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INFORMASI ABSTRACT

Korespondensi: This study aims to describe the Implementation of Patient Safety Culture by Inpatient
adesariah82@yahoo.com Installation Nurses at King Kbalid Najran Hospital, Saudi Arabia.

This research is a quantitative descriptive study with a cross sectional approach. The
research sample was nurses totaling 106 people using probability sampling sampling
technique. Data collection was done by using a questionnaire. The analysis used is uni-
variate analysis.

The results showed that the nurse’s cultural perception was 11.86 (69.28%) in the un-
Javorable category, the nurse’s justice culture was 11.80 (59.01%) in the poor category,
the nurse reporting culture was 14.76 (73.82%). ) with good category, nurse learning
culture of 13.15 (65.74%) with poor category and nurse information culture of' 11.91
(59.53%) with poor category.

Based on the results of the study, it can be said that the application of safety culture by
Keywords: inpatient installation nurses at King Khalid Najran Hospital in Saudi Arabia is still
Patient Safety Culture, said to be poor in its implementation, so it is necessary to improve the implementation

Nurse, Hospitalization of safety safety.

The results of this study are expected to be information for hospitals to further improve
patient safety so that they can improve the quality of health services to patients in hos-
pitals.
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PENDAHULUAN

Program keselamatan pasien (patient safety) di rumah
sakit bertujuan untuk menciptakan budaya (culture)
keselamatan pasien di rumah sakit, meningkatkan
akuntabilitas rumah sakit, menurunkan Kejadian
Tidak Diharapkan (KTD) di rumah sakit dan
terlaksananya program pencegahan sehingga tidak
terjadi KTD (Sorra dkk., 2016). Keselamatan pasien
ini mulai menjadi perhatian dunia, sejak Institute of
Medicine (IOM) di Amerika Serikat menunjukkan
bahwa KTD sebesar 2,9%, dimana 6,6% diantaranya
meninggal dengan angka kematian akibat KTD pada
pasien rawat inap di seluruh Rumah Sakit Amerika
berkisar 44.000-98.000 per tahun karena Insiden
Keselamatan Pasien (Sorra dkk., 2016).

Berawal dari laporan tersebut, berbagai penelitian
tentang keselamatan pasien terus dilakukan di berbagai
negara di dunia termasuk di Rumah Sakit Arab Saudi
ditemukan 23% dari 52 Insiden Keselamatan Pasien
(IKP) dalam penelitian Salem dkk. (2019) di 11
rumah sakit dari 5 negara yang berbeda. Almari (2019)
menjelaskan bahwa pada tahun 2011 di negara Arab
Saudi menunjukkan adanya pelaporan kasus KTD
(13,21%) dan Kejadian Nyaris Cidera (KNC) sebesar
17,43% yang disebabkan karena proses atau prosedur
klinik (9,25 %), medikasi (9,22%) dan pasien jatuh
(5,14%).

Rumah Sakit King Khalid Najran Arab Saudi
merupakan salah satu rumah sakit terakreditasi yang
mobilitias pelayanan kesehatannya sangat tinggi
schingga memerlukan implementasi keselamatan
pasien yang sudah harus melekat di setiap perawat
sebagai budaya. Berdasarkan studi pendahuluan yang
telah dilakukan peneliti di Rumah Sakit King Khalid
Najran Arab Saudi tahun 2021 menujukkan bahwa
implementasi program keselamatan pasien (patient
safety) terdapat beberapa program yang belum
berjalan dengan maksimal seperti persepsi terhadap
keterbukaan (openness culture) perawat terhadap
komunikasi efektif belum sepenuhnya melaksanakan
keterbukaan secara maksimal, persepsi mengenai
budaya keadilan (justice culture) pada saat terjadi IKP
adalah perawat tidak pernah memberikan informasi
dan melibatkan keluarga secara adil dalam setiap
pengambilan keputusan, budaya informasi (informed
culture) dimana mengenai permasalah risiko pasien
jatuh disebabkan oleh kelalaian perawat dan laporan
IKP di Rumah Sakit ini tahun 2020 menunjukkan
bahwa terdapat 135 insiden yang dilaporkan ke Komite
Mutu Keselamatan Pasien, dengan rincian diantaranya
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20 KTD dan 105 KNC. IKP yang terjadi kebanyakan
dari insiden kesalahan identifikasi pasien, tetapi data
ini mengalami penurunan bila dibandingkan dengan
laporan IKP periode 2019 yang dilaporkan, dimana

terdapat 142 insiden dengan rincian diantaranya 21
KTD dan 110 KNC.

