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Abstract: The Relationship between Human and Behavioral Factors and 
Patient Safety Culture at Pesawaran Regional Hospital. In 2023, 5,710 
patient safety incidents (PSI) occurred in 3,145 hospitals across Indonesia (5,364 
adverse events and 346 sentinel cases). The most common types of incidents were 
falls. This study aimed to analyze the relationship between human factors and 
behavioral factors with patient safety culture at Pesawaran Regional Hospital, 
Lampung.  This quantitative study used a cross-sectional design. The population 
was 100 healthcare workers with direct patient contact, and the sample size was 
the total population. Data were analyzed using chi-square and logistic regression. 
Research results: implementation of safety culture is in good category (52%), there 
is a relationship between human factor (teamwork), behavior (attitude, fatigue 
work stress) with patient safety culture (p 0.000 OR 5.2)(p 0.000 OR 4.9), (p 0.007 
OR 3.7), (p 0.050 OR 3.4). The most influential factor with patient safety culture is 
teamwork (OR 12.9). Suggestions given to the management of the Regional 
General Hospital are to conduct training with the theme of effective communication 
in the medical team, teamwork in ward management, building effective teamwork, 
teamwork building training, conflict management by using professional training 
service providers as third parties. Teamwork was the most dominant factor 
influencing patient safety culture. 
Keyword: Patient Safety Culture, Teamwork. 
 
Abstrak: Hubungan Faktor Manusia dan Perilaku dengan Budaya 
Keselamatan Pasien di RSUD Pesawaran. Kasus Insiden keselamatan pasien 
(IKP) di 3.145 RS seluruh Indonesia selama tahun 2023 terjadi IKP sebanyak 5.710 
kejadian (KTD 5.364 Kasus dan sentinel 346). Jenis insiden terbanyak yaitu jatuh. 
Tujuan penelitian adalah Hubungan Faktor Manusia dan Perilaku dengan Budaya 
Keselamatan Pasien di RSUD Pesawaran Lampung. Jenis penelitian kuantatif 
dengan rancangan potong lintang, populasi semua tenaga kesehatan yang kontak 
langsung dengan pasien berjumlah 100 orang, sampel adalah total populasi. Data 
dianalisis dengan chi square dan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukan 
pelaksanaan budaya keselamatan kategori baik sebesar (52%). Terdapat hubungan 
antara faktor manusia :kerjasama tim, kelelahan, dan stres kerja) serta faktor 
perilaku (sikap) dengan budaya keselamatan pasien. Kerjasama tim (OR = 5,2), 
Sikap (OR = 4,9), Kelelahan (OR = 3,7), Stres kerja (OR = 3,4). Faktor yang paling 
berpengaruh dengan budaya keselamatan pasien adalah faktor manusia (kerjasama 
tim) (OR 12,9). Saran yang diberikan kepada manajemen Rumah Sakit Umum 
Daerah adalah melakukan pelatihan dengan tema komunikasi efektif dalam tim 
medis, kerjasama tim dalam manajemen bangsal, membangun kerjasama tim 
efektif, pelatihan membangun tim work, manajemen konflik dengan 
mempergunakan penyedia jasa pelatihan professional sebagai pihak ketiga. 
Kata Kunci : Budaya Keselamatan Pasien, Kerjasama Tim. 
 
PENDAHULUAN 

Kejadian IKP di RS seluruh 
Indonesia selama tahun 2023 dari  

 
3.145 RS terjadi IKP sebanyak 5.710 
kejadian (KTD 5.364 Kasus dan sentinel 
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346). Tipe insiden terbanyak di setiap 
bulannya yaitu jatuh, proses/prosedur 
pelayanan, penyakit infeksi terkait 
pelayanan kesehatan/Healthcare 
Associated Infection (HAISs) dan 
medikasi/cairan infus (Daud, 2025).  

