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ABSTRACT 
 

Implementing patient safety in hospitals is still a challenge that every hospital 
needs to face. Incidents may be found due to suboptimal implementation of 
patient safety targets which results in increased hospital days and increased 
treatment costs. The aim of this research is to analyze the effect of training on 
knowledge about patient safety. This research uses a quasi-experimental design. 
A total of 30 respondents were involved in this research who were chosen 
randomly. Respondents in this study were nurses with a nursing diploma and 
bachelor's degree in nursing and professional educational background. The 
results of the study showed that there was an effect of training on increasing 
nurses' knowledge about patient safety with a value of p= 0.02 (p<0.05). Nurses 
who have good knowledge and understanding of patient safety provide a sense 
of security for patients and families who are treated in hospital. 
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ABSTRAK 
 
Penerapan keselamatan pasien di rumah sakit masih menjadi tantangan yang 
harus dihadapi setiap rumah sakit. Insiden dapat ditemukan akibat penerapan 
target keselamatan pasien yang belum optimal yang mengakibatkan 
bertambahnya hari rawat inap dan bertambahnya biaya perawatan. Tujuan 
penelitian ini adalah menganalisis pengaruh pelatihan terhadap pengetahuan 
tentang keselamatan pasien. Penelitian ini menggunakan desain quasi 
eksperimen. Sebanyak 30 responden dilibatkan dalam penelitian ini yang dipilih 
secara acak. Responden dalam penelitian ini adalah perawat dengan latar 
belakang pendidikan diploma keperawatan dan sarjana keperawatan serta 
profesi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh pelatihan terhadap 
peningkatan pengetahuan perawat tentang keselamatan pasien dengan nilai p= 
0,02 (p<0,05). Perawat yang memiliki pengetahuan dan pemahaman yang baik 
tentang keselamatan pasien memberikan rasa aman bagi pasien dan keluarga 
yang dirawat di rumah sakit. 
 
Kata Kunci: Pengetahuan, Pelatihan, Keselamatan Pasien 
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PENDAHULUAN 
Keselamatan pasien 

merupakan prioritas bagi setiap 
organisasi pelayanan Kesehatan di 
seluruh dunia1. Pengaturan 
keselamatan pasien di fasilitas 
pelayanan kesehatan bertujuan 
untuk meningkatkan mutu pelayanan 
melalui penerapan manajemen risiko 
dalam seluruh aspek pelayanan yang 
disediakan oleh fasilitas pelayanan 
kesehatan tersebut2. Implementasi 
sasaran keselamatan pasien menjadi 
sangat penting. Selain menjadi 
standar perawatan sebuah rumah 
sakit, sasaran keselamatan pasien 
juga merupakan salah satu indicator 
dalam menilai peringkat rumah sakit 
dalam status akreditasi. Terdapat 
enam indicator sasaran keselamatan 
pasien menurut 3 yaitu identifikasi 
pasien dengan benar, meningkatkan 
komunikasi yang efektif, keamanan 
obat yang harus di waspadai, 
mengurangi resiko infeksi akibat 
perawatan kesehatan, dan 
mengurangi resiko cedera akibat 
jatuh3. 

Rumah sakit terus mendorong 
implementasi dari sasaran 
keselamatan pasien. Namun pada 
kenyataannya penerapan di setiap 
lini rumah sakit belum optimal, hal 
ini dikaitkan dengan berbagai 
insiden yang ditemukan akibat 
implementasi sasaran keselamatan 
pasien kurang optimal. Insiden atau 
kejadian merupakan setiap kejadian 
yang terjadi diluar kebiasaan atau 
rutinitas perawatan pasien sesuai 
standar operasional prosedur yang 
berlaku di ruangan perawatan 
tersebut, contohnya pasien jatuh, 
cedera tertusuk jarum suntik, 
kunjungan pasien yang memiliki 
gejala penyakit, kesalahan 
pemberian obat, kesalahan dalam 
pemesanan obat yang tidak 
disengaja dan keadaan yang 
menyebabkan cedera atau resiko 
cedera4.  

