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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN PERAWAT TERHADAP PELAKSANAAN 

SASARAN KESELAMATAN PASIEN DI RUANG IGD DAN ICU RUMAH 

SAKIT PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

 

Latar belakang, Keselamatan pasien sudah menjadi isu global di rumah sakit dan telah 

memiliki 5 macam isu yang meliputi : keselamatan pasien (patient safety), keselamatan 

orang yang telah memberikan pelayanan kesehatan, keselamatan bangunan dan 

kelengkapan alat di rumah sakit yangbisa mempunyai kelengkapan keselamatan pasien. 

Kepatuhan perawat  dalam melaksanakan standar prosedur operasional (SPO) masih ada 

yang kurang. Ada 6 (enam) pelaksanaan sasaran keselamatan pasien (patient safety) yaitu; 

ketepatan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan 

kewaspadaan terhadap high alert drugs, kepastian tepat prosedur, tepat lokasi dan tepat 

pasien operasi, mengurangi resiko infeksi dan mengurangi resiko pasien jatuh 

Tujuan Penelitian, Untuk mengetahui hubungan kepatuhan perawat terhadap pelaksanaan 

sasaran keselamatan pasien di ruang IGD dan ICU Rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Sruweng 

Metode Penelitian, penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif korelation, dengan menggunakan pendekatan  cross sectional. Sampel 26 orang  

dengan teknik total sampling 

Hasil Penelitian, Hasil penelitian bahwa kepatuhan perawat dalam kategori patuh 

memiliki pelaksanaan patient safety baik sebanyak 11 responden (42.3%) dan cukup 1 

responden (3.8%), untuk kepatuhan dalam kategori cukup patuh memiliki pelaksanan baik 

sebanyak 3 responden (11.5%) dan cukup sebanyak 7 responden (26.9%)%), berdasarkan 

perhitungan menggunakan spearman rank didapatkan p value 0.000 < 0.005 dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan perawat terhadap pelaksanaan 

patient safety dengan nilai korelasi 0.729. 

Kesimpulan, Berdasarkan penelitan didapatkan bahwa untuk kepatuhan perawat mayoritas 

dalam kategori patuh sebanyak 12 responden (46.2%) dan bahwa untuk pelaksanaan 

patient safet ysudah baik dengan jumlah 14 responden (53.8%). %), berdasarkan 

perhitungan menggunakan spearman rank didapatkan p value 0.000 < 0.005 dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan perawat terhadap pelaksanaan 

patient safety dengan nilai korelasi 0.729. 

Rekomendasi,Untuk menerapkan pelaksanaan sasaran keselamatan pasien yang sudah ada 

di rumah sakit 

Kata Kunci: 

Kepatuhan perawat, Sasaran kesematan pasien 
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     ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP OF NURSE COMPLIANCE TO THE IMPLEMENTATION OF 

SAFETY TARGETS IN PATIENTS IN EMERGENCY ROOM AT HOSPITAL 

PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

 

Background, Patient safety has become a global issue in hospitals and has 5 types of issues 

which included: patient safety (patient safety), the safety of people who have provided 

health services, building safety and equipment in hospitals that can have patient safety. 

Nurse compliance in implementing standard operating procedures (SPO) is still lacking. 
There are 6 (six) implementation of patient safety targets, namely; accuracy in patient 

identification, increased effective communication, increased alertness to high alert drugs, 

certainty in the right procedure, exact location and proper patient operations, reducing the 

risk of infection and reducing the risk of patients falling 

Objectives, To determinimg of relationship of nurse compliance to the implementation of 

safety targets in patients in emergency room at hospital PKU Muhammadiyah Sruweng 

Methods, The research used in this study was descriptive correlational research, using a 

cross sectional approach. Sample 26 people with total sampling technique. 

Results , The results showed that the compliance of nurses in the obedient category had 

good implementation of patient safety as many as 11 respondents (42.3%) and enough 1 

respondent (3.8%), for adherence in the obedient category had 3 respondents (11.5%) and 

sufficient 7 respondents (26.9%) based on calculations using the spearman rank p value 

obtained 0,000 <0.005 can be concluded that there is a relationship between nurse 

compliance with the implementation of patient safety with a correlation value of 0.729. 

