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Abstract 

Patient safety is a fundamental component of high-quality healthcare services. The implementation of a patient 

safety culture aims to prevent patient safety incidents, reduce the risk of harm, and improve public trust in 

healthcare organizations. Effective communication, patient identification, incident reporting, leadership, and 

teamwork are key factors influencing patient safety implementation. To analyze the role of patient safety as a key 

pillar in improving healthcare service quality. An analytical observational study with a cross-sectional design 

was conducted among 150 healthcare professionals selected using proportionate stratified random sampling. 

Data were collected using a patient safety culture questionnaire and analyzed using the Chi-square test with a 

significance level of 95% (α = 0.05). Most respondents reported good implementation of patient safety (72.7%) 

and perceived healthcare quality as good (76.0%). Patient safety culture (p=0.001), effective communication 

(p=0.003), compliance with patient identification (p=0.002), incident reporting (p=0.011), and teamwork 

(p=0.004) were significantly associated with healthcare service quality.: Patient safety plays a crucial role in 

improving healthcare service quality. Strengthening patient safety culture, improving healthcare professionals' 

competencies, and ensuring compliance with patient safety standards are essential to deliver safe, effective, and 

patient-centered care. 
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Abstrak 

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan komponen fundamental dalam penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan yang bermutu. Penerapan budaya keselamatan pasien bertujuan untuk mencegah terjadinya insiden 

keselamatan pasien, mengurangi risiko cedera, serta meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan 

kesehatan. Berbagai faktor seperti komunikasi efektif, kepatuhan terhadap identifikasi pasien, pelaporan insiden, 

kepemimpinan, dan kerja sama tim berkontribusi terhadap keberhasilan implementasi keselamatan pasien. 

Menganalisis peran keselamatan pasien sebagai pilar utama dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan di 

rumah sakit. Penelitian menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

penelitian terdiri atas 150 tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit, dipilih menggunakan teknik proportionate 

stratified random sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner budaya keselamatan pasien dan dianalisis 

menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan 95% (α = 0,05). Sebagian besar responden memiliki 

penerapan keselamatan pasien yang baik (72,7%) dan menilai mutu pelayanan kesehatan dalam kategori baik 
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(76,0%). Analisis menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien (p=0,001), komunikasi efektif (p=0,003), 

kepatuhan identifikasi pasien (p=0,002), pelaporan insiden keselamatan pasien (p=0,011), dan kerja sama tim 

(p=0,004) berhubungan secara signifikan dengan mutu pelayanan kesehatan. Keselamatan pasien memiliki peran 

penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Penguatan budaya keselamatan pasien, peningkatan 

kompetensi tenaga kesehatan, serta kepatuhan terhadap standar keselamatan pasien diperlukan untuk mendukung 

pelayanan yang aman, efektif, dan berpusat pada pasien. 

Kata Kunci: Keselamatan Pasien; Mutu Pelayanan; Patient Safety; Rumah Sakit; Budaya Keselamatan. 

Corespondensi Author: Moh. Nisyar Sy. Abd. Azis 

I. PENDAHULUAN 

Mutu pelayanan kesehatan merupakan indikator penting dalam menilai keberhasilan penyelenggaraan 

pelayanan di rumah sakit. Pelayanan yang bermutu tidak hanya berorientasi pada efektivitas tindakan medis, tetapi 

juga harus menjamin keselamatan pasien selama menerima pelayanan. Keselamatan pasien (patient safety) 

menjadi salah satu dimensi utama mutu pelayanan kesehatan yang bertujuan mencegah terjadinya cedera akibat 

kesalahan medis maupun kegagalan sistem pelayanan. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa insiden keselamatan pasien masih menjadi 

masalah kesehatan global. Jutaan pasien di seluruh dunia mengalami kejadian yang dapat dicegah (preventable 

adverse events) selama menjalani pelayanan kesehatan. Dampak yang ditimbulkan tidak hanya berupa 

peningkatan angka kesakitan dan kematian, tetapi juga meningkatnya lama rawat inap, biaya pelayanan, serta 

menurunnya kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas kesehatan. 

