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Abstract

Patient Safety Culture (PSC) is first step in developing patient safety. Patient safety is core
of the quality of health services in hospitals. Hospitals are responsible for improving the quality of
health services in managing patient safety. This study used literature review by an electronic
search for articles PubMed, Science Direct, Google Schoolar and Pro Quest with a manual
bibliographic includes articles and key journals. We studies in American, European, Asian and
African focused on management of PSC and patient safety. We independently verifies the study
meets inclusion criteria and critically assesses quality of study. Researchers identified 23 studies
met the inclusion criteria. The review identified main dimensions in PSC management include
developing teamwork and organization, supervisor expectations and learning behaviors for
hospital staff. Fault reporting and safety awareness, gender and demographics, work experience,
and staffing are additional dimensions. Other management by conducting a survey regularly every
two or three years and used an internationally standardized instrument HSOPSC from AHRQ. The
managing quality patient safety in hospitals, several steps are governance and regulation of patient
safety, education and training, patient involvement, measurement and monitoring of patient safety,
the use of information technology in supporting services that prioritize quality patient safety. Main
dimensions in developing PSC are teamwork and organization, supervisor expectations and
learning behavior for hospital staff. Factors affect patient safety management are organizational
systems, education and training, involving patients and information technology.

Keywords: Management, Patient safety culture, Patient safety, Service quality

PENDAHULUAN

Budaya keselamatan pasien (BKP) sakit masih sering dijumpai hingga saat ini.
merupakan langkah awal dalam Data dari Komisi Keselamatan Pasien Rumah
pengembangan keselamatan pasien. Sakit (KNKPRS) tahun 2019 dengan jumlah
Keselamatan pasien merupakan inti dari mutu Kejadian Nyaris Cedera (KNC) 2534 kasus,
pelayanan kesehatan dirumah sakit. Rumah Kejadian Tidak Cidera (KTC) 2554 kasus dan
sakit bertanggung jawab dalam meningkatkan Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) sebanyak
mutu pelayanan kesehatan dalam pengelolaan 2567 kasus (Kemenkes RI, 2019).
keselamatan pasien di rumah sakit (Kemenkes Terjadinya Kejadian Tidak
dan KARS, 2011). Diharapkan (KTD) akibat perawatan yang

Beberapa kasus tentang tidak tidak aman kemungkinan merupakan salah
terpenuhinya keselamatan pasien di rumah satu dari 10 penyebab utama kematian dan
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Di

berpenghasilan tinggi, diperkirakan satu dari

kecacatan di  dunia. negara-negara
setiap 10 pasien terluka saat menerima
perawatan di rumah sakit. Kerugian dapat
disebabkan oleh berbagai efek samping,
dengan hampir 50% dari
dicegah. Setiap tahun, 134 juta KTD terjadi di

rumah sakit di negara berpenghasilan rendah

mereka dapat

dan menengah (LMICs), karena perawatan
yang tidak aman, yang mengakibatkan 2,6
juta kematian (WHO, 2019).

Pada saat ini setiap rumah sakit
diwajibkan  untuk  meningkatkan  mutu
pelayanan kesehatan yang salah satunya
adalah melalui sasaran keselamatan pasien.
Sasaran keselamatan pasien yang dimaksud
adalah Sasaran Keselamatan Pasien (SSP)
yang terdiri dari Sasaran | adalah Ketepatan
Identifikasi Pasien, Sasaran |l adalah
Peningkatan komunikasi yang efektif, Sasaran
Il adalah Peningkatan keamanan obat yang
perlu diwaspadai, Sasaran IV adalah
Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, dan
IV adalah

Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan

tepat pasien operasi, Sasaran
kesehatan, Sasaran VI adalah Pengurangan

risiko  pasien BUN,
Kemenkes, dan KARS, 2011).

Budaya keselamatan pasien di rumah

jatuh  (Direktoran

sakit merupakan bagian dari

Menurut NHS (2004) bahwa

budaya keselamatan

budaya
organisasi,
pasien yang perlu
dikembangkan adalah melalui pengembangan
pengkajian yang meliputi senior management
dan  komitmen

visibility keselamatan,
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komunikasi diantara manajer dan staf, sikap
untuk melaporkan kejadian, kesalahan dan
punishment. Program keselamatan pasien
di sakit.

penelitian  Arum, dkk

perlu  dibudidayakan rumah
Berdasarkan hasil
(2015)

keselamatan

tentang manajemen budaya

pasien didapatkan  bahwa

pengaturan sistem keselamatan pasien perlu
yang
perencanaan, implementasi, dan dukungan.

dirancang meliputi identifikasi,

Pengelolaan  manajemen  budaya

keselamatan pasien dapat mengacu pada
yang
dikembangkan oleh agency of healthcare
research and quality (AHRQ). Langkah-

instrumen  budaya  keselamatan

langkah tersebut meliputi, 1) Keterbukaan
komunikasi. 2) Umpan balik dan komunikasi
tentang kesalahan 3) Frekuensi peristiwa yang
dilaporkan. 4) Serah terima dan transisi. 5)
Dukungan manajemen untuk keselamatan
pasien. 6) Respon tidak menghukum terhadap
kesalahan. 7) Pembelajaran organisasi—
8)

keseluruhan tentang keselamatan pasien. 9)

Peningkatan  berkelanjutan. Persepsi

Kepegawaian. 10) Harapan dan tindakan
supervisor/manajer mempromosikan
keselamatan pasien. 11) Kerjasama tim lintas

unit. 12) Kerja sama tim dalam unit.

