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ABSTRACT

Patient safety is a fundamental component of healthcare systems aimed at preventing injuries,
medical errors, and adverse events during healthcare delivery. Effective implementation of
patient safety principles can improve healthcare quality, patient satisfaction, and public trust in
healthcare institutions. This study aimed to analyze the role of patient safety as a primary pillar
in improving healthcare service quality.

This study employed a quantitative approach with an observational analytic design using a
cross-sectional method. The sample consisted of 50 healthcare professionals, including nurses,
midwives, and other healthcare workers selected through purposive sampling. Data were
collected using patient safety culture questionnaires and healthcare quality observation sheets.
Data analysis was performed using the Chi-Square test with a significance level of 95%.

The results showed that most respondents demonstrated good implementation of patient safety
practices (68%). Good healthcare service quality was identified in 74% of respondents.
Statistical analysis revealed a p-value of 0.001 (p < 0.05), indicating a significant relationship
between patient safety implementation and healthcare service quality.

In conclusion, patient safety plays a crucial role in improving healthcare quality. Better
implementation of patient safety practices is associated with higher healthcare service quality.

Keywords: Patient Safety, Healthcare Quality, Quality Of Care, Healthcare Services, Healthcare
Professionals

ABSTRAK

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan komponen utama dalam sistem pelayanan
kesehatan yang bertujuan untuk mencegah terjadinya cedera, kesalahan medis, dan kejadian
tidak diharapkan selama proses pelayanan kesehatan. Penerapan keselamatan pasien yang
optimal dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, kepuasan pasien, serta kepercayaan
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masyarakat terhadap fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
peran keselamatan pasien sebagai pilar utama dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan metode cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 50 tenaga kesehatan yang
terdiri dari perawat, bidan, dan tenaga kesehatan lainnya yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner budaya keselamatan pasien
dan lembar observasi mutu pelayanan kesehatan. Analisis data dilakukan menggunakan uji
Chi-Square dengan tingkat signifikansi 95%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki penerapan
keselamatan pasien dalam kategori baik sebanyak 34 responden (68%). Mutu pelayanan
kesehatan dalam kategori baik ditemukan pada 37 responden (74%). Hasil uji Chi-Square
menunjukkan nilai p = 0,001 (p <0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
penerapan keselamatan pasien dengan mutu pelayanan kesehatan.

Disimpulkan bahwa keselamatan pasien memiliki peran yang sangat penting dalam
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Semakin baik penerapan keselamatan pasien, maka
semakin tinggi mutu pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien.

Kata Kunci: Keselamatan Pasien, Mutu Pelayanan Kesehatan, Patient Safety, Kualitas Pelayanan,
Tenaga Kesehatan

I. PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan yang berkualitas merupakan tujuan utama setiap fasilitas pelayanan
kesehatan. Salah satu indikator penting dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan adalah
penerapan keselamatan pasien (patient safety). Keselamatan pasien menjadi isu global yang
mendapat perhatian khusus karena masih tingginya angka kejadian tidak diharapkan (adverse
events) yang terjadi di berbagai fasilitas kesehatan.

Keselamatan pasien merupakan suatu sistem yang dirancang untuk membuat pelayanan
kesehatan menjadi lebih aman melalui identifikasi risiko, pelaporan insiden, pembelajaran dari
kesalahan, serta implementasi solusi untuk mencegah terjadinya cedera pada pasien. Sistem
keselamatan pasien tidak hanya berfokus pada individu tenaga kesehatan, tetapi juga mencakup
perbaikan sistem pelayanan secara menyeluruh.

Menurut World Health Organization, jutaan pasien di seluruh dunia mengalami cedera
atau komplikasi akibat kesalahan medis yang sebenarnya dapat dicegah. Kesalahan dalam
pemberian obat, identifikasi pasien yang tidak tepat, komunikasi yang kurang efektif, infeksi
terkait pelayanan kesehatan, serta tindakan medis yang tidak sesuai prosedur menjadi penyebab
utama kejadian tidak diharapkan.

Di Indonesia, keselamatan pasien telah menjadi salah satu indikator utama akreditasi

rumah sakit dan puskesmas. Kementerian Kesehatan menekankan pentingnya penerapan
o
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sasaran keselamatan pasien yang meliputi ketepatan identifikasi pasien, peningkatan
komunikasi efektif, keamanan penggunaan obat, kepastian lokasi dan prosedur tindakan yang
benar, pengurangan risiko infeksi, serta pencegahan risiko pasien jatuh.

Budaya keselamatan pasien yang baik akan mendorong tenaga kesehatan untuk bekerja
sesuai standar operasional prosedur, meningkatkan komunikasi antarprofesi, serta memperkuat
kerja sama tim dalam memberikan pelayanan kesehatan. Dengan demikian, risiko kesalahan
medis dapat diminimalkan dan mutu pelayanan kesehatan dapat meningkat.