Data menunjukkan bahwa 
insiden akibat kurang optimalnya 
implementasi dari sasaran 
keselamatan pasien masih tergorolog 
tinggi. Hasil penelitian yang 
dilakukan di beberapa rumah sakit 
terakreditasi Joint Commision 
International (JCI) dalam, diketahui 
bahwa ditemukan 52 insiden pada 11 
rumah sakit di 5 negara. Kasus 
tertinggi berada di Hongkong dengan 
total 31% kasus, disusul Australia 25% 
kasus, India 23% kasus, Amerika 12% 
kasus, dan Kanada 10% kasus 5. 
Penelitian yang dilakukan oleh da 
Costa (2017) di Brazil terdapat 
sekitar 7,6% insiden yang tidak 
diinginkan dibeberapa rumah sakit6. 
Sedangkan di Indonesia Insiden 
keselamatan pasien yang terjadi di 
Indonesia berdasarkan hasil laporan 
Daud (2020) diketahui bahwa 
terdapat 7.465 kasus pada tahun 
2019, yang terdiri dari 171 kematian, 
80 cedera berat, 372 cedera sedang, 
1183 cedera ringan, dan 5659 tidak 
ada cedera7.  

Tingginya angka Insiden 
Keselamatan Pasien (IKP) yang 
terindentifikasi menyebabkan lebih 
banyak beban yang diterima oleh 
pasien akibat perawatan yang kurang 
optimal dan akibat ketidakmampuan 
mencegah insiden8. Studi 
pendahuluan kepada empat 
responden menunjukkan bahwa 
empat perawat tidak memahami 
implementasi sasaran keselamatan 
pasien, tidak mengetahui indicator 
sasaran keselamatan pasein, tidak 
mengetahui terkait kebijakan 
sasaran yang diterapkan oleh rumah 
sakit, dan tidak optimalnya 
penerapan sasaran keselamatan 
pasien. Kurang optimalnya 
implementasi sasaran keselamatan 
pasien dapat disebabkan oleh 
berbagai faktor seperti pengetahuan 
yang rendah, kurangnya mendapat 
informasi, supervisi dan kurangnya 
motivasi dari perawat itu sendiri. 
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Kurang otimalnya dalam 
implementasi sasaran keselamatan 
pasien dapat berdampak pada 
peningkatan angka infeksi rumah 
sakit, kesalahan dalam pemberian 
obat, hingga terjadinya decubitus.  

Perawat memerlukan tingkat 
pengetahuan, kemampuan dan 
keahlian dalam memberikan asuhan 
keperawatan. Pengetahuan 
seseorang dapat diperoleh melalui 
Pendidikan dan pelatihan9. Pelatihan 
merupakan upaya untuk 
meningkatkan keterampilan dan 
kepercayaan diri perawat dalam 
bekerja10. Pelatihan bertujuan agar 
individu memiliki pengetahuan, 
keterampilan, dan perilaku yang 
ditekankan dalam program pelatihan 
dan menerapkannya pada kegiatan 
mereka sehari-hari11. Hal inilah yang 
mendorong peneliti untuk 
mengeskplorasi lebih jauh pengaruh 
pelatihan terhadap pengetahuan 
dalam penerapan sasaran 
keselamatan pasien di Rumah Sakit 
Umum Yarsi Pontianak.  

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Keselamatan pasien 

merupakan indikator yang paling 
utama dalam sistem pelayanan 
kesehatan, yang diharapkan dapat 
menjadi acuan dalam menghasilkan 
pelayanan kesehatan yang bertujuan 
untuk mencegah dan mengurangi 
risiko, kesalahan, dan bahaya yang 
terjadi pada pasien selama 
penyediaan layanan kesehatan 
berdasarkan pembelajaran dari 
kesalahan dan kejadian tidak 
diharapkan 12,13. Insiden keselamatan 
pasien adalah segala sesuatu 
kejadian secara sengaja atau tidak 
sengaja dan kondisi mengakibatkan 
atau berpotensi untuk menimbulkan 
cidera pada pasien, yang terdiri dari 
Kejadian tidak Diharapkan (KTD), 
Kejadian Nyaris Cedera (KNC), 
Kejadian Tidak Cedera (KTC) dan 
Kejadian Potensial Cedera (KPC)2.  