Masalah global sekitar 1 dari 
setiap 10 pasien mengalami cedera 
dalam perawatan kesehatan dan lebih 
dari 3 juta kematian terjadi setiap 
tahun akibat perawatan yang tidak 
aman (WHO, 2023). Insiden 
keselamatan pasien di Indonesia 
didominasi oleh medication 
error (kesalahan pengobatan/cairan 
infus) sekitar, pasien jatuh, dan 
kesalahan prosedur klinis. Laporan 
nasional 2021 menunjukkan Kejadian 
Tidak Diharapkan (KTD) tertinggi, 
dengan lokasi terbanyak di instalasi 
rawat inap. Laporan insiden 
keselamatan pasien di Provinsi 
Lampung sulit untuk didapatkan, 
namun berdasarkan penelitian  
(Mualimah et al., 2021) di salah satu RS 
Lampung Timur diapatkan pada bulan 
Januari-Desember 2019 terjadi 6 
laporan kasus insiden. Data yang 
diperoleh pada Januari sampai 
September tahun 2020 terdapat 10 
laporan kasus insiden. Insiden yang 
terjadi diantaranya adalah laporan 
pasien jatuh, pasien tidak terpasang 
gelang, kesalahan pemasangan gelang 
pada pasien yang memiliki nama yang 
sama. Penelitian (Rahmayani et al., 
2023) di RSUD di Lampung Selatan, 
mendapatkan pada tahun 2020 angka 
kejadian pasien jatuh mencapai 21 
pasien, tahun 2021 mencapai 24 pasien 
dan tahun 2022 mencapai 28 pasien, 
berbeda dengan salah satu RS Swasta 
di Lampung selatan dimana tahun 2020 
angka kejadian pasien jatuh mencapai 
12 pasien, tahun 2021 mencapai 10 
pasien dan tahun 2022 mencapai 8 
pasien. Penelitian (Endriani et al., 2024) 
pada salah satu RS militer di Kota 
Bandar Lampung mendapatkan ada 
beberapa insiden seperti tempat tidur 
pasien tidak ada pagar, kran air bocor, 
menyebabkan lantai licin, tempat tidur 
bayi yang baru lahir berdebu, obat di 
troli emergensi kosong dan pasien 
merasa bengkak dan nyeri pada tangan 
yang dipasang di infus.  

Faktor terkait budaya 
keselamatan pasien menurut  Agency 
for health care research and Quality 
dalam  (Hadi, 2017) adalah 
harapan/tindakan supervisor/manajer 
dalam mempromosikan keselamatan 
pasien, pembelajaran berkelanjutan, 
kerjasama dalam unit/tim, keterbukaan 
komunikasi, umpan balik terhadap eror, 
respon tidak menyalahkan, sikap staf 
yang adekuat, persepsi secara 
keseluruhan (kelelahan, stress kerja). 

Rumah Sakit Umum Daerah 
Pesawaran telah menerapkan budaya 
keselamatan pasien sejak tahun 2018. 
Rumah sakit sudah memiliki SK PMKP, 
Standar Operasional Prosedur (SOP) 
tentang penerapan budaya keselamatan 
pasien, sosialisasi tentang penerapan 
keselamatan pasien, pelatihan dan 
seminar terkait keselamatan pasien 
bagi tenaga kesehatan di Rumah Sakit. 
Namun, kejadian IKP di RSUD 
Pesawaran pernah terjadi pada 
beberapa bagian instalasi. Hingga saat 
ini belum terdapat penelitian yang 
menganalisis hubungan faktor manusia 
dan perilaku dengan budaya 
keselamatan pasien di RSUD 
Pesawaran. 

 
METODE 

Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan metode rancangan 
cross sectional. Penelitian ini berguna 
untuk mengetahui hubungan faktor 
manusia (kerjasama tim, kelelahan, 
stress kerja), perilaku (sikap) dengan 
budaya keselamatan pasien. Penelitian 
ini dilaksanakan di di RSUD Pesawaran 
pada bulan Mei- Juli 2025.  