Conclusion, Based on the research, it was found that for the compliance of the majority 

nurses in the obedient category was 12 respondents (46.2%) and that for the 

implementation of patient safety it was good with the number of 14 respondents (53.8%). 
Based on calculations using the spearman rank p value obtained 0,000 <0.005 can be 

concluded that there is a relationship between nurse compliance with the implementation 

of patient safety with a correlation value of 0.729. 

Recommendation, For measuring nurse compliance with the implementation of patient 

safety goals. 

Keywords: 

Nurse compliance, Patient safety goals 

.................................................................................................................... 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Rumah Sakit merupakan tempat institusi pelayanan kesehatan yang di 

sediakan pelayanan kesehatan secara kurang baik adanya resiko tinggi 

terhadap keselamatan pasien, pendamping pasien, pengunjung ,ataupun 

sumberdaya manusia dan lingkungan Rumah Sakit, dapat di selenggarakan 

keselamatan  dan kesehatan yang terciptanya kondisi Rumah Sakit yang sehat,  

aman, selamat dan nyaman  (Kemenkes ,2016). 

Pada Undang-undang Nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit 

bahwa  terdapat pelayanan kesehatan yaitu memberikan hak setiap orang yang 

telah di resmikan oleh negara yang telah di presepsikan dengan cara 

peningkatan sebagai derajat kesehatan masyarakat (KEMENKES RI,2012). 

 Adanya perubahan sistem dan konsep akreditasi di seluruh dunia yang 

telah di ikuti oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit di negara Indonesia, 

akreditas itu sudah termasuk standar  pelayanan berfokus dengan provider, 

dari mulai tahun 2012 sudah berubah menjadi fokus pada pasien dan dari 

standar akreditas versi 2012 di bagi menjadi 2 kelompok yaitu standar 

pelayanan  yang sudah fokus dengan pasien dan standar  manajemen Rumah 

sakit. Adapun yang di pertimbangkan dalam standar akreditasi sudah di 

jadikan menjadi 3 kelompok yaitu standar pelayanan yang berfokus dengan 

pasien, pelayanan yang berfokus dengan pasien. Adanya sasaran keselamatan 

pasien, dari awalnya yaitu standar yang berfokus dengan pasien. Metode 

penelusur meliputi hal yang penting di dalam survei  standar akreditasi baru. 

Adapun individu yang akan menulusuri  yang akan dilakukan oleh surverior 

dalam melakukan survei akreditas (KARS, 2017). 
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Peningkatan mutu pelayanan dalam berbagai bidang  kesehatan ada 

salah satunya yang menggunakan akrditasi Rumah sakit yang bertujuan  untuk 

memiliki kualitas pelayanan Internasional. Adapun sistem akreditasi yang  

menggunakan standar Joint commission  Internasional (JCI) yang di lakukan 

menggunakan standar  relavan dengan adanya mutu pelayanan  Rumah sakit 

International Patient Safety Goals (sasaran International keselamatan pasien) 

berupa enam sasaran dalam keselamatan pasien di Rumah sakit (Kemenkes 

RI, 2011). 

Keselamatan pasien sudah menjadi isu global di rumah sakit dan telah 

memiliki 5 macam isu yang meliputi : keselamatan pasien (patient safety), 

keselamatan orang yang telah memberikan pelayanan kesehatan, keselamatan 

bangunan dan kelengkapan alat di rumah sakit yang bisa mempunyai 

kelengkapan keselamatan pasien. Aspek dan keselamatan sangatlah penting 

untuk di gunakan berbagai rumah sakit. Untuk itu keselamatan pasien di 

jadikan pertama untuk dilaksanakan atau  dengan adanya mutu (Sugeng, 

2014).  

Untuk tercapainya keselamatan pada pasien, perawat senantiasa 

memiliki kepatuhan untuk melaksanakan standar keselamatan tersebut. 

Perawat sebagai tenaga medis selama 24 jam dengan pasien  yang sedang di 

rawat di Rumah sakit. Perannya perawat lebih besar untuk proses 

penyembuhan pada pasien. Perawat juga telah mempunyai pengetahuan, 

ketrampilan dan sikap baik dalam merawat pasien. Kepatuhan perawat  sudah 

melaksanakan prosedur tindakan keperawatan, prosedur mencuci tangan   

adalah salah satu dari menentukan keberhasilan dalam melakukan pencegahan 

infeksi nosokomial (Costy, 2013). 

