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INTISARI 

 

Latar Belakang : Konsep keselamatan pasien harus mampu dilaksanakan secara 
menyeluruh dan mengurangi kesalahan medis, Kejadian Tidak Diharapkan 
(KTD), Kejadian Nyaris Cedera (KNC) akan sering terjadi dan selanjutnya akan 
terjadi kematian pada pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan 
mengeksporasi budaya keselamatan pasien dan menilai level maturitas terendah 
pada rumah sakit PKU MUHAMMADIYAH BANTUL. 
 
Metode: Dasar dari penelitian ini adalah analisis secara deskriptif kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional dan dilihat dari 10 variabel budaya 
keselamatan pasien menurut MAPSaF (Manchester Patient Safety Framework), 
dengan istrumen penelitian berupa Quesioner. Teknik pengambilan sampelnya 
adalah dengan Convenience Sample, Objek penelitian adalah 67 perawat pada 
pelayanan rawat inap di PKU Muhammadiyah Bantul. 
 
Hasil dan Pembahasan: : Dari 10 dimensi budaya keselamatan pasien yang dinilai 
menggunakan MAPSaF, terdapat 5 level maturitas yang dapat menggambarkan 
tingkat budaya keselamatan pasien, yaitu level patologis, reaktif, kalkulatif, 
proaktif dan generatif. Penelitian pada PKU Muhammadiyah Bantul Terdapat 10 
dimensi budaya keselamatan pasien berdasarkan kuesioner MaPSaF berada di 
tingkat proaktif dan level maturitas terendah adalah level kalkulatif, yaitu dimensi 
komunikasi tentang isu keselamatan pasien. 
 
Kesimpulan: Secara keseluruhan hasil penelitian menggunakan kuesioner 10 
dimensi MAPSaF dominan menunjukkan 10 dimensi berada di tingkat proaktif 
dimana Rumah Sakit PKU MUHAMMADIYAH BANTUL telah bersifat 
komprehensif terhadap budaya keselamatan pasien dan telah 
mengimplementasikannya sesuai dengan evidence-based dan harus meningkatkan 
proses komunikasi efektif antar staf dan petugas kesehatan .   
 
Kata Kunci: Budaya Keselamatan Pasien, MaPSaF 
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Keselamatan pasien 
(patient safety) dapat 
diartikan sebagai upaya untuk 
mencegah suatu bahaya yang 
akan terjadi pada pasien. 
Konsep keselamatan pasien 
harus mampu dilaksanakan 
secara menyeluruh dan 
terpadu. Menurut The 

American Hospital 

Asosiation (AHA) 1999 
keselamatan dan keamanan 
pasien ( patient safety), 
keutamaan strategik.  Patient 

safety, sebuah sistem yang 
mampu memberikan rasa 
aman kepada pasien. Sistem 
pada Patient safety yang 
disebabkan oleh kesalahan 
dalam pengambilan tindakan 
dapat memperingankan 
cedera yang akan terjadi. 
Keselamatan pasien menurut 
Sunaryo (2009) adalah ada 
tidak adanya kesalahan atau 
bebas dari cidera karena 
kecelakaan. 

Patient safety mulai 
dicanangkan di Australia 
pada tahun 2000 oleh 
Ministry of Health (MOH) 
Australia. Di Indonesia 
sendiri dibentuk Komite 
Keselamatan Pasien Rumah 
Sakit (KKPR) pada tahun 
2005 oleh Persatuan Rumah 
Sakit Indonesia (PERSI). Di 
Indonesia PERSI yang 
pertama kali membentuk dan 
menginisiasi Gerakan 
keselamatan pasien rumah 

sakit, yang diresmikan / 
dicanangkan oleh Menteri 
Kesehatan pada Pembukaan 
Seminar Nasional PERSI 
tanggal 21 Agusus 2005. 
Dasar hukum tersebut juga 
diperkuat dengan adanya 
Permenkes RI Nomor 11 
/2017 tentang Keselamatan 
Pasien Rumah Sakit yang 
mengatur tentang standar 
keselamatan pasien, 7 
langkah menuju Keselamatan 
Pasien Rumah Sakit, dan di 
dalamnya juga menetapkan 
sasaran Keselamatan Pasien 
Rumah Sakit. 