Sebanyak 100 tenaga kesehatan 
yang kontak dengan pasien secara 
langsung di unit rawat jalan dan rawat 
inap Rumah Sakit  Umum Daerah 
Pesawaran. 

Budaya keselamatan pasien 
diukur dengan Intrumen Kuesioner 
Hospital Survey on Patient Safety 
Culture (HSOPSC) oleh the Agency for 
Healthcare Research and Quality 
(AHRQ) yang telah peneliti modifikasi. 
Kerjasama tim diukur dengan Intrumen 
kuesioner TeamStepps Teamwork 
Assessment Questionnaire (T- TAQ) 
berdasarkan WHO (2009) yang telah 
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peneliti modifikasi. Sikap diukur dengan 
Intrumen kuesioner Safety Attitudes 
Questionnaire (SAQ) dari WHO (2009) 
yang telah peneliti modifikasi. Kelelahan 
kerja diukur dengan Intrumen 
kuesioner Fatigue Asessment Scale 
(FAS) (Marjolein, D. 2012) yang telah 
peneliti modifikasi.Stress kerja diukur 
dengan Intrumen kuesioner stress dari 
International Stress Management 
Association (ISMA) (International Stress 
Management Association/ISMA, 2025) 
yang telah peneliti modifikasi 

Analisis data menggunakan 
analisis unvariat, bivariat (chi square) 
dan analisis multivariat (regresi 
logistik).  Uji statistik dilakukan pada 
derajat kepercayaan 95% dengan 
α=0,05. Hasil uji bermakna bila nilai 
p<0,05. Penelitian ini telah lolos kaji 
etik oleh Ketua Komisi Etik Universitas 
Malahayati Universitas Malayati, 
Provinsi Lampung dengan nomor 
5025/EC/KEP-UNMAL/VIII/2025. 

HASIL 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden  
Jenis tenaga 
kesehatan PNS Non 

PNS Total Persentase 
(%) 

Perawat gigi 3 0 3 3 

Perawat 21 25 46 46 

Perawat Anastesi 0 2 2 2 

Bidan  4 25 29 29 
Tenaga teknis 
kefarmasian 1 1 2 2 

Tenaga analis 
kesehatan 4 1 5 5 

Unit transfusi darah 0 1 1 1 

Fisioterapis 1 0 1 1 

Elektromedis 2 0 2 2 

Radiografer  2 4 6 6 

Sanitarian 0 1 1 1 

Nutrisionis 2 0 2 2 

Jumlah 40 60 100 100 
 

Berdasarkan tabel 1 hasil analisis karakteristik responden terbanyak adalah 
tenaga perawat sebanyak 46(46%), bidan sebanyak 29 (29%), radiographer 
6(6%). 

Tabel 2. Hasil Analisis Univariat 
 

Variabel Kategori N (%) 

Budaya keselamatan pasien Baik 
Tidak baik 

52 
48 

52,0 
48,0 

Kerjasama tim Baik 
Tidak baik 

 45 
 55 

45,0 
55,0 

Kelelahan tenaga kesehatan Ringan 
Berat 

 33 
 67 

33,0 
67,0 

Stress yang dialami nakes Ringan 
Berat 

 53 
 47 

53,0 
47,0 

Sikap tenaga kesehatan 
terhadap budaya 
keselamatan pasien 

Positif 
Negatif 

 51 
 49 

51,0 
49,0 
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Berdasarkan tabel 2 diketahui 

