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Lampiran 1. Perkenalan Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Kepada Yth.Bapak/Ibu/Saudara/i  

Di Tempat  

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, Perkenalkan saya Andi Alya Afifah 

Natsir, mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

Departemen Manajemen Rumah Sakit, akan mengadakan penelitian mengenai 

“Budaya Keselamatan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar Tahun 

2023”. Adapun penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran budaya 

keselamatan pasien. Kerahasiaan dan informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Oleh karena itu, saya mohon 

kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjawab kuesioner ini dengan sejujurnya dan 

memberikan penilaian yang objektif sesuai dengan fakta yang sesungguhnya. Apabila 

dalam proses pengisian kuesioner Bapak/Ibu/Saudara/i yang bersangkutan merasa 

tidak sanggup untuk melanjutkan dikarenakan kesehatan yang kembali terganggu 

maka pengisian kuesioner boleh dihentikan.  

Bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i akan sangat membantu dan besar manfaatnya dalam 

penelitian ini. Atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam mengisi kuesioner ini, saya 

mengucapkan terima kasih. Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

 Makassar,                  2023 
Peneliti, 

 

Andi Alya Afifah Natsir 
 (No. Hp 081943595056 



149 

 

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 
FORMULIR PERSETUJUAN 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat   :  

No. Hp   : 

 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Gambaran Budaya 

Keselamatan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar Tahun 2023”, 

maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada 

penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan 

sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 

karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada 

saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya 

sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi 

dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan 

maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat 

dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

Makassar,           2023 

 

Responden 

   (__________________)  

Penanggung Jawab Penelitian: 
Nama  : Andi Alya Afifah Natsir 

Alamat  : Jl. Tun Abdul Razak 

Tlp/HP  : 081943595056 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN BUDAYA KESELAMATAN PASIEN DI RSUD HAJI KOTA MAKASSAR 

TAHUN 2023 

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan menuliskan umur anda dan memberi tanda  pada 
pertanyaan tentang jenis kelamin, intalasi, dan profesi sesuai dengan identitas diri anda.  

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Responden  

Jenis Kelamin  Laki-laki 

 Perempuan  

Instalasi  Rawat Inap 

 Rawan Jalan 

 IGD 

 OK 

 Farmasi 

 Laboratorium 

 Fisioterapi 

 Radiologi 

 Gizi 

 ICU 

Profesi  Dokter 

 Perawat 

 Bidan 

 Radiografer 

 Staff 

Lainnya... 

Usia  

Jabatan    

Pendidikan   

 

 Pertanyaan Latar Belakang 
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1. Berapa lama Anda bekerja di rumah sakit ini? 

a. Kurang dari 1 tahun  

b. 1 sampai 5 tahun  

c. 6 sampai 10 tahun 

d. Lebih dari 11 tahun 

2. Di rumah sakit ini, sudah berapa lama Anda bekerja di unit/wilayah kerja Anda 

saat ini? 

a. Kurang dari 1 tahun  

b. 1 sampai 5 tahun  

c. 6 sampai 10 tahun 

d. Lebih dari 11 tahun 

3. Berapa rata-rata jam per minggu Anda bekerja di rumah sakit ini? 

a. Kurang dari 30 jam per minggu 

b. 30 sampai 40 jam per minggu 

c. Lebih dari 40 jam per minggu 

4. Apakah Anda biasanya memiliki interaksi langsung atau kontak dengan pasien? 

a. YA, saya biasanya berinteraksi langsung atau kontak dengan pasien 

b. TIDAK, saya biasanya TIDAK memiliki interaksi langsung atau kontak dengan 

pasien 

5. Dalam 12 bulan terakhir, berapa banyak kejadian keselamatan pasien yang anda 

laporkan  

a. Tidak Pernah 

b. 1 sampai 2 kali 

c. 3 sampai 5 kali 

d. 6 sampai 10 kali 

e. Lebih dari 11 kali 
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 Survei ini bertujuan untuk meminta pendapat Anda tentang masalah 

keselamatan pasien, kesalahan medis, dan pelaporan kejadian di rumah sakit Anda. 

