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HUBUNGAN KINERJA PERAWAT DENGAN KEPATUHAN
PELAKSANAAN PATIENT SAFETY DI RS STELLA MARIS
MAKASSAR

(Dibimbing oleh: Matilda Martha Paseno & Nikodemus Sili Beda)
Florida Krisnawati (C1914201210)
Maria Dafrociana Purnama (C1914201214)

ABSTRAK

Patient safety merupakan prinsip utama dari pelayanan kesehatan yang
menyatakan bahwa keselamatan merupakan hak bagi setiap pasien
dalam menerima pelayanan kesehatan dimana pasien bebas dari cedera
yang tidak seharusnya terjadi atau bebas dari cedera yang potensial akan
terjadi. Salah satu indikator untuk menilai keberhasilan pelaksanaan
patient safety didukung oleh adanya kinerja yang baik yang menunjang
kinerja rumah sakit sehingga dapat memberikan kepuasan kepada pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kinerja perawat
dengan kepatuhan pelaksanaan patient safety di RS Stella Maris
Makassar. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik
dengan desain cross sectional study yang melibatkan 57 responden.
Pengambilan sampel menggunakan pendekatan proposional random
sampling, pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner untuk
mengetahui kinerja dan kepatuhan perawat. Hasil penelitian ini didapatkan
umur 30-37 tahun yaitu 22 (38,6%), jenis kelamin perempuan 55 (96,5%),
pendidikan terakhir D Il 29 (50,9%) dan lama kerja 1-10 tahun yaitu 37
(64,9%) dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kemaknaan p = 0,000 < a = 0,05 artinya ada hubungan kinerja perawat
dengan kepatuhan pelaksanaan patient safety di RS Stella Maris
Makassar. Berdasarkan hasil penelitian ini bagi petugas kesehatan untuk
tetap mempertahankan kinerja dalam melayani pasien dan kepatuhannya
dalam penerapan patient safety yang baik dalam meningkatkan mutu
pelayanan.

Kata kunci: Kepatuhan, Kinerja Perawat, Patient Safety
Referensi: 2012- 2020



NURSE PERFORMANCE RELATIONSHIP WITH COMPLIANCE WITH
PATIENT SAFETY IMPLEMENTATION AT STELLA MARIS HOSPITAL,
MAKASSAR

(Supervised by: Matilda Martha Paseno & Nikodemus Sili Beda)
Florida Krisnawati (C1914201210)
Maria Dafrociana Purnama (C1914201214)

ABSTRACT

Patient safety is the main principle of health services which states that
safety is the right for every patient to receive healt services where the
patient is free from injuries that should not occur or free from potential
injuries. One of the indicators to assess the success of patient safety
implementation is supported by good performance that supports the
hospital’'s performance so that it can provide satisfaction to patients. This
study aims to determine the relationship between nurse performance and
compliance with the implementation of patient safety at the Stella Maris
Hospital, Makassar. This study used an analytic observational method with
a cross sectional study design involving 57 respondents. Sampling using
propotional random sampling approach, data collection was done using a
questionnaire to determine the performance and compliance or nurses.
The results of this study showed that the age of 30-37 years is 22 (38,6%),
female gender is 55 (96,5%), the latest edducation is D 11l 29 (50,6%), and
the lenght of work is 1-10 years, namely 37 (64,9%) and analyzed using
the Chi-Square test with a significance level p = 0,000 < = 0,05 this means
that there is a relationship between nurse performance and compliance
with patient safety in the Stella Maris Hospital, Makassar. Based on the
results of this study, healt workers maintain their work in serving patients
and their compliance in implementing good paitent safety in improving the
quality of service.

Keywords: Obedince, Nurse Performance, Patient Safety
References: 2012-2020
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BAB |
PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Rumah sakit adalah tempat pelayanan kesehatan berisiko tinggi
terjadinya insiden patient safety yang disebabkan oleh kesalahan
manusia. Kesalahan keselamatan pasien biasanya disebabkan oleh
petugas yang terkait dengan risiko keselamatan, yang disebabkan oleh
malfungsi pada sistem kerja pribadi. Menurut hasil penelitian Widiyanti
et al. (2020), keselamatan pasien menjadi prinsip utama pelayanan
kesehatan yang menunjukkan bahwa keselamatan merupakan hak
setiap pasien untuk memperoleh kesehatan. Insiden keselamatan
pasien adalah setiap masalah atau situasi yang mungkin menyebabkan
bahaya yang seharusnya tidak terjadi. Jenis peristiwva patient safety
seperti Kejadian Tidak Diharapkan, Kejadian Nyaris Cedera, Kejadian
Potensial Cedera dan kejadian sentinel. Pasal 53 ayat 3 Undang-
Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang kesehatan mengatur bahwa
kehidupan pasien harus diutamakan dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian Neri et al., (2018) di Utah dan
Colorado serta New York, didapat KTD dimana ada yang meninggal,
sedangkan di New York terhitung 3,7% dan nilai kematian 13,6%. Di
Amerika serikat angka kematian pasien yang dirawat di rumah sakit
karena KTD adalah 33 juta per tahun berkisar 44.000-98.000. World
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 3-16% pasien KTD di
rawat di rumah sakit. Menurut laporan, tingkat rawat inap di Selandia
Baru adalah sekitar 12,9% dari tingkat rawat inap dan 10,8% di Inggris
Raya. Laporan International Joint Commission (JCI) juga menunjukkan
bahwa KTD di Inggris sekitar 10% dan di Australia 16,6%. Berdasarkan
data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia ditemukan jumlah