Rumah sakit merupakan 
sebuah miniatur masyaraka, 
dikarenakan rumah sakit 
merupakan organisasi yang 
bergerak dalam bidang jasa, 
yang mempunyai ciri-ciri 
antara lain, padat karya, padat 
modal, padat teknologi 
(Poerwani   dan   Sopacua, 
2006).  Oleh  karena itu, 
pelayanan di rumah sakit 
menjadi lebih komplek 
dengan  karakteristik yang 
sangat khas dan banyaknya 
Kejadian Tidak Diharapkan 
(KTD), Kejadian Nyaris 
Cedera (KNC) akan sering 
terjadi dan selanjutnya akan 
terjadi kematian pada pasien. 
Kesalahan terhadap rasa 
aman paling sering 
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disebabkan oleh kesalahan 
manusia terkait dengan risiko 
dalam hal keselamatan, dan 
hal ini disebabkan oleh 
kegagalan sistem di mana 
individu tersebut bekerja 
(Reason, 2009). 

Penyebab utama 
terjadinya kesalahan adalah 
manusia atau human error, 
namun dalam menyelesaikan 
persoalan Kejadian Tidak 
Diharapkan (KTD), dengan 
hanya mengintervesi individu 
yang melakukan kesalahan, 
tidak akan menyelesaikan 
persoalan. Kejadian 
kecelakaan di suatu rumah 
sakit akan dapat merugikan 
pihak yang terlibat dalam 
organisasi rumah sakit seperti 
para staf dan juga pasien. 
Efek yang terjadi adalah 
menurunnya tingkat 
kepercayaan masyarakat 
terhadap pelayanan kesehatan 
menurut Flynn (2002) dalam 
(Cahyono, 2008).  

Hasil penelitian Puguh 
Danu (2017) berdasarkan 
hasil penelitian yang 
dilakukan, RS Pupuk Kaltim 
telah melakukan keputusan 
pada kecelakaan yang 
disebabkan jatuh, hal ini 
dibuktikan dengan surat 
keputusan direktur tahun 
2014 tentang kebijakan 
pengurangan risiko pasien 

jatuh. Hambatan dalam 
penerapan pencegahan pasien 
risiko jatuh di RS Pupuk 
Kaltim antara lain: belum 
dilaksanakannya penilaian 
awal pasien rawat inap dari 
UGD, belum dilakukan 
secara rutin penilaian harian 
pasien rawat inap, perlu 
dilakukan SOP, masih 
terdapat empat tidur tidak 
aman sebanyak 26 buah, 
brankar tidak aman/berpagar 
sebanyak tiga buah, pasien 
perawatan kelas tiga tidak 
mendapatkan alas kaki anti 
licin, gelang penanda pasien 
risiko jatuh sering kosong. 
Mutu pelayanan kesehatan 
RS Pupuk Kaltim terus 
diupayakan dan ditingkatkan 
mulai dari mencari solusi 
alternatif dari hambatan, 
monitoring dan evaluasi dari 
penerapan pencegahan pasien 
risiko jatuh dalam rangka 
keselamatan pasien di RS. 

RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul 
adalah sebuah Rumah Sakit 
yang mempunyai kewajiban 
melaksanakan Keselamatan 
dalam memberikan 
pelayanan. Standar akreditasi 
baru pada rumah sakit 
Muhammadiyah Bantul mulai 
diterapkan tahun 2012. 

Akreditasi telah sesuai 
dengan Undang-Undang No. 
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44 tahun 2009 tentang Rumah 
Sakit, yang mana setiap 
rumah sakit harus mampu 
melaksanakan akreditasi. 
Adapun akreditasi bertujuan 
untuk meningkatkan 
keamanan pasien. Jadi 
akreditasi mampu 
meningkatkan budaya dan 
mutu rumah sakit PKU 
Muhammadiyah Bantul. 4 
kelompok standar akreditasi 
Rumah sakit yang baru 
merupakan keselamatan 
pasien. 

RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul 
UNIT I sejak tahun 2006-
2016 sudah melaksanakan 
Keselamatan pasien dan 
memberikan hasil bahwa 
pelaksanaan keselamatan 
pasien di RSU 
Muhammadiyah Bantul. 
UNIT I tergolong kurang 
memuaskan yaitu ada 
beberapa kasus KTD di RSU 
PKU Muhammadiyah Bantul 
UNIT I 

Dari latar belakang 
tersebut diatas, peneliti dapat 
merumuskan masalah dari 
penelitian yang dilakukan 
yaitu : “Bagaimana 
Gambaran Budaya 
Keselamatan Pasien RS PKU 
Bantul Unit I” 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini 
menggunakan kuantitatif 
cross sectional karena 
peneliti ingin mengukur 
semua variabel pada waktu 
yang bersamaan. Populasi 
adalah seluruh perawat di 
bagian poliklinik RS PKU 
Muhammadiyah Bantul Unit 
I. Sampel diambil dengan 
purposive sampling sejumlah 
67 responden. Pengumpulan 
data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner. 
Tekhnik analisa data yang 
digunakan adalah distribusi 
frekuensi 

Hasil Dan Diskusi 

A. Deskripsi Profil 
Responden 

Tabel 4.1 Profil 
Responden 

N
o 

Karakteristik 
Responden 

                
Ju
mla
h 

                  
prese
ntase 

1 Usia   

 - 20-
25 
th 

11 17% 

 - 26-
30 
th 

27 40% 

 - ≥31 
th 

29 43% 

 Total 67 100% 

2 Jenis 
kelamin 
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 - Pere
mpu
an 

62 93% 

 - laki-
laki 

   5            7%              

 Total 67 100% 

3 Masa kerja   

 - ≤5 
th 

17 25% 

 - ≥6-
10 
th 

39 58% 

 - ≥11t

h 
11 17% 

 Total 67 100% 

4 Tingkat 
Pendidikan 

  

 - D3  34         51%                   

 - D4 9 36% 

 - S1 24 13% 

 Total 67 100% 

5
. 

Sosialisasi 
patient 
safety 

  

 - Suda
h 

21 31% 

 - Belu
m 

19 29% 

 - Tida
k 
dike
tahu
i 

27 40% 

 Total 67                 100%           

 

B. Deskripsi Hasil 
Penelitian 10 
Dimensi Budaya 
Keselamatan Pasien 

Tabel 4.2. Tabel 10 Dimensi Budaya 

Keselamatan Pasien 

No Dimensi Persen 

1 Komitmen 
menyeluruh terhadap 
perbaikan yang 
berkelanjutan 

11,98% 

2 Prioritas yang 
diberikan untuk 
keselamatan pasien 

12,08% 

3 Kesalahan sistem dan 
tanggung jawab 
individu 

8.40% 

4 Perekaman insiden 
dan best practices 

8.26% 

5 Evaluasi insiden dan 
best practices 

12.54% 

6 Pembelajaran dan 
perubahan efektif 

8.62% 

7 Komunikasi tentang 
isu keselamatan 
pasien 

12.60% 

8 Manajemen 
kepegawaian dan isu 
keselamatan 

4.27% 

9 Pendidikan dan 
pelatihan staf 

8.36% 

10 Kerjasama tim 12.86% 

  Sumber data diolah 
tahun 2018 

 Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa dimensi 
budaya keselamatan pasien 
dengan persentase terbanyak 
adalah kerjasama tim 
(12.86%). Sedangkan 
persentase terendah adalah 
manajemen keperawan dan 
isu keselamatan (4.27%) 
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Tabel 4.3 SOP & 
Kebijakan 