Survei akan memakan waktu sekitar 5-10 menit. Jika sebuah pertanyaan tidak sesuai 

dengan Anda atau rumah sakit Anda atau Anda tidak tahu jawabannya, silakan pilih 

“Tidak Berlaku atau Tidak Tahu” 

Keterangan Pilihan Jawaban : 

 

Opsi Jawaban Bagian A Unit / Area Kerja Anda 

SS Sangat Setuju 

S Setuju 

N Netral 

TS Tidak Setuju 

STS Sangat Tidak Setuju 

TT Tidak Tahu 

 

No 
Bagian A Unit / Area Kerja Anda 

Pikirkan Tentang Area Kerja Anda: SS S N TS STS TT 

A1 
Di unit ini, kami bekerja sama sebagai tim 
yang efektif 

      

A2 
Di unit ini, kami memiliki staf yang cukup 
untuk menangani beban kerja 

      

A3 
Staf di unit ini bekerja lebih lama daripada 
yang terbaik untuk perawatan pasien 

      

A4 

Unit ini secara berkala meninjau proses kerja 
untuk menentukan apakah perubahan 
diperlukan untuk meningkatkan keselamatan 
pasien 

      

A5 
Unit ini terlalu bergantung pada staf 
sementara, 

      

A6 
Di unit ini, staf merasa kesalahan mereka 
ditanggungkan terhadap mereka 

      

A7 
Ketika sebuah peristiwa dilaporkan di unit ini, 
rasanya seperti orangnya sedang ditulis, 
bukan masalahnya 

      

A8 
Selama jam sibuk, staf di unit ini saling 
membantu 

      

A9 
Ada masalah dengan perilaku tidak sopan oleh 
mereka yang bekerja di unit ini 
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No 
Bagian A Unit / Area Kerja Anda 

Pikirkan Tentang Area Kerja Anda: SS S N TS STS TT 

A10 
Ketika staf membuat kesalahan, unit ini 
berfokus pada pembelajaran daripada 
menyalahkan individu 

      

A11 
Kecepatan kerja di unit ini sangat terburu-
buru sehingga berdampak negatif terhadap 
keselamatan pasien 

      

A12 
Di unit ini, perubahan untuk meningkatkan 
keselamatan pasien dievaluasi untuk melihat 
seberapa baik mereka bekerja 

      

A13 
Di unit ini, kurangnya dukungan untuk staf 
yang terlibat dalam kesalahan keselamatan 
pasien 

      

A14 
Unit ini membiarkan masalah keselamatan 
pasien yang sama terus terjadi 

      

 

 

 

 

Opsi Jawaban Bagian B Kepala bidang keperawatan, supervisor/ kepala ruangan  

SS Sangat Setuju 

S Setuju 

N Netral 

TS Tidak Setuju 

STS Sangat Tidak Setuju 

TT Tidak Tahu 

 

No 
Bagian B Kepala bidang keperawatan, supervisor atau  

Kepala ruangan Anda 

Pikirkan Tentang Area Kerja Anda: STS TS N ST SS TT 

B1 
Supervisor saya serius  dalam  
mempertimbangkan saran  dari staf 
meningkatkan keselamatan pasien 

      

B2 

Supervisor saya menginginkan staf bekerja 
lebih cepat saat waktu sibuk, sekalipun itu 
berarti mengambil cara yang tidak sesuai 
aturan 

      

B3 
Supervisor saya menginginkan staf melakukan 
aksi nyata menyangkut keselamatan pasien 
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Opsi Jawaban Bagian C Komunikasi 

TP Tidak Pernah 

JR Jarang 

N Netral 

SR Sering 

SL Selalu 

TT Tidak Tahu 

 

No 
Bagian C Komunikasi 

Pikirkan Tentang Area Kerja Anda: TP JR N SR SL TT 

C1 
Kami diberitahu tentang kesalahan yang 
terjadi di unit ini 

      

C2 
Ketika kesalahan terjadi di unit ini, kami 
membahas cara untuk mencegahnya terjadi 
lagi  

      

C3 
Di unit ini, kami diberitahu tentang 
perubahan yang dibuat berdasarkan laporan 
acara 

      

C4 
Di unit ini, staf angkat bicara jika mereka 
melihat sesuatu yang dapat berdampak 
negatif terhadap perawatan pasien 

      

C5 

Ketika staf di unit ini melihat seseorang yang 
lebih berwenang melakukan sesuatu yang 
tidak aman bagi pasien, mereka angkat 
bicara 

      

C6 

Ketika staf di unit ini angkat bicara, mereka 
yang memiliki otoritas lebih terbuka 
terhadap masalah keselamatan pasien 
mereka 

      

C7 
Di unit ini, staf takut bertanya jika ada yang 
tidak beres 

      

 

Opsi Jawaban Bagian D Melaporkan Kejadian Keselamatan Pasien 

TP Tidak Pernah 

JR Jarang 

N Netral 

SR Sering 

SL Selalu 

TT Tidak Tahu 
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No 
Bagian D Melaporkan Kejadian Keselamatan Pasien 

Pikirkan Tentang Area Kerja Anda: TP JR N SR SL TT 

D1 
Ketika kesalahan diketahui dan diperbaiki 
sebelum sampai ke pasien, seberapa 
sering hal ini dilaporkan? 

      

D2 
Ketika kesalahan sampai pada pasien dan 
dapat merugikan pasien, tetapi tidak, 
seberapa sering hal ini dilaporkan? 