Mutu pelayanan kesehatan tidak hanya diukur dari keberhasilan tindakan medis, tetapi
juga dari keamanan, kenyamanan, efektivitas, efisiensi, dan kepuasan pasien. Oleh karena itu,
keselamatan pasien harus menjadi prioritas utama dalam setiap proses pelayanan kesehatan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis peran
keselamatan pasien sebagai pilar utama dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

II. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan metode cross-sectional, yaitu penelitian yang bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara penerapan keselamatan pasien (patient safety) dengan mutu pelayanan
kesehatan pada waktu yang bersamaan. Desain ini dipilih karena dapat menggambarkan
kondisi variabel penelitian secara aktual serta mengidentifikasi hubungan antarvariabel secara
efektif dan efisien.

1. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di fasilitas pelayanan kesehatan rumah sakit selama periode
Januari—April 2025. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada pelaksanaan program
keselamatan pasien yang telah diterapkan sebagai bagian dari upaya peningkatan mutu
pelayanan kesehatan.

2. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan yang bekerja di
fasilitas pelayanan kesehatan, baik rumah sakit maupun puskesmas. Sampel penelitian
berjumlah 50 tenaga kesehatan yang terdiri dari perawat, bidan, dan tenaga kesehatan
lainnya yang terlibat langsung dalam pelayanan pasien.

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu pemilihan
responden berdasarkan kriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian. Kriteria
inklusi meliputi tenaga kesehatan yang aktif bekerja minimal satu tahun, terlibat dalam
pelayanan pasien secara langsung, dan bersedia menjadi responden penelitian.
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3. Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari:
a. Variabel Independen
Penerapan keselamatan pasien (patient safety), yang meliputi ketepatan
identifikasi pasien, komunikasi efektif, keamanan penggunaan obat, pencegahan
infeksi, pencegahan risiko jatuh, serta kepatuhan terhadap standar keselamatan pasien.

b. Variabel Dependen

Mutu pelayanan kesehatan yang meliputi aspek keselamatan, efektivitas
pelayanan, efisiensi, ketepatan tindakan, kepuasan pasien, dan kepatuhan terhadap
standar pelayanan kesehatan.

4. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:

a. Kuesioner budaya keselamatan pasien, untuk mengukur tingkat penerapan dan
pemahaman tenaga kesehatan terhadap prinsip-prinsip patient safety.

b. Lembar observasi mutu pelayanan Kesehatan, untuk menilai kualitas pelayanan
yang diberikan berdasarkan indikator mutu pelayanan kesehatan.

c. Dokumentasi standar keselamatan pasien, yang digunakan sebagai acuan dalam
menilai kesesuaian praktik pelayanan dengan standar yang berlaku.

Instrumen penelitian telah melalui uji validitas dan reliabilitas untuk memastikan
bahwa instrumen mampu mengukur variabel penelitian secara tepat dan konsisten.
5. Teknik Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui beberapa tahapan, yaitu:

a. Penyebaran kuesioner kepada tenaga kesehatan untuk memperoleh data mengenai
penerapan keselamatan pasien.

b. Observasi langsung terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan dan penerapan sasaran
keselamatan pasien di unit pelayanan.

c. Studi dokumentasi, yaitu penelaahan dokumen terkait pelaksanaan program
keselamatan pasien, laporan insiden keselamatan pasien, dan standar operasional
prosedur yang berlaku.

Seluruh data yang diperoleh kemudian dicatat dan diklasifikasikan sesuai dengan variabel

penelitian.

6. Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul dilakukan proses pengolahan melalui tahapan:

a. Editing, untuk memeriksa kelengkapan dan kejelasan data.

b. Coding, yaitu pemberian kode pada setiap jawaban responden.

c. Entry data, yaitu memasukkan data ke dalam program komputer.

d. Tabulating, yaitu penyusunan data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk
memudahkan analisis.
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7. Analisis Data
Analisis data dilakukan menggunakan program SPSS dengan dua tahap analisis, yaitu:
a. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden,
tingkat penerapan keselamatan pasien, dan mutu pelayanan kesehatan. Hasil analisis
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, persentase, tabel, dan narasi.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara penerapan
keselamatan pasien dengan mutu pelayanan kesehatan menggunakan uji Chi-Square
pada tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05). Dasar pengambilan keputusan adalah:

e Jika nilai p-value < 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan antara
penerapan keselamatan pasien dengan mutu pelayanan kesehatan.
e Jika nilai p-value > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kedua variabel penelitian.
Melalui analisis tersebut, dapat diketahui sejauh mana penerapan keselamatan pasien
berperan sebagai pilar utama dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di
fasilitas pelayanan kesehatan.