sebagian besar responden yang 
berpartisipasi dalam penelitian 
menyatakan pelaksanaan budaya 
keselamatan pasien di RSUD Pesawaran 
kategori baik sebesar (52%) dan 
sisanya menyatakan kategori tidak baik 
(48%). Sebagian besar responden yang 
berpartisipasi dalam penelitian 
menyatakan pelaksanaan kerjasama 
dalam tim di RSUD Pesawaran kategori 
tidak baik sebesar (55%) dan sisanya 
menyatakan kategori baik (45%). 
Sebagian besar responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian 
menyatakan kelelahan kategori berat 
sebesar (67%) dan sisanya kategori 
ringan (33%). Sebagian besar 
responden yang berpartisipasi dalam 
penelitian menyatakan mengalami 
stress kategori ringan sebesar (53%) 
dan sisanya kategori berat (47%). 
Sebagian besar responden yang 
berpartisipasi dalam penelitian 
menyatakan sikap tentang budaya 
keselamatan pasien di RSUD Pesawaran 
kategori positif sebesar (51%) dan 
sisanya kategori negatif (59%). 

 
Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Uji Chi Square 

 

Variabel Kategori 
Budaya keselamatan pasien 

Total p-
value OR (95% CI) Baik Tidak baik 

n (%) n (%) 
Kerjasama tim Baik 

Tidak baik 
33(73,3) 
19(34,5) 

12(26,7) 
36(65,5) 

45(100) 
55(100) 

<0,0
00 

5,2 
(2,1-12,3) 

Kelelahan tenaga 
kesehatan 

Ringan 
Berat  

24(72,7) 
28(41,8) 

9(27,3) 
39(58,2) 

33(100) 
67(100) 

<0,0
07 

3,7 
(1,5-9,2) 

Stress yang dialami 
nakes 

Ringan 
Berat  

35(66,0) 
17(36,2) 

18(34,0) 
30(63,8) 

53(100) 
47(100) 

<0,0
05 

3,4 
(1,5-7,8) 

Sikap tenaga 
kesehatan terhadap 
budaya keselamatan 
pasien 

Positif 
Negatif  

36(70,6) 
16(32,7) 

15(29,4) 
33(67,3) 

51(100) 
49(100) 

<0,0
00 

4,9 
(2,1-11,5) 

 
Berdasarkan tabel 3 diketahui 

Hasil uji chi-square antara kerjasama 
tim dengan budaya keselamatan pasien 
menghasilkan p- 0,00 OR 2,1. Hasil uji 
chi-square antara kelelahan yang 
dialami tenaga kesehatan dengan 
budaya keselamatan pasien 
menghasilkan p 0,00 OR 3,7. Hasil uji 

chi-square antara stress yang dialami 
tenaga kesehatan dengan budaya 
keselamatan pasien menghasilkan p 
0,00 OR 3,4. Hasil uji chi-square antara 
sikap tenaga kesehatan dengan 
pelaksanaan budaya keselamatan 
pasien menghasilkan p 0,00 OR 4,9

. 
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat Uji Regresi Logistik  

 
No Variabel B p-

value 
OR 95%CI 

1 Kerjasama tim 2.509 .000 12.290 3.961 38.133 
2 kelelahan 2.326 .000 10.235 3.086 33.947 

 
 
Berdasarkan tabel 4 diketahui 

faktor yang paling berpengaruh dengan 
budaya keselamatan pasien adalah 
faktor manusia (kerjasama tim) (OR 
12,9) 
 
 

PEMBAHASAN 
Penelitian ini mendapatkan hasil 

bahwa terdapat hubungan antara 
Kerjasama tim dengan budaya 
keselamatan pasien di RSUD Pesawaran 
tahun 2025 (p =<0,000 dan OR=5,2) 
dan hipotesis Ha diterima. Hasil 
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penelitian ini serupa dengan hasil 
penelitian (Sihotang et al., 2021) di RS 
Bhayangkara Tk II Tebing Tinggi 
Sumatera utara  (p  0,006), penelitian 
(Suranto et al., 2020) di RSUD dr. 
Soediran Mangun Sumarso Kabupaten 
Wonogiri, Penelitian (Suwandy et al., 
2023) di RS Tugu Ibu Depok Tahun 
2023 (p  0,000) (Djariah et al., 2020) di 
RSUD kota Makasar (p  0,00), 
(Mohammed et al, 2020) (Azyabi et al, 
2020) menyatakan ada hubungan 
antara kerjasama tim dengan budaya 
keselamatan pasien. Hasil penelitian 
serupa karena tipe RS yang diteliti 
adalah tipe C yang memiliki 
karakteristik pelayanan, beban kerja, 
dan sistem kerja tim yang relatif 
serupa, sehingga peran kerjasama tim 
terhadap budaya keselamatan pasien 
menunjukkan hubungan yang konsisten 
dan signifikan. 

