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Keselamatan pasien menurut World Health Organization (WHO) adalah
suatu rangkaian aktivitas teroganisir yang bertujuan untuk menciptakan
budaya, proses, prosedur, perilaku, teknologi dan lingkungan dalam pelayanan
Kesehatan yang secara konsisten dan berkelanjutan menurunkan risiko serta
mengurangi terjadinya yang dapat dihindari. Sehingga dapat mengurangi
kesalahan dan dampaknya jika kesalahan terjadi (WHO. 2023). Hal ini WHO
menekankan bahwa keselamatan pasien adalah prinsip mendasar dalam
perawatan kesehatan dan menjadi tantangan kesehatan masyarakat global
yang besar. Bahwa keselamatan pasien mencakup seluruh proses perawatan
di mana setiap langkah memiliki potensi risiko yang memerlukan kebijakan
yang jelas, kepemimpinan, dan keterlibatan pasien serta keluarganya.

Menurut WHO, di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah,
terdapat 134 juta kejadian merugikan yang berkontribusi pada sekitar 2,6 juta
kematian setiap tahun karena perawatan yang tidak aman di rumah sakit.
Menurut perkiraan, biaya sosial akibat insiden keselamatan pasien bernilai US
$ 1 triliun hingga 2 triliun setahun (WHO 2020a). Insiden keselamatan dapat
menyebabkan cedera dan kecacatan yang mengakibatkan hilangnya
pendapatan dan produktivitas pasien dan keluarga serta peningkatan
pembayaran tunjangan sosial. Schwendimann et al., (2018) melaporkan
bahwa 50% dari insiden sebenarnya dapat dicegah, sedangkan James (2013)
melaporkan sekitar 210.000 kematian per tahun di rumah sakit dikaitkan
dengan cedera yang dapat dicegah. Penelitian di beberapa negara
berpenghasilan tinggi menunjukkan bahwa sejumlah besar pasien mengalami
kerugian selama perawatan, baik yang mengakibatkan cedera permanen,
peningkatan hari rawat di rumah sakit, atau bahkan kematian (WHO 2017).
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa perlu perhatian khusus
dalam menangani keselamatan pasien di rumah sakit. Hal ini didukung oleh
Institute of Medicine (IOM) pada tahun 2020 melaporkan bahwa Amerika
Serikat mengalami 98.000 kasus kematian akibat kesalahan medis yang dapat
dicegah (4). Beberapa hasil penelitian di rumah sakit terakreditasi Joint
Commision International (JCI) menjelaskan bahwa ditemukan 52 insiden pada
11 rumah sakit di 5 negara. Kasus tertinggi di Hongkong dengan total 31%
kasus, disusul Australia 25% kasus, India 23% kasus, Amerika 12% kasus, dan
Kanada 10% kasus (5). Insiden keselamatan pasien di Indonesia diketahui
bahwa terdapat 7.465 kasus pada tahun 2019, yang terdiri dari 171 kematian,
80 cedera berat, 372 cedera sedang, 1183 cedera ringan, dan 5659 tidak ada
cedera. Di Indonesia terdapat 2.877 rumah sakit yang telah terakreditasi,
namun hanya 12% insiden keselamatan pasien dengan jumlah laporan



sebanyak 7.465. jumlah tersebut terdiri dari 38% kejadian nyaris cedera (KNC),
31% kejadian tidak cedera (KTC), dan 31% kejadian tidak diharapkan (KTD).

Angka kejadian KTD di dunia mengalami fluktuasi yang significant
terutama pada KTD pasien rawat inap sebesar 3% hingga 16% Di New
Zealand, sedangkan di Inggris KTD dilaporkan berkisar 12,9% dari angka
pasien rawat inap, serta di Negara Kanada angka KTD sekitar 10.8%. Joint
Commission International (JCl) melaporkan KTD berkisar 10% dan di United
Kingdom, sedangkan di Australia 16,6%. Menurut data KKP-RS tahun 2021 di
berbagai wilayah provinsi Indonesia memiliki data kasus insiden terjadinya
keselamatan pasien sejumlah 145 insiden di wilayah sabang Indonesia atau
wilayah Aceh sebesar 0,68%, Sulawesi Selatan 0,69%, Bali 1,4%, Jawa Barat
2,8%, Sumatera Selatan 6,9%, Jawa Timur 11,7%, Daerah Istimewa
Yogyakarta 13,8%, Jawa Tengah 15,9%, Jakarta 37,9%. Hasil laporan tersebut
diketahui bahwa berdasarkan status kepemilikan rumah sakit tahun 2010 pada
triwulan 11l diperoleh data bahwa rumah sakit pemerintah daerah yang memiliki
persentasi lebih tinggi sebesar 16% sedangkan data rumah sakit swasta
sebesar 12% (Basri & Purnamasari, 2021).

Permasalahan keselamatan pasien di beberapa negara adalah laporan
insiden keselamatan pasien masih rendah (Habibah and Dhamanti 2021; Van
Heusden and Van Bogaert 2018). Di AS, diperkirakan 50% - 96% insiden tidak
dilaporkan (Archer et al. 2017). Di negara di Asia Tenggara, data medical error
masih kurang berkualitas (Salmasi et al. 2015). Di Indonesia, tidak ada
peningkatan jumlah insiden yang dilaporkan meskipun sistem pelaporan
insiden sudah ada sejak tahun 1996 (Dhamanti et al. 2019). Pada tahun 2017,
hanya 3% RS yang melaporkan, tahun 2018 meningkat menjadi 5% dan tahun
2019 meningkat menjadi 12% (Daud 2020). Pelaporan insiden yang rendah
menyulitkan upaya mengidentifikasi dan memprioritaskan risiko keselamatan
pasien serta menghambat pembelajaran (lesson learning) sehingga kasus-
kasus yang sama sering berulang (Cooper 2017; Van Heusden and Van
Bogaert 2018). Selain itu beberapa penelitian juga telah mengidentifikasi
jumlah insiden yang dilaporkan oleh tenaga kesehatan jauh lebih rendah
dibanding insiden yang dilaporkan pasien. Tingkat insiden yang dilaporkan
oleh tenaga kesehatan di rumah sakit berkisar antara 2,5-7,5%, sedangkan
insiden yang dilaporkan pasien setelah keluar dari rumah sakit berkisar antara
19 hingga 23% (Barbara et al. 2016).

Hasil penelitian telah banyak membuktikan bahwa pasien dapat
memberikan informasi berharga tentang keamanan perawatan mereka dan
dapat digunakan untuk mendorong peningkatan keamanan dalam perawatan,
selain data dari perawat (Lawfon et al. 2015). Pengalaman pasien penting
untuk mengidentifikasi masalah keselamatan sehingga menambah wawasan
baru tentang faktor-faktor yang menyebabkan bahaya yang dapat dicegah dan
harus dimasukkan dalam pengukuran kegiatan peningkatan keselamatan
pasien (Giardina et al., 2020 ; Aoki, T., & Watanuki, S. 2020; Jiang, S. & Street,
R. L, 2019).



Dalam konsep pemberdayaan, pasien dan keluarga dianggap sebagai
bagian dari tim perawatan (Bell et al., 2018). Pasien dan keluarga yang terlibat
dalam proses keperawatan harus memiliki literasi kesehatan, perawatan diri,
dan kepatuhan terhadap instruksi dokter terutama kepatuhan pada
pengobatan (Kim et al., 2020). Strategi dalam meningkatkan literasi pasien
adalah dengan mendidik pasien dan keluarga sebagaimana yang tercantum
dalam standar keselamatan pasien yaitu: (1) hak pasien (2) mendidik pasien
dan keluarga (3) keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan (4)
penggunaan metoda-metoda peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi
dan program peningkatan keselamatan pasien, (5) peran kepemimpinan dalam
meningkatkan keselamatan pasien, (6) mendidik staf tentang keselamatan
pasien, (7) komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai
keselamatan pasien (Menkes Rl 2017).

Menurut Y. S. Kim et al., (2020), teknik mendidik pasien dan keluarga yang
sering dilakukan oleh perawat adalah melalui kampanye keselamatan pasien,
brosur, video keselamatan pasien, dan sumber daya lainnya, namun tidak
banyak penelitian yang mengevaluasi efektifitasnya (Yoon-Sook et al. 2020).

Menurut Berger et al., (2014) keterlibatan pasien dalam program
keselamatan dapat berupa keterlibatan dalam pencegahan kesalahan dan
pengungkapan kesalahan. Beberapa studi menunjukkan bahwa
menyampaikan hal yang dialami pasien selama perawatan merupakan hal
positif dalam pelaporan insiden (Macrae 2016; WHO 2013). Pasien atau
keluarga dapat mengidentifikasi dan melaporkan masalah dalam pelayanan
kesehatan selama di rumah sakit termasuk mengingatkan perilaku
keselamatan oleh perawat seperti mengingatkan petugas untuk melakukan
hand hygiene, menyampaikan identitasnya untuk mencegah kesalahan
pemberian obat, membantu memeriksa ulang obat-obat yang akan diberikan,
dosis dan waktu pemberian (J.-I. |. Hwang et al. 2019; Lawton 2017; Price et
al. 2014).

Strategi untuk memberdayakan pasien memerlukan pikiran terbuka dari
provider pelayanan. Perawat harus memiliki sikap positif, suportif, meminta
masukan dan umpan balik dari pasien (Van Heusden and Van Bogaert 2018).
Keterlibatan pasien yang lebih besar mungkin memerlukan perubahan budaya
perawatan kesehatan sehingga pasien dan perawat bekerja sebagai mitra
dalam meningkatkan keselamatan pasien (Leistikow and Huisman 2018).
Dengan menyediakan alat, teknik, dan dukungan seperti intervensi
manajemen diri, proses pemberdayaan dapat difasilitasi (McCorkle et al. 2011).

Alasan untuk menggunakan realitas virfual dapat sejajar dengan
semua alasan seseorang menggunakan simulasi instruksi dua dimensi dengan
bantuan komputer (Pantelidis, 1993). Di setiap tingkat pendidikan, realitas
virtual mempunyai potensi untuk membuat perbedaan, mengarahkan peserta
didik pada penemuan-penemuan baru, memotivasi dan mendorong serta
menggairahkan. Pelajar dapat berpartisipasi dalam lingkungan belajar dengan
rasa kehadiran, menjadi bagian dari lingkungan.



Pantelidis (1995) memberikan alasan berikut untuk menggunakan
realitas virfual dalam pendidikan:

a. Realitas virtual memberikan bentuk dan metode visualisasi baru,
memanfaatkan kekuatan representasi visual. Ini memberikan metode
alternatif untuk presentasi materi. Dalam beberapa kasus, VR dapat
mengilustrasikan beberapa fitur, proses, dan sebagainya secara lebih
akurat dibandingkan dengan cara lain, sehingga memungkinkan
pemeriksaan jarak dekat yang ekstrem terhadap suatu objek, observasi
dari jarak jauh, serta observasi dan pemeriksaan area dan peristiwa yang
tidak dapat dilakukan dengan cara lain.

b. Realitas virtual memotivasi Perawat. Hal ini memerlukan interaksi dan
mendorong partisipasi aktif daripada pasif. Beberapa jenis realitas virtual,
misalnya realitas virtual kolaboratif menggunakan input teks dengan dunia
virtual, mendorong atau memerlukan kolaborasi dan menyediakan
suasana sosial.

c. Realitas virtual memungkinkan pelajar untuk melanjutkan pengalaman
selama periode waktu yang luas yang tidak ditentukan oleh jadwal kelas
reguler, dengan kecepatan mereka sendiri. Hal ini memungkinkan
penyandang disabilitas untuk berpartisipasi dalam eksperimen atau
lingkungan belajar ketika mereka tidak dapat melakukannya. Ini
melampaui hambatan bahasa. VR dengan akses teks memberikan
kesempatan yang sama untuk berkomunikasi dengan Perawat dari
budaya lain dan memungkinkan Perawat untuk mengambil peran sebagai
seseorang dalam budaya yang berbeda.

Keuntungan menggunakan VR untuk mengajarkan tujuan pendidikan
dalam banyak hal serupa dengan keuntungan menggunakan komputer atau
simulasi interaktif, khususnya simulasi komputer tiga dimensi. Simulasi
berbasis komputer telah digunakan selama bertahun-tahun dalam instruksi
berbantuan komputer (CAl) simulasi berbasis sudah dikenal. Zacharia (2003),
mengacu pada Chou (1998) menegaskan bahwa “para peneliti mengaitkan
keberhasilan simulasi dengan pemberdayaan Perawat, kemampuan
pengajaran yang unik, dukungan terhadap pendekatan pembelajaran baru,
pengembangan keterampilan kognitif, dan pengembangan sikap”. Feri dkk.
(2004) menyatakan bahwa “Meskipun kami mengakui bahwa simulasi
hanyalah representasi dari kehidupan nyata, ada fitur yang dapat
meningkatkan pengalaman kehidupan nyata. Misalnya, simulasi dapat
memberikan skenario yang autentik dan relevan, memanfaatkan situasi
tekanan yang memanfaatkan emosi pengguna dan memaksa mereka untuk
bertindak, simulasi memberikan pilihan yang tidak dibatasi dan dapat diputar
ulang”.



Salah satu inovasi yang menarik perhatian dalam beberapa tahun
terakhir adalah penggunaan Virtual Reality (VR) sebagai alat pelatihan
kesehatan. VR menawarkan lingkungan simulasi yang aman dan realistis, di
mana perawat dapat berlatih menghadapi skenario keselamatan pasien tanpa
risiko terhadap pasien nyata (Johnston et al., 2021). Penelitian oleh Liaw et al.
(2020) menemukan bahwa pelatihan berbasis VR secara signifikan
meningkatkan kemampuan perawat dalam menangani situasi kritis dan
menerapkan tindakan keselamatan pasien secara tepat. Selain itu, VR juga
mampu memberikan pengalaman yang lebih mendalam dan personal
dibandingkan dengan metode pelatihan tradisional, karena memungkinkan
pengguna untuk benar-benar "terlibat" dalam skenario yang disimulasikan.

VR tidak hanya menawarkan pelatihan teknis, tetapi juga mampu
mempengaruhi perubahan perilaku melalui pengalaman yang imersif. Menurut
Bani-issa et al. (2020), pelatihan menggunakan VR dapat membantu perawat
lebih memahami konsekuensi dari tindakan mereka terhadap keselamatan
pasien. Ini mengarah pada perubahan perilaku yang lebih baik di tempat kerja,
di mana perawat menjadi lebih waspada dan proaktif dalam menerapkan
protokol keselamatan pasien. Dalam konteks literasi kesehatan, VR juga
berpotensi meningkatkan kemampuan kognitif perawat dalam memahami
risiko dan mengambil keputusan klinis yang lebih baik.