      

 

Opsi Jawaban Bagian E Peringkat Keselamatan Pasien 

BR Buruk 

BS Biasa Saja 

B Bagus 

SB Sangat Bagus 

LB Luar Biasa 

 

No 
Bagian E Peringkat Keselamatan Pasien 

Pikirkan Tentang Area Kerja Anda: BR BS B SB LB 

E1 
Bagaimana Anda menilai unit/area kerja Anda 
tentang keselamatan pasien 

     

 

Opsi Jawaban Bagian F Rumah Sakit Anda 

SS Sangat Setuju 

S Setuju 

N Netral 

TS Tidak Setuju 

STS Sangat Tidak Setuju 

TT Tidak Tahu 

 

No 
Bagian F Rumah Sakit Anda 

Pikirkan Tentang Area Kerja Anda: STS TS N ST SS TT 

F1 
Tindakan manajemen rumah sakit 
menunjukkan bahwa keselamatan pasien 
adalah prioritas utama 

      

F2 
Manajemen rumah sakit menyediakan 
sumber daya yang memadai untuk 
meningkatkan keselamatan pasien 

      

F3 
Manajemen rumah sakit tampaknya 
tertarik pada keselamatan pasien hanya 
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No 
Bagian F Rumah Sakit Anda 

Pikirkan Tentang Area Kerja Anda: STS TS N ST SS TT 

setelah kejadian yang tidak diinginkan 
terjadi 

F4 
Saat memindahkan pasien dari satu unit 
ke unit lain, informasi penting sering 
tertinggal 

      

F5 
Selama pergantian shift, informasi penting 
tentang perawatan pasien sering 
diabaikan 

      

F6 
Selama pergantian shift, ada waktu yang 
cukup untuk bertukar semua informasi 
kunci perawatan pasien. 
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian Dari Fakultas 

 

 

 

Nomor : 22615/UN4.14.1/PT.01.04/2023 19 Juni 2023

Lampiran : 1 (Satu) Lembar  

Hal : Izin Penelitian  

 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan

Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan

di-Makassar

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.

Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk penelitian

kepada:

 Nama mahasiswa : ANDI ALYA AFIFAH NATSIR

 Nomor Pokok : K011191197

 Program Studi : S1 - Kesehatan Masyarakat

 Departemen : Manajemen Rumah Sakit

 
Judul Penelitian : Gambaran Budaya Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit Umum Daerah

Haji Makassar Tahun 2023.

 Lokasi Penelitian : Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar

 Tim Pembimbing : 1. Dr. Fridawaty Rivai, S.KM.,M.Kes

   2. Adelia U. Ady Mangilep, S.KM.,MARS

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.

 Wakil Dekan Bidang Akademik dan

Kemahasiswaan,

Dr. Wahiduddin, S.KM.,M.Kes

Tembusan : NIP 19760407 200501 1 004

1. Dekan (sebagai laporan) 

2. Ketua Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat

3. Kepala Subbagian Akademik dan Kemahasiswaan

4. Mahasiswa yang bersangkutan 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,

RISET DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDINUNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKATFAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jl. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,

e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/
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Lampiran 6. Surat Izin Peelitian Dari Dinas Penanaman Modal dan PTSP  
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Lampiran 7. Izin Penelitian dari Rumah Sakit 
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Lampiran 8. Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian  

 

 

 

KEMENTERIAN  PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN  

RISET, DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

Jln.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658, 
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/ 

  

 

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 

              Nomor: 4878/UN4.14.1/TP.01.02/2023 

 

Tanggal: 18 Agustus 2023 

 

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol 

berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik : 

No.Protokol 10823051258 No. Sponsor 

Protokol 

 

 

Peneliti Utama Andi Alya Afifah Natsir Sponsor Pribadi 

Judul Peneliti Gambaran Budaya Keselamatan Pasien di Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Makassar 2023 

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 10 Agustus 2023 

No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 10 Agustus 2023 

Tempat Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar 

Judul Review        Exempted 

       Expedited 

       Fullboard  

Masa Berlaku  

18 Agustus 

2023 Sampai 

18 Agustus 

2024 

Frekuensi review 

lanjutan 

Ketua Komisi Etik 

Penelitian 

Nama :  

Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D 

Tanda tangan 

 

Tanggal 

 

18 Agustus 2023 

Sekretaris komisi 

Etik Penelitian 

Nama : 

Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes 

Tanda tangan 

 

Tanggal 

 

18 Agustus 2023 
 

Kewajiban Peneliti Utama: 

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan 

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor 

SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan 

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan 

setiap setahun untuk penelitian resiko rendah 

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir 

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui  (protocol deviation/violation) 

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan 

 

x 
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Lampiran 9. Output SPSS 

 