Kepatuhan perawat  dalam melaksanakan standar prosedur operasional 

(SPO) masih ada yang kurang. Dalam kejadian ini dapat di sebabkan dari 

beberapa faktor. Faktor  yang telah di pengaruhi dalam bekerjanya perawat  

dalam kepatuhan pelaksanaan SPO seperti usia, lama kerja, tingkat 
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pendidikan, (vokasional dan profesional), motivasi dan persepsi (Natasia,dkk, 

2013). 

Pelaksanaan prosedur atau proses dalam pemberian pelayanan  pasien 

yang aman di rumah sakit dapat di pengaruhi oleh kepatuhan  perawat dan 

penerapan dari perawat pelaksana yang mengutamakan kepentingan dan 

keselamatan pasien. Dalam upaya membangun keselamatan pasien 

memerlukan komitmen yang di pengaruhi oleh kepatuhan perawat. Perawat 

yang memiliki kepatuhan yang baik akan keselamatan pasien pastinya 

memiliki sikap yang baik dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan 

pengetahuan merupakan pangkal dari sikap, sedangkan sikap akan mengarah 

pada tindakan seseorang. Menurut Cahyono (2008), keselamatan pasien 

(patient safety) secara sederhana dapat diartikan sebagai pemberian layanan 

yang tidak mencederai atau merugikan pasien. Keselamatan pasien (patient 

safety) merupakan suatu variabel untuk mengukur dan mengevaluasi kualitas 

pelayanan kesehatan yang berdampak terhadap pelayanan kesehatan. 

Mengingat pentingnya masalah keselamatan pasien yang harus  

ditangani segera di rumah sakit di Indonesia maka diperlukan regulasi tentang  

keselamatan pasien. Diterbitkannya Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) 

nomor 1691 pada tahun 2011 tentang keselamatan pasien di rumah sakit, 

mendorong upaya pelayanan  kesehatan yang aman bagi pasien. Ada 6 (enam) 

sasaran keselamatan pasien (patient safety) yaitu; ketepatan identifikasi 

pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan kewaspadaan 

terhadap high alert drugs, kepastian tepat prosedur, tepat lokasi dan tepat 

pasien operasi, mengurangi resiko infeksi dan mengurangi resiko pasien jatuh. 

Enam sasaran keselamatan pasien merupakan panduan untuk meningkatkan 

keselamatan pasien di rumah sakit (Permenskes,2011).    

Perubahan sikap dan perilaku individu dimulai dengan tahap 

kepatuhan, identifikasi kemudian baru menjadi internalisasi, artinya bahwa 

kepatuhan merupakan suatu tahap awal perilaku, maka semua faktor yang 



4 
 

   
STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

mendukung atau mempengaruhi perilaku juga akan mempengaruhi kepatuhan. 

Kepatuhan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan dalam 

menerapkan patient safety mencerminkan perilaku dari seorang perawat yang 

profesional, dan dapat dipengaruhi oleh faktor individu, faktor organisasi dan 

faktor psikologi (Sopiah, 2009). 

Patien safety atau keselamatan pasien merupakan sesuatu yang 

mengenai negara-negara pada tingkat pembangunan terdapat pada perkiran 

ukuran dari kesalahan yang belum pasti, di negara yaang akan mengalami 

berkembangnya dan konflik, dan dari beberapa negara banyak yang menderita 

cacat, cedera atau meninggal dunia disetiap tahun kemungkinan adanya 

pelayanan kesehatan yang tidak aman untuk mengurangi adanya kejadian 

yang mungkin bisa membahayakan pasien yaitu bisa terjadinya permasalahan 

dalam pelayanan petugas kesehatan bagi semua masyarakat di sekitar rumah 

sakit, dan adanya hal yang harus di lakukan atau di pelajari anatara negara-

negara yang maju dan negara yang sudah berkembang dan negara konflik 

(WHO, 2009).  

Secara menyeluruh ada program patient safety yang telah di jelaskan, 

tetapi masalah di lapangan mengacu dengan konsep patient safety, karena 

sudah menjalani menyertai sosialisasi, tapi masih ada pasien cidera, resiko 

jatuh, resiko salah pengobatan, pendelegasian yang tidak akurat pada saat 

operan pasien yang menyebabkan keselamatan pasien dilakukan kurang 

maksimal (Bawelle, 2013). 