Menurut Aldrich (2004) VR menarik dan mempertahankan perhatian
responden. Hal ini telah didokumentasikan dalam laporan sejumlah penelitian.
Perawat merasa senang dan menantang untuk berjalan melalui lingkungan
dalam tiga dimensi, berinteraksi dengan lingkungan, dan menciptakan dunia
tiga dimensi (3D) mereka sendiri. Realitas Virtual dapat mengilustrasikan
beberapa fitur, proses, dan sebagainya secara lebih akurat dibandingkan
dengan cara lain. VR memungkinkan pemeriksaan objek secara close-up
secara ekstrim. VR memberikan peluang untuk mendapatkan wawasan
berdasarkan perspektif baru. Melihat model suatu benda dari dalam atau atas
atau bawah menunjukkan area yang belum pernah terlihat sebelumnya.
Misalnya, setelah sebuah molekul dimodelkan dalam VR, Perawat dapat
mempelajarinya secara detail, masuk ke dalam molekul, berjalan-jalan, dan
mengenal bagian-bagiannya. VR memungkinkan pemeriksaan suatu objek
dari jarak jauh, menunjukkan keseluruhan, bukan sebagian. Model VR suatu
lingkungan memberi penghuninya perspektif berbeda tentang keterhubungan
antara bangunan, jalan, dan area terbuka. Perawat membutuhkan tingkat
literasi Kesehatan yang tinggi untuk memahami protocol keselamatan, resiko
medis, dan cara komunikasi yang efektif dengan pasien. Dengan
menggunakan Virtual Reality perawat dapat dilatih untuk dapat membaca
tanda-tanda peringatan medis dan mempelajari praktik keselamatan tanpa
tekanan langsung dari situasi klinis. Sehingga model berbasis Virtual Reality,
rumah sakit dapat mengembangkan metode pelatihan yang lebih efekiif,
efisien, dan aman bagi perawat dalam memahami dan menerapkan
keselamatan pasien.



Berdasarkan pengambilan data awal di Rumah Sakit Ibnu Sina terdapat
jumlah tempat tidur sebanyak 210 dengan jumlah perawat di ruang Al A’Raf
sebanyak 12 perawat, ruang Al Fath 13 perawat, di ruang An Nur sebanyak 10
perawat, ruang Al Ikhlas sebanyak 10 perawat, ruang Ar Rahman sebanyak 17
perawat, ruang An Nasr sebanyak 13 perawat, ruang ICU sebanyak 13 perawat
dan perinatology NICU sebanyak 5 perawat.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian

ini adalah:

a. Bagaimana membuat model health literacy berbasis virtual reality tentang
keselamatan pasien terhadap perubahan perilaku pada perawat di rumah
sakit Ibnu Sina ?

b. Bagaimana pengaruh model health literacy berbasis virtual reality
terhadap perubahan perilaku perawat dalam aspek pengetahuan, sikap,
dan tindakan terhadap keselamatan pasien di rumah sakit Ibnu Sina?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah membuat model health literacy
berbasis virtual reality tentang keselamatan pasien terhadap perubahan
perilaku pada perawat di rumah sakit Ibnu Sina

Tujuan Khusus

a. Menidentifikasi analisis kebutuhan model health literacy

keselamatan pasien berbasis virtual reality

b. Mengembangkan dan mengevaluasi model health literacy

keselamatan pasien berbasis virtual reality

c. Menganalisis pengaruh model health literacy berbasis virtual reality

tentang kesalamatan pasien terhadap pengetahuan sebelum dan
setelah

d. Menganalisis pengaruh model health literacy berbasis virtual reality

tentang kesalamatan pasien terhadap sikap sebelum dan setelah

e. Menganalisis pengaruh model health literacy berbasis virtual reality

tentang kesalamatan pasien terhadap tindakan sebelum dan
setelah
Manfaat Penelitian
Teoritis
Sebagai informasi limiah kepada perawat tentang pentingnya
penerapan keselamatan pasien dalam memberikan asuhan
keperawatan untuk pengembangan ilmu yang lebih baik.

Praktis

a. Sebagai masukan pada institusi untuk perkembangan asuhan
keperawatan khususnya dalam mewujudkan pelaksanaan
keselamatan pasien

b. Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam pembuatan
Standard Procedure Operating (SPO) tentang keselamatan pasien



c. Meningkatkan budaya keselamatan pasien lingkungan Rumah
Sakit
d. Memberikan asuhan terhadap pasien yang lebih aman dan
meminimalkan risiko.
Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar.
Penelitian ini mengambil sampel perawat di ruang rawat inap yang dilakukan
selama 2 kali dalam seminggu pada kelompok Intervensi setelah pre test
diberikan VR kemudian post fest dan kelompok kontrol setelah dilakukan pre
test diberikan video/link youtube (link video) dan post test selama 2 kali.
Dengan desain quasi eksperimen.
Kebaruan Penelitian
Kebaruan (Novelty) yang terdapat dalam penelitian ini yaitu analisis penelitian-
penelitian terdahulu telah dilakukan oleh penulis baik menggunakan aplikasi
maupun secara manual. Dari hasil analisis tersebut, penulis berkesimpulan
bahwa belum ada penelitian yang melakukan. Penelitian ini menghasilkan
Virtual Reality dalam bentuk Health Literacy.
Tinjauan Teori
Keselamatan Pasien
1.7.1.1 Konsep Keselamatan Pasien
Menurut The American Agency for Healthcare Research and Quality
keselamatan pasien adalah pasien bebas dari cedera yang tidak
disengaja atau dapat dicegah yang dihasilkan oleh perawatan medis
(AHRQ 2018). Keselamatan pasien terkait dengan asuhan pasien,
insiden yang dapat dicegah atau yang seharusnya tidak terjadi, dan
sudah dikategorikan sebagai suatu disiplin (Kemenkes RI 2015)
1.7.1.2 Insiden Keselamatan Pasien
Insiden keselamatan pasien adalah setiap kejadian atau situasi yang
dapat mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan harm (penyakit,
cedera, cacat, kematian dan lain lain) yang tidak seharusnya terjadi
(KKPRS 2015). Insiden keselamatan pasien yang dihasilkan oleh
perawatan medis sering digambarkan sebagai kejadian buruk, yang
berarti bahwa cedera tersebut diakibatkan oleh intervensi medis dan
bukan kondisi yang mendasari pasien. Namun efek samping dari hasil
tindakan atau intervensi medis tidak semua dapat dicegah dan tidak
dapat dihindari, misalnya transfusi darah yang tidak sesuai
menyebabkan pasien meninggal karena reaksi hemolitik (WHO 2013,
2020b).
a. Jenis-jenis Insiden Keselamatan Pasien
Menurut WHO, klasifikasi Internasional untuk insiden keselamatan
pasien dibagi menjadi tiga jenis yaitu; near miss, no harm incident
dan Harmful incident (WHO 2020b)



1) Near miss atau nyaris cedera yaitu insiden yang tidak sampai
ke pasien, misalnya satu unit darah terhubung ke jalur intravena
pasien yang salah tetapi kesalahan segera terdeteksi sebelum
transfuse dimulai.

2) No harmful incident atau insiden yang tidak merugikan,
misalnya suatu peristiwa mencapai pasien tetapi tidak ada
bahaya yang terlihat.

3) Harmful incident atau insiden berbahaya yaitu insiden yang
mengakibatkan cedera pada pasien

Sedangkan menurut Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit

(KKPRS 2015) dan Permenkes RI no 11 tahun 2017 (Menkes RI

2017), insiden keselamatan pasien di fasilitas pelayanan

kesehatan meliputi

1) Kondisi Potensial Cedera (KPC); merupakan kondisi yang
sangat berpotensi untuk menimbulkan cedera, tetapi belum
terjadi insiden.

2) Kejadian Nyaris Cedera (KNC); merupakan insiden yang belum
sampai terpapar ke pasien sehingga tidak menyebabkan
cedera pada pasien.

3) Kejadian Tidak Cedera (KTC); merupakan insiden yang sudah
terpapar ke pasien, tetapi tidak timbul cedera

4) Kejadian Tidak Diharapkan (KTD); merupakan kejadian yang
mengakibatkan cedera pada pasien karena suatu tindakan
(“commission”) atau karena tidak bertindak (“omission”), bukan
karena “underlying disease” atau kondisi pasien.

5) Kejadian sentinel merupakan suatu Kejadian Tidak Diharapkan
(KTD) yang mengakibatkan kematian, cedera permanen, atau
cedera berat yang temporer dan membutuhkan intervensi untuk
mempertahankan kehidupan, baik fisik maupun psikis, yang
tidak terkait dengan perjalanan penyakit atau keadaan pasien

Faktor-faktor penyebab terjadinya insiden keselamatan pasien

Insiden keselamatan pasien sebagian besar disebabkan oleh

interaksi tindakan individu dan kegagalan sistem. Model Swiss

Cheese Reason menjelaskan bahwa insiden sering kali merupakan

hasil dari beberapa kesalahan kecil dalam sistem yang tidak

berfungsi dengan baik meskipun kesalahan manusia tidak dapat
dihindari (Cooper 2017). Secara umum faktor manusia yang
berkontribusi terhadap insiden adalah keterbatasan kognitif,
kegagalan komunikasi, kurangnya kepatuhan terhadap kebijakan
dan prosedur yang ditetapkan dan beban kerja (Fagerstrom,

Kinnunen, and Saarela 2018; Mushtaq et al. 2018).

Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien

Melaporkan insiden keselamatan pasien adalah pendekatan yang

berguna untuk meningkatkan keselamatan pasien. Mekanisme



pelaporan peristiwa pertama kali diperkenalkan di dunia industri
berisiko tinggi seperti penerbangan, nuklir, industri kereta api, dan
lain-lain untuk meningkatkan keselamatan dan meningkatkan
pembelajaran organisasi dari kesalahan (Gong et al. 2017). Dalam
dunia kesehatan selain menimbulkan kerugian finasial, insiden
keselamatan berpotensi menimbulkan kematian, oleh karena itu
rumah sakit harus melaporkan segera setiap insiden yang terjadi,
dan mempunyai Standar Operasional Prosedur (SOP) yang jelas
tentang mekanisme pelaporan insiden.
Informasi tentang insiden bergantung pada pelaporan insiden dokter,
perawat dan tenaga kesehatan lain yang berhubungan dengan proses
pelayanan kesehatan. Namun laporan insiden oleh tenaga kesehatan
ini umumnya rendah dan bahkan banyak insiden yang tidak dilaporkan.
Rendahnya tingkat pelaporan insiden ini disebabkan antara lain karena
adanya budaya menyalahkan, banyaknya tugas administrasi, kurang
pengetahuan, format pelaporan yang tidak fungsional dan lain-lain
(Abeer M et al., 2020; De Fatima et al., 2019; de Souza et al., 2020).
Tingkat pelaporan yang rendah secara signifikan menghalangi tujuan
yang mendasari sistem pelaporan insiden. Rendahnya tingkat
pelaporan insiden menyulitkan upaya mengidentifikasi dan
memprioritaskan risiko keselamatan pasien serta menghambat /esson
learning dari proses terjadinya insiden tersebut dan pada akhirnya
berpengaruh pada program keselamatan pasien (Archer et al. 2017).
Selain itu beberapa penelitian juga telah mengidentifikasi jumlah
insiden yang dilaporkan tenaga kesehatan jauh lebih rendah dibanding
insiden yang dilaporkan pasien. Tingkat insiden yang dilaporkan oleh
tenaga kesehatan di rumah sakit berkisar antara 2,5-7,5%, sedangkan
insiden yang dilaporkan pasien setelah keluar dari rumah sakit berkisar
antara 19 hingga 23% (Barbara et al. 2016). Beberapa literatur telah
mengidentifikasi bahwa pasien mampu mengenali dan secara akurat
mengidentifikasi efek samping di rumah sakit (Barbara et al. 2016; Bell,
Gerard, and Fossa 2017; Walton et al. 2017). Pasien mungkin memiliki
pandangan yang lebih luas tentang insiden daripada penyedia layanan
kesehatan. Penelitian yang membandingkan laporan kesalahan medis
pasien dengan catatan rumah sakit menunjukkan bahwa pasien dapat
secara akurat mengidentifikasi insiden (Harrison et al. 2015). Selain
itu, insiden keselamatan yang dilaporkan oleh pasien tidak ditemukan
melalui metode deteksi insiden lainnya (Armitage et al. 2018).
Sehubungan dengan faktor faktor tersebut, upaya melibatkan pasien
dan keluarga dalam pelaporan insiden keselamatan telah menjadi
bahasan yang menarik dan menjadi perhatian internasional (AHRQ
2018; Auraaen, A. et al. 2018; Patient Engagement Action Team 2018;
WHO 2013). Pasien dapat berperan aktif dalam memastikan bahwa
perawatan mereka aman dengan memberikan umpan balik melalui
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pelaporan insiden dan sebagai evaluasi pengalaman keselamatan
yang mereka alami (Ahmed et al., 2014; O’Hara et al., 2017).

d.

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap insiden yang
diidentifikasi oleh pasien

Giles et al., (2013) menganalisa potensi kemampuan pasien dan
keluarga dalam mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap insiden keselamatan pasien dan menggambarkannya
dalam Kerangka Faktor Kontribusi Yorkshire (YCFF) seperti yang
terlihat pada gambar 1.1

The Yorkshire Contributory Factors Framework

Active failures
mistakes,

slips/lapses and
violations

- Active failures Situational Factors Local Working Conditions

Eatant/O; rganitational Factors Latent/Fxtarnal Factos

Gambar 1.1 Kerangka Faktor Kontribusi Yorkshire (YCFF)
Sumber: Giles et al., (2013).

