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HUBUNGAN PERSEPSI STAF DENGAN PENERAPAN BUDAYA 

KESELAMATAN PASIEN DI PUSKESMAS KASIYAN  

KABUPATEN JEMBER  

Slamet Nopianto*,Supriyadi*,Ginanjar Sasmito 

 

ABSTRACT 

 

Patient safety has now become a top priority and a global issue for health care 

facilities which is an important component of the quality of health services based 

on patien centered, patien safety, good governance. Efforts to ensure patient 

safety, health service organizations must be able to build systems that make the 

patient care process safer, both for patients, health workers, and the surrounding 

community as well as management of health care facilities. patients are safer, 

including risk assessment, identification and management of patient risks, 

reporting and analysis of incidents, the ability to learn from incidents and their 

follow-up, the reference for patient safety goals at Kasiyan Health Center, and 

implementation of solutions to minimize risks and prevent injury This study aims 

to determine the relationship between staff perceptions and the application of 

patient safety culture. The research method uses the correlational method. A 

sample of 54 respondents used the total sampling method with data analysis 

techniques using the Spearman rho test. The results showed that the staff's 

perception of patient safety was mostly lacking (68.5%) and the application of 

patient safety culture was mostly suboptimal (68.5%). Statistical analysis showed 

a relationship between staff perceptions and the application of patient safety 

culture (p value = 0.000). Discussion of this study to build a patient safety culture 

is an important element to improve patient safety and quality of care. Assessment 

of patient safety culture in health care facilities can be carried out by assessing 

matters related to patient safety culture. 
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ABSTRAK  

 

Keselamatan pasien saat ini telah menjadi prioritas utama dan isu global untuk 

fasilitas pelayanan kesehatan yang merupakan komponen penting dari mutu 

layanan kesehatan yang berprinsip pada patien centered, patien safety, good 

governance. Upaya untuk menjamin keselamatan pasien organisasi pelayanan 

kesehatan harus mampu membangun sistem yang membuat proses perawatan 

pasien lebih aman, baik bagi pasien, petugas kesehatan, maupun masyarakat 

sekitarnya serta manajemen fasilitas pelayanan kesehatan. pasien lebih aman, 

meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan 

analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya,maka acuan 

goalnya sasaran keselamatan pasien yang ada di Puskesmas Kasiyan, serta 

implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah 

terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu 

tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi staf dengan penerapan budaya 

keselamatan pasien. Metode penelitian menggunakan metode korelasional. 

Sample sebanyak 54 responden menggunakan metode Total Sampling dengan 

teknik analisis data menggunakan uji spearman rho. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa persepsi staf terhadap keselamatan pasien sebagian besar 

adalah kurang (68,5%) dan penerapan budaya keselamatan pasien sebagian besar 

kurang optimal (68,5%). Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan antara 

persepsi staf dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p value = 0,000). 

Diskusi penelitian ini untuk membangun budaya keselamatan pasien merupakan 

elemen penting untuk meningkatkan keselamatan pasien dan kualitas pelayanan. 

Penilaian budaya keselamatan pasien di fasilitas layanan kesehatan dapat 

dilakukan dengan menilai hal-hal yang terkait dengan budaya keselamatan pasien 

 

 