Di Indonesia, keselamatan pasien telah menjadi bagian penting dalam kebijakan peningkatan mutu 

pelayanan rumah sakit. Standar keselamatan pasien mencakup identifikasi pasien secara benar, komunikasi 

efektif, keamanan penggunaan obat, kepastian lokasi dan prosedur operasi yang benar, pencegahan infeksi terkait 

pelayanan kesehatan, serta pencegahan risiko pasien jatuh. Implementasi standar tersebut menjadi indikator 

penting dalam proses akreditasi rumah sakit dan evaluasi mutu pelayanan. 

Budaya keselamatan pasien merupakan landasan utama keberhasilan implementasi patient safety. Budaya 

ini ditandai dengan adanya komitmen organisasi, kepemimpinan yang mendukung, komunikasi terbuka, kerja 

sama tim, pembelajaran dari insiden, dan sistem pelaporan yang tidak bersifat menyalahkan (non-punitive 

reporting system). Rumah sakit dengan budaya keselamatan yang kuat cenderung memiliki angka insiden yang 

lebih rendah dan kualitas pelayanan yang lebih baik. 

Komunikasi efektif antar tenaga kesehatan merupakan salah satu faktor penting dalam mencegah kesalahan 

medis. Kesalahan komunikasi sering menjadi penyebab utama terjadinya insiden keselamatan pasien, terutama 

pada proses serah terima pasien (handover), pemberian obat, serta koordinasi antarprofesi. Oleh karena itu, 

penerapan komunikasi terstruktur seperti metode SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) 

sangat dianjurkan dalam praktik klinis. 

Kepatuhan terhadap prosedur identifikasi pasien juga berperan penting dalam mencegah kesalahan 

tindakan medis. Penggunaan minimal dua identitas pasien sebelum pemberian obat, tindakan, atau pemeriksaan 

diagnostik merupakan standar internasional yang harus diterapkan oleh seluruh tenaga kesehatan. 
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Pelaporan insiden keselamatan pasien menjadi bagian penting dalam upaya pembelajaran organisasi. 

Sistem pelaporan yang efektif memungkinkan rumah sakit mengidentifikasi akar penyebab masalah, menyusun 

tindakan perbaikan, serta mencegah terulangnya kejadian serupa. Namun, masih terdapat kendala berupa 

rendahnya budaya pelaporan akibat kekhawatiran terhadap sanksi atau budaya menyalahkan. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa implementasi keselamatan pasien berhubungan erat dengan 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan, kepuasan pasien, dan keselamatan tenaga kesehatan. Oleh karena itu, 

evaluasi terhadap faktor-faktor yang memengaruhi implementasi keselamatan pasien sangat diperlukan sebagai 

dasar penyusunan strategi peningkatan mutu pelayanan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis peran keselamatan pasien 

sebagai pilar utama dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi 

dasar bagi manajemen rumah sakit dalam memperkuat budaya keselamatan pasien, meningkatkan kompetensi 

tenaga kesehatan, serta mengembangkan sistem pelayanan yang aman, efektif, dan berorientasi pada kebutuhan 

pasien. 

 

II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional menggunakan 

pendekatan cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara penerapan keselamatan pasien dan mutu 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit X pada Januari–Maret 2026 dengan 

melibatkan tenaga kesehatan yang bekerja di unit rawat inap, rawat jalan, instalasi gawat darurat, kamar operasi, 

dan unit penunjang. 

Populasi penelitian berjumlah 240 tenaga kesehatan, dengan sampel sebanyak 150 responden yang dipilih 

menggunakan teknik proportionate stratified random sampling. Responden merupakan tenaga kesehatan yang 

telah bekerja minimal satu tahun, terlibat langsung dalam pelayanan pasien, dan bersedia mengikuti penelitian. 