Tujuan umum dari penelitian ini, penulis ingin
mendeskripsikan implementasi budaya keselamatan
pasien oleh perawat dan secara khusus penelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan persepsi tentang
budaya keterbukaan (openness culture), budaya
keadilan (justice culture) budaya pelaporan (reporting
culture), pembelajaran (learning culture) budaya
informasi (informed culture) oleh perawat di Ruang
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit King Khalid Najran
Arab Saudi agar dapat dilakukan penguatan yang tepat.
Peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul Implementasi Budaya Keselamatan

Pasien Oleh Perawat Instalasi Rawat Inap di Rumah
Sakit King Khalid Najran Arab Saudi.

METODE
Metode  penelitian  yang  digunakan  adalah
observasional deskriptif cross sectional. Teknik

pengumpulan data adalah kuesioner dalam bentuk
skala likert yang terdiri dari 20 pertanyaan. Penelitian
ini telah dilakukan dari tanggal 7-21 November 2021
di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit King Khalid
Najran Arab Saudi. Populasi pada penelitian ini adalah
perawat pelaksana ruang rawat inap di Rumah Sakit
King Khalid Najran Arab Saudi. Teknik pengambilan
sampel adalah probability sampling dengan jumlah
sampel sebanyak 106 responden. Metode analisis data
menggunakan analisis deskriptif yang disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 hasil penelitian bahwa dalam
karakteristik umur lebih banyak yang berusia 20-35
tahun dimana usia tersebut merupakan tahap muda
memiliki kondisi dalam bekerja kurang cekatan
dan memerlukan pengetahuan lebih banyak dalam
bekerja. Karakteristik jenis kelamin responden
berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding
responden berjenis kelamin laki-laki. Karakteristik
pendidikan responden paling banyak memiliki jenjang
pendidikan S1 Keperawatan. Karakteristik masa kerja
perawat responden paling banyak pada masa kerja
0-5 tahun. Karakteristik kewarganegaraan perawat
responden paling banyak berasal dari Arab Saudi

disusul dari perawat berasal dari negara Indonesia dan
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paling sedikit perawat dari negara India.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Perawat RS KKN
Arab Saudi (n=106)

Karakteristik Frekuensi ~ Persentase
Usia
20-35 Tahun 44 41,51 %
36-45 Tahun 37 34,91 %
45-65 Tahun 25 23,58 %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 49 46,23 %
Perempuan 57 53,77 %
Pendidikan
D3 41 38,68 %
S1 65 61,32 %
S2 0 0%
Masa Kerja
0-5 Tahun 40 37,74 %
6-15 Tahun 32 30,19 %
16-25 Tahun 20 18,87 %
24-40 Tahun 14 13,21 %
Asal Negara
Indonesia 29 27,35%
Filipina 20 18,86%
India 15 14,15%
Arab Saudi 42 39,64%

Tabel 2. Gambaran Implementasi Budaya Keselamatan
Pasien

Budaya Rerata
Keselamatan Skor Persentase  Kategori
Pasien Respon
Budaya
Keterbukaan Kurang
(Openness 13,86 69,28% Baik
Culture)
Budaya Keadilan Kurang
(Justice Culture) 11,80 59,01% Baik
Budaya Pelaporan
(Reporting 14,76 73,82% Baik
Culture)
Budaya
Pembelajaran Kurang
(Learning 13,15 05.74% Baik
Culture)
Budaya Informasi Kuran
(Informed 11,91 59,53% arang
Baik

Culture)
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Rerata
Implementasi Kuran
Budaya 13,10 65,48% urang
Baik
Keselamatan
Pasien
Indonesia Kurang
13,16 65,79% Baik
Filipina Kurang
12,90 64,52% Baik
India 1308 65400 ~ Kurang
Baik
Arab Saudi 13.24 66,19% Kurang
Baik

Budaya Keterbukaan (Openness Culture)