Kerangka Faktor Kontribusi Yorkshire (Yorkshire Contributory
Factors Framework) merupakan pengembangan dari Model Swiss
Cheese Reason dan tinjauan sistematis literatur. YCFF
menguraikan 20 faktor yang berkontribusi terhadap insiden
keselamatan, mulai dari aspek potensi kegagalan hingga faktor
eksternal laten di lingkungan rumah sakit. Beberapa domain
kerangka kerja mencakup sistem komunikasi, faktor pasien,
lingkungan fisik, konteks kebijakan eksternal, serta peralatan dan
persediaan. Dari model ini dikembangkan sebuah alat berbasis
bukti untuk mengukur keselamatan pasien yang dikenal sebagai
kuesioner Patient Measure Of Safety (PMOS) (Hernan et al. 2016;
Lawton et al. 2012)
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Tabel 1. 1 Kerangka Faktor Kontribusi Yorkshire (YCFF)

Faktor

Definisi

Kegagalan aktif

setiap penampilan atau perilaku yang gagal
(mis. error, kesalahan, pelanggaran) dari
profesional kesehatan

Sistem
komunikasi

efektivitas proses dan sistem untuk pertukaran
dan berbagi informasi antara staf, pasien,
kelompok, departemen dan layanan. Ini
termasuk sistem komunikasi tertulis (misalnya,
dokumentasi) dan lisan (misalnya, serah terima)

Peralatan dan ketersediaan dan fungsi peralatan dan

perlengkapan perlengkapan

Konteks kebijakan / arahan yang didorong secara

kebijakan nasional yang berdampak pada tingkat dan

eksternal kualitas sumber daya yang tersedia untuk
rumah sakit

Desain desain peralatan dan perlengkapan untuk

peralatan dan mengatasi keterbatasan fisik dan kinerja

perlengkapan

Faktor individu

karakteristik orang yang memberikan perawatan
yang dapat berkontribusi dalam beberapa cara
untuk kegagalan aktif, contoh faktor tersebut
termasuk pengalaman, stres, kepribadian, sikap

Garis tanggung
jawab

adanya garis tanggung jawab yang jelas
memperjelas akuntabilitas anggota staf dan
menggambarkan peran pekerjaan

Manajemen staf
dan tingkat
kepegawaian

manajemen dan alokasi staf yang tepat untuk
memastikan campuran keterampilan dan tingkat
staf yang memadai untuk volume pekerjaan

Faktor pasien

fitur-fitur pasien yang membuat merawat
mereka lebih sulit dan karena itu lebih rentan
terhadap kesalahan. Ini mungkin termasuk

fisiologi abnormal, kesulitan bahasa,
karakteristik kepribadian (misalnya, sikap
agresif)

Lingkungan fisik

fitur lingkungan fisik yang membantu atau
menghalangi praktik yang aman. Ini mengacu
pada tata letak unit, perlengkapan dan
perlengkapan dan tingkat pencahayaan nosiem,
suhu, dll.

Kebijakan dan
prosedur

adanya pedoman formal dan tertulis untuk
pelaksanaan tugas dan proses kerja yang
sesuai. Ini juga dapat mencakup situasi di mana
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Faktor Definisi
prosedur tersedia tetapi kontradiktif, tidak dapat
dipahami, atau berkualitas buruk

Budaya nilai, keyakinan, dan praktik organisasi seputar

keselamatan manajemen keselamatan dan belajar dari
kesalahan

Penjadwalan penjadwalan yang memadai untuk mengelola

dan manajemen | pasien meminimalkan penundaan dan beban

tempat tidur kerja yang berlebihan

Beban kerja tingkat aktivitas dan tekanan tepat waktu selama

staf shift

Pengawasan ketersediaan dan kualitas pengawasan dan

dan kepemimpinan langsung dan lokal

kepemimpinan
Dukungan dari | ketersediaan dan kecukupan pelayanan pusat
fungsi pusat dalam mendukung berfungsinya kelurahan/unit.
Ini mungkin termasuk dukungan dari teknologi
informasi dan sumber daya manusia, layanan
pengiriman barang, layanan timur atau layanan
terkait klinis seperti radiologi, flebotomi, farmasi

Karakteristik faktor-faktor yang terkait dengan tugas-tugas

tugas khusus pasien yang mungkin membuat individu
rentan terhadap kesalahan

Faktor tim faktor apa pun yang terkait dengan Kkerja

profesional yang berbeda dalam suatu
kelompok yang dapat diubah untuk
meningkatkan keselamatan pasien

Pelatihan dan akses ke spesifik stan pelatihan yang benar,
pendidikan tepat waktu dan sesuai (misalnya, terkait tugas)
dan umum (misalnya, terkait organisasi)
Sumber: Giles et al., (2013)

Beberapa studi lain juga telah mengidentifikasi faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap insiden yang dapat diidentifikasi oleh pasien
dan keluarga. Menurut Giardina et al., (2020) pasien dapat
mengidentifikasi masalah yang berkaitan dengan kesalahan
diagnostik, infeksi nosokomial, komplikasi bedah, penggunaan obat
yang merugikan, komunikasi dan perilaku perawat, dan ketepatan
waktu respons perawat. Masalah komunikasi dan penggunaan obat
merupakan masalah yang paling banyak dilaporkan. Masalah
komunikasi yang teridentifikasi adalah komunikasi antara perawat,
pasien, serta pihak manajemen (Giardina et.,al, 2018; Jerng et al.,
2018; Walton et al., 2017). Masalah yang berkaitan dengan
pengobatan seperti pengobatan yang diganti, dosis yang salah dan
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reaksi alergi (Bezerra et al. 2016). Masalah operasi, infeksi yang di

dapat di rumah sakit (nasokomial), identifikasi pasien, pasien jatuh

(Barbara et al., 2016; Giardina TD, 2018; Kemp et al., 2016). Faktor

lain yang diidentifikasi pasien adalah faktor organisasi, seperti

keterlambatan, diagnosis yang salah dan keberlanjutan perawatan
yang tidak konsisten. Selanjutnya pasien mengidentifikasi masalah
yang berhubungan dengan perawat seperti beban kerja yang
berlebihan, kurang mendengarkan pasien; dan masalah yang terkait
dengan lingkungan dan struktur layanan. Hal ini menunjukkan bahwa
persepsi pasien tentang keselamatan melampaui apa yang

dilaporkan oleh petugas (Cristina and Lopes 2020).

Mengukur Keselamatan Pasien Menurut Persepsi Menurut

Persepsi Pasien

Kuesioner untuk menilai umpan balik dan pengalaman pasien telah

dikembangkan di beberapa negara yaitu:

a. Patient Measure of Safety (PMOS) yaitu instrument yang
dikembangkan di Inggris, digunakan untuk menilai faktor-faktor
yang berkontribusi terhadap keselamatan pasien di rumah sakit
dari sudut pandang pasien. PMOS dikembangkan dari kerangka
faktor kontribusi Yorkshire (Yorkshire Contributory Factors
Framework). YCFF merupakan pengembangan dari Model Swiss
Cheese Reason. PMOS ini merupakan kuesioner yang berisi 44
item yang meminta pasien untuk melaporkan berbagai faktor
yang berkontribusi pada keselamatan, misalnya, komunikasi dan
kerja tim, lingkungan fisik, peran dan tanggung jawab perawat
(Giles et al. 2013).

b. Patient Reported Experiences and Outcomes of Safety in Primary
Care (PREOS PC) di Spanyol, adalah kuesioner yang diisi sendiri
oleh pasien yang dirancang untuk mengukur pengalaman dan
hasil yang berkaitan dengan keselamatan pasien di perawatan
primer (Ricci-Cabello et al. 2016).

c. Patient Reporting of Safety experiences in Organisational Care
Transfers (PRoSOCT), yang merupakan alat pelaporan pasien
sebagai pendekatan proaktif untuk mengidentifikasi kondisi
keselamatan laten dalam sistem perawatan kesehatan saat
pasien menjalani transfer perawatan. Studi ini meneliti tentang
laporan keselamatan pasien setelah pemindahan perawatan,
yang akan mencakup proses pemulangan, perjalanan dan
kedatangan atau proses masuk di unit selanjutnya (Scoft et al.
2014).

d. Transitional Risk and Incident Questionnaire (TRIQ), merupakan
alat yang digunakan untuk mengukur insiden keselamatan dalam
transisi pasien antara perawatan primer dan rumah sakit meliputi
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rujukan, pemulangan, dan perawatan simultan oleh klinik rawat
jalan dan dokter umum (van Melle et al. 2015).

e. Kuesioner Empowered Patient Coalition (EPC) merupakan
Survey sukarela diterbitkan di situs web EPC. Survey ini bertujuan
untuk menilai bahaya berdasarkan pada pengalaman pribadi
pasien dan keluarga yang menggambarkan kejadian medis yang
merugikan (Hallisy 2012; Southwick, Cranley, and Hallisy 2015)

1.7.1.4 Penerapan Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

Keselamatan pasien di rumah sakit dilaksanakan mengacu kepada

tujuh standar keselamatan pasien dan penerapan enam sasaran

keselamatan pasien (SKP). Standar keselamatan pasien rumah sakit

di Indonesia mengacu pada Hospital Patient Safety Standard yang

dikeluarkan oleh Joint Commmision on Acreditation of Health

Organizations llinois tahun 2002, yang diselaraskan dengan situasi

dan kondisi yang terjadi di Indonesia. Adapun tujuh standar

keselamatan pasien terdiri dari: (Menkes Rl 2017);

a. Hak pasien

b. Mendidik pasien dan keluarga

c. Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan

d. Penggunaan metoda-metoda peningkatan kinerja untuk
melakukan evaluasi dan program peningkatan keselamatan
pasien
Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien

f.  Mendidik staf tentang keselamatan pasien

g. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai
keselamatan pasien

Sedangkan sasaran keselamatan pasien mengacu pada Nine Life

safing Patient Safety Solution dari WHO tahun 2007 dan Internatonal

Patient Safety Goals (IPSGs) dari Joint Commission International

(JCI) (JCI1 2017). Di Indonesia secara nasional untuk seluruh fasilitas

pelayanan kesehatan diberlakukan Sasaran Keselamatan Pasien

Nasional (SKPN), yang terdiri dari:

a. Identifikasi pasien

b. Pelaksanaan komunikasi efektif

c. Pelaksanaan peningkatan keamanan obat yang perlu
diwaspadai,

d. Pelaksanaan kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien
operasi

e. Pelaksanaan pengurangan risiko infeksi

f.  Pelaksanaan pengurangan risiko pasien jatuh

Menerapkan keselamatan pasien membutuhkan perhatian khusus

dalam membangun budaya, pengetahuan dan keterampilan yang

tepat untuk mencapai perubahan. Beberapa penelitian tentang
penerapan keselamatan pasien di RS  menunjukkan bahwa
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pelaksanaan sasaran keselamatan pasien masih belum optimal
(Delima AZP; Maidin A; Saleh LM, 2020; Hilda, Supriadi, 2018; Neri
RA, Lestari Y, 2018; Prambudi YDW, Sutrianingsih A, 2018). Rata-
rata capaian sasaran keselamatan pasien di RSUD Padang
Pariaman yaitu 73,4% dimana standar KARS 100% (Neri RA, Lestari
Y, 2018).

Untuk mencapai tujuan keselamatan pasien banyak strategi dan
sistem kesehatan mulai dikembangkan (Chatburn, Macrae, and
Carthey, Jane. Vincent 2018). Melibatkan semua staf klinis dan non-
klinis dalam program ini dan meningkatkan pengetahuan dan sikap
terhadap masalah keselamatan dan kualitas pasien merupakan
aspek penting di bidang promosi budaya. Keterlibatan dan komitmen
yang kuat dari semua unsur baik tenaga kesehatan dan manajer
sangat penting untuk tujuan tersebut (Maher et al. 2019)

Hak-Hak Pasien

Pasien dan keluarganya mempunyai hak untuk mendapatkan
informasi tentang rencana dan hasil pelayanan termasuk
kemungkinan terjadinya Kejadian Tidak Diharapkan (KTD)
(Kemenkes RI12015) . Hak pasien dipandang sebagai bagian dari hak
asasi manusia dan dapat bersifat substantif (hak informasi) atau
prosedural (hak untuk mengadu). Menurut Legemaate (2013) dalam
WHO, (2013), beberapa hak pasien yang dijabarkan dalam dokumen
dan pedoman internasional adalah: (1) hak atas perawatan
Kesehatan, (2) hak atas perawatan kesehatan yang aman dan
berkualitas, (3) hak untuk berpartisipasi dalam pembuatan kebijakan,
(4) hak atas informasi tentang keamanan dan kualitas pelayanan
kesehatan, (5) hak atas informasi tentang pengobatan yang
diusulkan (informed consent), (6). hak untuk mendapat informasi
tentang efek samping dan kesalahan medis, (7) hak untuk
berpartisipasi dalam skema jaminan kualitas, (8) hak untuk
mengeluh, (9) hak untuk mendapatkan kompensasi jika terjadi
kerusakan, (10) hak untuk didukung, (11) hak atas privasi.

Perawat dapat menyampaikan hak pasien dengan memberitahu
pasien tentang penyakit dan pilihan pengobatannya, misalnya,
menunjukkan rasa hormat terhadap otonomi dan martabatnya.
Undang-undang dan deklarasi tentang hak pasien tidak membuat
perawatan kesehatan lebih aman dengan sendirinya tetapi dapat
membantu memberdayakan pasien, menempatkan mereka pada
posisi yang lebih baik untuk mengelola kesehatan dan perawatan
kesehatan mereka sendiri dan berpartisipasi dalam upaya
meningkatkan keselamatan (Diana Delnoij 2013).
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Teori Perilaku
1.7.2.1 Technology Acceptance Model (TAM)

Dalam penggunaan sistem informasi, para pengguna
mempertimbangkan manfaat dan kegunaan sistem tersebut. Dalam
menggunakan teknologi dilakukan dengan menggunakan Technology
Acceptence Model (TAM). Teori ini dikemukakan oleh Davis (Davis,
1989) dan dikembangkan lagi oleh beberapa peneliti seperti Adam et.
al. (1992), Szajna (1994), Igbaria et. al. (1995), Venkatesh & Morris
(2000), Venkatesh & Davis (2000), dan Sanjaya (2005). Model TAM
dilandasi oleh Theory of Reasoned Action (TRA) (Ajzen and Fishbein,
1975). TRA adalah suatu well-researched intention sebagai model
khusus vyang telah terbukti berhasil untuk memprediksi dan
menjelaskan tentang perilaku seseorang dalam memanfaatkan dengan
beraneka ragam bidang.
TRA telah digunakan untuk memprediksi suatu perilaku dalam banyak
hal. TRA juga dapat di jelaskan sebagai sebuah model yang
mempelajari secara luas psikologi sosial berkaitan dengan perilaku
seseorang yang dilakukan secara sadar (Ajzen and Fishbein, 1975).
Dalam TRA, perilaku merupakan seperangkat perbuatan dan tindakan
seseorang dalam melakukan respon terhadap sesuatu dan kemudian
dijadikan kebiasaan karena adanya nilai yang diyakini. Jadi minat
berperilaku adalah suatu ukuran tentang tujuan seseorang untuk
melakukan tindakan khusus. Attitude adalah perasaan positif
seseorang tentang penentuan tujuan dan target perilaku. Berdasarkan
TRA, pengguna suatu sistem ditentukan oleh persepsi individu dan
sikap yang pada akhirnya akan membentuk perilaku seseorang dalam
penggunaan suatu teknologi informasi.
Pada model TAM tingkat penerimaan penggunaan Tl ditentukan oleh
lima konstruk yaitu, persepsi kemudahaan (perceived ease of use),
persepsi kegunaan (perceived usefulness), sikap dalam menggunakan
(attitude toward using), perilaku untuk tetap menggunakan (behavioral
intention to use), dan kondisi nyata penggunaan sistem (actual system
usage).