N
o 

Aspek 
SOP & 
Kebijakan 

Frekuen
si 

Persenta
se (%) 

1 Petugas 
menyadari 
akan setiap 
kemungkin
an atau 
risiko yang 
akan 
terjadi 
sehingga 
justru 
mengurang
i jumlah 
SOP 
karena 
keselamata
n pasien 
sudah 
dipahami 
setiap 
orang. 
Pasien dan 
keluarga 
terlibat 
dalam 
memberika
n saran 

18 26.9 

2 SOP, 
protokol 
dan 
kebijakan 
dibahas 
dan 
dilaksanak
an sebagai 
dasar 
pelayanan. 
Pasien dan 
keluarga 
diajak 

49 73.1 

terlibat 
dalam 
membuat 
keputusan 
pelayanan. 

Sumber data diolah tahun 2018 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek komitmen untuk 
perbaikan, pada pilihan SOP, 
protokol dan kebijakan 
dibahas dan dilaksanakan 
sebagai dasar pelayanan 
(73.1.%). Menurut peneliti, 
bahwa pada aspek komitmen 
untuk perbaikan, maka lebih 
diutamakan pada . Pasien dan 
keluarga diajak terlibat dalam 
membuat keputusan 
pelayanan. 

Tabel 4.4 Sistem 
manajemen resiko 

N
o 

Aspek 
Sistem 
manajemen 
resiko 

Frekue
nsi 

Persenta
se (%) 

1 Seluruh 
staf 
konsisten 
dalam 
melaksana
kan sistem 
manajemen 
resiko & 
peningkata
n mutu 
berkelanjut
an 

18 26.9 

2 Sistem 48 71.6 
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manajemen 
resiko 
sudah 
tersosialisa
si lebih 
luas pada 
organisasi 
RS & 
masyarakat 

3 Sistem 
manajemen 
resiko 
belum 
tersosialisa
si secara 
luas. 

1 1.5 

Sumber data diolah tahun 2018 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek Sistem manajemen 
resiko sudah tersosialisasi 
lebih luas pada organisasi RS 
& masyarakat (71.6 %). 
Menurut peneliti, bahwa pada 
Sistem manajemen resiko, 
maka lebih diutamakan pada 
sudah tersosialisasi lebih luas 
pada organisasi RS & 
masyarakat 

Tabel 4.5 Budaya 
keselamatan pasein 

N
o 

Aspek 
Budaya 
keselamata
n pasein 

Frekue
nsi 

Persenta
se (%) 

1 RS 
memiliki 
budaya 
yang 

9 13.4 

terbuka & 
adil, 
petugas 
merasakan 
atmosfer 
budaya 
yang baik. 

2 Staff 
merasa 
aman 
untuk 
melaporka
n insiden 

56 82.1 

3 Budaya 
terbuka 
dan adil, 
namun 
petugas 
belum 
merasakan
nya 

3 4.5 

Sumber data diolah tahun 2018 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek .Staff merasa aman 
untuk melaporkan insiden 
(82.1 %). Menurut peneliti, 
bahwa pada Staff merasa 
aman untuk melaporkan 
insiden, maka lebih 
diutamakan pada tingkat 
pelaporan insiden 

Tabel 4.6 Sistem 
pelaporan dan 
kegunaannya 

N
o 

Aspek 
Sistem 
pelaporan 
dan 

Frekuen
si 

Persenta
se (%) 
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kegunaann
ya 

1 Insiden 
KP selalu 
dilaporkan 
dalam 
sistem 
yang benar 

9 13.4 

2 Proses 
pelaporan 
mudah 
dilakukan 
dan 
bersifat 
ramah 

56 82.1 

3 RS tidak 
rutin 
memakai 
laporan 
petugas 
tetapi 
laporan 
didapat 
dari 
sumber 
lain seperti 
audit dan 
form 
komplain 
pasien 

2 3.0 

Sumber data diolah tahun 2018 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek . Proses pelaporan 
mudah dilakukan dan bersifat 
ramah (82.1 %). Menurut 
peneliti, bahwa pada Proses 
pelaporan mudah dilakukan, 
maka lebih diutamakan 
bersifat ramah 