kasus insiden keselamatan pasien pada tahun 2015-2019, dimana



prevalensi KTD pada tahun 2015 berkisar 41%, mengalami
penurunan pada tahun 2016 berkisar 35%, kemudian pada 2017
mengalami penurunan kembali berkisar 28%, lalu pada tahun 2018
mengalami peningkatan berkisar 30% dan tahun 2019 kembali
meningkat berkisar 31%. Kejadian Nyaris Cedera (KNC) pada tahun
2015 berkisar 33%, kemudian pada tahun 2016 mengalami
peningkatan berkisar 36%, kemudian meningkat kembali pada tahun
2017 berkisar 38%, lalu pada tahun 2018 mengalami penurunan
berkisar 33%, kemudian meningkat kembali pada tahun 2019 berkisar
38%. Kejadian Tidak Cedera (KTC) dilaporkan pada tahun 2015
berkisar 26% dan terus meningkat sampai tahun 2018 berkisar 37%
dan mengalami penurunan kembali pada tahun 2019 berkisar 31%.
Namun berdasarkan laporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) per
provinsi tercatat pada tahun 2018 terdapat 5 insiden di RS Provinsi
Sulawesi Selatan. Pada tahun 2019 tercatat 10 insiden terjadi di RS
Provinsi Sulawesi Selatan (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian dari Komisi Keselamatan Pasien di
RS Stella Maris Makassar, data yang terkait dengan keselamatan dari
pelaporan pasien kejadian tidak di harapkan (KTD) berjumlah 4 orang
dari bulan Januari sampai bulan September, 2017. Pada tahun 2018
pada bulan Juni berjumlah 1 orang. Pada tahun 2019 dari bulan Maret
sampai bulan Agustus berjumlah 2 orang. Pasien Kejadian Nyaris
Cedera (KNC) berjumlah 5 orang dari bulan Januari sampai bulan
September 2017. Pada tahun 2019 berjumlah 2 orang dari bulan Mei
sampai bulan Juli. Pasien Kejadian Tidak Cedera (KTC) berjumlah 4
orang dari bulan Januari sampai September pada tahun 2017. Pada
tahun 2018 berjumlah 4 orang dari bulan April sampai bulan Juni. Pada
tahun 2019 berjumlah 1 orang pada bulan Januari.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Jakri & Timun (2019),
pelayanan keperawatan merupakan pelayanan profesional, bagian

yang tidak terpisahkan, dan mempunyai pengaruh besar dalam bidang



kesehatan. Mutu pelayanan kesehatan tergantung pada salah satu
kinerja tenaga keperawatan yang harus didasarkan oleh kemampuan
yang tinggi, karena kinerja tersebut dapat mendukung tugas pelayanan.
Kinerja merupakan hasil kerja yang dilakukan oleh seseorang sesuai
dengan tanggungjawab organisasi.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Wisuda (2019), indikator
kinerja perawat merupakan vairabel yang mengukur pengaruh
implementasi suatu aktivitas dalam kurun waktu. Indikator yang
menitikberatkan pada hasil perawatan pasien dan proses pelayanan
disebut indikator kinerja. Kinerja perawat dapat dilihat berdasarkan
posisi perawat sebagai pemberi asuhan. Tenaga kesehatan profesional
adalah yang mampu menyelesaikan proses keperawatan. Tugas
perawat profesional dapat menggabungkan kualitas pekerjaan perawat
dengan prestasi kerja. Kinerja yang baik dapat menambah kualitas
pelayanan klinis dalam tim, dan digunakan untuk mewujudkan
kewajiban karyawan dalam memberikan kontribusi profesional untuk
meningkatkan mutu layanan.