Berikut merupakan model TAM yang diperkenalkan oleh Davis

(1989):
Perceived
/' Usefulness —— .
ST Attitude | Behavioural | Actual
Extemnal ] towards —> Intention of J—b System

Variables using | | Use Use
Perceived
Ease of

Use

Gambar 1.2 Teori Technology Acceptance Model
Sumber: Model by Davis et al. (1989) dalam Koch et al (Koch, Toker
and Brulez, 2011)
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1.7.2.2 Teori Perilaku Lawrence Green

Setiap individu memiliki perilakunya sendiri yang berbeda dengan
individu lain, termasuk pada kembar identik sekalipun. Perilaku tidak
selalu mengikuti urutan tertentu sehingga terbentuknya perilaku
positif tidak selalu dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap positif.
Green, 1980 mengklasifikasikan beberapa faktor penyebab sebuah
tindakan atau perilaku:
a. Faktor pendorong (predisposing factor)

Faktor predisposing merupakan faktor yang menjadi dasar

motivasi atau niat seseorang melakukan sesuatu. Faktor

pendorong meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,

nilai dan persepsi, tradisi, dan unsur lain yang terdapat dalam diri

individu maupun masyarakat yang berkaitan dengan kesehatan.
b. Faktor pemungkin (enabling factor)

Faktor enabling merupakan faktor-faktor yang memungkinkan

atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pemungkin

meliputi sarana dan prasarana atau fasilitas-fasilitas atau sarana-
sarana kesehatan.
c. Faktor pendorong atau pendorong (reinforcing factor)

Faktor reinforcing merupakan faktor-faktor yang mendorong atau

memperkuat terjadinya perilaku seseorang yang dikarenakan

adanya sikap suami, orang tua, tokoh masyarakat atau perawat.
Tinjauan Tentang Literasi Kesehatan

Literasi kesehatan adalah kemampuan untuk mengakses,
memahami, mengevaluasi dan menggunakan informasi kesehatan
penting untuk membuat keputusan kesehatan dasar. Literasi kesehatan
juga didefinisikan sebagai seperangkat pengetahuan, keterampilan,
yang membuat penerima literasi kesehatan mampu secara kritis
menentukan perilaku kesehatan yang tepat. Kemampuan yang dimiliki
untuk membuat pilihan perilaku kesehatan, individu dituntut mampu
dalam hal pengetahuan, keterampilan dan melakukan perilaku
terencana seperti, mengelola, memilih, dan menyiapkan tindakan
kesehatan (Chisholm-Burns, Spivey and Pickett, 2018; Conard, 2019;
Liu et al., 2020).

Literasi kesehatan memerlukan pengetahuan, motivasi dan
kompetensi orang untuk mengakses, memahami, menilai, dan
menerapkan informasi kesehatan untuk membuat penilaian dan
mengambil keputusan dalam kehidupan sehari-hari tentang perawatan
kesehatan, pencegahan penyakit dan promosi kesehatan untuk
mempertahankan atau meningkatkan kualitas hidup selama perjalanan
hidup (Tavousi et al., 2020). Literasi kesehatan menggambarkan
keterampilan dan kompetensi yang memungkinkan orang untuk
mendapatkan akses kesehatan, memahami dan menerapkan informasi
kesehatan untuk secara positif mempengaruhi kesehatan mereka
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sendiri dan kesehatan orang-orang di lingkungan sosial mereka
(Conard, 2019).

Other Factors

Personsl External
Values, attitudes, beliefs, Inc ome, social status,
knowsedge, mot ivation, skills, socisl support. education system,
Behaviour, personal capacity, health systom, social environment.
biology. pe e . and a
ourrent phy i and pay state phy culture.

WO MG Wil ironement

Health Information Context
(Factors with respect 1o the individual seeking information,
the of ion, and the i Ttmeif)

Computer | |
A\ Listening <L trs /) |
Speaking L o /)

Gambar 1.3 Modifikasi Teori Faktor dan Konteks yang
Mempengaruhi Pengetahuan
Kesehatan, Keputusan dan Tindakan
Sumber: Parker and Kindig (Parker and Kindig, 2006)
dan Sabbahi et al (Sabbahi et al., 2009)

Menurut World Health Organization, pendidikan memiliki
hubungan dengan tingkat literasi kesehatan hal ini berdasarkan hasil
survei literasi kesehatan di Eropa menunjukkan bahwa tingkat literasi
kesehatan secara signifikan lebih baik pada masyarakat dengan tingkat
pendidikan tinggi di semua negara yang berpartisipasi. Sebuah hasil
penelitian di Cina menunjukkan 81% rendahnya literasi kesehatan salah
satunya disebabkan oleh tingkat pendidikan yang rendah (Mohammadi
etal., 2018; Yang et al., 2021).

Virtual Reality

1.7.4.1. Pengertian Virtual Reality
Virtual Reality (VR) atau realitas maya adalah teknologi yang
membuat pengguna dapat berinteraksi dengan suatu lingkungan
yang disimulasikan  oleh komputer, suatu lingkungan yang
sebenarnya yang dapat ditiru atau benar-benar suatu lingkungan
yang hanya ada dalam imaginasi (Wirga, Evans Winanda 2011).
Teknologi Virtual Reality (VR) memungkinkan distraksi yang lebih
efektif dari gangguan rasa nyaman nyeri. Virtual Reality adalah suatu
media dimana pasien menggunakan head-mounted displays (display
yang dipasang di kepala) dan memungkinkan penggunanya
berpartisipasi dalam lingkungan interaktif yang dihasilkan komputer
atau perangkat elektronik tertentu. Perangkat ini memungkinkan
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pasien untuk melihat sekeliling lingkungan Virtual (Virtual
environement) (Piskorz, J., & Czub 2017).

Virtual Reality adalah teknologi yang meyakinkan otak bahwa
lingkungan yang diciptakan dengan berupa tampilan visual dan suara
yang disampaikan melalui headset yang canggih (Roland 2018).

Gambar 1.4. Perangkat Virtual Reality
(Tashjian, V. C., Mosadeghi, S., Howard, A. R., Lopez, M., Dupuy, T., Reid, M.,
Spiegel, 2017)

Para pemakai dapat saling berhubungan dengan suatu lingkungan
sebetulnya atau sebuah artifak maya baik melalui penggunaan alat
masukan baku seperti keyboard dan mouse, atau melalui alat
multimodal seperti sarungtangan terkabel, Polhemus boom arm, dan
ban jalan segala arah. Lingkungan yang ditirukan dapat menjadi mirip
dengan dunianyata, sebagai contoh, simulasi untuk pilot atau
pelatihan pertempuran, atau dapat sangat berbeda dengan
kenyataan, seperti di VR game. Dalam praktik, sekarang ini sangat
sukar untuk menciptakan pengalaman Realitas maya dengan
kejernihan tinggi, karena keterbatasan teknis atas daya proses,
resolusi citra dan lebar pita komunikasi. Bagaimanapun,
pembatasan itu diharapkan untuk secepatnya diatasai dengan
berkembangnya pengolah, pencitraan dan teknologi komunikasi data
yang menjadi lebih hemat biaya dan lebih kuat dari waktu ke waktu
(Hermawan S, 2011).

Konsep VR mengacu pada sistem prinsip-prinsip, metode dan teknik
yang digunakan untuk merancang dan menciptakan produk-produk
perangkat lunak untuk digunakan untuk bantuan dari beberapa
sistem komputer multimegia dengan sistem perangkat khusus
(Krevelen, 2010).

Teknologi Virtual Reality sekarang digunakan untuk terapi rehabilitasi
fisik. Virtual Reality memiliki kemampuan untuk mensimulasikan
tugas di kehidupan nyata dan dengan beberapa manfaat nyata
untuk rehabilitasi (Laksono, 2016):
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a. Menspesifikasi dan mengadaptasi penyakit setiap pasien.
b. Dapat digunakan terus menerus.

c. Tele-rehabilitasi dan rehab data.

d. Lebih aman untuk digunakan

Sistem Virtual Reality dapat dibagi menjadi beberapa, yaitu
(Ardhianto 2012):

a. Immersive VR.

b. Simulasi VR.

c. Teleplesence VR.

d. Augmented Reality VR.

e. Desktop VR

1.7.4.2. Sejarah Perkembangan Virtual Reality Sebagai Media Edukasi
Virtual Reality bermula dari sebuah prototype dari visi yang dibangun
oleh Morton Heilig pada tahun 1962 yang bernama Senosorama.
Sensorama dibuat untuk menghadirkan pengalaman menonton
sebuah film agar tampak nyata dengan melibatkan berbagai indra
dalam hal ini berupa indra penglihatan pendengaran, penciuman, dan
sentuhan. Setelah itu, Virtual Reality berkembang dari hari ke hari
dan tentunya semakin canggih (Joland 2010).

1.7.4.3. Kelebihan Virtual Reality Oculus dalam Media Edukasi Kesehatan

a.

Pengalaman Imersif yang Meningkatkan Pemahaman
Konsep Medis Oculus VR memberikan pengalaman imersif yang
memungkinkan mahasiswa kedokteran atau profesional
kesehatan untuk memvisualisasikan dan memahami konsep
medis yang kompleks, seperti anatomi atau prosedur bedah,
dengan cara yang mendalam dan interaktif. Pengalaman
langsung ini membantu pengguna memahami detail-detail kecil
dari materi yang sedang dipelajari. Penelitian menunjukkan
bahwa penggunaan VR dalam pendidikan medis dapat
meningkatkan pemahaman dan retensi informasi secara
signifikan, terutama pada materi yang membutuhkan
keterampilan visualisasi spasial (Chen & Tsai, 2019).

Simulasi Tanpa Risiko dalam Pelatihan Klinis Oculus
memungkinkan simulasi medis tanpa risiko, sehingga mahasiswa
atau tenaga kesehatan dapat berlatih prosedur tanpa khawatir
melakukan kesalahan yang membahayakan pasien. Misalnya,
mereka bisa belajar melakukan tindakan bedah atau prosedur
invasif lainnya dalam lingkungan Virtual yang realistis. Ini sangat
penting dalam pendidikan medis, di mana pengalaman klinis yang
aman dapat mempercepat keterampilan praktis dan kepercayaan
diri para pelajar (Merchant et al., 2014).
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c. Meningkatkan Aksesibilitas Pendidikan Kesehatan Teknologi
Oculus memungkinkan akses ke pelatihan medis yang mungkin
tidak tersedia di semua institusi. Misalnya, universitas di daerah
terpencil atau yang memiliki fasilitas medis terbatas dapat
menyediakan pelathan VR untuk mengisi kekurangan
pengalaman klinis langsung. Ini memungkinkan pemerataan
akses pendidikan, sehingga setiap siswa, terlepas dari lokasi,
dapat merasakan pelatihan yang berkualitas tinggi (Dunleavy &
Dede, 2014).

1.7.4.4 Kelemahan Virtual Reality Oculus dalam Media Edukasi

Kesehatan

a. Biaya Implementasi yang Tinggi Salah satu kelemahan utama
Oculus dalam pendidikan kesehatan adalah biayanya yang cukup
tinggi. Alat Oculus VR memerlukan perangkat keras canggih dan
infrastruktur pendukung, seperti komputer dengan spesifikasi
tinggi dan ruangan khusus untuk simulasi. Hal ini bisa menjadi
penghalang bagi institusi pendidikan yang memiliki anggaran
terbatas. Menurut Mikropoulos & Natsis (2011), biaya menjadi
tantangan besar dalam adopsi teknologi VR di banyak institusi
pendidikan, terutama di negara berkembang.

b. Kurangnya Interaksi Fisik Langsung Meskipun VR
memberikan simulasi yang imersif, teknologi ini masih belum bisa
sepenuhnya menggantikan pengalaman interaksi fisik langsung
dengan pasien atau alat medis nyata. Mahasiswa kedokteran
tetap memerlukan pengalaman dunia nyata untuk memahami
nuansa interaksi klinis, seperti penanganan alat bedah yang
sebenarnya atau respons pasien dalam prosedur nyata.
Penelitian menunjukkan bahwa meskipun VR berguna, pelatihan
fisik langsung tetap penting dalam pendidikan kedokteran (Slater
& Wilbur, 1997).

c. Kemungkinan Efek Samping Fisik bagi Pengguna
Penggunaan Oculus dalam waktu lama dapat menyebabkan efek
samping fisik seperti pusing, mual, atau kelelahan visual, yang
disebabkan oleh simulasi VR. Efek ini, yang sering disebut
sebagai "cybersickness," dapat mengurangi efektivitas belajar
dan kenyamanan pengguna. Efek samping ini terutama dialami
oleh pengguna baru atau saat melakukan sesi VR yang
berkepanjangan, yang tentunya perlu diatasi agar teknologi ini
dapat lebih maksimal digunakan dalam pendidikan (Rebenitsch &
Owen, 2016).
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1.7.4.5. Penelitian Terkait Virtual Reality
Berikut adalah beberapa penelitian yang berfokus pada penggunaan
Virtual Reality (VR) dalam edukasi kesehatan. Masing-masing studi
memberikan wawasan tentang efektivitas, manfaat, dan tantangan
penggunaan VR dalam konteks pelatihan dan pendidikan medis.

a.

C.