Penelitian ini mendapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan antara 
dengan budaya keselamatan pasien di 
RSUD Pesawaran tahun 2025 (p 
=<0,000dan OR=5,2) dan hipotesis Ha 
diterima.  Hasil penelitian ini serupa 
dengan hasil penelitian (Yarnita & 
Efitra, 2020)  pada Perawat di Ruang 
Rawat Inap RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau yang mendapatkan ada 
hubungan antara kelelahan dengan 
budaya keselamatan pasien di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau  (p   
0,013). Begitu pula hasil penelitian 
(Mamari et al, 2020) mendapatkan hasil 
yang sama (p 0,000). Kesamaan hasil 
penelitian ini diperkirakan terkait 
dengan karakteristik yaitu rumah sakit 
dengan jumlah pasien yang tinggi 
sehingga meningkatkan beban kerja 
perawat. Kondisi tersebut berpotensi 
menimbulkan kelelahan dan stres kerja 
yang berdampak pada penurunan 
kualitas budaya keselamatan pasien. 
Selain itu, secara teoritis kelelahan dan 
stres memiliki keterkaitan yang erat 
serta sama-sama berpengaruh terhadap 
kinerja perawat, sehingga menghasilkan 
temuan yang sejalan antar penelitian. 

Kelelahan dapat membuat 
tenaga kesehatan menjadi mudah 
tersinggung, kurang sabar, saat 
interaksi dengan sesama tenaga 

kesehatan ataupun dengan pasien. 
Risiko misskomunikasi saat serah 
terima pasien (handover), adanya risiko 
penyampaian instruksi yang tidak jelas, 
atau kegagalan dalam melaporkan 
perubahan kondisi pasien, adalah akar 
penyebab banyak insiden keselamatan, 
sedangkan budaya keselamatan pasien 
sangat bergantung pada komunikasi 
yang transparan, dimana kelelahan 
menjadi musuh utamanya. Tenaga 
kesehatan yang lelah cenderung 
mengalami mikro-tidur atau periode 
penurunan kesadaran singkat, bahkan 
saat sedang bertugas. Kewaspadaan 
terhadap tanda-tanda bahaya dini pada 
pasien berkurang, sehingga insiden 
nyaris cedera (near miss) mungkin 
tidak terdeteksi, atau bahkan kesalahan 
dapat berkembang menjadi cedera 
serius pada pasien. Ini bertentangan 
dengan budaya keselamatan yang 
proaktif dalam mengidentifikasi dan 
mencegah risiko. Ketika kelelahan 
mencapai titik ekstrem, tenaga 
kesehatan mungkin merasa terlalu lelah 
atau tertekan untuk mematuhi setiap 
langkah prosedur standar atau protokol 
keselamatan yang ada.  

Penelitian ini mendapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan antara 
dengan budaya keselamatan pasien di 
RSUD Pesawaran tahun 2025 (p 
=<0,000 dan OR=5,2) dan hipotesis Ha 
diterima.  Hasil penelitian ini serupa 
dengan hasil penelitian (Mabruroh et 
al., 2023) yang menyatakan terdapat 
hubungan antara stress perawat dengan 
budaya keselamatan pasien di RS 
Kepolisian Kuwait. Penelitian  (Cahya 
Sawitri et al., 2024) di RS Provinsi 
Lampung mendapatkan hasil  ada 
hubungan antara stress kerja, 
kelelahan, sift kerja, overload kerja (p  
0,00) dengan insiden keselamatan 
pasien.  Penelitian (Zabin et al., 2023) 
menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara stres terkait pekerjaan dengan 
budaya keselamatan pasien. Kesamaan 
hasil penelitian dikarenakan tipe 
penelitian cross sectional dan 1alaupun 
lokasi berbeda (Pesawaran, Kuwait, 
Lampung), kondisi rumah sakit sering 
punya kesamaan seperti beban kerja 
tinggi, sistem shift, tekanan kerja dan 
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kekurangan tenaga, sehingga faktor-
faktor ini membuat hasil penelitian 
cenderung konsisten di berbagai 
tempat. 