1. Dimensi Kerjasama Tim 

Di unit ini, kami bekerja sama sebagai tim yang efektif 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 79 38.7 38.7 38.7 

Setuju 116 56.9 56.9 95.6 

Netral 8 3.9 3.9 99.5 

Tidak Setuju 1 .5 .5 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Selama jam sibuk, staf di unit ini saling membantu 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 65 31.9 31.9 31.9 

Setuju 114 55.9 55.9 87.7 

Netral 23 11.3 11.3 99.0 

Tidak Setuju 2 1.0 1.0 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Ada masalah dengan perilaku tidak sopan oleh mereka yang bekerja di unit ini 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Tidak Setuju 15 7.4 7.4 7.4 

Tidak Setuju 152 74.5 74.5 81.9 

Netral 20 9.8 9.8 91.7 

Setuju 15 7.4 7.4 99.0 

Sangat Setuju 2 1.0 1.0 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Instalasi Kerjasama Tim Crosstabulation 

 

 
Kerjasama Tim Total 

Negatif Positif  

Instalasi Rawat Inap Count 11 80 91 

% within Instalasi 12.1% 87.9% 100.0% 

Rawat Jalan Count 7 13 20 

% within Instalasi 35.0% 65.0% 100.0% 

IGD Count 0 16 16 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

OK Count 1 12 13 

% within Instalasi 7.7% 92.3% 100.0% 

Farmasi Count 2 15 17 

% within Instalasi 11.8% 88.2% 100.0% 

Laboratorium Count 0 14 14 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Fisioterapi Count 1 4 5 

% within Instalasi 20.0% 80.0% 100.0% 

Radiologi Count 0 9 9 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Gizi Count 0 12 12 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

ICU Count 0 7 7 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 22 182 204 

% within Instalasi 10.8% 89.2% 100.0% 

 
 
2. Dimensi Staf dan Kecepatan Kerja 

Di unit ini, kami memiliki staf yang cukup untuk menangani beban kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 30 14.7 14.7 14.7 

Setuju 136 66.7 66.7 81.4 

Netral 14 6.9 6.9 88.2 

Tidak Setuju 18 8.8 8.8 97.1 

Sangat Tidak Setuju 6 2.9 2.9 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Staf di unit ini bekerja lebih lama daripada yang terbaik untuk perawatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Setuju 9 4.4 4.4 4.4 

Netral 67 32.8 32.8 37.3 

Setuju 104 51.0 51.0 88.2 

Sangat Setuju 24 11.8 11.8 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Unit ini terlalu bergantung pada staf sementara 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Tidak Setuju 8 3.9 3.9 3.9 

Tidak Setuju 129 63.2 63.2 67.2 

Netral 50 24.5 24.5 91.7 

Setuju 15 7.4 7.4 99.0 

Sangat Setuju 2 1.0 1.0 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

 

Kecepatan kerja di unit ini sangat terburu-buru sehingga berdampak negatif terhadap keselamatan 

pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Tidak Setuju 45 22.1 22.1 22.1 

Tidak Setuju 118 57.8 57.8 79.9 

Netral 17 8.3 8.3 88.2 

Setuju 21 10.3 10.3 98.5 

Sangat Setuju 3 1.5 1.5 100.0 

Total 204 100.0 100.0  



165 

 

 

 

Instalasi * Staf & Kecepatan Kerja Crosstabulation 

 
Staf & Kecepatan Kerja 

Total Negatif Positif 

Instalasi Rawat Inap Count 50 41 91 

% within Instalasi 54.9% 45.1% 100.0% 

Rawat Jalan Count 13 7 20 

% within Instalasi 65.0% 35.0% 100.0% 

IGD Count 13 3 16 

% within Instalasi 81.3% 18.8% 100.0% 

OK Count 1 12 13 

% within Instalasi 7.7% 92.3% 100.0% 

Farmasi Count 16 1 17 

% within Instalasi 94.1% 5.9% 100.0% 

Laboratorium Count 14 0 14 

% within Instalasi 100.0% 0.0% 100.0% 

Fisioterapi Count 4 1 5 

% within Instalasi 80.0% 20.0% 100.0% 

Radiologi Count 1 8 9 

% within Instalasi 11.1% 88.9% 100.0% 

Gizi Count 11 1 12 

% within Instalasi 91.7% 8.3% 100.0% 

ICU Count 4 3 7 

% within Instalasi 57.1% 42.9% 100.0% 

Total Count 127 77 204 

% within Instalasi 62.3% 37.7% 100.0% 
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3. Pembelajaran Organisasi 

 

Unit ini secara berkala meninjau proses kerja untuk menentukan apakah perubahan diperlukan untuk 

meningkatkan keselamatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 27 13.2 13.2 13.2 