Perawat sebagai tenaga medis selama 24 jam dengan pasien  yang 

sedang di rawat di Rumah Sakit. Perannya perawat lebih besar untuk proses 

penyembuhan pada pasien. Perawat juga telah mempunyai pengetahuan, 

ketrampilan dan sikap baik dalam merawat pasien. Kepatuhan perawat  sudah 

melaksanakan prosedur tindakan keperawatan, prosedur mencuci tangan   

adalah salah satu dari menentukan keberhasilan dalam melakukan pencegahan 

infeksi nosokomial (Costy, 2013). 
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Kepatuhan perawat dalam melaksanakan standar prosedur operasional 

(SPO) masih ada yang kurang. Dalam kejadian ini dapat di sebabkan dari 

beberapa faktor. Faktor yang telah di pengaruhi dalam bekerjanya perawat  

dalam kepatuhan pelaksanaan SPO seperti usia, lama kerja, tingkat 

pendidikan, (vokasional dan profesional), motivasi dan persepsi (Natasia,dkk, 

2013). 

Pelaksanaan prosedur atau proses dalam pemberian pelayanan  pasien 

yang aman di rumah sakit dapat di pengaruhi oleh kepatuhan  perawat dan 

penerapan dari perawat pelaksana yang mengutamakan kepentingan dan 

keselamatan pasien. Dalam upaya membangun keselamatan pasien 

memerlukan komitmen yang di pengaruhi oleh kepatuhan perawat. Perawat 

yang memiliki kepatuhan yang baik akan keselamatan pasien pastinya 

memiliki sikap yang baik dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan 

pengetahuan merupakan pangkal dari sikap, sedangkan sikap akan mengarah 

pada tindakan seseorang. Menurut Cahyono (2008), keselamatan pasien 

(patient safety) secara sederhana dapat diartikan sebagai pemberian layanan 

yang tidak mencederai atau merugikan pasien. Keselamatan pasien (patient 

safety) merupakan suatu variabel untuk mengukur dan mengevaluasi kualitas 

pelayanan kesehatan yang berdampak terhadap pelayanan kesehatan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Siburian (2014) ditemukan 

kepatuhan perawat dalam melakukan patient safety masih  rendah, terlihat dari 

proporsi perawat yang tidak patuh yaitu 47,5%. Penelitian yang dilakukan 

Sahara (2015) perawat dan bidan memiliki tingkat ketidakpatuhan dalam 

menerapkan kewaspadaan universal yaitu 47,6%. Berbeda dengan penelitian 

yang menyebutkan bahwa di Rumah Sakit Teheran sangat menerapkan patient 

safety, selain untuk mengurangi kejadian buruk yang tidak diinginkan dan 

meningkatkan keselamatan pasien, patient safety juga mampu untuk sebagai 

standar akreditasi. (Zohreh Mazhari,2014) 
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Berdasarkan hasil studipendahuluan yang sudah dilakukan dengan 

observasi terhadap 5 perawat di IGD PKU Muhammadiyah Sruweng   

didapatkan data  80% perawat telah melakukan identifikasi pasien sebelum 

melakukan tindakan ,20% perawat tidak melakukan identifikasi pasien 

sebelum melakukan tindakan. Pada komunikasi efektif didapatkan data 60% 

perawat telah melakukan komunikasi secara efektif, dan 40% perawat tidak 

melakukan komunikasi secara efektif. Pada peningkatan keamanan obat di 

dapatkan data 100% perawat telah melakukan lima prinsip benar obat. Pada 

pengurangan resiko infeksi didapatkan data 60% perawat melakukan lima 

momen cuci tangan, dan 40% pada perngurangan resiko jatuh didapatkan data 

60% perawat melakukan dan 40% perawat tidak melakukan pengurangan 

risiko jatuh 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut peneliti merumuskan 

permasalahan sebagai berikut “Apakah ada Hubungan kepatuhan peawat 

terhadap pelaksanaan keselamatan pasien di IGD dan ICU PKU 

Muhammadiyah Sruweng”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan kepatuhan perawat terhadap pelaksanaan 

sasaran keselamatan pasien di ruang IGD dan ICU Rumah sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng 