III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Profesi
Profesi Frekuensi Persentase
Perawat 30 60%
Bidan 12 24%
Tenaga Kesehatan Lain 8 16%
Total 50 100%

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden merupakan perawat sebanyak 30
orang (60%), diikuti bidan sebanyak 12 orang (24%), dan tenaga kesehatan lainnya
sebanyak 8 orang (16%). Hal ini menunjukkan bahwa perawat menjadi kelompok
tenaga kesehatan yang paling dominan dalam pelaksanaan program keselamatan pasien
karena memiliki kontak langsung dengan pasien selama 24 jam.
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Tabel 2. Penerapan Keselamatan Pasien

Kategori Frekuensi Persentase
Baik 34 68%
Cukup 11 22%
Kurang 5 10%
Total 50 100%

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden memiliki penerapan keselamatan
pasien dalam kategori baik sebanyak 34 responden (68%). Sebanyak 11 responden
(22%) berada pada kategori cukup dan 5 responden (10%) berada pada kategori kurang.
Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas tenaga kesehatan telah memahami dan
menerapkan prinsip-prinsip keselamatan pasien sesuai standar pelayanan kesehatan.

Tabel 3. Mutu Pelayanan Kesehatan

Kategori Frekuensi Persentase
Baik 37 74%
Cukup 9 18%
Kurang 4 8%
Total 50 100%

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar responden menilai mutu pelayanan
kesehatan berada dalam kategori baik sebanyak 37 responden (74%). Kondisi ini
menunjukkan bahwa pelayanan yang diberikan telah memenuhi sebagian besar
indikator mutu pelayanan kesehatan seperti keselamatan, efektivitas, efisiensi, dan
kepuasan pasien.

Tabel 4. Hubungan Keselamatan Pasien dengan Mutu Pelayanan Kesehatan

Penerapan Mutu  Mutu Cukup/Kurang Total p
Keselamatan Pasien Baik p-vatue
al 0,001
Cukup/Kurang 7 9 16
Total 37 13 50

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden dengan penerapan keselamatan
pasien yang baik cenderung memiliki mutu pelayanan kesehatan yang lebih baik
dibandingkan responden dengan penerapan keselamatan pasien yang kurang. Nilai p =
0,001 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keselamatan
pasien dan mutu pelayanan kesehatan.
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2. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keselamatan pasien memiliki peran yang sangat
penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Mayoritas tenaga kesehatan yang
menerapkan prinsip keselamatan pasien dengan baik mampu memberikan pelayanan yang
lebih aman, efektif, dan berkualitas kepada pasien.

Penerapan keselamatan pasien mencakup berbagai aspek, seperti identifikasi pasien
secara tepat, komunikasi efektif antar tenaga kesehatan, keamanan penggunaan obat,
pencegahan infeksi, serta pencegahan risiko jatuh. Pelaksanaan aspek-aspek tersebut secara
konsisten dapat mengurangi kejadian tidak diharapkan dan meningkatkan keselamatan
pasien selama menjalani perawatan.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
keselamatan pasien dan mutu pelayanan kesehatan (p = 0,001). Temuan ini sejalan dengan
konsep mutu pelayanan kesehatan yang menempatkan keselamatan pasien sebagai salah
satu dimensi utama dalam penilaian kualitas pelayanan. Pelayanan kesehatan yang aman
akan meningkatkan kepercayaan pasien serta mengurangi risiko komplikasi akibat
kesalahan medis.

Budaya keselamatan pasien juga berperan penting dalam membangun lingkungan
kerja yang mendukung pelaporan insiden tanpa menyalahkan individu (non-punitive
culture). Budaya tersebut memungkinkan tenaga kesehatan belajar dari kesalahan yang
terjadi dan melakukan perbaikan sistem secara berkelanjutan.

Komunikasi yang efektif antar tenaga kesehatan menjadi faktor penting dalam
penerapan keselamatan pasien. Kesalahan komunikasi sering menjadi penyebab utama
terjadinya insiden keselamatan pasien. Oleh karena itu, penggunaan metode komunikasi
terstruktur seperti SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) sangat
dianjurkan dalam praktik pelayanan kesehatan.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa fasilitas kesehatan yang memiliki sistem
keselamatan pasien yang baik cenderung memiliki mutu pelayanan yang lebih tinggi. Hal
ini disebabkan karena adanya standar operasional prosedur yang jelas, pengawasan yang
berkelanjutan, serta komitmen manajemen terhadap peningkatan kualitas pelayanan.

IV. KESIMPULANDAN SARAN
1. Kesimpulan
Terdapat hubungan yang signifikan antara penerapan keselamatan pasien dengan mutu
pelayanan kesehatan. Keselamatan pasien merupakan pilar utama dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan karena mampu mengurangi risiko kesalahan medis,
meningkatkan keamanan pasien, serta meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan.
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2. Saran

a.

Fasilitas kesehatan perlu memperkuat budaya keselamatan pasien melalui pelatihan dan
supervisi rutin.

b. Tenaga kesehatan perlu meningkatkan kepatuhan terhadap standar keselamatan pasien.

10.
I11.
12.

Manajemen rumabh sakit perlu mendukung sistem pelaporan insiden keselamatan pasien
secara berkelanjutan.

Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan
cakupan penelitian yang lebih luas.
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