METODE

Studi literatur ini menggunakan metode
literatur review dengan melakukan pencarian
PubMed, Science

Google Schoolar dan Pro Quest

elektronik artikel dari
Direct,

dengan pencarian manual bibliografi yang
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disertakan artikel dan jurnal kunci. Kami

memasukkan studi dari beberapa negara

Amerika, Eropa, Asia dan Afrika yang
difokuskan ~ pada  manajemen  budaya
keselamatan  pasien.  Peneliti  secara
independent  memverifikasi  studi  yang

memenuhi Kkriteria inklusi dan kritis menilai

kualitas studi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kualitas studi dari masing-masing

artikel yang ditetapkan sebagai sumber

literatur review ditentukan berdasarkan
analisis kualitas The JBI Critical Appraisal
Tools, sehingga didapatkan 23 artikel yang
Hasil

pencarian literatur yang sudah dianalisis dan

sesuai dengan literatur review.

ditetapkan dalam literatur review adalah
sebagai berikut:

Tabel 1 Hasil Pencarian Literatur untuk
Literatur Review

Sumber Tahun  Database N
Bahasa
Inggris dan 2015-2021 PubMed 60 8
Indonesia Science 50 9
Direct
Google 30 2
Scholar
Progquest 75 4
Total 215 23

Dari 23 studi yang memenuhi kriteria
untuk literatur review ini (tabel 1), didapatkan
hasil sebanyak 7 buah studi merupakan artikel
review, 14 buah studi menggunakan cross
sectional design, 2 buah studi menggunakan
dan  satu  studi

qualitative  design

menggunakan desain penelitian Kkualitatif.
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Berdasarkan hasil tersebut, setelah dilakukan

critical appraisal menggunakan The JBI
critical appraisal tools studi cross sectional
diberi skor kualitas total tujuh hingga delapan
poin dari delapan poin pada checklist. Pada
Studi

termasuk dalam literatur review diberi skor

menggunakan artikel review yang

kualitas total mulai dari delapan hingga
sebelas poin dari total sebelas poin pada daftar
checklist. Pada studi kualitatif yang diberikan
nilai delapan dari sepuluh poin.

Studi yang termasuk dalam artikel
literature/systematic review di ulasan ini
sebanyak 6 penelitian dilakukan di Amerika, 3
penelitian di Ethiopia, 2 penelitian Cina,
Korea, Inggris, Brasil, Arab Saudi. Penelitian
juga dilakukan di Korea Selatan, Libya,
Afrika Selatan, Kroasia, Slovenia, Bulgaria,
Swedia. Intervensi budaya keselamatan pasien
dan pasien safety dilakukan ke beberapa
profesional kesehatan yang bekerja di
pelayanan kesehatan.

Penelitian Azyabi (2021) tentang
menganalisis persepsi budaya keselamatan
di sakit,

menentukan instrumen yang tersedia, dan

pasien lingkungan  rumah
mengidentifikasi faktor paling kritis yang
memiliki dampak pada budaya keselamatan
pasien. Hasil temuan, mengungkapkan bahwa
kerja tim dan organisasi dan perilaku
pembelajaran adalah beberapa faktor yang
memiliki dampak signifikan terhadap budaya
keselamatan pasien. Penelitian  ini juga
menggambarkan bahwa pelaporan kesalahan
dan

dan kesadaran keselamatan, gender
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demografi, pengalaman pekerjaan, dan

kepegawaian merupakan faktor penting
tambahan yang perlu dipertimbangkan lebih
lanjut untuk meningkatkan persepsi budaya
keselamatan pasien.
Meningkatkan

persepsi  budaya

keselamatan pasien di sektor pelayanan
kesehatan (rumah sakit) memainkan peran
kunci dalam meningkatkan kualitas, efisiensi,
dan produktivitas pelayanan  secara
keseluruhan. Azyabi mengungkapkan bahwa
kerja tim dan organisasi dan perilaku
pembelajaran adalah beberapa faktor yang
memiliki dampak signifikan terhadap budaya
keselamatan pasien. Selain itu, digambarkan
bahwa pelaporan kesalahan dan kesadaran

keselamatan, gender dan demografi, pekerjaan

pengalaman, dan kepegawaian merupakan
faktor penting tambahan vyang perlu
dipertimbangkan lebih lanjut  untuk

meningkatkan persepsi budaya keselamatan
pasien (Azyabi, 2021).