Kata kunci : Persepsi, Budaya Keselamatan Pasien  
 

PENDAHULUAN  

Keselamatan Pasien adalah suatu 

sistem yang membuat asuhan pasien 

lebih aman, meliputi asesmen risiko, 

identifikasi dan pengelolaan risiko 

pasien, pelaporan dan analisis insiden, 

kemampuan belajar dari insiden dan 

tindak lanjutnya, serta implementasi 

solusi untuk meminimalkan timbulnya 

risiko dan mencegah terjadinya cedera 

yang disebabkan oleh kesalahan akibat 

melaksanakan suatu tindakan atau tidak 

mengambil tindakan yang seharusnya 

diambil (Kementerian Kesehatan RI, 

2017). Perubahan paradigma pelayanan 

Quality atau mutu kearah paradigma 

baru Quality and Safety atau mutu dan 

keselamatan berarti bukan hanya mutu 

pelayanan yang harus ditingkatkan 

tetapi lebih penting lahi adalah menjaga 

keselamatan pasien secara konsisten 

dan terus menerus, karena semakin baik 

kualitas pelayanan maka keselamatan 

pasien akan semakin baik. Keselamatan 

pasien saat ini telah menjadi prioritas 

utama dan isu global untuk fasilitas 

pelayanan kesehatan yang merupakan 



 

 

komponen penting dari mutu layanan 

kesehatan, prinsip dasar dari layanan 

pasien dan komponen kritis dari 

manajemen mutu yang berprinsip pada 

patien centered, patien safety, good 

governance (Hadi, 2017). 

Tujuan sasaran keselamatan 

pasien adalah untuk menggiatkan 

perbaikan-perbaikan tertentu dalam 

soal keselamatan pasien. Sasaran 

sasaran dalam keselamatan pasien 

menyoroti bidang-bidang yang 

bermasalah dalam perawatan kesehatan, 

memberikan bukti dan solusi hasil 

konsensus yang berdasarkan nasihat 

para pakar. Dengan mempertimbangkan 

bahwa untuk menyediakan perawatan 

kesehatan yang aman dan berkualitas 

tinggi diperlukan desain sistem yang 

baik, sasaran biasanya sedapat mungkin 

berfokus pada solusi yang berlaku 

untuk keseluruhan sistem (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017). Keselamatan 

pasien dan mutu pelayanan kesehatan 

yang tinggi adalah tujuan yang selalu 

diharapkan oleh fasilitas pelayanan 

kesehatan, manajer, tim penyedia 

pelayanan  kesehatan, pihak jaminan 

kesehatan, serta pasien, keluarga dan 

masyarakat. Namun demikian, prinsip 

“First, do no harm” tidak cukup kuat 

untuk mencegah berkembangnya 

masalah keselamatan pasien.  Fasiltas 

pelayanan kesehatan melakukan upaya 

untuk meningkatkan keselamatan 

pasien melalui program enam sasaran 

keselamatan pasien. Budaya 

keselamatan adalah nilai, keyakinan, 

perilaku yang dianut individu dalam 

suatu organisasi mengenai keselamatan 

yang memprioritaskan dan mendukung 

peningkatan keselamatan. Budaya 

keselamatan pasien merupakan nilai, 

sikap, persepsi, kompetensi dan pola 

perilaku individual dan kelompok yang 

menentukan komitmen dan cara 

organisasi (Utarini, et al, 2012). 

Herlina (2019) dalam 

penelitianya menemukan bahwa 65,4% 

staf medis tidak patuh terhadap 

prosedur identifikasi. Budi, et al (2019) 

pada penelitianya menemukan bahwa 

83,3% terjadi insiden keselamatan 

pasien dan 16,7% terjadi insiden pasien 

jatuh. Wardhani (2017) 

mengungkapkan bahwa angka insiden 

keselamatan pasien masih cukup tinggi, 

kajian yang dilakukan oleh World 

Health Organization (WHO) 

menyebutkan bahwa dinegara maju 

besaran kejadian tidak diharapkan 

mencapai 3,2% – 16,6% dengan angka 

kematian mencapai 8,5% sedangkan 

dinegara berkembang prevalensinya 

mencapai 2,5% - 18,4% dengan 30% 

kematian dan 34% kesalahan terapi 

pada situasi klinik. Di Indonesia 

berdasarkan data dari komite 

keselamatan pasien pada Tahun 2011 

menemukan bahwa kejadian tidak 

diharapkan mencapai 14,41% dan 

kejadian nyaris cidera mencapai 

18,53%. Ultaria (2017) dalam 

penelitianya menemukan bahwa budaya 

keselamatan pasien dalam kategori 

sedang sebesar 71% sedangkan 

Pujilestari (2013) menemukan bahwa 

49,3% budaya keselamatan pasien 

masih rendah dengan 62,6% melakukan 

pelayanan kurang baik.  