Tabel 4.7 Fokus investigasi 

N
o 

Aspek 
Analisis 
data 

Frekuen
si 

Persenta
se (%) 

1 Investigas
i insiden 
KP 
melibatka
n 
investigat
or 
internal & 
eksternal 
organisasi 

9 13.4 

2 Insiden 
KP dan 
near miss 
fokus 
pada 
perbaikan
, selain 
itu juga 
melibatka
n pasien 

49 73.1 

3 Investigas
i insiden 
KP dan 
near miss 
berfokus 
pada 
peroranga
n dan 
lingkunga
n di 
sekitar 
kejadian 
saja 

9 13.4 

Sumber data diolah tahun 2018 
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Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek . Insiden KP dan near 

miss fokus pada perbaikan, 
selain itu juga melibatkan 
pasien. (73.1 %). Menurut 
peneliti, bahwa Insiden KP 
dan near miss fokus pada 
perbaikan maka lebih 
diutamakan untuk melibatkan 
pasien. 

Tabel 4.8 Siapa yang 
berperan dalam 
memutuskan adanya 
perubahan pasca 
insiden 

N
o 

Aspek  Siapa 
yang 
berperan 
dalam 
memutuskan 
adanya 
perubahan 
pasca insiden 

Frekue
nsi 

Persent
ase (%) 

1 Insiden KP 
dibicarakan 
terbuka dan 
mendiskusik
annya 
bersama 
petugas guna 
menghasilka
n sutu 
perubahan. 

10 14.9 

2 Petugas turut 
aktif dalam 
memutuskan 
perubahan 
setelah suatu 
insiden KP 
dan 
berkomitmen 

52 77.6 

melaksanaka
nnya 

3 Komite 
Keselamatan 
Pasien dan 
manajer 
memutuskan 
perubahan 
tetapi kurang 
melibatkan 
peran serta 
petugas. 

5 7.5 

Sumber data diolah tahun 2018 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek Petugas turut aktif 
dalam memutuskan 
perubahan setelah suatu 
insiden KP dan berkomitmen 
melaksanakannya (77.6 %). 
Menurut peneliti, bahwa 
Petugas turut aktif dalam 
memutuskan perubahan 
setelah suatu insiden KP 
maka lebih diutamakan untuk 
berkomitmen 
melaksanakannya 

Tabel 4.9 Membagi 
informasi 

N
o 

Aspek 
 Mem
bagi 
informasi 

Frekue
nsi 

Persent
ase (%) 

1 Ide inovatif 
yang 
menyangkut 
KP 
dikomunikas
ikan dan 

13 19.4 
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jalur 
komunikai 
disediakan, 

2 Infomasi 
tentang KP 
dibagikan 
pada sesi 
briefing 
sudah 
diagendakan 
oleh 
petugas. 

46 68.7 

3 Banyak 
informasi 
tentang KP 
tetapi hanya 
sedikit yang 
dimengerti 
oleh 
petugas. 

8 11.9 

Sumber data diolah tahun 2018 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek Infomasi tentang KP 
dibagikan pada sesi briefing 
sudah diagendakan oleh 
petugas. (68.7 %). Menurut 
peneliti, bahwa Infomasi 
tentang KP dibagikan pada 
sesi briefing maka lebih 
diutamakan untuk 
diagendakan oleh petugas. 

Tabel 4.10 Apakah 
petugas merasa 
didukung? 

N
o 

Apakah 
petugas 
merasa 

Frekuen
si 

Persenta
se (%) 

didukung? 

1 Manajeme
n 
kepegawai
an 
melakukan 
refleksi 
dan 
pembahas
an tentang 
kompetens
i petugas,. 
Melakuka
n supervisi 
dan 
mentoring. 
Kesehatan 
petugas 
diperhatik
an. 