Setuju 153 75.0 75.0 88.2 

Netral 20 9.8 9.8 98.0 

Tidak Setuju 3 1.5 1.5 99.5 

Sangat Tidak Setuju 1 .5 .5 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Di unit ini, perubahan untuk meningkatkan keselamatan pasien dievaluasi untuk melihat seberapa baik 

mereka bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 20 9.8 9.8 9.8 

Setuju 150 73.5 73.5 83.3 

Netral 23 11.3 11.3 94.6 

Tidak Setuju 9 4.4 4.4 99.0 

Sangat Tidak Setuju 2 1.0 1.0 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Unit ini membiarkan masalah keselamatan pasien yang sama terus terjadi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Tidak Setuju 64 31.4 31.4 31.4 

Tidak Setuju 109 53.4 53.4 84.8 

Netral 25 12.3 12.3 97.1 

Setuju 4 2.0 2.0 99.0 

Sangat Setuju 2 1.0 1.0 100.0 

Total 204 100.0 100.0  



167 

 

 
 

Instalasi * Pembelajaran Organisasi Crosstabulation 
 

 
Pembelajaran Organisasi 

Total Negatif Positif 

Instalasi Rawat Inap Count 46 45 91 

% within Instalasi 50.5% 49.5% 100.0% 

Rawat Jalan Count 6 14 20 

% within Instalasi 30.0% 70.0% 100.0% 

IGD Count 5 11 16 

% within Instalasi 31.3% 68.8% 100.0% 

OK Count 3 10 13 

% within Instalasi 23.1% 76.9% 100.0% 

Farmasi Count 3 14 17 

% within Instalasi 17.6% 82.4% 100.0% 

Laboratorium Count 10 4 14 

% within Instalasi 71.4% 28.6% 100.0% 

Fisioterapi Count 2 3 5 

% within Instalasi 40.0% 60.0% 100.0% 

Radiologi Count 2 7 9 

% within Instalasi 22.2% 77.8% 100.0% 

Gizi Count 4 8 12 

% within Instalasi 33.3% 66.7% 100.0% 

ICU Count 3 4 7 

% within Instalasi 42.9% 57.1% 100.0% 

Total Count 84 120 204 

% within Instalasi 41.2% 58.8% 100.0% 
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4. Respon Terhadap Kesalahan 

 

Di unit ini, staf merasa kesalahan mereka ditanggungkan terhadap mereka 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Tidak Setuju 4 2.0 2.0 2.0 

Tidak Setuju 106 52.0 52.0 53.9 

Netral 36 17.6 17.6 71.6 

Setuju 57 27.9 27.9 99.5 

Sangat Setuju 1 .5 .5 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

Ketika sebuah peristiwa keselamatan pasien dilaporkan di unit ini, rasanya seperti orangnya sedang 

ditulis, bukan masalahnya 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 2 1.0 1.0 1.0 

Setuju 18 8.8 8.8 9.8 

Netral 48 23.5 23.5 33.3 

Tidak Setuju 129 63.2 63.2 96.6 

Sangat Tidak Setuju 7 3.4 3.4 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Ketika staf membuat kesalahan, unit ini berfokus pada pembelajaran daripada menyalahkan individu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 31 15.2 15.2 15.2 

Setuju 124 60.8 60.8 76.0 

Netral 29 14.2 14.2 90.2 

Tidak Setuju 16 7.8 7.8 98.0 

Sangat Tidak Setuju 4 2.0 2.0 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Di unit ini, kurang dukungan untuk staf yang terlibat dalam kesalahan keselamatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Tidak Setuju 26 12.7 12.7 12.7 

Tidak Setuju 129 63.2 63.2 76.0 

Netral 40 19.6 19.6 95.6 

Setuju 9 4.4 4.4 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

 
Instalasi * Respon Terhadap Kesalahan Crosstabulation 

 

 
Respon Terhadap Kesalahan Total 

Negatif Positif  

Instalasi Rawat Inap Count 71 20 91 

% within Instalasi 78.0% 22.0% 100.0% 

Rawat Jalan Count 20 0 20 

% within Instalasi 100.0% 0.0% 100.0% 

IGD Count 15 1 16 

% within Instalasi 93.8% 6.3% 100.0% 

OK Count 13 0 13 

% within Instalasi 100.0% 0.0% 100.0% 

Farmasi Count 11 6 17 

% within Instalasi 64.7% 35.3% 100.0% 

Laboratorium Count 14 0 14 

% within Instalasi 100.0% 0.0% 100.0% 

Fisioterapi Count 5 0 5 

% within Instalasi 100.0% 0.0% 100.0% 

Radiologi Count 5 4 9 

% within Instalasi 55.6% 44.4% 100.0% 

Gizi Count 11 1 12 

% within Instalasi 91.7% 8.3% 100.0% 

ICU Count 4 3 7 

% within Instalasi 57.1% 42.9% 100.0% 

Total Count 169 35 204 

% within Instalasi 82.8% 17.2% 100.0% 
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5. Supervisor, Manajer dan Pemimpin Klinis  