Variabel independen meliputi budaya keselamatan pasien, komunikasi efektif, kepatuhan identifikasi 

pasien, pelaporan insiden keselamatan pasien, dan kerja sama tim, sedangkan variabel dependen adalah mutu 

pelayanan kesehatan. Data dikumpulkan menggunakan Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) 

yang telah dimodifikasi, kuesioner komunikasi efektif, kuesioner kerja sama tim, kuesioner mutu pelayanan 

kesehatan, serta lembar observasi kepatuhan identifikasi pasien. Seluruh instrumen telah memenuhi uji validitas 

(r hitung >0,30) dan reliabilitas (Cronbach's Alpha = 0,92). 

Data primer diperoleh melalui penyebaran kuesioner dan observasi langsung, sedangkan data sekunder 

berasal dari laporan mutu rumah sakit, laporan insiden keselamatan pasien, dan dokumen akreditasi. Analisis data 

dilakukan menggunakan SPSS versi 26, meliputi analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden 

dan analisis bivariat dengan uji Chi-square untuk menguji hubungan antarvariabel pada tingkat signifikansi 

p<0,05. Penelitian telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan, dan seluruh responden 

memberikan persetujuan tertulis (informed consent) sebelum berpartisipasi. 
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III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 150) 

Karakteristik n % 

Usia 
  

21–30 tahun 42 28,0 

31–40 tahun 67 44,7 

>40 tahun 41 27,3 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 48 32,0 

Perempuan 102 68,0 

Profesi 
  

Perawat 84 56,0 

Dokter 26 17,3 

Bidan 20 13,3 

Tenaga kesehatan lain 20 13,3 

Mayoritas responden berusia 31–40 tahun (44,7%), berjenis kelamin perempuan (68,0%), dan 

berprofesi sebagai perawat (56,0%). 

Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian 

Variabel Baik n (%) Kurang n (%) 

Budaya keselamatan pasien 109 (72,7) 41 (27,3) 

Komunikasi efektif 113 (75,3) 37 (24,7) 

Kepatuhan identifikasi pasien 118 (78,7) 32 (21,3) 

Pelaporan insiden 101 (67,3) 49 (32,7) 

Kerja sama tim 116 (77,3) 34 (22,7) 

Mutu pelayanan kesehatan 114 (76,0) 36 (24,0) 

Sebagian besar responden menilai bahwa penerapan keselamatan pasien dan mutu pelayanan 

kesehatan berada pada kategori baik. 

Tabel 3. Hubungan Keselamatan Pasien dengan Mutu Pelayanan Kesehatan 

Variabel p-value 

Budaya keselamatan pasien 0,001 

Komunikasi efektif 0,003 

Kepatuhan identifikasi pasien 0,002 

Pelaporan insiden 0,011 

Kerja sama tim 0,004 

Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa seluruh variabel independen memiliki hubungan yang 

signifikan dengan mutu pelayanan kesehatan (p <0,05). 
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2. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien memiliki hubungan yang signifikan 

dengan mutu pelayanan kesehatan. Rumah sakit yang menerapkan budaya keselamatan secara konsisten 

cenderung memiliki pelayanan yang lebih aman, sistem kerja yang lebih efektif, serta risiko insiden 

keselamatan pasien yang lebih rendah. Budaya keselamatan mendorong tenaga kesehatan untuk bekerja 

sesuai standar, saling mengingatkan, dan berorientasi pada pencegahan kesalahan. 

Komunikasi efektif juga berhubungan signifikan dengan mutu pelayanan. Komunikasi yang jelas 

antarprofesi, terutama melalui metode SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation), 

mampu mengurangi kesalahan informasi saat serah terima pasien, pemberian obat, maupun tindakan medis. 

Komunikasi yang baik meningkatkan koordinasi tim serta mempercepat pengambilan keputusan klinis. 

Kepatuhan terhadap prosedur identifikasi pasien merupakan salah satu sasaran keselamatan pasien 

yang paling penting. Penggunaan minimal dua identitas pasien sebelum pemberian obat, tindakan medis, atau 

pemeriksaan laboratorium terbukti mampu mencegah kesalahan identitas yang dapat menyebabkan kejadian 

tidak diharapkan (adverse events). Oleh karena itu, kepatuhan terhadap prosedur identifikasi harus menjadi 

budaya kerja seluruh tenaga kesehatan. 

