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Abstrak

Iklim keselamatan adalah sebuah persepsi responden yang dinilai dengan menggunakan kuisioner.
Kuisioner iklim keselamatan bertujuan untuk menilai bagaimana penerapan dan komitmen karyawan
dalam melaksanakan keselamatan kerja di Rumah Sakit. Kuisioner yang digunakan pada penelitian
ini adalah Hospital Survey of Patient Safety Climate (HSOPSC) dan Safety Climate Questionaire
(SAQ). Kuisioner Iklim Keselamatan yang telah dikembangkan di Indonesia adalah KIKRS yang
mengikuti budaya Iklim Keselamatan di Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah mengevaluasi
kuisioner iklim keselamatan dirawat inap dan melihat perbedaan iklim keselamatan dan kepuasan
pasien antara 2 RSUD di salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki Akreditasi yang sama.
Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator Rumah Sakit dalam penilaian kinerja karyawan
dan kualitas Rumah Sakit.

Kuisioner HSOPSC, SAQ, KIKRS dan Kepuasan Pasien disebarkan pada 2 RSUD dengan
total responden 144 yang terdiri dari perawat, dokter dan pasien rawat inap. Penelitian ini
menggunakan uji normalitas, validasi, reliabilitas, correspondence analysis dan Mann Whitney.
Hasil dari setiap kuisioner iklim keselamatan kemudian dibandingkan dengan kepuasan pasien di
masing-masing RSUD. Sedangkan hasil dari Correspondence Analysis digunakan untk melihat
dimensi iklim keselamatan yang paling berpengaruh terhadap responden di Rumah Sakit.

Hasil menunjukkan bahwa faktor karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin dan lama
bekerja berpengaruh terhadap persepsi dari iklim keselamatan. Persepsi iklim keselamatan antara
RSUD 1 dan RSUD 2 menunjukkan adanya perbedaan iklim keselamatan dan kepuasan pasien
walaupun memiliki nilai Akreditasi yang sama berdasarkan penilaian KARS.
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1. PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan usaha pelayanan jasa kesehatan yang salah satunya berdasar
pada azas kepercayaan sehingga masalah kualitas pelayanan, kepuasan pasien dan loyalitas
pasien menjadi faktor yang sangat menentukan keberhasilannya. Kepuasan pasien
merupakan salah satu faktor rumah sakit dalam meningkatkan pelayanannya guna
memperoleh pasien sebanyak-banyaknya. Xiao dan Barber (2008) menyatakan bahwa
karakteristik pasien seperti umur dan status pernikahan mempengaruhi kepuasan pasien.
Parasuraman et al. (1988) mengembangkan model SERVQUAL (service quality) yang
telah dipakai oleh beberapa peneliti untuk menilai kepuasan pasien rumah sakit. Menurut
Institute of Medicine (1999) kesalahan medis didefinisikan sebagai suatu kegagalan
tindakan medis yang telah direncanakan untuk diselesaikan tidak seperti yang diharapkan
atau perencanaan yang salah untuk mencapai suatu tujuan. Keselamatan pasien sangat
bergantung dari tindakan yang dilakukan oleh tim medis yaitu perawat dan dokter. Selain
itu juga manajemen dan staf rumah sakit ikut berperan dalam meningkatkan keselamatan
pasien. Safety culture dapat didefinisikan sebagai bagian dari budaya organisasi yang
menyangkut individu, pekerjaan dan perusahaan yang berpengaruh kepada kesehatan dan
keselamatan (Cooper, 2002).

Reason (1998) mengatakan bahwa penggunaan safety culture dan safety climate
selama ini telah berjalan beriringan. Secara umum, safety culture merupakan budaya
keselamatan organisasi, sedangkan safety climate merupakan pengukuran dari safety
culture yang biasa menggunakan kuesioner. Penerapan safety climate pada healthcare telah
diakui sebagai strategi yang diperlukan untuk meningkatkan keselamatan penyedia jasa
kesehatan serta pasien mereka (Pronovost dan Sexton, 2005). Pengukuran safety culture
dilakukan dengan menggunakan kuesioner safety climate.
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Menurut The Health Foundation (2011) kuesioner yang sering digunakan adalah
Safety Attitude Questionaire (SAQ), Patient Safety Culture in Healthcare Organisations
(PSCHO), Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), Safety Climate Survey
(SCS) dan Manchester Patient Safety Assessment (MPSA). Kuesioner HSOPSC dan SAQ
adalah kuesioner yang paling banyak digunakan diberbagai negara dibandingkan kuesioner
lainnya dalam pengukuran safety climate pada healthcare. Kuesioner HSOPSC dan SAQ
telah banyak digunakan oleh peneliti di berbagai dunia dengan hasil yang baik. Di
Indonesia, Hasibuan (2014) telah mengembangkan kuesioner dalam mengukur safety
climate pada rumah sakit yaitu kuesioner iklim keselamatan rumah sakit (KIKRS) yang
bertujuan untuk mengembangkan instrumen penilaian safety climate pada healthcare di
Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah perbedaan antara iklim
keselamatan dan kepuasan pasien pada RSUD 1 dan RSUD 2.