Budaya keterbukaan (openness culture) dalam
implementasi budaya keselamatan pasien oleh
perawat di instalasi rawat inap di RS KKN Arab Saudi
menunjukkan bahwa budaya keterbukaan masih
dikategorikan kurang baik. Penelitian Chen dkk
(2010) dan Yilmaz dkk (2015) mengemukakan bahwa
budaya keterbukaan masih dikategorikan kurang
baik disebabkan karena perawat jarang melakukan
pelaksanaan budaya keterbukaan, seperti menjalankan
konfirmasi keterbukaan atau tidak memberikan hasil
pemeriksaan komprehensif dengan baik. Nie dkk
(2013) yang mendefinisikan bahwa kurangnya budaya
keterbukaan perawat dalam melakukan konfirmasi
terhadap tim pelaksanaan, dikarenakan tidak adanya
pencapaian tujuan yang sama agar semua ingin
terlihat lebih baik. Chen (2010) menyakatan bahwa
keterbukaan tidak dapat terbentuk jika perawat merasa
malu untuk membicarakan sesuatu dan menanyakan
sesuatu yang tampak tidak benar. Berbeda dengan
penelitian Ariyani (2009) dalam menginformasikan
budaya keterbukaan perawat melaksanakan pekerjaan
dengan baik dan selalu bekerja sama antara tim dalam
menjalankan keselamatan pasien. Lemahnya budaya
keterbukaan pada rumah sakit, mengakibatkan perawat
tidak baik mengkonfirmasi dan mengakui bahwa
masalah utama terjadinya adalah pertukaran informasi
yang diakibatkan kurangnya budaya keterbukaan
sehingga, menyebabkan efek terhadap pelayanan
kesehatan dan seharusnya dalam keterbukaan lebih
terbuka serta dalam pembagian tugas harus bekerja
sama dalam tim.

Budaya Keadilan (Justice Culture)

Budaya keadilan (justice culture) dalam budaya
keselamatan pasien oleh perawat di instalasi rawat
inap di RS KKN Arab Saudi menunjukkan bahwa

masih dikategorikan kurang baik. Penelitian Moussapi



dkk (2013) dan Yilmaz dkk (2015) mengemukakan
bahwa budaya keadilan (justice culture) dikategorikan
kurang baik dikarenakan perawat belum melaksanakan
budaya keadilan seperti tidak berlakunya tanggung
jawab atas kesalahan keselamatan pasien yang terjadi
hanya berfokus pada pencarian penyebab masalah
saja. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Wagner (2013) dikategorikan tidak baik dikarenakan
perawat melakukan pekerjaan terlalu cepat dalam
rentang waktu yang tidak efektif untuk mengerjakan
pekerjaan. Berbeda dengan penelitian Chen (2010)
budaya keadilan dikategorikan baik dikarenakan
perawat merasa bahwa jumlah yang bekerja di rumah
sakit mencukupi untuk menerapkan keselamatan
pasien pada saat bekerja. Penelitian terdahulu Moussavi
dkk (2013) dan Yilmaz dkk (2015) serta Chen
(2010) mengemukakan bahwa jumlah perawat harus
sesuai dengan yang dibutuhkan, sehingga tidak ada
ketidapuasan dalam bekerja serta merekomendasikan
untuk dilakukan penambahan perawat dan adanya
keterampilan dari perawat sesuai dengan kebutuhan
yang ada di setiap unit yang dibutuhkan untuk
menunjang keadilan rasio perawat dan pasien sehingga
dapat meminimalisir IKP.

Budaya Pelaporan (Reporting Culture)

Budaya pelaporan (reporting culture) dalam
pelaksanaan budaya keselamatan pasien instalasi
rawat inap di RS KKN Arab Saudi, menunjukkan
bahwa budaya pelaporan masih dikategorikan cukup
baik namun belum dalam kategori yang maksimal.
Penelitian Fujita dkk (2013) dan Chen dkk (2010)
mengemukakan bahwa budaya pelaporan belum
dalam kategori yang maksimal dapat dikarenakan
perawat masih jarang melaksanakan budaya pelaporan
seperti perawat malas untuk melakukan pelaporan,
perawat kurang pemahaman tentang pelaporan dan
perawat merasa takut disalahkan jika melaporkan.
Budaya pelaporan belum tumbuh secara merata
dikarenakan kurangnya keaktifan dari pihak KKPRS
(Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit) dalam
mendokumentasikan KTD dan KNC atau IKP.
Penelitian Bump (2014) menyatakan bahwa mereka
belum melaporkan kejadian keselamatan pasien 12
bulan, dikarenaka mereka takut untuk melaporkan
dan kebanyakan perawat melakukan kesalahan medis
setiap hari untuk setiap minggunya tidak pernah
melaporkan kesalahan mereka sendiri. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan peneliti dan penelitian
terdahulu di RS KKN Arab Saudi hal tersebut
mendeskripsikan bahwa banyak perawat merasa
takut pada saat pelaporan. Jika terjadi kesalahan
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diharapkan dapat meningkatkan motivasi pelaporan
kejadian dengan cara menghilangkan perasaan takut
akan disalahkan. Menurut Nyirenda, Chinniah dan
Agard (2015) dengan melakukan pelaporan insiden
keselamatan pasien dapat meningkatkan penerapan
budaya keselamatan pasien schingga insiden
keselamatan pasien dapat dihindari.