Di Indonesia secara nasional 

untuk seluruh Fasilitas pelayanan 

kesehatan, diberlakukan sasaran 

keselamatan pasien nasional yang 

terdiri dari enam sasaran keselamatan 

pasien yang meliputi mengidentifikasi 

pasien dengan benar, meningkatkan 

komunikasi yang efektif, meningkatkan 

keamanan obat-obatan yang harus 

diwaspadai, memastikan lokasi 

pembedahan yang benar, prosedur yang 

benar, pembedahan pada pasien yang 

benar, mengurangi risiko infeksi akibat 

perawatan kesehatan, mengurangi 

risiko cedera pasien akibat terjatuh 



 

 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Pemahaman tentang konsep 

keselamatan pasien diawali dengan 

memahami konsep tentang kesalahan 

atau error yang menjadi dasar 

munculnya keselamatan pasien. 

Kesalahan medis atau medical error 

muncul sebagai suatu kegagalan 

intervensi pelayanan kesehatan yang 

tidak sesuai dengan rencana atau 

perancanaan sudah tepat namun 

pelaksanaan tidak tepat atau tidak 

terlaksana. Kesalahan medis dapat 

terjadi baik karena tidak melakukan 

sesuatu yang seharusnya dilakukan 

(error of omission) atau melakukan 

sesuatu yang seharusnya tidak 

dilakukan (error of commision) dengan 

dampak atas error tersebut 

mengakibatkan insiden keselamatan 

(Wardhani, 2017). 

Pelayanan keperawatan 

merupakan pelayanan profesional yang 

berorientasi kepada keselamatan pasien. 

Perawat memiliki peran dalam menjaga 

mutu pelayanan dan keselamatan 

pasien. Faktor- faktor yang menjadi 

tantangan bagi perawat dalam 

meberikan asuhan keperawatan yang 

aman dan memberikan kontribusi 

dalam keselamatan pasien yaitu 

lingkungan klinik, isu ketenagaan, kerja 

sama tim, komunikasi, perspektif 

perawat tentang keselamatan pasien, 

perspektif pasien tentang keselamatan 

pasien, teknologi, dan budaya 

menyalahkan terhadap kejadian 

kesalahan (Hadi, 2017). Peran perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada pasien harus mampu 

menerapkan keselamatan pasien. 

Perawat harus melibatkan kognitif, 

afektif dan tindakan yang 

mengutamakan keselamatan pasien. 

Perilaku perawat yang menjaga 

keselamatan pasien sangat berperan 

dalam pencegahan, pengendalian, dan 

peningkatan keselamatan pasien (Hadi, 

2017). Terdapat berbagai macam faktor 

yang dapat memengaruhi perawat 

dalam berperilaku salah satunya adalah 

persepi. Persepsi sendiri dipengaruhi 

oleh setidaknya empat faktor yaitu 

struktural, fungsional, personal dan 

situasional (Sobur, 2011). 

Sebagai upaya untuk menjamin 

keselamatan pasien, maka organisasi 

pelayanan kesehatan harus mampu 

membangun sistem yang membuat 

proses perawatan pasien lebih aman, 

baik bagi pasien, petugas kesehatan, 

maupun masyarakat sekitarnya serta 

manajemen fasilitas pelayanan 

kesehatan. Adapun faktor yang 

memengaruhi keselamatan pasien 

adalah perilaku profesional tenaga 

kesehatan, kepatuhan terhadap prosedur 

dan ketaatan terhadap kode etik profesi, 

dan faktor selanjutnya adalah 

lingkungan fisik dari fasilitas layanan 

kesehatan. Menurut Lombogia (2016) 

perilaku perawat dengan kemampuan 

perawat sangat berperan penting dalam 

pelaksanaan keselamatan pasien. 