Efektivitas Virtual Reality dalam Edukasi Kesehatan
Penelitian oleh Merchant et al. (2014) melakukan meta-analisis
tentang efektivitas VR dalam pendidikan. Hasilnya menunjukkan
bahwa instruksi berbasis VR secara signifikan meningkatkan hasil
pembelajaran siswa dibandingkan dengan metode tradisional.
Studi ini menyoroti bahwa VR membantu siswa memahami
konsep medis yang kompleks dengan lebih baik, karena mereka
dapat berinteraksi secara langsung dalam simulasi yang realistis.
Pengaruh Pengalaman Imersif pada Pembelajaran Kesehatan
Slater dan Wilbur (1997) mengembangkan kerangka untuk
mengukur "presensi”" dalam lingkungan VR, yang merupakan
tingkat di mana pengguna merasa "hadir" dalam simulasi Virtual.
Dalam konteks pendidikan kesehatan, presensi ini meningkatkan
keterlibatan siswa, terutama ketika mempelajari topik-topik yang
membutuhkan pemahaman spasial, seperti anatomi atau
prosedur Klinis. Temuan ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
tingkat imersi yang diberikan oleh VR, semakin efektif
pengalaman belajar yang dirasakan oleh pengguna.
Penggunaan VR untuk Simulasi Medis Tanpa Risiko

Penelitian oleh Haluck dan Krummel (2000) membahas
penggunaan VR dalam pelatihan bedah untuk mengurangi risiko
dan meningkatkan keamanan pelatihan medis. VR memungkinkan
mahasiswa kedokteran untuk berlatih prosedur bedah dalam
lingkungan Virtual, yang menurunkan risiko kesalahan pada pasien
nyata. Penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan VR
meningkatkan keterampilan teknis dan kesiapan mental siswa
sebelum terjun ke operasi sesungguhnya.

Penggunaan VR dalam Pelatihan Keterampilan Non-teknis
dalam Kedokteran

Graafland et al. (2012) mempelajari bagaimana VR dapat
digunakan untuk mengajarkan keterampilan non-teknis, seperti
komunikasi dan pengambilan keputusan dalam situasi darurat
medis. Studi ini menunjukkan bahwa VR efektif dalam
menciptakan skenario krisis yang realistis, yang memungkinkan
siswa untuk belajar bagaimana merespons secara cepat dan tepat.
Dengan VR, siswa dapat berlatih keterampilan interpersonal dan
koordinasi tim dalam skenario yang meniru situasi klinis dunia
nyata.
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Keamanan dan Efek Samping Penggunaan VR dalam
Pendidikan

Rebenitsch dan Owen (2016) melakukan tinjauan literatur tentang
"cybersickness" atau ketidaknyamanan fisik yang sering muncul
saat menggunakan VR, seperti pusing, mual, dan kelelahan visual.
Efek samping ini penting untuk dipertimbangkan dalam
implementasi VR untuk pelatihan kesehatan, karena
ketidaknyamanan yang berlebihan dapat mempengaruhi
pengalaman belajar. Penelitian ini menyarankan agar sesi
pelatihan VR dibatasi waktunya dan adanya istirahat untuk
mengurangi risiko efek samping.

Penggunaan VR dalam Pendidikan Anatomi

Penelitian oleh Pottle (2019) menunjukkan bahwa VR sangat
efektif untuk pembelajaran anatomi, terutama bagi mahasiswa
kedokteran yang memerlukan pemahaman spasial tentang
struktur tubuh manusia. Dengan menggunakan VR, siswa dapat
memvisualisasikan organ dan sistem tubuh secara lebih mendetail
dan interaktif, yang memperdalam pemahaman mereka. Studi ini
menemukan bahwa VR membantu meningkatkan akurasi dan
kepercayaan diri siswa dalam mempelajari struktur anatomi.
Efektivitas VR dalam Simulasi untuk Pelatihan Bedah

Barsom et al. (2016) mengulas berbagai studi tentang efektivitas
VR dalam pelatihan bedah. Mereka menemukan bahwa pelatihan
berbasis VR dapat meningkatkan keterampilan teknis para calon
dokter bedah secara signifikan. Penggunaan simulasi VR
memungkinkan mahasiswa kedokteran untuk mengasah
keterampilan tanpa membahayakan pasien, dan hasilnya
menunjukkan adanya peningkatan dalam akurasi dan waktu
prosedur setelah mengikuti pelatihan VR.

1.7.4.6 Teori Tentang Virtual Reality
Berikut adalah beberapa teori yang mendasari penggunaan Virtual
Reality (VR) dalam konteks edukasi kesehatan, mencakup teori-teori
tentang cara VR dapat meningkatkan proses pembelajaran dan
keterlibatan siswa dalam materi medis yang kompleks.

a.

Teori Pembelajaran Konstruktivis

Menurut teori konstruktivis, pembelajaran terjadi secara optimal
ketika siswa dapat membangun pemahaman melalui interaksi
langsung dengan materi atau lingkungan belajar. Virtual Reality
memungkinkan siswa untuk mengalami pembelajaran yang aktif
dan partisipatif, sehingga mereka dapat "membangun"
pengetahuan dengan cara yang lebih mendalam dan terlibat.
Dalam edukasi kesehatan, VR memungkinkan siswa untuk
berpartisipasi langsung dalam simulasi medis yang realistis,
seperti tindakan bedah atau anatomi tubuh manusia, tanpa risiko
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terhadap pasien nyata. Teori ini dikembangkan oleh Jean Piaget
dan Lev Vygotsky, yang menekankan bahwa interaksi langsung
dengan lingkungan memperkuat pemahaman dan pemrosesan
informasi (Piaget, 1976; Vygotsky, 1978).

Teori Cognitive Load (Beban Kognitif)

Teori beban kognitif dikembangkan oleh John Sweller dan
menjelaskan bagaimana kapasitas memori kerja manusia memiliki
batas dalam menangani informasi. VR dapat membantu
mengurangi beban kognitif dengan menghadirkan informasi dalam
bentuk visual dan spasial yang lebih mudah dipahami. Dalam
pendidikan kesehatan, VR dapat memecah informasi yang
kompleks, seperti anatomi atau teknik bedah, menjadi komponen-
komponen yang lebih mudah dipahami dan dicerna oleh siswa.
Dengan demikian, siswa dapat belajar dengan lebih efektif karena
mereka tidak kewalahan oleh beban informasi yang berlebihan.
Teori Presence (Kehadiran) dalam Lingkungan Virtual

Teori "presence" atau kehadiran adalah perasaan bahwa
seseorang "hadir" dalam lingkungan Virtual, yang membuat
pengalaman menjadi lebih nyata. Teori ini sangat penting dalam
VR karena semakin tinggi perasaan "hadir" atau "immersive
presence" yang dirasakan oleh pengguna, semakin besar pula
keterlibatan dan efektivitas pembelajaran mereka. Dalam konteks
edukasi kesehatan, perasaan kehadiran ini memungkinkan siswa
untuk merasa seolah-olah mereka benar-benar berada dalam
situasi klinis, yang dapat meningkatkan keterampilan praktis
mereka secara signifikan (Slater & Wilbur, 1997).

Teori Experiential Learning (Pembelajaran Berbasis
Pengalaman)

David Kolb mengembangkan teori experiential learning, yang
menyatakan bahwa pembelajaran paling efektif terjadi ketika
siswa mengalami proses "mengalami, merenungkan, memikirkan,
dan menerapkan" pengetahuan. VR menyediakan platform yang
ideal untuk experiential learning, khususnya dalam edukasi
kesehatan, karena memungkinkan siswa untuk mengalami
simulasi medis atau situasi klinis secara langsung, melakukan
refleksi, memahami kesalahan, dan mempraktikkan solusi
alternatif. Dalam pendidikan kedokteran, ini sangat membantu,
karena siswa dapat mengembangkan keterampilan klinis dan
pengambilan keputusan melalui pengalaman simulasi yang
berulang.
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Teori Situated Learning (Pembelajaran yang Tertanam dalam
Konteks Nyata)

Teori pembelajaran yang tertanam dalam konteks nyata atau
"situated learning" dikembangkan oleh Jean Lave dan Etienne
Wenger, yang menyatakan bahwa pengetahuan lebih mudah
dipahami dan diterapkan ketika dipelajari dalam konteks nyata.
Dalam edukasi kesehatan, VR memungkinkan simulasi yang
realistis, seperti situasi darurat medis atau prosedur klinis, yang
mencerminkan situasi di dunia nyata. Dengan demikian, siswa
belajar dalam konteks yang menyerupai situasi sebenarnya,
sehingga mereka dapat mengembangkan keterampilan yang lebih
aplikatif dan siap diterapkan dalam praktik medis sesungguhnya.
Teori Multimodal Learning (Pembelajaran Multimodal)

Teori pembelajaran multimodal menyatakan bahwa pemahaman
meningkat ketika informasi disampaikan melalui berbagai mode,
seperti visual, audio, dan kinestetik. VR memanfaatkan multimodal
learning dengan menggabungkan elemen visual, audio, dan
gerakan, yang dapat meningkatkan pemahaman siswa terhadap
materi yang kompleks. Dalam edukasi kesehatan, siswa dapat
melihat, mendengar, dan berinteraksi dengan simulasi prosedur
medis atau anatomi tubuh, yang membantu memperkuat
pemahaman dan retensi informasi.

Teori Cognitive Apprenticeship (Magang Kognitif)

Teori ini dikembangkan oleh Collins, Brown, dan Newman dan
mengacu pada pembelajaran melalui observasi dan praktik
langsung dalam lingkungan yang dipandu oleh seorang abhli.
Dalam konteks VR untuk pendidikan kesehatan, teori ini
diterapkan melalui simulasi yang memungkinkan siswa untuk
mengikuti langkah-langkah prosedur medis yang dilakukan oleh
instruktur Virtual atau avatar ahli. Ini membantu siswa belajar
keterampilan praktis dengan mengikuti panduan dan berlatih
secara mandiri dalam simulasi VR sebelum melakukannya pada
pasien nyata.
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Gambar 1.5 Sejarah Virtual Reality
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Keterangan :
a. Blender 3D

Blender adalah sebuah software yang memungkinkan
penggunanya untuk melakukan pembuatan konten 3D yang interakitif.
Software ini menawarkan fungsi penuh untuk melakukan modelling,
rendering, pembuatan animasi, pos produski, dan pembuatan game.
Awalnya dikembangkan oleh perusahaan “Not a Number’ (NaN), kemudian
dikembangkan sebagai “free software” yang sumbernya tersedia di bawah
GNU GPL (Krevelen 2010).

b. Unity 3D
Unity 3D adalah sebuah software development yang terintegrasi untuk
menciptakan video gameatau konten lainnya seperti visualisasi arsitektur
atau real-time animasi 3D. Unity 3D dapat digunakan pada microsoft
Windows dan MAC OS, dan permainan yang dihasilkan dapat dijalankan
pada Windows, MAC, Xbox 360, PlayStation 3, Wii, iPad, iPhone, Android
dan Linux. Unity 3D juga dapat menghasilkan permainan untuk browser
dengan menggunakan plugin Unity Web Player. Unity 3D juga memiliki
kemampuan untuk mengekspor permainan yang dibangun untuk
fungsionalitas Adobe Flash 3D. Adapun fitur-fitur yang dimilik oleh Unity 3D
antara lain sebagai berikut (Laksono 2016):
1. Integrated Development Environment (IDE) atau lingkungan
pengembangan terpadu.

Penyebaran hasil aplikasi pada banyak platform.

3. Engine grafis menggunakan Direct3D (Windows), OpenGL (Mac,
Windows), OpenGL ES (I0S), dan Proprietary APl (Wii). Game
Scripting melalui Mono. Scripting yang dibangun pada Mono,
implementasi open source dari NET Framework. Selain itu Pemrogram
dapat menggunakan UnityScript, bahasa C# atau Boo yang memiliki
sintaks Python Inspired.

N



Tabel 1. 2 Matriks Hasil Penelitian Health Literacy Keselamatan Pasien Berbasis Virtual Reality

Amerika Serikat

Willingness to
participate in patient
safety on the
relationship between
Health Literacy and
patient participation
behavior among
inpatients

berpartisipasi dalam
keselamatan pasien
terhadap hubungan
antara literasi kesehatan
dan perilaku partisipasi
dalam keselamatan
pasien pada pasien rawat
inap.

No Judul Penelitian Tujuan Desain Studi Kesimpulan
1 Morrison K Health Literacy Mengidentifikasi tema- Retrospektif Peristiwa keselamatan terkait literasi
Andrea et al. Related Safety Events: | tema peristiwa kesehatan terjadi di lingkungan layanan
2021, California | A Qualitative Study of | keselamatan terkait kesehatan. Tinjauan yang
Health Literacy literasi kesehatan untuk mengkarakterisasi peristiwa
Eailures in Patient meggambarkan dampak keselamatan terkait kesehatan ini
Safety Events komunikasi literasi memprioritaskan area untuk
kesehatan terhadap menerapkan praktek keselamatan
keselamatan pasien. literasi kesehatan. Ada banyak peluang
untuk mengatasi peristiwa keselamatan
terkait komunikasi seputar pengobatan,
proses sistem, dan pemulangan
dengan menggunakan praktik terbaik

yang melek kesehatan.

2 Won Hwa Mi, Mediating effects of Mengetahui efek mediasi | Cross Sectional Penelitian ini mengidentifikasi faktor-
Shin Hwa Sun patient safety persepsi keselamatan Study faktor yang mendorong perilaku
2024, perception and pasien dan kemauan partisipasi pasien dikalangan pasien

rawat inap. Efek mediasi dari persepsi
keselamatan pasien terhadap
hubungan antara literasi kesehatan dan
perilaku partisipasi pasien di temukan
kuat. Membangun literasi kesehatn di
kalangan pasien rawat inap menjamin
keselamatan pasien dengan
meningkatkan persepsi keselamatan
pasien.

28



No Judul Penelitian Tujuan Desain Studi Kesimpulan
3 Mazur M L, A Novel Theory Based | Menilai pengaruh Mixed Method Temuan kami akan membantu menilai
Khasawneh A, Virtual Reality pelatihan VR terhadap Study efektivitas  pelathan VR  dalam
et al. 2016, Training to Improve pemahaman perawat meningkatkan pemahaman perawat
Swiss patient Safety Culture | (HCWs) tentang faktor- tentang faktor-faktor yang berkontribusi
In the Departemen of faktor yang berkontribusi terhadap peristiwa keselamatan
Surgery of a Large terhadap kejadian pasien, serta prisip dan perilaku
Academic Medical keselamatan pasien, organisasi dengan keandalan tinggi.
Center: Protocol for a pemahaman terhadap Temuan ini akan berkontribusi pada
Mixed Mixed Methods | budaya keselamatan pengembangan pelatihan VR untuk
Study pasien, dan prinsip-prinsip meningkatkan budaya keselamatan
organisasi dengan pasien di spesialisasi lainnya.
keandalan tinggi di
l;ingkungan laboratorium.
Lebih kanjut, kami
bertujuan untuk menilai
pengaruh pelatihan VR
terhadap budaya
keselamatan pasien, skor
perilaku Team STEPPS,
dan pelaporan peristiwa
keselamatan pasien di
departemen bedah pusat
medis akademik di
lingkungan klinis.
4 Caruso J T, Retrospective Review | Tinjauan Retrospektif Kohort VR Aman pada pasien anak dengan
Qian., et al. of the Safety and Keamanan dan Retrospektif perangkat keras, perangkat lunak, dan
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No Judul Penelitian Tujuan Desain Studi Kesimpulan
2020, Amerika Efficacy of Virtual Kemanjuran Realitas pemilihan pasien yang sesuai. Efek
Serikat Reality in a Pediatric Virtual di Rumah Sakit samping jarang terjadi dan terbatas. VR

Hospital Anak tampaknya dikaitkan dengan
peningkatan kerja sama.