Budaya Pembelajaran (Learning Culture)

Budaya pembelajaran (learning culture) dalam budaya
keselamatan pasien instalasi rawat inap di RS KKN
Arab Saudi, menunjukkan bahwabudaya pembelajaran
masih dikategorikan kurang baik. Penelitian Al Mamari
dkk (2010) dan Wagner dkk (2013) mengemukakan
bahwa pembelajaran masih dikategorikan kurang baik
dikarenakan perawat belum melaksanakan budaya
pembelajaran seperti kurangnya pemahaman perawat
terhadap pelatihan keselamatan pasien, tidak adanya
umpan balik dari organisasi dan rekan satu tim
sehingga program pembelajaran keselamatan pasien
tidak berjalan dengan baik, dikarenakan tidak ada
kepedulian perawat terhadap insiden yang terjadi
disebabkan tidak pahamnya perawat dalam budaya
pembelajaran. Hasil penelitian terdahulu Budiharjo
(2008) memiliki kategori tidak baik dikarenakan tidak
adanya pengetahuan yang tersirat maupun tersurat
perawat untuk mempelajari mengenai penanganan
persoalan kejadian keselamatan pasien. Menurut
Setiowati (2010) perawat tidak mempelajari kejadian
yang terjadi, tidak adanya mengambil tindakan atas
kejadian yang terjadi. Pembelajaran yang ada di RS
KKN Arab Saudi perawatnya masih banyak yang belum
bersedia untuk menggali pengetahuan serta belum
semua perawat bersedia untuk mengimplementasikan
perubahan Argote  (2011)
pembelajaran sebagai perubahan dalam pengetahuan
organisasi dirinya dalam berbagai cara, termasuk
perubahan dalam rutinitas dan perilaku. Meskipun
anggota individu adalah mekanisme yang melalui
organisasi pembelajaran pada umumnya terjadi,
pengetahuan yang dimiliki individu harus tertanam
dalam repocitioni suprain dividual agar pembelajaran
organisasi dapat terjadi. Artinya, pengetahuan
individu harus tertanam dalam organisasi sehingga
anggota dapat mengaksesnya, bahkan jika individu
tersebut meninggalkan oranisasi.

ataupun perbaikan.

Budaya Informasi (Informed Culture)

Budaya informasi (informed culture) dalam budaya
keselamatan pasien instalasi rawat inap di RS

KKN Arab Saudi, menunjukkan bahwa budaya
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pembelajaran masih dikategorikan kurang baik.
Penelitian Zhao dkk (2017) dan Yudanur dkk (2019)
mengemukakan bahwa budaya pembelajaran masih
dikategorikan kurang baik dikarenakan perawat belum
melaksanakan budaya informasi dengan baik seperti
perawat tidak melakukan review laporan insiden
secara langsung, perawat dalam mengidentifikasi
insiden yang mungkin terjadi hanya melalui arahan
dan diskusi dari kepala ruangan dan laporan yang
ditulis tentang kondisi pasien saat pergantian jaga.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Reason
(2015) yang mengatakan bahwa aktivitas dalam
membentuk sistem informasi yang mengumpulkan,
menganalisis dan menginformasikan insiden untuk
tidak proaktif. Setiap individu harus selalu memiliki
informasi yang mendetail terkait keselamatan pasien
yang bisa diketahui melaalui laporan atau data-data.
Hasil yang berbeda diperlihatkan oleh Siregar (2008)
menjelaskan bahwa informasi sangat bermanfaat pada
tim dan pasien pada saat terjadi insiden keselamatan
pasien. Permasalahan yang terjadi terhadap kurangnya
informasi (informed culture), organisasi mampu
belajar dari pengalaman masa lalu sehingga memiliki
kemampuan untuk mengidentifikasi dan menghindari
insiden yang akan terjadi karena telah belajar dan
terinformasi dengan jelas dari insiden yang sudah
pernah terjadi, misalnya dari pelaporan kejadian dan
investigasi. Budaya informasi yang ada bahwa masih
lemahnya budaya informasi (informed culture).
Berbagai penelitian di luar negeri membuktikan rumah
sakit yang mempunyai sistem informasi yang baik,
cenderung berhasil dalam menumbuhkan budaya
keselamatan pasien yang baik (Sammer, 2010).