Supervisor saya serius  dalam  mempertimbangkan saran  dari staf dalam meningkatkan keselamatan 

pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Tidak Setuju 3 1.5 1.5 1.5 

Tidak Setuju 10 4.9 4.9 6.4 

Netral 12 5.9 5.9 12.3 

Sangat Setuju 49 24.0 24.0 36.3 

Setuju 130 63.7 63.7 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Supervisor saya menginginkan staf bekerja lebih cepat saat waktu sibuk, sekalipun itu berarti 

mengambil cara yang  tidak sesuai dengan aturan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Setuju 4 2.0 2.0 2.0 

Sangat Setuju 16 7.8 7.8 9.8 

Netral 18 8.8 8.8 18.6 

Tidak Seuju 128 62.7 62.7 81.4 

Sangat Tidak Setuju 38 18.6 18.6 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Supervisor saya menginginkan staf melakukan aksi nyata menyangkut keselamatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Tidak Setuju 12 5.9 5.9 5.9 

Tidak Setuju 7 3.4 3.4 9.3 

Netral 13 6.4 6.4 15.7 

Sangat Setuju 47 23.0 23.0 38.7 

Setuju 125 61.3 61.3 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Instalasi * Supervisor, Manajer dan Pemimpin Klinis Mendukung Keselamatan Pasien 

Crosstabulation 
 

 

Supervisor, Manajer dan 
Pemimpin Klinis Mendukung 

Keselamatan Pasien Total 
Negatif Positif  

Instalasi Rawat Inap Count 8 83 91 

% within Instalasi 8.8% 91.2% 100.0% 

Rawat Jalan Count 1 19 20 

% within Instalasi 5.0% 95.0% 100.0% 

IGD Count 3 13 16 

% within Instalasi 18.8% 81.3% 100.0% 

OK Count 0 13 13 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Farmasi Count 1 16 17 

% within Instalasi 5.9% 94.1% 100.0% 

Laboratorium Count 0 14 14 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Fisioterapi Count 3 2 5 

% within Instalasi 60.0% 40.0% 100.0% 

Radiologi Count 0 9 9 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Gizi Count 0 12 12 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

ICU Count 0 7 7 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 16 188 204 

% within Instalasi 7.8% 92.2% 100.0% 
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6. Komunikasi tentang Terjadinya Kesalahan 

Kami diberitahu ketika terjadi kesalahan yang mengankut dengan pasien yang terjadi di unit ini 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 19 9.3 9.3 9.3 

Netral 14 6.9 6.9 16.2 

Sering 42 20.6 20.6 36.8 

Selalu 129 63.2 63.2 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Ketika kesalahan terjadi di unit ini, kami membahas cara untuk mencegahnya terjadi lagi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 4 2.0 2.0 2.0 

Netral 17 8.3 8.3 10.3 

Sering 40 19.6 19.6 29.9 

Selalu 143 70.1 70.1 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Di unit ini, kami diberitahu tentang perubahan yang dibuat berdasarkan laporan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 1 .5 .5 .5 

Jarang 7 3.4 3.4 3.9 

Netral 25 12.3 12.3 16.2 

Sering 44 21.6 21.6 37.7 

Selalu 127 62.3 62.3 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Instalasi * Komunikasi Ketika Terjadi Kesalahan Crosstabulation 
 

 

Komunikasi Ketika Terjadi 
Kesalahan Total 

Negatif Positif  

Instalasi Rawat Inap Count 13 78 91 

% within Instalasi 14.3% 85.7% 100.0% 

Rawat Jalan Count 3 17 20 

% within Instalasi 15.0% 85.0% 100.0% 

IGD Count 0 16 16 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

OK Count 0 13 13 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Farmasi Count 0 17 17 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Laboratorium Count 0 14 14 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Fisioterapi Count 0 5 5 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Radiologi Count 0 9 9 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Gizi Count 0 12 12 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

ICU Count 3 4 7 

% within Instalasi 42.9% 57.1% 100.0% 

Total Count 19 185 204 

% within Instalasi 9.3% 90.7% 100.0% 
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7. Keterbukaan Komunikasi 

Di unit ini, staf angkat bicara jika mereka melihat sesuatu yang dapat berdampak negatif 

terhadap perawatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 5 2.5 2.5 2.5 

Netral 12 5.9 5.9 8.3 

Sering 83 40.7 40.7 49.0 

Selalu 104 51.0 51.0 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

 

Ketika staf di unit ini melihat seseorang yang lebih berwenang melakukan sesuatu yang tidak 

aman bagi pasien, mereka angkat bicara 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 3 1.5 1.5 1.5 