Perilaku yang tidak aman, lupa, kurang 

perhatian/motivasi, kecerobohan, tidak 

teliti dan kemampuan yang tidak 

mempedulikan dan menjaga 

keselamatan pasien berisiko untuk 

terjadinya kesalahan dan akan 

mengakibatkan sedera pada pasien, 

berupa Near Miss (Kejadian Nyaris 

Cedera/KNC) atau adverse Event 

(Kejadian Tidak Diharapkan/KTD) 

Terdapat berbagai macam faktor 

yang dapat memengaruhi perawat 

dalam berperilaku salah satunya adalah 

persepi (Notoadmodjo, 2010). Persepsi 

sendiri dipengaruhi oleh setidaknya 

empat faktor yaitu struktural, 

fungsional, personal dan situasional 

(Sobur, 2011). Mekanisme persepsi 

hingga membentuk perilaku dimulai 

dengan beberapa tahapan. Tahap 

pertama, merupakan tahap yang dikenal 

dengan proses kealaman atau proses 



 

 

fisik, merupakan proses ditangkapnya 

suatu stimulus oleh alat indera manusia. 

Tahap kedua, merupakan tahap yang 

dikenal dengan proses fisiologis, 

merupakan proses diteruskannya 

stimulus yang diterima oleh reseptor 

(alat indera) melalui saraf-saraf sensori. 

Tahap ketiga, merupakan tahap yang 

dikenal dengan nama proses psikologik, 

merupakan proses timbulnya kesadaran 

individu tentang stimulus yang diterima 

reseptor. Tahap ke empat, merupakan 

hasil yang diperoleh dari proses 

persepsi yaitu berupa tanggapan dan 

perilaku yang merupakan interpretasi 

akhir dari persepsi. (Walgito, 2010). 

Berdasarkan penjelasan Walgito (2010) 

dapat dikatakan bahwa persepsi 

perawat tentang keselamatan pasien 

akan memengaruhi perilaku perawat 

dalam menerapkan budaya keselamatan 

ditempat tugas.  

Menurut Sobur (2011) persepsi 

merupakan proses dimana individu 

mengorganisasikan dengan 

menginterprestasikan inpresi sensorinya 

supaya dapat memberikan arti kepada 

lingkungan sekitarnya. Persepsi pada 

hakikatnya adalah proses kognitif yang 

dialami oleh setiap orang didalam 

memahami informasi tentang 

lingkungannya, baik lewat penglihatan, 

pendengaran, penghayatan, perasaan, 

dan penciuman. Dimensi persepsi 

tentang keselamatan pasien secara 

menyeluruh merupakan ukuran 

penilaian yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan terkait keselamatan pasien 

serta penilaian tentang sistem dan 

prosedur yang ada saat ini serta 

keefektifan untuk mencegah terjadinya 

kesalahan (Peranginangin, 2019). 

Terdapat dua faktor utama yang 

dapat memengaruhi persepsi seseorang 

yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal Sobur (2011). Beberapa 

faktor dari dalam yang dapat 

memengaruhi persepsi adalah proses 

belajar (learning), motivasi dan 

kepribadiannya. Faktor proses belajar 

akan membentuk adanya perhatian 

kepada sesuatu obyek sehingga 

menimbulkan adanya persepsi. 

Motivasi dapat menentukan timbulnya 

persepsi dari seseorang dan mempunyai 

peranan penting didalam 

mengembangkan rangkaian persepsi. 

Faktor kepribadian, kepribadian dapat 

membentuk persepsi seseorang. Unsur 

ini erat hubungannya dengan proses 

belajar dan motivasi yang mempunyai 

akibat tentang apa yang diperhatikan 

dalam menghadiri suatu situasi (Sobur, 

2011). 