2. Tujuan Khusus 

a.  Mengetahui kepatuhan perawat di ruang IGD dan ICU Rumah sakit 

PKU Muhammadiyah Sruweng 

b. Mengetahui pelaksanaan sasaran keselamatan pasien di ruang IGD dan 

ICU Rumah sakit PKU Muhammadiyah Sruweng 
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c. Mengetahui hubungan kepatuhan perawat terhadap pelaksanaan 

sasarankeselamatan pasien di ruang IGD dan ICU  Rumah sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

a. Melalui penelitian ini, pihak rumah sakit dapat melihat sejauh mana 

sasaran keselamatan pasiendi interpretasikan atau di nilai oleh perawat  

khusunya di IGD. 

b. Hasil penelitian ini dapat di kombinasikan dengan informasi tentang 

patient safety lainnya untuk membuat keputusan tentang cara yang 

dapat di gunakan untuk meningkatkan patient safety dan kepatuhan 

perawat. 

c. Penelitian ini dapat di jadikan pengantar untuk survei untuk melihat 

kepatuhan perawat dansituasi patient safety di  ruang IGD 

2. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberian informasi kepada instasi 

terkait dan dapat dijadikan sebagai dokumentasi untuk minat penelitian 

selanjutnya. 

3. Bagi peneliti 

Untuk menambah pengalaman dalam penelitian, penerapan ilmu yang 

telah di dapatkan selama kuliah dalam menganalisa masalah tentang  

patient safety dan kepatuhan perawat di Rumah sakit. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang hampir sama mengenai hubungan pelaksanaan standar patient 

safety dengan kepatuhan perawat, diantaranya: 

1. Angelita Lombogia (2016),  dengan judul tentang Hubungan Perilaku 

dengan Kemampuan Perawat dalam Melaksanakan Keselamatan Pasien 

(Patient Safety) Di Ruang Akut Instalasi Gawat DaruratKepuasaan 

Pasien Di Instalasi Gawat DaruratRSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado 
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untuk  mengetahui Hubungan Perilaku dengan Kemampuan Perawat  

dalam melaksanakan  patient safety Di Instalasi Gawat Darurat . Metode 

penelitian ini  menggunakan metode Cross Sectional. Dari jumlah 

sampel yang teridiri dari 31 perawatyang di jadikan responden di 

Insatalasi Gawat Darurat di RSUP. Prof. Dr.R.D. Analisis Data 

menggunakan Fisher’s Exact Test dan menampilkan nilai  p oleh 

identifikasi pasien.yaitu p=0,037, pada resiko pasien jatuh nilai p=0,001 

menggunakan Chi-square.Dari seluruh nilai p lebih kecil dan nilai 

a=0,05. Persamaan adanya perilaku perawat melaksanakan patient safety 

di Instalasi Gawat Darurat metode cross sectional. Perbedaan  tempat di 

RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado dan waktu pada bulan Desember 

2015 sampai bulan Januari 2016. 

2.  Selleya Cintya Bawelle (2013), dengan judul Hubungan Pengetahuan dan 

Sikap Perawat dengan Pelaksanaan Keselamatan Pasien  ( Patient Safety) 

di Ruang Rawat Inap RSUD Liun Kendage Tahuna. Metode penelitian ini 

menggunakan survey analitik  dengan rancangan cross sectional. 

Menggunakan purposive sampling yang dilakukan 65 responden. Analisis 

data  yang di dapatkan  dengan progrram komputerisasi dapat memakai uji 

chi-square (x2) pada tingkat kemaknaan 95% (0,05). Hasil penelitian  

adanya hubungan pengetahuan perawat melaksanan  keselamatan pasien  

(patient safety) di ruang Rawat Inap RSUD Liun Kendage Tahuna, 

p=0,014 (<0,05) .Persamaan adanya Pengetahuan dan Sikap perawat 

dengan pelaksanaan patient safety metode penelitian menggunakan 

pendekatan cross sectional dan perbedaan adanya tempat di Ruang Rawat 

Inap RSUD Liun Kendage Tahuna ,waktu pada tnggal 10 juni - 22 Juni 

2013. 
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Frequency Table 

 

 

UMUR RESPONDEN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-40 TAHUN 17 65.4 65.4 65.4 

41-60 TAHUN 9 34.6 34.6 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

JENIS KELAMIN RESPONDEN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 11 42.3 42.3 42.3 

PEREMPUAN 15 57.7 57.7 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN RESPONDEN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 KEPERAWATAN 18 69.2 69.2 69.2 

S1 NERS 8 30.8 30.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 



LAMA KERJA RESPONDEN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 TAHUN 8 30.8 30.8 30.8 