Keselamatan pasien adalah 
prinsip fundamental dari perawatan 
kesehatan. Setiap proses 
memberikan perawatan berisi 
tentang keamanan pasien. Kejadian 
buruk dapat terjadi akibat masalah 
dalam praktik, prosedur atau sistem. 
Peningkatan upaya keselamatan 
pasien menuntut seluruh sistem yang 
kompleks. Melibatkan berbagai 
tindakan dalam peningkatan kinerja, 
keamanan lingkungan, manajemen 
resiko, termasuk pengendalian 
infeksi, penggunaan obat-obat yang 
aman, peralatan keselamatan, 
praktik klinis yang aman, dan 
lingkungan perawatan yang aman 14. 

Tujuan program keselamatan 
pasien ialah untuk mengurangi 
jumlah kejadian tak terduga (KTD) 
yang sering terjadi pada pasien saat 
mereka berada di rumah sakit, yang 
berdampak negatif pada rumah sakit 
dan pasien 15. Insiden keselamatan 
pasien dapat disebabkan karena 
beberapa hal yang tidak sesuai 
standar dalam periode pelayanan 
pasien, pengobatan yang tidak 
memenuhi harapan untuk perbaikan 
atau penyembuhan pasien, risiko 
dalam pengobatan dan kedisiplinan 
serta ketidakpatuhan pasien dalam 
minum obat. Dampak insiden 
keselamatan pasien dalam 
pelayanan kesehatan diklasifikasikan 
dari yang paling ringan sampai 
dengan yang terberat. Dampak yang 
pertama tidak menimbulkan 
kerugian bagi pasien. Dampak yang 
kedua pasien mengalmai kerugian 
ringan, yang mana pasien terluka 
namun tidak memerlukan intervensi 
atau hanya perlu perawatan 
minimal. Dampak yang ketiga pasien 
mengalami kerugian sedang, yang 
mana pasien memerkukan 
perawatan medis singkat untuk 
diobservasi dan perawatn ringan 
akibat cidera yang terjadi. Dampak 
yang keempat pasien mengalami 
kerugian berat, yang mana pasien 
mengalami insiden yang berdampak 



Tahun 
 2024 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 4 NOMOR 5 TAHUN 2024] HAL 1756-1763 

 

 

1759 
 

panjang atau permanen. Dampak 
yang terkahir adalah kematian, 
akibat karena kurang tepat dalam 
penegakkan diagnosis, penanganan 
awal, dan lain sebagainya3. 

Untuk itu setiap fasilitas 
Kesehatan memerlukan standar yang 
digunakan sebagai acuan dalam 
mngatur keselamatan pasien. 
Adapun standar keselamatan pasien 
terdiri dari: 1) hak pasien; 2) 
Pendidikan bagi pasien dan 
Keluarga; 3) Keselamatan Pasien 
dalam Kesinambungan Pelayanan; 4) 
Metode Peningkatan Kinerja; 5) 
Kepemimpinan; 6) Pendidikan bagi 
Staff; dan 7) Komunikasi 16. Perawat 
sebagai profesi yang berfokus pada 
pelayanan dan membantu pasien 
mencapai kesehatan yang optimal. 
Pada pemberian asuhan 
keperawatan, sasaran keselamatan 
pasien harus menjadi dasar dalam 
pelayanan. Sasaran keselamatan 
pasien merupakan syarat untuk 
diterapkan pada pelayanan 
keperawatan di fasilitas pelayanan 
Kesehatan. Pemerintah Republik 
Indonsia melalui Permenkes No. 11 
Tahun 2017 mengatur sasaran 
keselamatan pasien untuk 
menghindari insiden keselamatan 
pasien yang teridiri dari 6 (enam) 
sasaran, yaitu sebagai berikut: 1) 
SKP 1 Mengidentifikasi Pasien dengan 
Benar; 2) SKP 2 Meningkatkan 
Komuniakasi yang Efektif; 3) SKP 3 
Meningkatkan Keamanan Obat-
obatan yang Harus diwaspadai; 4) 
SKP 4 Memastikan Lokasi 
Pembedahan dan pada Pasien yang 
Benar; 5) SKP 5 Mengurangi Risiko 
Infeksi Akibat Perawatan Kesehatan; 
6) Mengurangi Risiko Cedera Pasien 
Akibat Terjatuh2. 