Sebuah studi kualitatif yang 

dilakukan oleh Pratiwi (2017) 

menemukan bahwa persepsi perawat 

dalam melibatkan pasien dan keluarga 

pasien  untuk  inisiasi keselamatan 

pasien masih kurang, dilihat dari 

pengalaman yang hanya melibatkan 

keluarga pasien ketika pasien masuk 

untuk mengetahui riwayat pasien 

dirumah. Persepsi perawat terhadap 

arahan keselamatan pasien masih 

kurang dilihat dari pelaksanaannya 

ketika ada insiden, dan tidak ada 

prosedur pelaksanaan. Studi 

pendahuluan yang dilaksanakan di UPT 

Puskesmas Kasiyan pada Bulan 

Agustus 2020 menunjukkan bahwa 

frekuensi pelaporan insiden 

keselamatan pasien masih rendah hal 

ini dibuktikan selama periode 3 bulan 

terkahir belum ada laporan insiden 

yang masuk kepada tim keselamatan 

pasien, serta laporan dari tim 

keselamatan pasien menunjukkan 

bahwa kepatuhan staf dalam 

melaksanakan prosedur keselamatan 

pasien masih rendah  

Berdasarkan hal tersebut peneliti 

tertarik untuk melakukan sebuah studi 

yaitu hubungan persepsi staf dengan 

penerapan budaya keselamatan pasien 



 

 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten Jember

 

TUJUAN  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan persepsi 

staf dengan penerapan budaya 

keselamatan pasien di Puskesmas 

Kasiyan Kabupaten Jember serta 

Menganalisis hubungan persepsi staf 

dengan penerapan budaya keselamatan 

pasien di Puskesmas Kasiyan 

Kabupaten Jember dimana kuisoner 

presepsi terdiri dari 15 pertanyaan, 

untuk kuisoner penerapan budaya 

terdiri dari 25 pertanyaan, setelah 

kuisoner terkumpul peneliti melakukan 

analisa secara Computerized dengan 

menggunakan Uji Spearman Rho 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian cross sectional yang 

penelitian yang dilakukan pada stau 

waktu dan satu kali untuk mencari 

hubungan antara variabel independen 

dan variabel dependen.  Dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian 

ini dilakukan di Puskesmas Kasiyan 

Kabupaten Jember, sampel yang di 

teliti sebanyak 44 Responden Bahan 

Penelitian ini adalah Kuisoner untuk 

mengetahui hubungan presepsi staf 

dengan penerapan budaya keselamatan 

pasien . Proses pengumpulan data dan 

mengukur variable independent serta 

variabel dependent dilaksanakan 

Puskesmas Kasiyan. Setelah data 

terkumpul kemudian ditabulasi dan 

dilakukan analisis data karena data 

yang diuji meliputi data numerik pada 

staf dengan persepsi kurang 

menunjukkan bahwa seluruhnya 

menyatakan penerapan budaya 

keselamatan pasien kurang optimal 

(100%). Pada staf dengan persepsi 

cukup menunjukkan bahwa penerapan 

budaya keselamatan pasien sebagian 

besar menyatakan cukup optimal 

(90.0%) dan sisanya menyatakan 

optimal (6,7%). dan hasil uji statistik 

dengan uji Spearman Rho dimana (p-

value = 0.000, ≤ α=0.05. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Staf di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember Tahun 2021 (n = 44). 

 

Jenis Kelamin  Frekuensi Persentase (%) 

Laki   7 15.9 

Perempuan  37 84.1 

Total  44 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa staf 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 37 orang 

(84.1%).  

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Staf di Puskesmas Kasiyan 

Kabupaten Jember Tahun 2021 (n = 44). 

 



 

 

Tingkat Pendidikan   Frekuensi Persentase (%) 

Diploma  37 84.1 

Strata 1/ Ners  7 15.1 

Total  44 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa staf 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember sebagian besar merupakan 

lulusan jenjang Diploma 3 yaitu 

sebanyak 37 orang (84.1%).   

