kerja di bawah 6 tahun (Yayehrad et al., 2024). Faktor
organisasi adalah perilaku kerja yang diukur dalam organisasi pelayanan kesehatan. Faktor ini
memengaruhi tindakan individu dan kelompok, sistem serta struktur di dalam organisasi
(Habibah, 2020). Dukungan manajemen atau kepala unit memegang peranan penting dalam
menerapkan budaya keselamatan pasien (Lopes et al., 2024) (Pedroso et al., 2023) (Sosa-
Palanca et al., 2022) (Hata et al., 2022) (Pratiwi, 2022). Faktor kepemimpinan berpengaruh
signifikan dalam membangun budaya keselamatan pasien (Segura-Garcia et al., 2023). Tipe
kepemimpinan transformasional lebih cocok diterapkan untuk meningkatkan budaya
keselamatan pasien (Mulyati, L., Rachman, D., & Herdiana, 2016). Kerja sama tim juga
berdampak signifikan dalam menerapkan budaya keselamatan pasien (Algethami et al., 2024)
(Pedroso et al., 2023) (Fassi et al., 2023) (Ahmed et al., 2023) (Sosa-Palanca et al., 2022) (Hata
etal., 2022) (Huang et al., 2022) (Pratiwi, 2023) (Algethami et al., 2024).

Pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan serta komunikasi terkait kesalahan
memengaruhi penerapan budaya keselamatan pasien (Ahmed et al., 2023) (Sosa-Palanca et al.,
2022) (Kaware et al., 2022) (Pratiwi, 2023). Penelitian (Ahmed et al., 2023) dan (Algethami et
al., 2024) menyatakan bahwa tanggapan umpan balik serta komunikasi saat terjadi kesalahan,
proses pembelajaran organisasi, perbaikan berkelanjutan, serta kerjasama tim memiliki
dampak terhadap budaya keselamatan pasien. Demikian juga, penelitian (Pedroso et al., 2023)
dan (Fassi et al., 2023) menyatakan bahwa pembelajaran organisasi, kerjasama tim, serta
dukungan manajemen memberikan pengaruh positif terhadap pelaksanaan budaya keselamatan
pasien. Model Pendidikan interdisipliner dan penyelenggaraan pelatihan komunikasi efektif
dapat mendukung Pembangunan budaya keselamatan pasien. Budaya keselamatan pasien
ditentukan oleh jumlah pelaporan insiden. Staf yang pernah melaporkan kejadian buruk
memiliki peluang 2,47 kali lebih besar berkontribusi pada budaya keselamatan pasien (AOR =
2,47,95% CI = 1,37 - 4,45) (Yayehrad et al., 2024). Terdapat korelasi positif yang kuat antara
pelaporan kejadian insiden keselamatan pasien dan respon terhadap kesalahan (r = 0,980; p <
0,01) (Alkahf & Alonazi, 2024). Penelitian (Ismail & Khalid, 2022) yang menyatakan bahwa
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respon non punitif dan sistem pelaporan yang ada akan berpengaruh positif terhadap penerapan
budaya keselamatan pasien. Kurangnya pelaporan insiden akan meningkatkan peluang persepsi
negatif terhadap budaya keselamatan pasien sebanyak 2,26 kali (Kaware et al., 2022).

Beban kerja yang lebih berat serta waktu kerja yang lebih lama akan menurunkan
penerapan budaya keselamatan pasien (Hata et al., 2022) (Hayashi et al., 2020). Penelitian
(Alkahf & Alonazi, 2024) menunjukkan ada korelasi negatif yang kuat antara kapasitas tempat
tidur dan pelaporan kejadian keselamatan ( r = -0,935, p < 0,05) sehingga akan memberikan
efek negatif pada budaya keselamatan pasien. Hal ini sesuai dengan kajian (Granel-Giménez
et al., 2022) bahwa kepegawaian dan beban kerja merupakan area utama yang perlu
ditingkatkan pada budaya keselamatan pasien.

Faktor lingkungan adalah faktor yang mendukung terlaksananya layanan di rumah sakit.
Faktor lingkungan terkait budaya keselamatan pasien diantaranya area kerja di rumah sakit.
Penelitian (Yayehrad et al., 2024) menyatakan bahwa area kerja memengaruhi tingkat budaya
keselamatan pasien. Staf yang bekerja di bangsal kebidanan (AOR =0,47, 95% CI = 0,23-0,94)
dan bangsal anak (AOR = 0,21, 95% CI = 0,097 - 0,44) secara signifikan berkaitan dengan
budaya keselamatan pasien. Demikian pula penelitian (Ismail & Khalid, 2022) menyatakan
tempat kerja berkaitan dengan budaya keselamatan pasien (OR 2,02, p < 0,01). Area kerja yang
kontak langsung terhadap pasien memiliki tingkat budaya keselamatan pasien yang lebih tinggi
(Liu et al., 2024). Kondisi fisik pekerja, tanggung jawab yang dimiliki organisasi, hak pekerja,
dan beban kerja ditentukan oleh lingkungan pekerjaan. Lingkungan pekerjaan yang baik
memiliki kemungkinan 1,7 kali dalam peningkatan budaya keselamatan pasien (Suwandy et
al., 2023).

Hal senada dalam penelitian (Syukur et al., 2023) bahwa faktor lingkungan yang
memengaruhi budaya keselamatan pasien mencakup beberapa aspek, yaitu faktor sosial, fisik,
dan kebijakan yang diterapkan di suatu institusi kesehatan. Akan tetapi, status akreditasi rumah
sakit tidak mempengaruhi penerapan budaya keselamatan pasien (Oweidat et al., 2024).
Lingkungan yang positif dan mendukung dapat meningkatkan kesadaran dan kepatuhan
terhadap protokol keselamatan pasien. Semakin nyaman lingkungan kerja akan mendorong
karyawan mempraktikkan keselamatan pasien (Syukur et al.,, 2023). Penelitian ini
menyimpulkan bahwa faktor penentu budaya keselamatan pasien terutama di rumah sakit
adalah faktor personal, organisasi, dan lingkungan kerja. Diharapkan penelitian ini dapat
dijadikan rujukan untuk jenis penelitian menggunakan data primer. Studi ini tidak dapat
menggambarkan data kejadian utama di lokasi tertentu sehingga untuk meningkatkan
penerapan budaya keselamatan pasien diperlukan penelitian serupa yang dilakukan di lokasi
lain dengan karakteristik berbeda. Untuk memperoleh pandangan yang lebih luas tentang
penerapan budaya keselamatan pasien di berbagai tingkatan, penelitian serupa harus dilakukan
secara berkala di berbagai tingkatan fasilitas perawatan kesehatan di seluruh negeri.

KESIMPULAN

Hasil dari empat belas referensi penelitian menunjukkan bahwa tiga komponen berbeda
mempengaruhi budaya keselamatan pasien diantaranya faktor personal, factor organisasi, dan
factor lingkungan kerja. Tujuh penelitian (50%) merujuk pada faktor personal, tiga penelitian
(21,4%) merujuk pada faktor organisasi dan empat penelitian (28,6%) merujuk pada faktor
lingkungan. Penelitian ini dapat dikembangkan untuk meneliti faktor determinan penerapan
budaya keselamatan pasien menggunakan data primer dengan mempertimbangkan seluruh
dimensi dalam budaya keselamatan pasien. Penelitian secara langsung diharapkan dapat
memudahkan implikasi secara langsung di lapangan sehingga akan membantu pemimpin
rumah sakit untuk meningkatkan aplikasi budaya keselamatan pasien.
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