Pelaporan insiden keselamatan pasien juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan mutu 

pelayanan. Sistem pelaporan yang bersifat non-punitive memungkinkan tenaga kesehatan melaporkan insiden 

tanpa rasa takut sehingga organisasi dapat melakukan analisis akar masalah (root cause analysis) dan 

menyusun langkah perbaikan yang tepat. Rumah sakit yang aktif melakukan pelaporan insiden umumnya 

memiliki sistem pembelajaran organisasi yang lebih baik. 

Kerja sama tim menjadi faktor lain yang berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan. Kolaborasi yang efektif antara dokter, perawat, bidan, apoteker, dan tenaga kesehatan lainnya akan 

meningkatkan kontinuitas pelayanan, mempercepat penyelesaian masalah klinis, serta mengurangi risiko 

kesalahan. Pendekatan pelayanan berbasis tim juga mendukung penerapan pelayanan yang berpusat pada 

pasien (patient-centered care). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keselamatan pasien merupakan pilar utama dalam peningkatan 

mutu pelayanan kesehatan. Penguatan budaya keselamatan, peningkatan kompetensi tenaga kesehatan 

melalui pelatihan berkala, penerapan komunikasi efektif, kepatuhan terhadap standar operasional prosedur, 

serta pengembangan sistem pelaporan insiden yang konstruktif merupakan langkah strategis dalam 

mewujudkan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan berkelanjutan. 

 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penerapan keselamatan pasien memiliki peran 

yang sangat penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Sebagian besar tenaga 

kesehatan menilai bahwa budaya keselamatan pasien, komunikasi efektif, kepatuhan identifikasi pasien, 

pelaporan insiden keselamatan pasien, dan kerja sama tim telah diterapkan dalam kategori baik. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien (p=0,001), komunikasi efektif 

(p=0,003), kepatuhan identifikasi pasien (p=0,002), pelaporan insiden keselamatan pasien (p=0,011), dan 

kerja sama tim (p=0,004) berhubungan secara signifikan dengan mutu pelayanan kesehatan. 

Budaya keselamatan pasien merupakan faktor yang paling dominan dalam mendukung peningkatan 

mutu pelayanan karena menciptakan lingkungan kerja yang aman, meningkatkan kepatuhan terhadap standar 
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operasional prosedur, serta mendorong pembelajaran dari setiap insiden keselamatan pasien. Implementasi 

komunikasi efektif, sistem pelaporan insiden yang tidak bersifat menghukum (non-punitive reporting), dan 

kolaborasi antarprofesi juga berkontribusi dalam menurunkan risiko kejadian tidak diharapkan. 

Keselamatan pasien harus menjadi budaya organisasi yang diterapkan secara konsisten melalui 

komitmen manajemen, peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, evaluasi mutu secara berkelanjutan, serta 

penguatan sistem manajemen risiko untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, efektif, 

dan berpusat pada pasien. 

2. Saran 

Manajemen rumah sakit diharapkan memperkuat budaya keselamatan pasien melalui kebijakan, 

pelatihan, serta monitoring dan evaluasi indikator mutu secara berkelanjutan. Tenaga kesehatan perlu 

meningkatkan kepatuhan terhadap standar operasional prosedur, menerapkan komunikasi efektif, melakukan 

identifikasi pasien secara benar, dan aktif melaporkan insiden keselamatan pasien. Komite Mutu dan 

Keselamatan Pasien diharapkan memperkuat sistem pelaporan insiden yang bersifat edukatif serta 

memastikan tindak lanjut perbaikan di setiap unit pelayanan. Institusi pendidikan perlu mengintegrasikan 

materi keselamatan pasien dalam kurikulum untuk meningkatkan kompetensi lulusan. Penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan desain yang lebih kuat, seperti kohort atau mixed methods, serta analisis multivariat 

untuk mengidentifikasi faktor-faktor dominan yang memengaruhi mutu pelayanan kesehatan. 
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