1-3 TAHUN 12 46.2 46.2 76.9 

>3 TAHUN 6 23.1 23.1 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

KEPATUHAN PERAWAT 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PATUH 12 46.2 46.2 46.2 

CUKUP PATUH 10 38.5 38.5 84.6 

TIDAK PATUH 4 15.4 15.4 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

PELAKSANAAN  SASARAN KESELAMATAN PASIEN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 14 53.8 53.8 53.8 

CUKUP 12 46.2 46.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 



Explore 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

UMUR RESPONDEN 26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 

JENIS KELAMIN 

RESPONDEN 

26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 

PENDIDIKAN RESPONDEN 26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 

LAMA KERJA RESPONDEN 26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 

KEPATUHAN PERAWAT 26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 

PELAKSANAAN SASARAN 

KESELAMATAN PASIEN 

26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 

 



Descriptives 

   Statistic Std. Error 

UMUR RESPONDEN  Mean 1.35 .095 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.15  

Upper Bound 1.54  

 5% Trimmed Mean 1.33  

Median 1.00  

Variance .235  

Std. Deviation .485  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .687 .456 

Kurtosis -1.662 .887 

xJENIS KELAMIN 

RESPONDEN 

 Mean 1.58 .099 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.37  

Upper Bound 1.78  

 5% Trimmed Mean 1.59  

Median 2.00  

Variance .254  

Std. Deviation .504  



Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -.331 .456 

Kurtosis -2.055 .887 

PENDIDIKAN RESPONDEN  Mean 1.31 .092 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.12  

Upper Bound 1.50  

 5% Trimmed Mean 1.29  

Median 1.00  

Variance .222  

Std. Deviation .471  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .885 .456 

Kurtosis -1.325 .887 

LAMA KERJA RESPONDEN  Mean 1.92 .146 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.62  

Upper Bound 2.22  



 5% Trimmed Mean 1.91  

Median 2.00  

Variance .554  

Std. Deviation .744  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness .127 .456 

Kurtosis -1.095 .887 

KEPATUHAN PERAWAT  Mean 1.69 .144 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.40  

Upper Bound 1.99  

 5% Trimmed Mean 1.66  

Median 2.00  

Variance .542  

Std. Deviation .736  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness .571 .456 



Kurtosis -.874 .887 

PELAKSANAAN SASARAN 

KESELAMATAN PASIEN 

 Mean 1.46 .100 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.26  

Upper Bound 1.67  

 5% Trimmed Mean 1.46  

Median 1.00  

Variance .258  

Std. Deviation .508  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .164 .456 

Kurtosis -2.145 .887 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

   

KEPATUHAN 

PERAWAT 

PELAKSANAAN 

SASARAN 

KESELAMATAN 

PASIEN 

Spearman's rho KEPATUHAN PERAWAT Correlation Coefficient 1.000 .729** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 26 26 

PELAKSANAAN SASARAN 

KESELAMATAN PASIEN 

Correlation Coefficient .729** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 26 26 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

KEPATUHAN PERAWAT * 

PELAKSANAAN SASARAN 

KESELAMATAN PASIEN 

26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 

 

 

 

 



KEPATUHAN PERAWAT * PELAKSANAAN SASARAN KESELAMATAN PASIEN Crosstabulation 

   PELAKSANAAN SASARAN 

KESELAMATAN PASIEN 

Total    BAIK CUKUP 

KEPATUHAN 

PERAWAT 

PATUH Count 11 1 12 

% within KEPATUHAN 

PERAWAT 

91.7% 8.3% 100.0% 

% within 

PELAKSANAAN 

PATIENT SAFETY 

78.6% 8.3% 46.2% 

% of Total 42.3% 3.8% 46.2% 

CUKUP 

PATUH 

Count 3 7 10 

% within KEPATUHAN 

PERAWAT 

30.0% 70.0% 100.0% 

% within 

PELAKSANAAN 

SASARAN 

KESELAMATAN 

PASIEN 

21.4% 58.3% 38.5% 

% of Total 11.5% 26.9% 38.5% 

TIDAK PATUH Count 0 4 4 

% within KEPATUHAN 

PERAWAT 

.0% 100.0% 100.0% 

% within 

PELAKSANAAN  

SASARAN 

KESELAMATAN 

PASIEN 

.0% 33.3% 15.4% 



 