Netral 23 11.3 11.3 12.7 

Sering 40 19.6 19.6 32.4 

Selalu 138 67.6 67.6 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Ketika staf di unit ini angkat bicara, mereka yang memiliki otoritas lebih terbuka terhadap 

masalah keselamatan pasien mereka 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 3 1.5 1.5 1.5 

Jarang 2 1.0 1.0 2.5 

Netral 41 20.1 20.1 22.5 

Sering 40 19.6 19.6 42.2 

Selalu 118 57.8 57.8 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Di unit ini, staf takut bertanya jika ada yang tidak beres terkait perawatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 7 3.4 3.4 3.4 

Sering 5 2.5 2.5 5.9 

Netral 32 15.7 15.7 21.6 

Jarang 21 10.3 10.3 31.9 

Tidak Pernah 139 68.1 68.1 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 
Instalasi * Keterbukaan Komunikasi Crosstabulation 

 

 
Keterbukaan Komunikasi Total 

Negatif Positif  

Instalasi Rawat Inap Count 0 91 91 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Rawat Jalan Count 0 20 20 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

IGD Count 0 16 16 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

OK Count 0 13 13 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Farmasi Count 1 16 17 

% within Instalasi 5.9% 94.1% 100.0% 

Laboratorium Count 0 14 14 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Fisioterapi Count 0 5 5 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Radiologi Count 0 9 9 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Gizi Count 0 12 12 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

ICU Count 2 5 7 

% within Instalasi 28.6% 71.4% 100.0% 

Total Count 3 201 204 

% within Instalasi 1.5% 98.5% 100.0% 
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8.  Jumlah Laporan Kesalahan 

 

Ketika kesalahan diketahui dan diperbaiki sebelum sampai ke pasien, seberapa sering hal ini 

dilaporkan? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Pernah 11 5.4 5.4 5.4 

Jarang 20 9.8 9.8 15.2 

Netral 43 21.1 21.1 36.3 

Sering 43 21.1 21.1 57.4 

Selalu 87 42.6 42.6 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

Ketika kesalahan sampai pada pasien dan dapat merugikan pasien, seberapa sering hal ini dilaporkan? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Pernah 19 9.3 9.3 9.3 

Jarang 8 3.9 3.9 13.2 

Netral 46 22.5 22.5 35.8 

Sering 51 25.0 25.0 60.8 

Selalu 80 39.2 39.2 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Instalasi * Jumlah Pelaporan Kesalahan Crosstabulation 
 

 
Jumlah Pelaporan Kesalahan Total 

Negatif Positif  

Instalasi Rawat Inap Count 35 56 91 

% within Instalasi 38.5% 61.5% 100.0% 

Rawat Jalan Count 14 6 20 

% within Instalasi 70.0% 30.0% 100.0% 

IGD Count 6 10 16 

% within Instalasi 37.5% 62.5% 100.0% 

OK Count 10 3 13 

% within Instalasi 76.9% 23.1% 100.0% 

Farmasi Count 2 15 17 

% within Instalasi 11.8% 88.2% 100.0% 

Laboratorium Count 0 14 14 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Fisioterapi Count 2 3 5 

% within Instalasi 40.0% 60.0% 100.0% 

Radiologi Count 3 6 9 

% within Instalasi 33.3% 66.7% 100.0% 

Gizi Count 1 11 12 

% within Instalasi 8.3% 91.7% 100.0% 

ICU Count 2 5 7 

% within Instalasi 28.6% 71.4% 100.0% 

Total Count 75 129 204 

% within Instalasi 36.8% 63.2% 100.0% 
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9. Manajemen Rumah Sakit Mendukung Keselamatan Pasien 
 

Tindakan manajemen rumah sakit menunjukkan bahwa keselamatan pasien adalah prioritas utama 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Netral 6 2.9 2.9 2.9 

Setuju 133 65.2 65.2 68.1 

Sangat Setuju 65 31.9 31.9 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Manajemen rumah sakit menyediakan sumber daya yang memadai untuk meningkatkan keselamatan 

pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Setuju 3 1.5 1.5 1.5 

Netral 24 11.8 11.8 13.2 

Setuju 111 54.4 54.4 67.6 

Sangat Setuju 66 32.4 32.4 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Manajemen rumah sakit tertarik pada keselamatan pasien hanya setelah kejadian yang tidak 

diinginkan terjadi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 12 5.9 5.9 5.9 

Setuju 17 8.3 8.3 14.2 

Netral 26 12.7 12.7 27.0 

Tidak Setuju 94 46.1 46.1 73.0 

Sangat Tidak Setuju 55 27.0 27.0 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Instalasi *Manajemen RS Mendukung Keselamatan Pasien Crosstabulation 
 

 