Penelitian ini mendapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan antara 
dengan budaya keselamatan pasien di 
RSUD Pesawaran tahun 2025 (p 
=<0,000dan OR=5,2) dan hipotesis Ha 
diterima.  Hasil penelitian ini serupa 
dengan hasil penelitian (Putri et al., 
2022) yang menyatakan terdapat 
hubungan antara sikap dengan 
penerapan 6 sasaran keselamatan 
pasien p   0.000, begitu pula penelitian 
(Azyabi et al, 2020).  Persamaan hasil 
penelitian tersebut terjadi karena sikap 
tenaga kesehatan merupakan faktor 
penting yang memengaruhi perilaku 
dalam menerapkan keselamatan pasien, 
sehingga ketika sikap baik maka 
penerapan sasaran keselamatan pasien 
juga meningkat, dan hal ini 
menghasilkan hubungan yang konsisten 
dan signifikan pada berbagai penelitian 

Jika seorang tenaga kesehatan 
memiliki sikap positif terhadap 
keselamatan pasien maka contohna 
akan sangat menghargai checklist 
keselamatan bedah atau bersikap 
setuju akan pentingnya verifikasi 
identitas pasien, maka tenaga 
Kesehatan akan cenderung lebih patuh 
dalam menjalankan prosedur tersebut. 
Tenaga kesehatan dengan sikap 
proaktif dan terbuka terhadap 
keselamatan pasien akan lebih 
berinisiatif dalam berkomunikasi 
tentang risiko, berbagi informasi 
penting saat handover/oper jaga, atau 
memberikan feedback konstruktif 
kepada rekan kerja. Mereka tidak ragu 
untuk bertanya atau mengklarifikasi jika 
ada keraguan. Ini mendorong 
kerjasama tim yang efektif, yang 
merupakan pilar utama praktik 
keselamatan. Sebaliknya, sikap tertutup 
atau defensif akan menghambat 
komunikasi dan membuat kolaborasi 
menjadi sulit, sehingga meningkatkan 
risiko kesalahan. 

Ketika mayoritas tenaga 
kesehatan memiliki sikap yang serupa 
dan positif terhadap keselamatan, ini 
menciptakan iklim kepercayaan dan 

rasa aman secara psikologis dalam tim 
dan di seluruh organisasi. Tenaga 
kesehatan merasa aman untuk 
mengakui kesalahan, meminta bantuan, 
dan berdiskusi secara terbuka tanpa 
takut dihukum atau dihakimi. 
Lingkungan seperti ini sangat kondusif 
untuk praktik keselamatan yang 
transparan dan proaktif. Solusi dan 
saran yang dapat peneliti berikan 
berdasarkan analisis hubungan sikap 
dengan budaya keselamatan pasien 
adalah manajamen rumah sakit 
hendaknya membangun lingkungan 
yang mendukung dimana 
kepemimpinan yang berkomitmen harus 
menjadi agen perubahan utama budaya 
keselamatan pasien. tidak hanya 
sebatas mengeluarkan kebijakan, tetapi 
secara konsisten menunjukkan 
komitmen terhadap keselamatan pasien 
dalam setiap pertemuan, keputusan, 
dan respons terhadap insiden. Pimpinan 
harus menjadi teladan dalam bersikap 
terbuka dan tidak menyalahkan. 