2. METODOLOGI
2.1 Subyek Penelitian

RSUD 1 dan RSUD 2 merupakan RSUD yang memiliki akreditas 12 berdasarkan
penilaian Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) versi 2011. Responden yang diteliti
berjumlah 144 responden. RSUD 1 sebanyak 69 responden dengan jumlah dokter 5 orang,
perawat 30 orang dan pasien rawat inap 34 orang. RSUD 2 sebanyak 75 responden
dengan jumlah dokter 5 orang, perawat 35 dan pasien rawat inap 35 orang.
2.2 Penerjemahan Kuesioner

Kuesioner yang dilakukan penerjemahan adalah kuesioner SAQ dan HSOPSC.
Menurut Okuyama, et al. (2003) metode penerjemah kuesioner iklim keselamatan ke
dalam bahasa Indonesia adalah dengan metode dua arah. Hal ini bertujuan untuk
mengurangi adanya kesalahan pemahaman makna dari alat ukur tersebut yang memiliki
bahasa utama adalah bahasa Inggris.
2.3 Pengambilan Data

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner tersebut
disebarkan ke semua responden pada kedua RSUD.
2.4 Pengolahan Data Statistik

Pengolahan data secara statistik yag pertama adalah dengan pengujian validitas dan

reliabilitas. Pengujian validitas dilakukan dengan metode Konvergen dan Diskriminan
yaitu melihat hubungan secara intra-correlations dan inter-correlations (Hartono, 2010).
Pengujian reliabilitas dilakukan dengan melihat nilai alpha cronbach. Kemudian dilakukan
pengujian normalitas data, uji Mann Whitney, Correspondence Analysis.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari perolehan data, diperoleh hasil perhitungan uji Mann Whitney bahwa nilai
signifikansi dari kepuasan pasien antara kedua rumah sakit lebih kecil dari 0,05, sehingga
dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien pada RSUD 1 dan RSUD 2 berbeda secara
signifikan. Sedangkan iklim keselamatan antar kedua RSUD adalah tidak berbeda secara
signifikan. Gambar 1 menunjukkan hasil Correspondence Analysis (CA) perawat dan
dokter pada RSUD 1 dan RSUD 2.
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Gambar 1. Hasil Correspondence Analysis (CA)

Gambar 1. menunjukkan bahwa perawat dan dokter pada kedua RSUD memiliki
kedekatan yang merata dengan semua dimensi iklim keselamatan. Dimensi staf memiliki
kedekatan yang jauh dengan dimensi iklim keselamatan lainnya. Kemudian terlihat Tabel
1. Perbandingan dari iklim keselamatan kerja setelah dilakukan pengujian.

Tabel 1. Perbandingan Kuesioner Iklim Keselamatan

Rum:ah Kuesioner Jumlah Peituil‘j:an Jumlah Drunenm
Sakit Pertanyaan Tidak Valid Setelah Validasi
Kepuasan Pasien 32 2 5
RSUD KIKRS 30 18 2
Bantul SAQ 36 21 4
HS0PSC 44 21 8
Kepuasan Pasien 32 11 5
RSUD KIKRS 30 23 2
Muntilan SAQ 36 20 4
HSOPSC 44 17 ]

Pada Tabel 1. Terlihat bahwa terdapat perbedaan antara jumlah pertanyaan dan
dimensi yang baru setelah dilakukan pengujian. Ada beberapa faktor yang menyebabkan
perbedaan nilai dari kedua RSUD. Menurut Azwar (2015) hasil pengukuran yang tidak
valid dapat disebabkan oleh subjek penelitian yang tidak sungguh-sungguh dalam
mengerjakan kuesioner dan subjek penelitian tidak dapat mengerjakan secara optimal
dikarenakan kondisi yang tidak sehat. Karakteristik, alat ukur, kondisi individu dan situasi
disekitar tempat pengerjaan kuesioner dapat menjadi penyebab banyaknya kesalahan hasil
pengukuran (Azwar, 2015).

Menurut Azwar (2015) karakteristik responden seperti umur dan masa kerja
memiliki pengaruh terhadap hasil penelitian. Hal ini terlihat dengan karakteristik
responden pada RSUD 1 memiliki persentase range usia dan lama bekerja diunit rawat
inap lebih tinggi dibandingkan RSUD 2 walaupun perbedaannya tidak menunjukkan
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perbedaan yang signifikan. Selain itu, karena penilaian akreditasi rumah sakit hanya
berdasarkan dari jumlah layanan atau kelengkapan sarana dan prasarana saja tanpa melihat
iklim keselamatan kerja perawat dan dokter. Padahal pada kuesioner iklim keselamatan
terdapat beberapa dimensi yang tidak dimiliki oleh penilaian akreditasi seperti pengakuan
stres, kerjasama, komunikasi antar karyawan dan manajemen, dan kepuasan kerja.

Beberapa dimensi yang dimiliki iklim keselamatan menyangkut tentang keselamatan
dan keamanan pasien yaitu melakukan sikap aman selama merawat dan mengobati pasien,
kerjasama yaitu bagaimana satu perawat dengan yang lain saling membantu ketika terjadi
beban kerja yang meningkat sehingga keterlambatan pelayanan akan berkurang dan
perawat maupun dokter dapat bertindak cepat dan tanggap terhadap keluhan pasien.
Berdasarkan alasan tersebut maka ketika iklim keselamatan RSUD 1 dan RSUD 2 berbeda
maka kepuasan pasien dikedua rumah sakit pun akan berbeda karena kepuasan pasien akan
bergantung pada iklim keselamatan dirumah sakit.

4. KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan yang signifikan antara
kuesioner iklim keselamatan dan kepuasan pasien di RSUD 1 dan RSUD 2. Hal ini terjadi
karena dalam penilaian akreditasi rumah sakit, pihak KARS hanya berdasarkan jumlah
layanan yang tersedia dirumah sakit dan tidak melibatkan iklim keselamatan. Selain itu
juga karakteristik responden seperti usia, lama bekerja diunit rawat inap menjadi salah satu
faktor perbedaan iklim keselamatan dan kepuasan pasien.
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