11 16.4 

2 Manajeme
n 
merancang 
dukungan 
terhadap 
kebutuhan 
petugas. 
Kesehatan 
petugas 
diperhatik
an. 

48 71.6 

3 Prosedur 
manajeme
n 
kepegawai
an 
merupaka
n cara 
untuk 
mengontro
l petugas.  

8 11.9 

Sumber data diolah tahun 2018 
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Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek Manajemen merancang 
dukungan terhadap kebutuhan 
petugas kesehatan petugas 
diperhatikan.  (71.6 %). 
Menurut peneliti, bahwa 
Manajemen merancang 
dukungan terhadap kebutuhan 
petugas kesehatan maka lebih 
diutamakan untuk 
diperhatikan petugas 
kesehatan 

Tabel 4.11 Kebutuhan 
pelatihan 

 

N
o 

Kebutuhan 
pelatihan 

Frekue
nsi 

Persent
ase (%) 

1 Petugas 
diberikan 
kesempatan 
untuk 
mengambil 
pelatihan 
sesuai 
kebutuhan 
mereka.. 

13 19.4 

2 Ada upaya 
untuk 
mengidentifi
kasi 
pelatihan 
apa yang 
dibutuhkan 
petugas dan 
menyelarask
an dengan 
kebutuhan 
RS. 

51 76.1 

3 Pelatihan 
diadakan 
untuk 
memenuhi 
kebutuhan 
RS. 

3 4.5 

Sumber data diolah tahun 2018 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek Ada upaya untuk 
mengidentifikasi pelatihan 
apa yang dibutuhkan petugas 
dan menyelaraskan dengan 
kebutuhan RS. (76.1 %). 
Menurut peneliti, bahwa Ada 
upaya untuk mengidentifikasi 
pelatihan apa yang 
dibutuhkan petugas maka 
lebih diutamakan untuk 
menyelaraskan dengan 
kebutuhan RS 

Tabel 4.12 Seperti apa 
menjadi anggota tim 

N
o 

Seperti apa 
menjadi 
anggota 
tim 

Frekue
nsi 

Persenta
se (%) 

1 Kerjasama 
tim terlihat 
memiliki 
kesamaan 
dalam 
pemahama
n dan visi.  

12 17.9 

2 Kolaborasi 
antar 
anggota 
tim 
berjalan 

49 73.1 
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dengan 
baik.  

3 Anggota 
tim terdiri 
dari unsur 
mmultidisp
lin tetapi 
tidak 
memiliki 
komitmen 
terhadap 
tim.   

6 9.0 

Sumber data diolah tahun 2018 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan lebih dari 
setengah responden memiliki 
aspek  Kolaborasi antar 
anggota tim berjalan dengan 
baik. (73.1%). Menurut 
peneliti, bahwa Kolaborasi 
antar anggota tim maka lebih 
diutamakan berjalan dengan 
baik 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil 
penelitian ini, maka 
kesimpulan yang didapatkan 
adalah sebagai berikut: 

A. Terdapat 7 dimensi 
budaya keselamatan pasien 
berdasarkan kuesioner 
MaPSaF berada di tingkat 
proaktif yaitu Komitmen 
menyeluruh terhadap 
perbaikan yang 
berkelanjutan, Prioritas 
yang diberikan untuk 
keselamatan pasien, 
Evaluasi insiden dan best 

practices, Pembelajaran 
dan perubahan efektif, 
Manajemen kepegawaian 
dan isu keselamatan. 
Pendidikan dan pelatihan 
staf, Kerjasama tim  
B. Terdapat 2dimensi 
budaya keselamatan pasien 
berdasarkan kuesioner 
MaPSaF berada di tingkat 
generatif yaitu Kesalahan 
sistem dan tanggung jawab 
individu dan Perekaman 
insiden dan best practices  
C. Terdapat 1 dimensi 
budaya keselamatan pasien 
berdasarkan kuesioner 
MaPSaF berada di tingkat 
kalkulatif yaitu 
Komunikasi tentang isu 
keselamatan pasien 
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