Penelitian ini mendapatkan hasil 
kerjasama tim menjadi variabel yang 
paling dominan pengaruhnya terhadap 
budaya keselamatan pasien di RSUD 
Pesawaran tahun 2025 dengan OR 12,9 
disusul oleh variabel kelelahan OR 10. 
Hasil penelitian ini serupa dengan hasil 
penelitian  (Sihotang et al., 2021) 
variabel dominan yang berhubungan 
terhadap pelaksanaan program patients 
safety berturut turut adalah adalah 
kerjasama tim (OR=30,89), masa kerja 
(OR=3,138), supervisi (OR=3,118) dan 
motivasi (OR=2,587). pada Rumah 
Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi. 
Penelitian (Suwandy et al., 2023) Di 
Rumah Sakit  Tugu Ibu Depok Tahun 
2023 yang mendapatkan variabel yang 
paling berpengaruh adalah iklim 
Kerjasama tim. Hasil penelitian ini 
serupa dengan penelitian (Araujo, 
2021) di Rumah sakit Umum Daerah 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua, NTT 
pada analisis multivariat mendapatkan 
variabel kerja tim adalah variabel paling 
dominan berpengaruh terhadap budaya 
keselamatan pasien. Persamaan hasil 
penelitian tersebut terjadi karena 
kerjasama tim merupakan faktor utama 
dalam pelayanan kesehatan yang 
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secara langsung memengaruhi 
komunikasi, koordinasi, dan 
pencegahan kesalahan, sehingga di 
berbagai rumah sakit variabel ini 
konsisten menjadi yang paling dominan 
dalam membentuk budaya keselamatan 
pasien 

Rumah sakit umum daerah 
pesawaran sudah membuktikan 
kerjasama tim terlaksana dengan baik 
saat proses akreditasi terakhir yang 
dilakukan adalah pada tahun 2024. 
Proses akreditasi adalah katalisator 
yang kuat. Akreditasi memaksa sebuah 
organisasi untuk mengevaluasi dan 
memperbaiki setiap aspek 
operasionalnya, termasuk keselamatan 
pasien. Kerjasama tim menjadi teruji 
karen kerjasama tim yang baik bukan 
hanya teori, tetapi terbukti efektif di 
bawah tekanan. Akreditasi adalah 
"ujian" bagi sebuah tim. Keberhasilan 
melalui proses akreditasi dan 
mendapatkan hasil paripurna 
menunjukkan bahwa tim mampu 
berkolaborasi, berkomunikasi secara 
efektif, dan saling mendukung untuk 
mencapai tujuan bersama yang 
kompleks. Ini adalah fondasi utama dari 
budaya keselamatan. Standar-standar 
keselamatan yang ketat dari akreditasi 
tidak bisa diimplementasikan oleh satu 
orang. Kerjasama tim yang solid berarti 
staf secara kolektif menginternalisasi 
dan mempraktikkan standar tersebut, 
mengubahnya dari sekadar aturan 
menjadi kebiasaan sehari-hari. 

 
KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara 
kerjasama tim, kelelahan, stres kerja, 
dan sikap tenaga kesehatan dengan 
budaya keselamatan pasien. Kerjasama 
tim merupakan faktor paling dominan 
yang mempengaruhi budaya 
keselamatan pasien di RSUD Pesawaran 
(OR 12,9). Implikasi dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa peningkatan 
budaya keselamatan pasien di RSUD 
Pesawaran perlu difokuskan pada 
penguatan kerjasama tim sebagai 
faktor yang paling dominan, melalui 
peningkatan komunikasi, koordinasi, 
dan kolaborasi antar tenaga kesehatan. 
Selain itu, manajemen rumah sakit juga 

perlu memperhatikan pengelolaan 
kelelahan dan stres kerja serta 
membentuk sikap positif tenaga 
kesehatan terhadap keselamatan pasien 
agar tercipta pelayanan yang lebih 
aman dan berkualitas 
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