5 Hur k H, Jung S | Nursing Students and | Mengidentifikasi Mixed Method Penelitian ini menggunakan desain
J, et al. Clinical Nurses, kebutuhan pendidikan Study penelitian campuran untuk menyelididki
2022 Awareness of Virtual | keterampilan komunikasi kebutuhn akan kesadaran realitas
Korea Reality (VR) dan kerja tim untuk Virtual, pengetahuan kerja tim,

Simulation and keselamatan pasien pelatihan keterampilan komunikasi dan
Educational Needs of | berbasis Virtual Reality kerja. tim untuk maha Perawat
VR based Team di kalangan mahaPerawat keperawatan dan perawat, dan
Communication and keperawatan dan kesulitan yang dialami perawat dalam
Teamwork Skills for perawat. komunikasi tim di rumah sakit terkait
Patient Safety: A dengan keselamatan pasien. Perespsi
Mixed Method Study subjek terhadap Virtual Reality adalah
positif, menunjukkan perlunya
komunikasi tim dan pendidikan kerja
tim untuk keselamatan pasien.

6 Liaw Ying Liaw, | Digital Serious games | Mensintesis bukti dari Studi Quasi Studi yang ditinjau mengidentifikasi
Thangavelu in developing nursing studi eksperimental Eksperimental penerapan luas permainan serius
Dhivya P, et al, clinical competence: A | penerapan permainan digital untuk mengembangkan
2022, Singapura | systematic review and | serius digital dalam kompetensi keperawatan. Hasil kinerja

meta-analysis pengembangan pengetahuan dan ketrampilan
kompetensi klinis mendukung penggunaan permainan

keperawatan. serius, yang terbukti lebih unggul

dibandingkan intervensi pendidikan

konvensional. Permainan yang lebih
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Tahap 2: uji coba
intervensi

Tahap 3
mengevaluasi
intervensi

No Judul Penelitian Tujuan Desain Studi Kesimpulan

- serius diperlukan untuk dimasukkan ke
dalam pendidikan sarjana dan
keperawatan  berkelanjutan  untuk

pelatihan di tempat kerja, dengan
7. Serrano-Ripoll, Penelitian ini Pasien memiliki persepsi  positif
M.J., et al. 2019, terdiri dari 3 terhadap tingkat penerapan
Spanyol tahap: keselamatan pasien. Hampir setengah
Tahap 1 dari pasien, melaporkan masalah
mengembangkan | keselamatan yang dialaminya dan
intervensi seperempat melaporkan mengalami

beberapa tingkat bahaya akibat dari
perawatan kesehatan yang diterima
dalam 12 bulan sebelumnya.
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Kerangka Teori

Pengetahuan

Sikap
Tindakan

Gambar 1.6 Modifikasi dengan Teori Technology Acceptance Model (TAM) dengan Penggunaan Aplikasi Keselamatan Pasien Berbasis Virtual Reality
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Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini tujuannya adalah untuk melihat Model
Health Literasi berbasis Virtual Reality tentang keselamatan pasien terhadap
perubahan perilaku pada perawat. Dalam kerangka konsep ini terdiri dari
variable independen (Model Health Literacy Keselamatan Pasien Berbasis
Virtual Reality, Variabel Dependen (Pengetahuan, Sikap, Tindakan), dan
output dalam penelitian ini adalah melihat perubahan Perilaku. Kerangka
Konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Independen Dependen
Perilaku
Pengetahuan Output
. Perubahan
Sikap Perilaku
Tindakan

Gambar 1.7 Kerangka Konseﬁ

Diagram Konseptual Integrasi Antar Teori dan Hubungan Variabel Teoritis

Diagram Konseptual Integrasi Teori
Lawrence Green - TAM - Experiential Learning

Teori Perilaku Lawrence Green Pengetahuan Perawat
Predisposisl, Pemungkin, Pengua (Knowledge]

/ z
Integras Teor 3
T
u

faktor predisposisi, penenmaan feles Sikagrrnrsial

ermbeelajaran berbass pengalampy ftude)
Experiential Leaming Theary {ELT Tindakan Peraw
Pengalaman Belajar Simulasi VR [Pra

chnology Acceptance Maodel (TA
{ferceived Usefulness & Case of Us

ki

Perubahan Penlaky Perawat
& Peningkatan Keselamatan Pasien

Gambar 1.8 Diagram Konsep sesuai Integrasi Teori Lawrence Green, TAM, dan
Experiental Learning
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a. Peran masing-masing teori (faktor predisposisi, penerimaan teknologi,
pengalaman belajar).

b. Integrasi antar teori menjadi model.

Hubungan ke variabel KAP (Knowledge, Attitude, Practice).

d. Dampak akhir berupa perubahan perilaku perawat dan peningkatan
keselamatan pasien.

o

Integrasi antara Teori Perilaku Lawrence Green, Technology Acceptance Model
(TAM), dan pendekatan Experiential Learning dalam penelitian ini sebenarnya
dibangun melalui pemetaan peran masing-masing teori terhadap tahapan
pembentukan perilaku perawat. Teori Lawrence Green digunakan untuk
menjelaskan faktor predisposisi, pemungkin, dan penguat yang memengaruhi
perilaku keselamatan pasien; TAM menjelaskan determinan penerimaan
teknologi Virtual Reality dari aspek persepsi kemudahan dan kemanfaatan;
sementara Experiential Learning menguraikan proses pembelajaran berbasis
pengalaman melalui simulasi VR untuk menginternalisasi pengetahuan dan
keterampilan menjadi perilaku nyata. Hubungan antar variabel teoritis
divisualisasikan dalam kerangka konsep yang memadukan faktor-faktor
tersebut—dimulai dari pengaruh faktor predisposisi, persepsi teknologi, dan
pengalaman belajar terhadap perubahan pengetahuan, sikap, dan tindakan
perawat—yang pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan perilaku
keselamatan pasien.
Hipotesis Penelitian
Hipotesis Alternatif (Ha)

1. Ada pengaruh Pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan Model
Health Literacy tentang Keselamatan Pasien Menggunakan Virtual
Reality

2. Ada pengaruh Sikap sebelum dan sesudah diberikan Model Health
Literacy tentang Keselamatan Pasien Menggunakan Virtual Reality

3. Ada pengaruh Tindakan sebelum dan sesudah diberikan Model Health
Literacy tentang Keselamatan Pasien Menggunakan Virtual Reality

Hipotesis Null (Ho)

1. Tidak ada pengaruh Pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
Model Health Literacy tentang Keselamatan Pasien Menggunakan
Virtual Reality

2. Tidak ada pengaruh Sikap sebelum dan sesudah diberikan Model Health
Literacy tentang Keselamatan Pasien Menggunakan Virtual Reality

3. Tidak ada pengaruh Tindakan sebelum dan sesudah diberikan Model
Health Literacy tentang Keselamatan Pasien Menggunakan Virtual
Reality



Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Tabel 1. 3 Jadwal Pelaksanaan Penelitian
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Tahapan Kegiatan Jadwal
Persiapan Pendaftaran Ujian Etik Penelitian 7 Januari 2025
Ujian Etik Penelitian 24 Januari 2025
Rekomendasi Persetujuan Komite 11 Februari 2025
Etik FKM UNHAS
Distribusi Surat Izin Penelitian 18 Maret 2025
Tahap 1 Wawancara Mendalam 20-27 Maret 2025
FGD RS Ibnu Sina 27 Maret 2025
Tahap 2 Pengembangan Media Virtual 2 April 2025
Reality
Wawancara Mendalam pada Ahli 9 April 2025
Uji Expert Materi dan Media pada 23 April 2025
Pakar Keselamatan Kerja dan
Promosi Kesehatan Rumah Sakit
Tahap 3 Melakukan Pre Test 5 Mei 2025
a. Pre Test
b. Tahapan Sosialisasi Video dan Video Virtual 5 Mei 2025
Validitas Expert | Reality tentang Keselamatan Pasien
c. Minggu ke-1 Monitoring | 12 Mei 2025
d. Minggu ke-2 Monitoring Il 26 Mei 2025
e. Post Test Melakukan Post Test 2-4 Juni 2025




Alur Penelitian
Tahap 1

Study Kualitatif

|

Pengambilan data
awal

|

1. Focus Group Discussion (FGD) pada siswa
Wawancara Mendalam

2.
Member checking

l

Transkip. Verbatim

|

Analisa Data:
Koding

. Kategori
Tema

AN

Hasil Penelitian

|

Tahap i
Uji Coba Konten
(Interyensi)

» Tlahap 2

Menyusun isi konten

|

Mendesain dan
Membuat Video

|

Mensinkronkan konten dengan. Virtual Reality

Uji Coba Konien oleh expert

mnyusun dan
mendesai wlang.isi.
konten

o

Penelitian
Kuantitatit

Gambar 1.9 Alur Penelitian Tahap |, Il, dan Il
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Alur Penelitian Tahap |, Il, dan llI:

Tahap | dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif guna menggali
data secara mendalam dalam rangka menjawab permasalahan penelitian. Proses
penelitian terbagi dalam beberapa tahap utama, dimulai dari pengambilan data awal
melalui Focus Group Discussion (FGD) dengan siswa untuk memperoleh pandangan
dan pengalaman mereka, serta wawancara mendalam menggunakan triangulasi sumber
guna memastikan validitas dan kelengkapan informasi. Setelah itu, dilakukan member
checking untuk memverifikasi keakuratan data dari responden, disertai dengan
transkripsi verbatim atas semua percakapan dari FGD dan wawancara sebagai dasar
analisis. Tahapan analisis data melibatkan identifikasi fakta atau kutipan relevan, proses
koding untuk mengorganisasi informasi ke dalam kategori dan tema utama yang
mencerminkan inti temuan. Selanjutnya, penelitian menghasilkan temuan-temuan
penting yang menggambarkan fenomena yang diteliti dan dirinci dalam laporan. Untuk
menguji efektivitas hasil tersebut, dilakukan tahap kedua berupa uji coba konten atau
intervensi yang bertujuan menilai dampak penerapan temuan dalam konteks praktis.

Tahap Il dalam penelitian ini difokuskan pada penyusunan dan pengujian konten
melalui serangkaian langkah strategis untuk menghasilkan materi yang relevan dan
efektif. Proses diawali dengan perencanaan dan pengembangan isi konten yang akan
disampaikan melalui media seperti video dan teknologi Virtual Reality (VR). Setelah
konten dirancang, dibuatlah video sebagai media utama penyampaian pesan, lalu
konten tersebut disinkronkan dengan teknologi VR guna menciptakan pengalaman yang
imersif dan menarik. Selanjutnya, dilakukan uji coba konten oleh para ahli (expert) untuk
menilai kualitas dan efektivitas materi serta penerapan teknologi VR. Berdasarkan hasil
uji coba, konten dievaluasi guna mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan yang ada,
kemudian disusun dan didesain ulang sesuai dengan masukan dari para ahli untuk
memastikan kesempurnaan konten. Tahapan ini menjadi landasan menuju Tahap I,
yakni penelitian kuantitatif, yang bertujuan mengukur dampak dan efektivitas konten
melalui pendekatan berbasis data terukur. Dengan demikian, Tahap Il berperan penting
dalam memastikan bahwa konten yang dikembangkan memenuhi standar kualitas dan
siap diuji secara kuantitatif.

Tahap Il penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif untuk mengukur dampak
dan efektivitas konten yang telah dikembangkan, dengan analisis data numerik secara
statistik untuk validasi objektif. Penelitian ini merupakan bagian dari rangkaian tiga tahap
yang saling berkesinambungan, mulai dari kualitatif, pengembangan konten berbasis
teknologi Virtual Reality (VR), hingga kuantitatif. Dua sesi monitoring dilakukan: yang
pertama (12 Mei 2025) mengevaluasi keterlibatan peserta dan kesiapan teknis,
sedangkan yang kedua (19 Mei 2025) menilai peningkatan pengetahuan, perubahan
perilaku, dan dukungan teknis lanjutan. Tahap ini memastikan bahwa intervensi VR
berjalan efektif dan dapat diterapkan secara prakitis.
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BAB I
TOPIK PENELITIAN I

Abstrak

Latar Belakang: Keselamatan pasien adalah aspek vital dalam mutu layanan
kesehatan, dengan praktik keperawatan memegang peran strategis. Namun,
implementasinya masih menghadapi kendala, khususnya dalam pelaporan insiden,
edukasi, dan kolaborasi lintas profesi. Perkembangan informatika kesehatan mendorong
pemanfaatan sistem informasi keperawatan untuk meningkatkan efisiensi, akurasi, dan
integrasi data. Teknologi informasi kesehatan, seperti pelaporan elektronik dan platform
edukasi digital, menjadi peluang untuk memperkuat budaya keselamatan di lingkungan
klinis. Tujuan: Mengeksplorasi praktik keselamatan pasien dalam keperawatan melalui
analisis pelaporan insiden, upaya edukasi, dan kolaborasi multidisipliner, dengan fokus
pada integrasi teknologi informasi kesehatan dalam sistem informasi keperawatan.
Metode: Penelitian kualitatif dengan pendekatan interpretive descriptive dan telaah
literatur. Analisis dilakukan secara tematik. Pengambilan sampel dengan metode
purposive sampling jenis criterian sampling. Jumlah Partisipan sebanyak 15 partisipan
yang masuk dalam kategori triangulasi sumber terdiri dari perawat pelaksana dan kepala
ruangan. Pedoman wawancara semi terstruktur dengan wawancara mendalam, FGD
dan observasi dengan menggunakan field note. Hasil: Terdapat 6 tema utama yang
didapatkan yaitu: efektivitas sistem pelaporan insiden, strategi proaktif perawat, peran
edukasi, kolaborasi multidisipliner, tantangan operasional, dan dampak positif terhadap
mutu layanan dan kepercayaan publik. Sistem digital seperti e-IRS dan EHR
mempercepat respons dan memperkuat komunikasi, meskipun masih terkendala literasi
digital dan dukungan sistem. Upaya pencegahan oleh perawat dan keterlibatan keluarga
menurunkan risiko insiden. Transformasi budaya dan pembelajaran tim mendukung
peningkatan keselamatan yang berkelanjutan. Kesimpulan: Perawat adalah aktor
sentral dalam mendukung keselamatan pasien. Integrasi digital yang didukung
pelatihan, kepemimpinan, dan kolaborasi antardisiplin mampu meningkatkan hasil
keselamatan dan kepercayaan publik terhadap layanan rumah sakit.