Manajemen RS Mendukung 
Keselamatan Pasien Total 

Negatif Positif  

Instalasi Rawat Inap Count 7 84 91 

% within Instalasi 7.7% 92.3% 100.0% 

Rawat Jalan Count 0 20 20 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

IGD Count 0 16 16 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

OK Count 0 13 13 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Farmasi Count 1 16 17 

% within Instalasi 5.9% 94.1% 100.0% 

Laboratorium Count 0 14 14 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Fisioterapi Count 0 5 5 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Radiologi Count 0 9 9 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Gizi Count 0 12 12 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

ICU Count 0 7 7 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 8 196 204 

% within Instalasi 3.9% 96.1% 100.0% 
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10. Pergantian Tugas dan Transisi 

 

Saat memindahkan pasien dari satu unit ke unit lain, informasi penting sering tertinggal 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 8 3.9 3.9 3.9 

Setuju 3 1.5 1.5 5.4 

Netral 25 12.3 12.3 17.6 

Tidak Setuju 137 67.2 67.2 84.8 

Sangat Tidak Setuju 31 15.2 15.2 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

 

Selama pergantian shift, informasi penting tentang perawatan pasien sering diabaikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 6 2.9 2.9 2.9 

Setuju 1 .5 .5 3.4 

Netral 13 6.4 6.4 9.8 

Tidak Setuju 102 50.0 50.0 59.8 

Sangat Tidak Setuju 82 40.2 40.2 100.0 

Total 204 100.0 100.0  

 

Selama pergantian shift, ada waktu yang cukup untuk bertukar semua informasi tentang perawatan 

pasien. 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Tidak Setuju 2 1.0 1.0 1.0 

Tidak Setuju 7 3.4 3.4 4.4 

Netral 13 6.4 6.4 10.8 

Setuju 116 56.9 56.9 67.6 

Sangat Setuju 66 32.4 32.4 100.0 

Total 204 100.0 100.0  
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Instalasi * Pergantian Tugas dan Transisi Crosstabulation 
 

 
Pergantian Tugas dan Transisi Total 
Negatif Positif  

Instalasi Rawat Inap Count 3 88 91 

% within Instalasi 3.3% 96.7% 100.0% 

Rawat Jalan Count 0 20 20 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

IGD Count 0 16 16 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

OK Count 1 12 13 

% within Instalasi 7.7% 92.3% 100.0% 

Farmasi Count 4 13 17 

% within Instalasi 23.5% 76.5% 100.0% 

Laboratorium Count 0 14 14 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Fisioterapi Count 0 5 5 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Radiologi Count 9 0 9 

% within Instalasi 100.0% 0.0% 100.0% 

Gizi Count 0 12 12 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

ICU Count 0 7 7 

% within Instalasi 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 17 187 204 

% within Instalasi 8.3% 91.7% 100.0% 
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Lampiran 10. Riwayat Hidup  

RIWAYAT HIDUP 

 

A. DATA PRIBADI 

Nama   : Andi Alya Afifah Natsir 

NIM   : K011191197 

Tempat, Tanggal Lahir : Makassar, 20 Juni 2000 

Agama   : Islam 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Suku   : Bugis/Makassar 

Alamat   : Jl. Tun Abdul Razak, Perumahan Bumi Aroepala 

Email   : andialyafifah@gmail.com 

No. Handphone  : 0819-4359-5056 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

1. SD IKIP 1 Makassar     (2007 – 2013) 

2. SMP IT Al-Fityan School    (2013 – 2016) 

3. SMA Negeri 2 Makassar    (2016 – 2019) 

4. Prodi Kesehatan Masyarakat/Departemen MRS (2019 – 2023)  

 

 

mailto:mimahzahrah@gmail.com
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C. RIWAYAT ORGANISASI 

1. Staf Bidang PPPA Himpunan Mahasiswa Islam Komisariat Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin Periode 2020 – 2021 

2. Staf Kemahasiswaan Badan Eksekutif Mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin Periode 2021 – 2022 

3. Bendahara Hospital Management Student Forum (HSMF) Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin Periode 2022-2023 

D. RIWAYAT KEPANITIAAN DAN PRESTASI SELAMA KULIAH 

1. Panitia Inaugurasi Angkatan 2019 Badan Eksekutif Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 2019 – 2020 

2. Panitia Bias 2021 Badan Eksekutif Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Hasanuddin 2020 – 2021 

3. Panitia Winslow 2022 Badan Eksekutif Mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin 2021 – 2022 

4. Panitia Intermediate Student Leadership Training Badan Eksekutif Mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 2021 – 2022 

5. Panitia Intermediate Student Leadership Training Badan Eksekutif Mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 2022 – 2023 

6. Panitia Bincang Civitas Akademika Badan Eksekutif Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat 2021 

7. Panitia FORMA 2021 Badan Eksekutif Mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin 