Directional Measures 

   Value 

Nominal by Interval Eta KEPATUHAN PERAWAT 

Dependent 

.716 

PELAKSANAAN SASARAN 

KESELAMATAN PASIEN 

Dependent 

.730 

 

 

% of Total .0% 15.4% 15.4% 

Total Count 14 12 26 

% within KEPATUHAN 

PERAWAT 

53.8% 46.2% 100.0% 

% within 

PELAKSANAAN 

SASARAN 

KESELAMATAN 

PASIEN 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.8% 46.2% 100.0% 



Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R .716 .096 5.018 .000c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .729 .107 5.210 .000c 

N of Valid Cases 26    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KUESIONER KEPATUHAN PERAWAT 

A. Karakteristik Responden 

1. Umur      : 

2. Jenis kelamin    : 

3. Pendidikan terakhir keperawatan : 

4. Lama bekerja     : 

PETUNJUK PENGISIAN : 

Mohon dengan hormat perawat  mengisi semua pertanyaan yang ada dengan 

memberikan tanda (√) pada kolom yang sudah disediakan  dan mengisi jawaban 

dengan jelas. 

Kunci jawaban  : 1 = Tidak dilakukan ( Tidak) 

     2 =  dilakukan  ( Ya) 

No  Pertanyaan kepatuhan  Dilakukan Tidak 

dilakukan 

I. Identifikasi pasien  

1.   Perawat  mengidentifikasi  pasien 

dengan menyebutkan nama pasien dan  

melihat gelang identitas pasien  

  

2.  Perawat tidak melakukan identifikasi 

pasien  menggunakan kamar atau lokasi 

pasien 

  

3.   Perawat melakukan  identifikasi  pasien 

sebelum pemberian obat  

  

4.  Perawat melakukan  identifikasi pasien  

sebelum mengambil sampel  darah 

pemeriksaan  klinis 

  

5.  Melakukan  identifikasi pasien 

dilaksanakan sebelum melakukan 

tindakan keperawatan 

  



6.  Melakukan identifikasi pasien 

dilaksanakan sebelum pemeriksaan 

penunjang seperti (Xray, EKG, Echo dll) 

  

7.  Melakukan identifikasi pasien 

dilaksanakan sebelum  pemberian 

transfusi darah 

  

8.  Perawat melakukan identifikasi pasien 

sebelum pengambilan spesien seperti 

sputum, urine, dan lain-lain untuk 

pemeriksaan klinis. 

  

9.  Melakukan identifikasi sesuai dengan  

SPO  

  

II. Meningkatkan Komunikasi yang Efektif 

10.   Komunikasi secara lisan melalui telepon, 

saya mencatat perintahnya (write back), 

kemudian membacakan kembali 

(readback) isi dari perintah, lalu 

mengkonfirmasi ulang (repeat back) 

perintah yang ditulis 

  

11.  Tidak melakukan pembacaan kembali 

(read back) pada keadaan darurat di ICU 

  

12.  Melakukan komunikasi efektif saat 

melapor dan serah terima pasien sudah 

dengan cara SBAR (situation, 

Brackground, Assesment, 

Recomundation) 

  

13.  Melakukan komunikasi terapeutik sesuai 

dengan  SPO 

  

 

 



III. Meningkatkan Keamanan Obat-Obatan yang Harus Diwaspadai 

14.  Melakukan  pemberian obat dengan dosis 

tinggi sesuai SPO  

  

15.  Melakukan penyimpanan  obat  sesuai 

SPO  

  

16.  Melakukan penyimpanan obat Hight alert 

di ruang ICU 

  

17.  Melakukan penyimpanan obat  Hight 

alert yaang di simpan di unit pelayanan 

harus di beri label yang jelas, dan 

disimpan pada area yang diawasi ketat 

  

IV. Memastikan Lokasi Pembedahan yang Benar, Prosedur yang Benar, 

Pmbedahan pada Pasien  yang Benar 

18.  Melakukan identifikasi benar lokasi 

operasi, benar prosedur, benar pasien 

sesuai dengan SPO  

  

19.  Menggunakan lembar checklist untuk 

memverifikasi pada saat serah terima 

perawat sebelum tindakan operasi 

  

20.  Melakukan  Lokasi Pembedahan yang 

Benar, Prosedur yang  Benar sesuai SPO 

  

V. Mengurangi Risiko Infeksi Akibat Perawatan Kesehatan 

21.   Perawat selalu melakukan  cuci tangan 

dengan 6 benar 

  

22.   Perawat melakukan cuci tangan 5 

momen menurut WHO 

 

  

23.  Perawat melakukan cuci tangan sesuai 

dengan SPO 

  

 



IV. Mengurangi Risiko Cedera Pasien Akibat  Terjatuh 

24.  Perawat melakukan pengkajian awal 

risiko pasien jatuh 

  

25.  Perawat melakukan pengkajian ulang bila 

terjadi perubahan kondisi seperti: 

pemberian obat penenang , obat 

hipertensi, obat psikotropik dll. 