Kata Kunci: peran perawat, keselamatan pasien, sistem informasi keperawatan,
teknologi informasi kesehatan, budaya keselamatan, studi kualitatif
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2.2 Pendahuluan

Keselamatan pasien merupakan salah satu aspek paling krusial dalam
sistem pelayanan kesehatan yang melibatkan berbagai prosedur, teknologi, serta
budaya yang bertujuan untuk mengurangi risiko dan dampak dari kesalahan medis.
Menurut World Health Organization (WHO), keselamatan pasien adalah prinsip
mendasar dalam perawatan kesehatan yang memerlukan kebijakan yang jelas,
kepemimpinan yang kuat, serta keterlibatan pasien dan keluarganya dalam proses
perawatan. WHO juga mencatat bahwa di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah, terdapat sekitar 134 juta kejadian merugikan yang berkontribusi
pada sekitar 2,6 juta kematian setiap tahun akibat perawatan yang tidak aman di
rumah sakit. Estimasi biaya sosial yang timbul akibat insiden keselamatan pasien
dapat mencapai antara US $1 triliun hingga 2 triliun per tahun. Insiden-insiden ini
dapat menyebabkan cedera dan kecacatan yang berujung pada hilangnya
produktivitas pasien dan peningkatan biaya pembayaran tunjangan sosial.

Schwendimann et al. (2018) melaporkan bahwa sekitar 50% dari insiden
keselamatan pasien sebenarnya dapat dicegah, sementara James (2013) mencatat
sekitar 210.000 kematian per tahun yang disebabkan oleh cedera yang dapat
dicegah di rumah sakit. Penelitian di beberapa negara berpenghasilan tinggi juga
menunjukkan bahwa sejumlah besar pasien mengalami kerugian selama perawatan,
baik itu cedera permanen, peningkatan hari rawat inap, atau bahkan kematian. Di
Indonesia, meskipun rumah sakit yang terakreditasi telah banyak, laporan insiden
keselamatan pasien masih sangat rendah. Pada tahun 2019, tercatat 7.465 insiden
keselamatan pasien, namun hanya 12% dari rumah sakit yang melaporkan insiden
tersebut. Sistem pelaporan yang rendah ini menjadi tantangan dalam
mengidentifikasi dan memprioritaskan risiko keselamatan pasien serta menghambat
proses pembelajaran untuk mencegah kejadian yang sama terulang.

Masalah utama yang dihadapi dalam meningkatkan keselamatan pasien
adalah rendahnya jumlah perawat, minimnya pelatihan yang diberikan, terbatasnya
fasilitas yang mendukung pelatihan, serta tingginya beban administrasi yang
menghambat perawat untuk melaksanakan tugas keselamatan pasien dengan
optimal. Bahkan, pelatihan mengenai keselamatan pasien yang dilakukan di rumah
sakit masih kurang efektif dan jarang dilakukan. Edukasi kepada pasien dan keluarga
juga masih terbatas, padahal mereka seharusnya menjadi bagian penting dari tim
perawatan yang dapat berkontribusi dalam pencegahan kesalahan medis.

Untuk mengatasi tantangan-tantangan ini, diperlukan metode pembelajaran
yang lebih menarik, efektif, dan mudah dipahami oleh perawat. Salah satu solusi
potensial yang dapat diterapkan adalah penggunaan teknologi Virtual Reality (VR).
Teknologi VR memungkinkan perawat untuk berlatih dalam situasi simulasi yang
lebih realistis dan aman tanpa melibatkan risiko terhadap pasien. VR juga
memberikan pengalaman pembelajaran yang lebih mendalam, memungkinkan
perawat untuk menghadapi skenario medis yang sering terjadi di rumah sakit, seperti
pasien jatuh, kesalahan pemberian obat, dan latihan kerja sama tim dalam situasi
kritis.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan dan menguji model Health
Literacy keselamatan pasien berbasis VR di Rumah Sakit Ibnu Sina. Diharapkan,
dengan menggunakan VR, perawat dapat lebih memahami protokol keselamatan
pasien dan meningkatkan keterampilan mereka dalam menerapkannya dalam
praktik sehari-hari. Dengan pendekatan ini, diharapkan dapat meningkatkan literasi
keselamatan pasien secara signifikan dan memperkuat budaya keselamatan di
rumah sakit.

2.3 Metode
Jenis Penelitian
Desain dari penelitian tahap | adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
interpretive descriptive dan telaah literatur. Pendekatan interpretive
descriptive dipilih dengan tujuan utama untuk mengeksplorasi persepsi
perawat tentang masalah keselamatan pasien. Hasil dari penelitian ini untuk
menentukan model intervensi pendidikan kesehatan yang sesuai dengan
kebutuhan dan kondisi di Rumah Sakit. Penggalian data penelitian ini
dilakukan dengan FGD pada Perawat dan Indepth interview pada perawat di
Rumah Sakit.
Lokasi dan Waktu Penelitian

Pemilihan lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina. Pemilihan

lokasi berdasarkan dengan pertimbangan kasus keselamatan pasien. Adapun

waktu penelitian untuk tahap pertama dilakukan selama satu minggu yakni

pada 20-27 Maret 2025.

Tahapan Penelitian

Data kualitatif dikumpulkan dengan melakukan wawancara mendalam dan

Focus Group Discussion (FGD) untuk menggali pengetahuan, sikap, dan

tindakan, mengenai keselamatan pasien pada perawat di ruang rawat inap

Rumah Sakit Ibnu Sina. Ruangan yang digunakan antara lain ruang

perawatan Al-Fath, Al-A’'raf, ICU, NICU, An-Nasr, Ar-Rahman, An-Nur, dan Al-

Ikhlas di Rumah Sakit Ibnu Sina.

a. Informan

1. Informan Kunci
Informan kunci dalam penelitian ini adalah 8 kepala ruangan, 1 pakar
keselamatan pasien, dan 1 pakar IT/Expert Media Rumah Sakit.

2. Informan Utama
Informan utama dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana di
ruang rawat inap Rumah Sakit Ibnu Sina.

Kriteria inklusi partisipan, yaitu:

1) Bersedia menjadi responden penelitian

2) Perawat yang mempunyai pengalaman terkait khususnya dalam
Keselamatan pasien

3) Perawat yang berstatus terdaftar namanya secara resmi di Rumah
Sakit.

4) Rumah Sakit yang masih aktif sampai dengan periode penelitian
berlangsung dan bersedia menjadi responden penelitian.
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5) Perawat yang di ruangan perawatan rawat inap terlibat sebagai
anggota tim untuk keselamatan pasien
2.4 Hasil dan Pembahasan
Hasil
Penelitian kualitatif ini menggunakan partisipan yang terbagi menjadi 2
kelompok tringulasi sumber, yaitu Perawat Pelaksana dan Kepala Ruangan
RS Ibnu Sina Makassar melalui Focus Group Discussion (FGD) yang
membahas tentang Keselamatan Pasien. FGD dilakukan setelah diperoleh
Informed Consent dan selama 60 menit.
1. Karakteristik Partisipan
Berikut ini ditampilkan kelompok partisipan yang terlibat dalam penelitian
tahap | ini ditampilkan pada tabel dibawah ini:

Tabel 2.1 Karakteristik partisipan FGD (n=15 orang)

Jenis Usia Lama
Partisipan . Pendidikan  Jabatan Kerja  Status Kerja
Kelamin (Thn)
(Thn)
PP1 Laki-laki 33  Ners Perawat . .
Pelaksana
PP2 Perempuan 21 Ners Perawat 5 CPT
Pelaksana
PP3 Perempuan 30 Ners Perawat 6 CPT
Pelaksana
Perawat Pegawai
PP4 Perempuan 36 S1 Polaksana 19 Tetap
PP5 Perempuan 27 Ners Perawat 1 Honorer
Pelaksana
Perawat Pegawai
PP6 Perempuan 37 S1 Pelaksana 13 Totan
PP7 Perempuan 27 Ners Perawat 1 Kontrak
Pelaksana
KR1 Perempuan 40  Ners Kepala 1g Pegawai
Ruangan Tetap
KR2 Laki-laki 40  Ners Kepala ~  ,  Pegawai
Ruangan Tetap
KR3 Perempuan 46  Ners Kepala ,g  Pegawai
Ruangan Tetap
KR4 Perempuan 43 Ners Kepala 19 Pegawai
Ruangan Tetap
KR5 Perempuan 39  Ners Kepala 19 Pegawai
Ruangan Tetap
KR6 Perempuan 41  Ners Kepala 19  Pegawal

Ruangan Tetap
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Jenis Usia Lama
Partisipan . Pendidikan Jabatan Kerja Status Kerja
Kelamin (Thn)
(Thn)
K I P i
KR7 Perempuan 40 Ners epaia 17 egawal
Ruangan Tetap
Kepala Pegawai
KRS8 Perempuan 36 Ners P 16 g
Ruangan Tetap

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 2.1 di atas, menunjukkan bahwa FGD ini melibatkan
15 partisipan yang terdiri dari 7 orang perawat pelaksana (46,7%) dan 8 orang
kepala ruangan (53,3%). Sebagian besar partisipan berjenis kelamin perempuan
sebanyak 13 orang (86,7%), sementara laki-laki hanya 2 orang (13,3%). Dari segi
pendidikan, mayoritas yaitu 13 orang (86,7%) merupakan lulusan pendidikan
profesi Ners, dan hanya 2 orang (13,3%) lulusan S1 Keperawatan tanpa profesi.
Usia partisipan berkisar antara 21 hingga 46 tahun, dengan distribusi usia
yang menunjukkan gabungan antara tenaga keperawatan muda dan
berpengalaman, di mana kepala ruangan cenderung lebih senior dibandingkan
perawat pelaksana. Lama kerja partisipan menunjukkan bahwa 6 orang (40%)
memiliki pengalaman kerja di bawah 10 tahun, sedangkan 9 orang (60%)
memiliki pengalaman kerja lebih dari 10 tahun, termasuk 2 orang (13,3%) dengan
masa kerja di atas 20 tahun.
Dari sisi status kepegawaian, sebanyak 9 orang (60%) adalah pegawai
tetap, sementara sisanya terdiri dari calon pegawai tetap (CPT) sebanyak 3
orang (20%), pegawai honorer 1 orang (6,7%), dan pegawai kontrak 1 orang
(6,7%). Secara umum, karakteristik responden mencerminkan keberagaman
dalam hal pengalaman kerja dan status kepegawaian, dengan dominasi
perempuan berpendidikan Ners yang memberikan perspektif kaya dalam diskusi
berdasarkan perbedaan peran dan jenjang karier.
2. Hasil Analisa data
Berdasarkan hasil FGD yang telah dilakukan kepada 15 partisipan
yang terdiri dari 7 partisipan Perawat Pelaksana dan 8 Kepala Ruangan RS,
didapatkan 6 Tema yang menggambarkan eksporasi pengalaman partisipan
terkait keselamatan pasien. Adapun tema yang dihasilkan sebagai berikut:
a. Efektifitas sistem pelaporan dan evaluasi insiden dalam Meningkatkan
keselamatan pasien di RS
b. Strategi Proaktif Perawat dalam Pencegahan Risiko Kejadian
Keselamatan Pasien
c. Peran Edukasi dalam Meningkatkan Kesadaran Keselamatan Pasien
bagi Pasien dan Keluarga
d. Kolaborasi Multidisipliner sebagai Pilar Utama dalam Program
Keselamatan Pasien
e. Tantangan Operasional dalam Implementasi Program Keselamatan
Pasien di Rumah Sakit
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f. Dampak Positif Program Keselamatan Pasien terhadap Mutu Layanan
dan Kepercayaan Publik

Berikut penjelasan dari ke-6 tema yang telah ditemukan yang didasari oleh quotasi dari
partisipan.
Tema 1: Efektifitas sistem pelaporan dan evaluasi insiden dalam Meningkatkan
Keselamatan Pasien di RS

Tabel 2.2 Proses Analisis Tema 1

Tema Sub-Tema Koding
Efektifitas sistem Pelaporan kejadian Pelaporan dalam waktu
pelaporan dan evaluasi insiden dalam 1x24 1x24 jam

insiden dalam jam Pelaporan segera setelah
Meningkatkan insiden terjadi
keselamatan pasien di Pelaporan kepada bagian
RS Tindak lanjut dari Mutu

Keterlibatan Unit Mutu dari
jajaran direksi

Tugas dan tanggung
jawab unit mutu

Tindak lanjut langsung di

unit mutu
keselamatan pasien

lapangan
Evaluasi dan Pertemuan evaluasi
pembelajaran dari insiden
kejadian insiden Pengambilan
pembelajaran dari

kejadian insiden

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 2.2 di atas bahwa sistem pelaporan dan evaluasi insiden
di rumah sakit memainkan peran penting dalam upaya peningkatan keselamatan
pasien. Hasil temuan menunjukkan bahwa pelaporan insiden dalam waktu 1 x 24 jam
serta pelaporan segera setelah kejadian masih menjadi fokus utama dalam efektivitas
sistem ini. Tindak lanjut dari unit mutu keselamatan pasien juga menjadi komponen
penting, terutama melalui pelibatan langsung unit mutu, pelaporan kepada bagian
mutu, serta dukungan dari jajaran direksi yang memperkuat peran dan tugas unit
tersebut.