Meningkatkan budaya keselamatan
pasien harus mencakup semua pemangku
kepentingan, seperti pembuat kebijakan,
penyedia layanan kesehatan dan mereka yang
bertanggung jawab atas pendidikan kesehatan.
Dengan demikian, pembuat kebijakan perlu
untuk memastikan bahwa undang-undang dan
peraturan diperkenalkan untuk mendorong
organisasi  kesehatan untuk menerapkan
sistem pelaporan keselamatan pasien yang
membantu risiko

akan mengidentifikasi

terhadap pasien dan membantu organisasi
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kesehatan belajar dari kesalahan mereka.
(Elmontsri, dkk, 2016).

Penilaian budaya keselamatan pasien dalam
pelayanan kesehatan diperlukan, dan yang
lebih penting, lakukan perubahan berdasarkan
Rumah  sakit

hasil  penilaian-penilaian.

memiliki potensi
balik dan

dan

untuk perbaikan dalam

umpan komunikasi  tentang

kesalahan keterbukaan  komunikasi.
Sebuah pendekatan dan perhatian yang
dimodifikasi diperlukan untuk konteks ketika
merancang intervensi yang bertujuan untuk
meningkatkan budaya keselamatan di rumah
sakit (Zhong, 2019). Dimensi yang paling
sering melibatkan kerja tim, dukungan, dan
tindakan manajemen untuk keselamatan
pasien, serta mereka yang fokusnya adalah
pada peningkatan berkelanjutan,
pembelajaran, pelatihan, dan sumber daya
manusia sumber daya untuk keselamatan

pasien (Torrente, 2021).

Beberapa hal yang bisa di
rumuskan  dalam  manajemen  budaya
keselamatan dalam kontribusinya

meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit

adalah;
1. Beberapa dimensi utama  dalam
menjalankan manajemen budaya

keselamatan pasien diantaranya
mengembangkan kerja tim dan
organisasi, harapan supervisor serta

perilaku pembelajaran bagi staf rumah
sakit. Beberapa dimensi tambahan yang
menunjang

pelaksanaan  manajemen

budaya keselamatan yaitu pelaporan
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kesalahan, kesadaran keselamatan, jenis
kelamin, pengalaman bekerja dan jumlah
pegawai.

2. Guna menjamin pelaksanaan budaya
keselamatan pasien dengan baik di suatu
rumah sakit, perlu di lakukan survei
budaya keselamatan pasien secara
berkala setiap dua atau tiga tahun sekali.

3. Negera dalam

mempunyai  peran

pelaksanaan manajemen budaya

keselamatan  pasien, yaitu dengan

menetapkan instrumen-instrumen
penilaian budaya keselamatan pasien,
untuk instrumen budaya keselamatan
pasien bisa mengacu pada instrumen
yang sudah di

internasional (misal instrumen budaya

gunakan  secara
keselamatan pasien yang di kembangkan
oleh AHRQ (HSOPSC)),
aturan pelaksanaan budaya keselamatan
yang
pelaksanaan budaya keselamatan pasien

serta aturan-

pasien mampu  mendorong
secara adil dan mengedepankan respon
non hukuman terhadap kesalahan.

4. Manajemen budaya keselamatan pasien
dapat berjalan dengan lebih baik, apabila
dalam pelaksanaannya melibatkan semua
pihak, meliputi

pembuat  kebijakan,

tempat layanan kesehatan dan dunia

pendidikan.
5. Hasil dari pelaksanaan  budaya
keselamatan pasien dapat dijadikan

penilaian bagi rumah sakit tentang mutu

pelayanan. Dari hasil ini berguna sebagai
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umpan balik untuk melakukan perbaikan

dalam meningkatkan mutu pelayanan

KESIMPULAN

Kesimpulan dari manajemen budaya
keselamatan pasien dalam meningkatkan
mutu rumah sakit,

pelayanan meliputi

beberapa hal; 1) Meningkatkan persepsi
budaya keselamatan pasien di semua sektor
sakit)

memainkan peran kunci dalam meningkatkan

pelayanan kesehatan (rumah

kualitas, efisiensi, dan produktivitas

pelayanan secara keseluruhan. Beberapa
dimensi utama dalam menjalankan budaya
keselamatan pasien diantaranya kerja tim dan
organisasi dan perilaku pembelajaran. Sebagai
dimensi  tambahan  meliputi  pelaporan
kesalahan dan kesadaran keselamatan, gender
dan demografi, pengalaman kerja, dan
kepegawaian. 2) Beberapa hal terkait dengan
manajemen budaya keselamatan pasien dalam
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit
diantaranya membentuk badan regulator,
penetapan instrumen penilaian, pendidikan

dan pelatihan, pelaksanakaan secara adil dan

menyeluruh,  penilaian  berkala,  dan
memberikan umpan balik.
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