  

26.  Perawat melakukan pengkajian ulang 

risiko jatuh pada pasien dengan risiko 

jatuh sedang(skor 6-13) dilakukan 2 kali 

dalam satu shif 

  

27.  Melakukan tindakan keperawatn untuk 

pasien jatuh ringan ( skor 0-5) yaitu : 

pagar pengaman tempat tidur dinaikkan 

dan dilibatkan pasien/keluarga pasien 

pada program keamanan 

  

28.  Melakukan  tindakan keperawatan untuk 

pasien risiko jatuh sedang (skor-13)  yaitu 

pasangkan gelang warna kuning  sebagai 

tanda risiko  jatuh sekaligus beri tanda 

risiko pasien  jatuh pada pintu kamar 

pasien /tempat tidur pasien 

  

29.  Melakukan tindakan keperawatan untuk 

pasien risiko jatuh tinggi (skor≥13 yaitu : 

kunjungi dan monitor pasien setiap 1 jam, 

dan pasang restrain jika pasien gelisah 

  

30.  Melakukan pengkajian resiko jatuh sesuai 

dengan SPO 

  

 

 



Observasi Pelaksanaan Sasaran Keselamatan Pasien 

Nama Responden  :   (Initial)  

Tanggal/Jam   : 

No.  Pelaksanaan  YA TIDAK 

Identifikasi pasien  

1.  Perawat selalu menggunakan minimal 2 cara identifikasi pada 

setiap pasien  

  

2.  Perawat melakukan identifikasi pasien ketika akan pemberian 

obat 

  

3.   Perawat  selalu melakukan identifikasi  sebelum mengambil 

darah atau specimen lainnya 

  

Peningkatan komunikasi terapeutik 

4.  Perawat selalu memperkenalkan diri pada pasien 

 

  

5.  Perawat selalu menulis instruksi yang diterima melalui telepon 

pada lembar catatan terintegrasi 

  

6.  Perawat  selalu membacakan kembali instruksi yangtelah  

diterima dan ditulis 

  

7.  Perawat selalu memperkenalkan perawat pengganti kepada 

pasien pada saat operan dinas 

  

Peningkatan keamanan obat 

8.  Perawat sebelum memberikan obat, menjelaskan indikasi,efek 

samping, dosis, cara pemberian obat 

  

9.  Perawat selalu memonitor secara ketat pemberian obat high alert   

Ketepatan lokasi,prosedur, tepat pasien operasi 

10.  Perawat selalu menggunakan tanda yang jelas untuk 

mengidentifikasi lokasi operasi 

  

11.  Perawat selalu menggunakan lembar ceklist untuk  

memverifikasi pada saat serah terima sebelum tindakan operasi 

  



12.  Perawat menggunakan SPO  pada saat memastikan lokasi 

pembedahan yang benar  

  

Pengurangan resiko infeksi 

13.  Perawat melakukan cuci tangan dengan 6 langkah proses hand 

higyne 

  

14.  Perawat selalu mencuci tangan sesudah  menyentuh pasien   

15.  Perawat selalu mencuci tangan sesudah terkena cairan tubuh 

pasien 

  

16.  Perawat selalu cuci tangan sebelum tindakan septic/aseptik   

Pengurangan resiko jatuh 

17.  Perawat selalu melakukan pengkajian ulang resiko jatuh setiap 

pergantian shift 

  

18.  Perawat selalu memakaikan gelang warna kuning pada pasien 

dengan resiko jatuh  

  

19.  Perawat selalu melakukan restrain pada pasien yang gelisah   

20.  Perawat selalu memastikan lingkungan pasien aman (rem tempat 

tidur terkunci, pagar tempat tidur terpasang, lantai tidak basah, 

penerangan cukup) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 