Sasaran Keselamatan Pasien 
merupakan salah satu cara untuk 
mencapai derajat keselamatan 
pasien yang sedang dirawat atau 
diberikan pelayanan di Fasilitas 
Kesehatan. Namun, angka KTD masih 
tergolong tinggi yang mana 

mencapai 7465 kasus pada tahun 
2019. Kurang optimalnya 
implementasi sasaran keselamatan 
pasien dapat disebabkan oleh 
berbagai faktor seperti pengetahuan 
yang rendah, kurangnya mendapat 
informasi, supervisi dan kurangnya 
motivasi dari perawat itu sendiri. 
Sehingga rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah bagaimanakah 
pengaruh pelatihan terhadap 
pengetahuan dalam penerapan 
sasaran keselamatan pasien di 
Rumah Sakit? 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi pengaruh pelatihan 
terhadap pengetahuan dalam 
penerapan sasaran keselamatan 
pasien di Rumah Sakit Umum Yarsi 
Pontianak. 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian eksperimen semu 
dengan pendekatan pre-post test 
tanpa kelompok kontrol pada 
perawat di sebuah rumah Sakit Kota 
Pontianak. Penelitian ini melibatkan 
30 perawat diberikan pelatihan 
tentang keselamatan pasien. 
Pelatihan dan pengumpulan data 
dilaksanakan pada bulan Januari 
tahun 2024. Perawat yang terlibat 
dalam penelitian ini memiliki latar 
belakang pendidikan minimal 
Diploma Tiga Keperawatan, tidak 
sedang cuti atau sedang mengikuti 
pendidikan atau pelatihan saat 
proses penelitian dilakukan dan 
tidak mendapatkan tugas tambahan 
sebagai kepala ruangan. Sedangkan 
kriteria eksklusi pada penelitian ini 
adalah responden yang mengikuti 
atau terlibat dalam studi, 
mengundurkan diri dengan alasan 
kesehatan dan atau alasan lain yang 
menyebabkan tidak dapat 
melanjutkan penelitian.  

Responden mengisi kuesioner 
pre-test sebelum pelatihan 
dilaksanakan selama 20 menit. 
Setelah mengisis kuesioner, peserta 
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diberikan pelatihan terfokus tentang 
keselamatan pasien selama 45 
menit. Post-test dilakanakan sehari 
setelah kegiatan pelatihan 
dilaksanakan. Analisis data 
penelitian yang digunakan untuk 
menjawab hipotesis adalah uji 
marginal homogeneity. Penelitian 
ini telah mendapatkan etichal 
clearance yang dikeluarkan oleh 

komisi etik Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan YARSI Pontianak No: 
057/KEPK/STIKes.YSI/X/2023. 
 
 
HASIL PENELITIAN  

Karakteristik responden yang 
terlibat dalam penelitian ini dapat 
dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, Usia, Tingkat 

Pendidikan (n=30) 
 

Variabel F (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
13 (43.3) 
17 (56.7) 

Tingkat Pendidikan 
D3 Keperawatan 
S1 Ners 

 
20 (66.7) 
10 (33.3) 

(Sumber: Data Primer, 2024) 
 

Diketahui sebagian besar 
responden berjenis kelamun 
perempuan 56,7% dan dengan 

Tingkat Pendidikan D3 Keperawatan 
66,7%.  

 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan usia (n=30) 

 

Variabel 
Minimu

m 
Maximu

m 
Mean 

Std. 
Deviation 

Usia 23 35 28.27 3.732 

(Sumber: Data Primer, 2024) 
 
Diketahui rata-rata responden 

dalam penelitian ini berusia 28 tahun 
dengan usia termuda adalah 23 

tahun dan yang tertua adalah 35 
tahun. 