Implementasi Budaya Keselamatan Pasien dan
Penguatan
Hasil penelitian tentang implementasi budaya

keselamatan pasien oleh perawat instalasi rawat inap
di RS KKN Arab Saudi, menunjukkan bahwa berada
dalam kategori kurang baik. Berdasarkan hasil-hasil
penelitian yang sudah dikemukakan, maka peneliti
membuat program penguatan budaya keselamatan
pasien pada tabel 3 sebagai rekomendasi peneliti dalam
penguatan budaya keselamatan pasien di RS KKN
Arab Saudi. Program penguatan ini dikembangkan
dan difokuskan pada dimensi budaya keselamatan
pasien yang masuk dalam kategori penerapan
budaya kurang baik dan budaya baik untuk bisa
mencapai implementasi budaya keselamatan pasien
dikategorikan sangat baik kedepan berdasarkan
rekomendasi dari beberapa penelitian. Program
penguatan untuk mencapai implementasi budaya
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keselamatan pasien bisa mencapai sangat baik diatas
90-100% menurut Abu-el-noor (2019), AHRQ
(2010, Al Mamari (2019), Cox (2011) dan Fleming
(2010), penulis mencoba memaparkannya kedalam

tabel 3.
KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi
tentang budaya keterbukaan (openness culture)
memiliki kategori kurang baik, budaya keadilan
(justice culture) memiliki kategori kurang baik,
budaya pelaporan (reporting culture) memiliki
kategori baik, budaya pembelajaran (learning culture)
menmiliki kategori kurang baik dan budaya informasi
(informed culture) memiliki kategori kurang baik
serta implementasi budaya keselamatan pasien oleh
perawat di RS KKN Arab Saudi memiliki kategori
kurang baik.

Bagi Rumah Sakit harus bisa memberikan dukungan
maksimal, memaksimalkan monitoring dan evaluasi
terthadap penguatan budaya keselamatan pasien.
Bagi Perawat harus memegang prinsip keselamatan
pasien dan menerapkan budaya keselamatan pasien di
setiap unit perawatan berupa peningkatan kesadaran
untuk melaporkan insiden keselamatan dan bagi
peneliti selanjutnya dapat meneliti menggunakan data
kualitatif agar bisa mengukur hambatan-hambatan
yang terjadi dan melibatkan perawat manajer dalam
responden untuk mengukur sejauh mana peran dan
fungsi manajer keperawatan dalam penerapan budaya
keselamatan pasien.
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Tabel 3. Rekomendasi Penguatan Implementasi

Budaya Keselamatan Pasien

Area Prioritas

Langkah Pemenuhan

Metode Perbaikan

Penaggung Jawab

B udaya
Keterbukaan
(Openness
Culture)

Meningkatkan budaya keterbukaan komunikasi
melalui lingkungan kerja yang kondusif

Perbaikan sistem pelaporan insiden

Informasi insiden keselamatan pasien secara berkala

Briefing

Bidamng
Keperawatan dan
Tim Keselamatan

Budaya Keadilan
(Justice Culture)

Menumbuhkan budaya non blame culture melaui
perbaikan sistem audit investigasi.

Membuat sistem pelaporan anonim.

Meningkatkan budaya belajar dari suatu kesalahan
melaui feedback dari laporan insiden dan langkah
perbaikan.

Revisi Panduan

Bidamng
Keperawatan dan
Tim Keselamatan

Budaya Pelaporan
(Reporting
Culture)

Meningkatkan budaya melaporkan insiden melaui
perbaikan alur pelaporan.
Pemahaman insiden keselamatan pasien.

Revisi Panduan
Sosialisasi
Program
Keselamatan
pasien

Bidang
Keperawatan dan
Tim Keselamatan

B udaya
Pembelajaran
(Learning
Culture)

Meningkatkan pengetahuan tentang keselamatan
pasien melalui sosialisasi kepada pihak manajemen .
Program mentoring.

Pelatihan keselamatan pasien.

Pemahaman program keselamatan pasien.

In House Training

Bidamng
Keperawatan dan
Tim Keselamatan

Budaya Informasi
(Informed Cultur

Meningkatkan ~budaya pembelajaran  organisasi
melalui peningkatan pemahaman tentang keselamatan
pasien.

Supervisi berkala penginformasian IKP.

Role model keselamatan pasien.

Patient

Champion (PSC)

Safety

Bidang
Keperawatan dan
Tim Keselamatan
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