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi lama kerja Staf di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember Tahun 2021 (n = 44) 

 

Lama Kerja  Frekuensi Persentase (%)  

> 2 Tahun  44 100 

Total  44 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa staf 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember seluruhnya telah bekerja lebih 

dari dua tahun di Puskesmas (100%).   

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Status Kepegawaian Staf di Puskesmas Kasiyan 

Kabupaten Jember Tahun 2021 (n = 44) 

 

Status Kepegawaian    Frekuensi Persentase (%) 

PNS 24 54.5 

Non PNS 20 45.5 

Total  54 100 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa staf 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember sebagian besar merupakan 

pegawai PNS yaitu sebanyak 24 orang 

(54.5%).  

  

Tabel 5 Distribusi frekuensi Pendapatan Staf di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember Tahun 2021 (n = 54)  

 

Penghasilan  Frekuensi Persentase (%)  

< UMR  20 45.5 

≥ UMR 24 54.5 

Total  54 100 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa staf 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember sebagian besar memiliki 

pendapatan bulanan lebih dari upah 

minimum regional kabupaten yaitu 

sebanyak 24 orang (54.5%) 

 

Tabel 6 Distribusi frekuensi Pengalaman Staf Terkait Insiden Keselamatan pasien 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten Jember Tahun 2021 (n = 44). 

 

Pengalaman Insiden Frekuensi Persentase (%)  



 

 

Pernah   44 100 

Tidak pernah  0 0 

Total  44 100 

 

 

 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa staf 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember seluruhnya memiliki penglaman 

terkait dengan insiden keselamatan 

pasien (100%) 

  

Tabel 7 Distribusi frekuensi Banyak Laporan Insiden Keselamatan Pasien yang di 

Laporkan di Puskesmas Kasiyan Kabupaten Jember Tahun 2021 (n = 44) 

  

Banyak Laporan  Frekuensi Persentase (%)  

< 12 laporan  44 100 

>12 laporan  0 0 

Total  44 100 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa staf 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember seluruhnya menyatakan banyak 

laporan insiden keselamatan pasien 

yang di laporkan kurang dari 12 laporan 

dalam satu tahun (100%) 

 

Tabel 8 Distribusi frekuensi Persepsi Staf tentang Keselamatan Pasien di 

Puskesmas Kasiyan Kabupaten Jember Tahun 2021 (n = 44)  

 

Persepsi Staf      Frekuensi Persentase 

Baik 2 4.5 

Cukup  10 22.7 

Kurang  32 72.7 

Total  44 100 

 

Tabel 8 menunjukkan bahwa 

persepsi staf tentang keselamatan 

pasien di Puskesmas Kasiyan Jember 

sebagian besar berada pada tingkat 

persepsi kurang yaitu sebanyak 32 

orang (72.7%) 

 

Tabel 9 Distribusi frekuensi Penerapan Budaya Keselamatan Pasien Oleh Staf di 

Puskesmas Kasiyan Kabupaten Jember Tahun 2021 (n = 44)  

 

Penerapan Budaya 

Keselamatan Pasien      

Frekuensi Persentase 

Optimal  3 6.8 

Cukup Optimal  10 22.7 

Kurang Optimal  31 70.5 

Total  54 100 

 

Tabel 9 menunjukkan bahwa 

penerapan budaya keselamatan pasien 

oleh staf di Puskesmas Kasiyan Jember 

sebagian besar kurang optimal yaitu 

sebanyak 31 orang (70.5%) 



 

 

 

Tabel 10 Tabulasi Silang Hubungan Persepsi Staf Dengan Penerapan Budaya 

Keselamatan Pasien Di Puskesmas Kasiyan Kabupaten Jember (n=44)  
 
 
 

 