Dalam penelitian yang pernah dilakukan oleh Widiyanti (2020),
penyebab terjadinya penurunan kinerja karena tingginya beban kerja
perawat. Tingginya kunjungan pasien dan meningkatnya Bed
Occupancer Rate (BOR). Beban kerja perawat rumah sakit yang tinggi
dapat mengakibatkan penurunan prestasi kerja. Ini terjadi ketika beban
kerja tanpa disertai peningkatan upah. Menurut hasil penelitian
Sumiarty (2018), kinerja individu perawat di rumah sakit di pengaruhi
oleh 3 variabel yaitu: variabel pribadi, organisasi, dan psikologis.
Variabel individu yaitu kemampuan, pengetahuan, latar belakang,
demografi, pengalaman, variabel organisasi yaitu kepemimpinan
imbalan atau jasa, beban kerja, supervisi, kepemimpinan, struktur,
sedangkan psikologi yaitu motivasi, sikap, dan persepsi. Motivasi
dibentuk oleh sikap seseorang dalam menyelesaikan sesuatu, dimana

hal ini membuat karyawan mengarahkan diri sendiri untuk mencapai



tujuan kerjanya, artinya jika motivasi perawat baik maka seorang
perawat bisa melaksanakan tugasnya dengan baik (Maimun & Yelina,
2016). Oleh karena itu cara yang digunakan untuk meningkatkan
kinerja perawat adalah melakukan sosialisasi seperti seminar-seminar
yang berkaitan dengan sasaran keselamatan pasien, dan evaluasi
penerapan SOP secara berkala oleh komite keperawatan untuk
meningkatkan kepatuhan pelaksanaan patient safety.

Rumah sakit merupakan unit pelayanan kesehatan dengan
fungsi memperbaiki kondisi kesehatan. Salah satu hal yang perlu
diperhatikan rumah sakit yaitu sistem patient safety. Secara
keseluruhan program patient safety sudah diaplikasikan, namun
kenyataannya dilapangan walaupun sudah mengikuti sosialisasi, tetapi
masih ada pasien luka, risiko jatuh, risiko salah pengobatan,
pendelegasian yang tidak akurat saat operan pasien, yang
menyebabkan penurunan patient safety. Berdasarkan latar belakang
diatas, menarik perhatian peneliti untuk melakukan penelitian
“‘Hubungan kinerja perawat dengan kepatuhan pelaksanaan patient

safety di Rumah Sakit Stella Maris Makassar”.

.Rumusan Masalah

Rumah sakit merupakan pelayanan kesehatan yang memiliki
fungsi penting dalam meningkatkan derajat kesehatan, dalam rangka
meningkatkan mutu pelayanan, salah satu hal yang perlu diamati oleh
pihak rumah sakit yaitu patient safety. Untuk menghindari hal-hal
tersebut, perawat perlu memahami dengan baik tentang patient safety,
dengan demikian perawat mampu menerapkan patient safety saat
memberikan asuhan keperawatan pasien. Kinerja merupakan faktor
terpenting dalam mencapai tugas dan tanggungjawab perawat agar
bisa menghindarkan kejadian yang tidak diinginkan. Datri latar belakang

diatas maka peneliti akan meneliti tentang “Hubungan kinerja perawat



dengan kepatuhan pelaksanaan patient safety di Rumah Sakit Stella

Maris Makassar?”.

C. Tujuan Penelitian

1. TujuanUmum
Mengetahui hubungan kinerja perawat dengan kepatuhan
pelaksanaan patient safety di Rumah Sakit Stella Maris Makassar.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kinerja perawat di Rumah Sakit Stella Maris
Makassar.
b. Mengidentifikasi kepatuhan pelaksanaan patient safety di Rumah
Sakit Stella Maris Makassar
c. Menganalisis hubungan kinerja perawat dengan kepatuhan
pelaksanaan patient safety di Rumah Sakit Stella Maris

Makassar.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukkan dan informasi
untuk peningkatan pelayanan rumah sakit terlebih dalam penerapan

patient safety.

2. Bagi Perawat
Bagi perawat di rumah sakit diharapkan bisa memberikan gambaran
mengenai kinerja perawat dalam penerapan patient safety untuk
mecapai tingkat pelayanan yang optimal dan bermutu dirumah sakit

dalam meningkatkan pelayanan keperawatan.



3. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan evaluasi dalam melakukan penelitian sejenis dan
sebagai masukkan dalam proses belajar mengenai pelaksanaan

patient safety.

4. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan pemahaman peneliti mengenai hubungan
kinerja perawat dengan kepatuhan pelaksanaan patient safety di RS

Stella Matris.