 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan Responden (n=30) 

 

Variabel Waktu 
Pengukuran 

Kategori F (%) 

Pengetahuan 
 

Sebelum Kurang 
Cukup 
Baik 

8 (26.7) 
21 (70.0) 
1 (3.3) 

 Sesudah Kurang 
Cukup 
Baik 

6 (20.0) 
19 (63.3) 
5 (16.7) 

(Sumber: Data Primer, 2022) 
 
Diketahui sebagian besar 

responden sebelum diberikan 
intervensi yang memiliki 
pengetahuan baik hanya 3,3% dan 
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setelah diberikan intervensi 
responden yang memiliki 

pengetahuan baik menjadi sebanyak 
16,7%. 

 
Tabel 4. Pengaruh pelatihan terhadap pengetahuan dalam penerapan 

sasaran keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum Yarsi Pontianak 
 

Waktu 
Pengukuran 

Pengetahuan 
Total 

P value 

Kurang Cukup Baik  

n % n % n % n % 

Sebelum 
Intervensi 

8 26.
7 

21 70.0 1 3.3 30 100 

0,014 
Sesudah 
Intervensi 

6 20.
0 

19 63.3 5 16.7 30 100 

(Sumber: Data Primer, 2024) 
 

Berdasarkan tabel 3, 
didapatkan nilai p=0.014, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh pelatihan patient safety 

terhadap pengetahuan dalam 
penerapan sasaran keselamatan 
pasien.  

 
 
PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pelatihan meningkatkan 
pengetahuan perawat tentang 
keselamatan pasien dirumah sakit. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang 
menjelaskan bahwa penerapan dari 
modifikasi program pelatihan 
tentang implementasi keselamatan 
pasien di Rumah Sakit kepada 50 
tenaga kesehatan memberikan 
dampak yang positif terhadap 
peningkatan pengetahuan tenaga 
kesehatan17. Penelitian lainnya yang 
yang dilakukan kepada 124 perawat 
pelaksana di sebuah rumah sakit 
menunjukan bahwa perawat yang 
diberikan pelatihan menunjukkan 
peningkatan pengetahuan yang 
signifikan pada kelompok 
eksperimen18. Lebih lanjut, hasil 
penelitian oleh alfikrie (2020) 
menjelaskan bahwa pelatihan 
dengan metode ceramah dan 
demonstrasi bagi perawat intensif 
meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan perawat intensif dalam 
mengukur tekanan cuff pipa 
endotrakeal19. Pelatihan 
meningkatkan pengetahuan tentang 

keselamatan pasien dan 
menumbuhkan sikap perawat 
terhadap pelaporan kejadian yang 
tidak diharapkan20. 

Pelatihan (training) berarti 
memberikan kepada karyawan baru 
atau karyawan yang ada tentang 
keterampilan yang mereka butuhkan 
untuk melakukan pekerjaan 
mereka21. Karyawan memerlukan 
pelatihan yang teroganisir 
meningkatkan dan keterampilan 
untuk tujuan tertentu dan mereka 
telah memperoleh pengetahuan 
yang diperlukan untuk melakukan 
tugas pekerjaannya22. Pelatihan juga 
digunakan untuk menyiapkan 
karyawan baru untuk menghadapi 
tantangan dalam pekerjaannya23. 
Kegiatan pelatihan merupakan 
proses untuk meningkatkan 
pengetahuan, keterampilan, dan 
perilaku yang ditekankan sesuai 
dengan tujuan program pelatihan 
dan menerapkannya pada kegiatan 
sehari-hari11. Informasi penting yang 
diberikan selama Pendidikan dan 
pelatihan tentang keselamatan 
pasien memberikan dampak yang 
positif pada persepsi keseluruhan 
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keselamatan pasien gabungan dari 
budaya keselamatan yang ada di 
rumah sakit24.  

 
    

KESIMPULAN  
Hasil penelitian menjelaskan 

pelatihan meningkatkan 
pengetahuan perawat tentang 
keselamatan pasien di rumah sakit. 
Rumah sakit perlu 
menyelenggarakan pelatihan yang 
terprogram membantu perawat 
meningkatkan pemahaman tentang 
standar keselamatan pasien. 
Perawat yang memiliki pengetahuan 
dan pemahaman yang baik tentang 
keselamatan pasien memberikan 
rasa aman bagi pasien dan keluarga 
yang dirawat di rumah sakit.   
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