Persepsi 

staf  

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien  

Kurang 

Optimal 

Cukup 

Optimal  

Optimal  Total  

f % f % f % f % 

Kurang  31 100 1 3.1 2 0 34 100 

Cukup  0 0 9 90,0 1 6,7 10 100 

Baik  0 0 0 0 0 100 0 100 

Jumlah  31 100 10 100 3 100 44 100 

p value 0,000 

r 0,950 

 

Berdasarkan tabel 10 diketahui 

bahwa pada staf dengan persepsi 

kurang menunjukkan bahwa seluruhnya 

menyatakan penerapan budaya 

keselamatan pasien kurang optimal 

(100%). Pada staf dengan persepsi 

cukup menunjukkan bahwa penerapan 

budaya keselamatan pasien sebagian 

besar menyatakan cukup optimal 

(90.0%) dan sisanya menyatakan 

optimal (6,7%). Pada stan dengan 

persepsi baik seluruhnya menyatakan 

bahwa penerapan budaya keselamatan 

pasien optimal (100%).  

Hasil analisis statistik 

menunjukkan bahwa nilai p value = 

0,000. Hasil analisis pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa nilai signifikansi < 

0,05 dengan demikian H1 diterima yang 

berarti ada hubungan persepsi staf 

dengan penerapan budaya keselamatan 

pasien di Puskesmas Kasiyan 

Kabupaten Jember. Nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar 0,950 yang dapat 

diartikan bahwa ada hubungan positif 

dengan tingkat korelasi sangat kuat 

antara persepsi staf dengan penerapan 

budaya keselamatan pasien di 

Puskesmas Kasiyan Kabupaten Jember 

dimana pada penelitian ini pengaruh 

variabel independen terhadap variabel 

dependen sebesar 90.0% sedangkan 

sisanya dipengaruhi oleh faktor lain 

yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 

 

PEMBAHASAN  

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa bahwa pada staf dengan persepsi 

kurang menunjukkan bahwa seluruhnya 

menyatakan penerapan budaya 

keselamatan pasien kurang optimal 

(100%). Pada staf dengan persepsi 

cukup menunjukkan bahwa penerapan 

budaya keselamatan pasien sebagian 

besar menyatakan cukup optimal 

(90.0%) dan sisanya menyatakan 

optimal (6,7%). Pada stan dengan 

persepsi baik seluruhnya menyatakan 

bahwa penerapan budaya keselamatan 

pasien optimal (100%).  

Hasil analisis statistik 

menunjukkan bahwa nilai p value = 

0,000. Hasil analisis pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa nilai signifikansi 

< 0,05 dengan demikian H1 diterima 

yang berarti ada hubungan persepsi staf 

dengan penerapan budaya keselamatan 

pasien di Puskesmas Kasiyan 



 

 

Kabupaten Jember. Nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar 0,950 yang dapat 

diartikan bahwa ada hubungan positif 

dengan tingkat korelasi sangat kuat 

antara persepsi staf dengan penerapan 

budaya keselamatan pasien di 

Puskesmas Kasiyan Kabupaten Jember  

Sobur (2011) menjelaskan 

bahwa proses terjadinya persepsi 

meliputi menerima rangsangan atau 

data dari berbagai sumber yang 

kemudian setelah diterima, rangsangan 

atau data diseleksi Sesudah data 

diterima dan ditafsirkan, si penerima 

mengambil beberapa tindakan untuk 

mengecek apakah penafsirannya benar 

atau salah. Tahap terakhir dari proses 

perseptual ialah bertindak sehubungan 

dengan apa yang telah diserap. Hal ini 

biasanya dilakukan jika seseorang 

berbuat sesuatu sehubungan dengan 

persepsinya  

Penelitian ini sejalan dengan 

studi yang dilakukan oleh Natanegara 

et al (2015) yang mengungkapkan 

adanya hubungan antara persepsi 

perawat dengan penerapan budaya 

keselamatan pasien. Hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya dominasi persepsi 

yang kurang dengan rendahnya 

penerapan staf dalam budaya 

keselamatan pasien.  

Nafas dari keselamatan pasien 

adalah budaya belajar, belajar dari 

KTD yang terjadi dimasa lalu untuk 

selanjutnya disusun langkah-langkah 

agar kejadian serupa tidak terulang 

kembali,baik diunit yang sama maupun 

diunit yang lain dalam fasilitas layanan 

kesehatan . Proses pembelajaran ini 

bukan merupakan hal yang sederhana, 

dimulai dari proses pelaporan 

kejadian,dilanjutkan dengan analisa 

kejadian, sampai ditemukan akar 

masalahnya sebagai dasar dasar untuk 

mendisain ulang suatu sistim sehingga 

tercapai suatu asuhan pasien yang lebih 

aman. Kalau kita perhatikan maka 

proses di atas merupakan suatu siklus, 

yang awal penggerakanya diawali 

dengan sistim pelaporan, sistim 

pelaporan merupakan detak jantung 

dari keselamatan pasien 

Jumlah proporsi status 

kepegawaian antara non PNS dan PNS 

sebagaimana diungkapkan oleh oleh 

Surahmat et al (2019) cukup beralasan 

untuk menciptakan persepsi yang 

kurang dari staf itu sendiri sehingga 

dengan andanya persepsi yang kurang 

maka akan membentuk penerapan 

budaya keselamatan pasien yang 

rendah. Selain hal tersebut persepsi staf 

jika disalahkan apabila terjadi insiden 

(blaming) membentuk budaya untuk 

tidak melaporkan secara berkala semua 

kejadian insiden yang terjadi 

Membangun budaya 

keselamatan pasien merupakan elemen 

penting untuk meningkatkan 

keselamatan pasien dan kualitas 

pelayanan. Penilaian budaya 

keselamatan pasien di fasilitas layanan 

kesehatan dapat dilakukan dengan 

menilai hal-hal yang terkait dengan 

budaya keselamatan pasien 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN  

  

SIMPULAN 

 

Dalam penelitian ini Ada 

Hubungan Presepsi Staf dengan 

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 

di Puskesmas Kasiyan Kabupaten 

Jember. Jadi terbukti ada Hubungan 

Presepsi Staf dengan Penerapan Budaya 

Keselamatan Pasien



 

 

. 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka 

Peneliti menyampaikan saran sebagai 

berikut Institusi Pendidikan 

Keperawatan Disarankan bagi 

pendidikan keperawatan untuk terus 

mengembangkan dan membangun 

budaya keselamatan pasien sejak 

peserta didik keperawatan menerima 

perkuliahan awal sehingga akan 

terbentuk jiwa- jiwa yang mampu 

melaksanakan budaya keselamatan 

pasien. Bagi Institusi Hendaknya 

Puskesmas Kasiyan membuat laporan 

dan formulir laporan secara berkala dan 

mewajibkan staf untuk membuat 

laporan insiden secara rutin setiap 

bulan dan secara berkala melakukan 

pengembangan keselamatan pasien 

melalui root case analysis sebagai 

bahan Akreditasi. Bagi perawat 

Diharapkan para perawat mampu 

memberikan menerapkan budaya 

keselamatan pasien dan mampu berbuat 

jujur terhadap adanya insiden 

keselamatan pasien. Terus 

mengembangan asuhan secara humanis. 

Penelitian selanjutnya Hasil penelitian 

ini dapat dijadikan sebagai data awal 

sekaligus motivasi untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut di lingkup 

manajemen keperawatan khususnya 

terkait dengan keselamatan pasien. 

Serta melakukan uji validitas dan 

reliabilitas terhadap instrument yang 

digunakan serta mengggunakan 

pendekatan lain sehingga diketahui 

seberapa besar pengaruh antar variabel 

seperti penggunaan analisis regresi 

liner. 
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