Evaluasi dan pembelajaran dari kejadian insiden dilakukan melalui kegiatan
seperti kunjungan langsung ke lapangan, pertemuan evaluasi rutin, serta
pengambilan pembelajaran dari setiap insiden sebagai dasar perbaikan sistem.
Dengan keterlibatan aktif seluruh komponen, mulai dari pelaksana hingga
manajemen, sistem pelaporan dan evaluasi insiden dapat berjalan lebih optimal untuk
mendukung terciptanya budaya keselamatan pasien yang berkelanjutan di rumah
sakit. Berikut kutipan dari beberapa partisipan:
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Pelaporan kejadian insiden di rumah sakit telah dilakukan sesuai prosedur,
yaitu maksimal dalam waktu 1x24 jam. Proses pelaporan dilakukan secara berjenjang
dari perawat pelaksana ke kepala ruangan, kemudian diteruskan ke bagian mutu.
Beberapa partisipan bahkan menyatakan pelaporan dilakukan segera setelah
kejadian, menunjukkan komitmen terhadap respons cepat dalam menangani insiden.

KR4: "Sebagai kepala ruangan pertama itu misalnya temannya mendapatkan
insiden kemudian insiden itu 1x24 jam sudah harus terlapor ke saya.
Kemudian saya yang melanjutkan ke bagian mutu. Nanti dari mutu juga
akan follow up ke ruangan.”

KR8: "Programnya itu segera melapor, jadi pelaporannya 1x24 jam kami lapor
ke kepala ruangan, kepala ruangan menyampaikan ke tim mutu."” (ST)

KR1: "Begitu selesai langsung kami laporkan."

Unit mutu keselamatan pasien memiliki peran aktif dalam menindaklanjuti
laporan insiden. Tindak lanjut ini mencakup pembinaan terhadap staf terkait, analisis
kronologi kejadian, serta kolaborasi dengan jajaran direksi untuk merespons insiden
secara menyeluruh. Hal ini mencerminkan sistem kerja tim yang kolaboratif dalam
menjaga mutu layanan.

KRG6: “Yang pertama itu pasti kita lapor dulu ke bagian mutu keselamatan
pasien, terus nanti pihak mutu juga follow up, dan melakukan
pembinaan juga ke perawat yang melakukan insiden tersebut."

KR4: "Mutu tetap melibatkan dari direksi juga bagaimana menanggapi insiden
tersebut.”

KR7: "Setelah itu nanti kita bicarakan dengan bagian mutu dan dibantu juga
untuk mencari tahu kronologi."

Evaluasi dan pembelajaran dari kejadian insiden dilakukan secara langsung
melalui kunjungan ke lapangan, pertemuan evaluasi, serta upaya reflektif untuk
mencegah kejadian serupa di masa depan. Proses ini menjadi bagian penting dari
peningkatan mutu layanan dan budaya keselamatan pasien yang berkesinambungan.

KR 8: “Kalau insiden pasien jatuh langsung kita evaluasi dengan bagian mutu.
Biasanya langsung turun ke lapangan untuk melihat apakah ada
kesalahan prosedur atau ketidaksesuaian dari SOP."

PP6: "Biasanya ada pertemuan untuk evaluasi insiden agar tidak terulang
lagi."

PP2: "Dari insiden itu kita bisa belajar, lebih teliti, lebih care, lebih peduli
supaya hal itu tidak terulang kembali."
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Tema 2. Strategi Proaktif Perawat dalam Pencegahan Risiko Kejadian

Keselamatan Pasien

Tabel 2.3 Proses Analisis Tema 2

Tema Sub-Tema

Koding

Strategi Proaktif
Perawat dalam
Pencegahan Risiko

Pemasangan tanda
khusus untuk pasien
berisiko jatuh

Kejadian Pember'|a.n Identifikasi pasien
Label Risiko . g
Kesglamatan Jatuh melalui simbol risiko
Pasien Upaya pencegahan
berdasarkan riwayat
jatuh pasien
Penguncian  tempat
tidur pasien dilakukan
secara rutin
Pemasangan handrall
Pengamanan sebagai alat bantu
Tempat Tidur keselamatan
Edukasi kepada
pasien terkait
pengamanan tempat
tidur
Pemeriksaan rutin
terhadap kondisi infus
Observasi tanda
Pemeriksaan kemerahan dan
infus untuk pembengkakan
mencegah Evaluasi berkala pada
phlebitis pemasangan infus
pasien

Pencegahan phlebitis
melalui pelatihan staf

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 2.3, dapat dilihat bahwa Perawat melaksanakan berbagai
strategi pencegahan risiko secara aktif dan sistematis. Identifikasi pasien risiko jatuh
dilakukan dengan pemberian label khusus, sedangkan pengamanan tempat tidur
menjadi langkah rutin untuk mencegah kejadian jatuh. Selain itu, pemeriksaan infus
secara berkala diterapkan untuk mencegah komplikasi seperti phlebitis. Semua
tindakan ini mencerminkan upaya preventif yang terintegrasi dalam praktik harian

perawat untuk mendukung keselamatan pasien.
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Perawat menggunakan tanda khusus atau label sebagai bentuk identifikasi
awal terhadap pasien yang memiliki risiko jatuh, agar dapat diberikan perhatian lebih.
PP1: "Kalau kita di perawatan, itu pasien ditinjau dari pasiennya, misalnya ini
pasien kardio, ini ka pasien riwayat risiko jatuh jadi ada kan tanda yang
dipasang, jadi pas masuk di kamar kita tahu oh ini pasien ada riwayat
risiko jatuh. Jadi ada upaya."

PP7: "Biasanya kan ada pasien jatuh, jadi kita ada tanda-tanda untuk pasien
yang terlalu tinggi risikonya."

KR2: "Sesuai perencanaan semua kayaknya kalau pasien safety, kalau ada
pasien masuk pasti ada identifikasi, cuci tangan pasti ada, risiko jatuh,
ada di Kansa semua.”

Selain itu, pengamanan tempat tidur dengan pengunci atau handrail

merupakan praktik rutin perawat untuk mencegah jatuhnya pasien dari tempat tidur.

PP5: "Kalau misalnya ada fenomena seperti misalnya tempat tidur kan itu kan
harus selalu dikunci, kita sampaikan ke pasien harus selalu memasang
atau mengunci pengaman tempat tidur supaya tidak terjadi hal yang
tidak diinginkan."

PP3: "Kan dulu-dulu kita sering diadakan pelatihan tapi dekat-dekat ini
jarangmi lagi diadakan pelatihan kayak misalkan mungkin kita sebagai
perawat pelaksana kurang membaca ki nah mungkin ketinggalan
informasi begitu."

Pemeriksaan rutin terhadap kondisi infus pasien juga dilakukan sebagai

bentuk pencegahan komplikasi seperti phlebitis.

PP6: "Programnya mengadakan pertemuan untuk bagaimana caranya
menghindari kejadian-kejadian, biasanya sih infus harus di cek per
berapa jam, dilihat dulu ada nd merah, bengkak, begitu supaya
menghindari itu phlebitisnya.”

KR5: "lya, meminimalkan terjadinya keselamatan pasien, kalau phlebitis kan
pemberian nutrisi itu memang risiko tinggi karena osmoliritas dari cairan
tersebut itu menyebabkan risiko tinggi untuk phlebitis.”
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Tema 3: Peran Edukasi dalam Meningk atkan Kesadaran Keselamatan Pasien bagi
Pasien dan Keluarga

Tabel 2.4 Proses Analisis Tema 3

Tema Sub-Tema Koding

Peran Edukasi Penyampaian

dalam informasi kepada

Meningkatkan keluarga mengenai
g Edukasi uarg . genal

Kesadaran alat bantu pasien

keluarga terkait —
Keselamatan g Keluarga diberi peran
penggunaan alat

Pasien bagi Pasien dalam pencegahan
bantu .
dan Keluarga jatuh

Edukasi terkait
penggunaan handrail
dan alat pengaman

Penjelasan kepada
pasien tentang risiko

Edukasi risiko jatuh

Edukasi untuk
meningkatkan
kewaspadaan pasien

jatuh dan
pencegahannya

Penyampaian tindakan
pencegahan melalui
komunikasi langsung

Keluarga
mendampingi  pasien
di kamar mandi

Keluarga diminta aktif
dalam  pengawasan
pasien

Pelibatan
keluarga dalam

emantauan
P Edukasi keluarga

tentang peran mereka
dalam menjaga
keselamatan pasien

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 2.4, dapat dilihat bahwa Edukasi menjadi komponen
penting dalam memperkuat kesadaran keselamatan pasien. Perawat tidak hanya
memberikan edukasi kepada pasien tetapi juga melibatkan keluarga dalam
penggunaan alat bantu dan pencegahan risiko jatuh. Keluarga turut serta dalam
pemantauan harian, seperti mendampingi pasien ke kamar mandi dan memahami
protokol keselamatan. Proses edukatif ini membangun partisipasi aktif keluarga serta
meningkatkan kewaspadaan terhadap potensi insiden.
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Edukasi diberikan kepada keluarga tentang penggunaan alat bantu agar

dapat turut serta menjaga keselamatan pasien.

PP1: "Kita lakukan edukasi....”

PP5: " Kita edukasi, baik ke pasien atau keluarga tentang keselamatan
pasien. Seperti itu mengunci pengaman tempat tidurnya atau stiker
untuk risiko jatuh begitu."

KR7: "Ya, kalau untuk meningkatkan keselamatan pasien itu, upaya-upaya
yang dilakukan itu seperti kita ke kamar pasien... operasi pasien, yang
edukasi pasien sama keluarganya, misalnya risiko jatuh, ini
menganjurkan keluarga pasien untuk pasang pengaman dekat tempat
tidurnya..."

Selain itu, edukasi tentang risiko jatuh dan pencegahannya diberikan kepada
pasien dan keluarganya sebagai langkah preventif.
PP1: " Pasien dengan risiko jatuh diberi edukasi, biasanya kita sampaikan
supaya dia hati-hati, terus kita pasang juga label supaya petugas tahu.
KR7: " Kita lakukan edukasi, yang pertama di edukasi pasien kemudian
setelah itu libatkan pihak keluarga..."
KR6: “Informasi disampaikan agar tidak terulang kembali, dari pihak mutu
nanti akan bantu follow up."
Keluarga juga dilibatkan dalam pemantauan kondisi pasien untuk
meningkatkan kewaspadaan dan keselamatan.
KR7: " Pendampingan keluarga di kamar mandi juga penting karena sering
pasien jatuh di kamar mandi, jadi kita minta keluarganya temani."
PP5: "Ada, biasa kan kalau keluarga pasien ada yang lalai... jadi kita tanyakan
selalu mengingatkan sama keluarga pasien."
PP2: "Dari insiden itu kita bisa belajar, lebih teliti, lebih care, lebih peduli
supaya hal itu tidak terulang kembali."
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Tema 4: Kolaborasi Multidisipliner sebagai Pilar Utama dalam Program
Keselamatan Pasien

Tabel 2.5 Proses Analisis Tema 4

Tema Sub-Tema Koding
Kolaborasi Koordinasi antara tenaga
Multidisipliner sebagai kesehatan dan keluarga
Pilar Utama dalam Kerjasama perawat, Pelibatan keluarga dalam
Program Keselamatan dokter, teknisi, dan pemenuhan kebutuhan
Pasien keluarga pasien

Kolaborasi teknisi dalam

pengamanan fisik

lingkungan

Pelaporan kejadian

kepada bagian mutu

Sinergi antara .,
secara berjenjang

erawat dan bagian - - -
P g Tindak lanjut dan evaluasi

mut bersama tim mutu
Komunikasi aktif antara
keperawatan dan mutu
Keterlibatan lintas unit
dalam upaya keselamatan

Pelibatan semua pasien

unit dalam Kolaborasi bersama

pengembangan manajemen rumah sakit

system Kerjasama antar unit

medis dan non-medis
(teknisi, keamanan)

SOP pelaporan insiden

tersedia
Koordinasi antar-unit
. . sesuai prosedur
Kebijakan internal
Forum keselamatan

untuk menjamin . .
) pasien dilibatkan

kolaborasi . .
Sistem pelaporan berjalan

terstruktur

Kebijakan mendukung
pelibatan semua pihak

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 2.5, dapat dilihat bahwa Kolaborasi multidisipliner terbukti
menjadi pilar utama dalam menjalankan program keselamatan pasien. Kerjasama
yang harmonis antara perawat, dokter, teknisi, dan keluarga pasien memainkan
peran penting dalam memenuhi kebutuhan dan menciptakan lingkungan perawatan
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yang aman. Keterlibatan keluarga tidak hanya meningkatkan pemahaman terhadap
kondisi pasien, tetapi juga memperkuat sistem pendukung selama proses perawatan.
Selain itu, sinergi antara perawat dan tim mutu melalui pelaporan kejadian secara
berjenjang, evaluasi bersama, serta komunikasi aktif menjadi landasan dalam upaya
perbaikan berkelanjutan.

Pelibatan lintas unit, baik medis maupun non-medis, termasuk manajemen
rumah sakit, semakin memperkuat sistem keselamatan pasien yang komprehensif.
Dukungan kebijakan internal melalui SOP yang jelas, koordinasi sesuai prosedur,
forum keselamatan pasien, dan sistem pelaporan yang terstruktur menjadi fondasi
dalam menjamin kolaborasi efektif antarunit. Dengan pendekatan kolaboratif ini,
upaya keselamatan pasien tidak hanya menjadi tanggung jawab individu atau satu
profesi, melainkan merupakan komitmen kolektif seluruh elemen rumah sakit.

Keselamatan pasien merupakan hasil dari kolaborasi antara berbagai pihak,
termasuk perawat, dokter, teknisi, dan keluarga pasien. Kolaborasi ini memungkinkan
tindakan cepat dan terintegrasi terhadap potensi risiko.

PP1: "Keselamatan pasien di Rumah Sakit itu kita mengupayakan supaya
tidak terjadi kejadian yang tidak diinginkan. Misalnya ini pasien
diambilkan untuk bedrest, kita koordinasikan sama keluarganya."

KR7: "Di sini kita ada kerjasama antara perawat termasuk yang masalah
dengan obat... bagian umum juga bisa karena masalah, kayak itu
pemasangan pegangan handrail."

KR4: "Koordinasi dilakukan bersama direksi dan tim mutu."

KR8: "Kita saling bantu antara perawat pelaksana dan dokter di ruangan."

KR3:"Kerjasama antara nakes dan bagian umum, termasuk teknisi ruangan
sangat penting

Sinergi antara perawat dan unit mutu sangat penting dalam mendeteksi,
menangani, dan mengevaluasi kejadian keselamatan pasien. Komunikasi aktif dan
tindakan bersama menjadi kunci dalam pengelolaan risiko.

KR8: "Kalau biasanya sesuai, misalnya ada kejadian pasien jatuh, kami
melapor kejadiannya seperti ini, kemudian ditangani komitmen mutu
keselamatan pasien nanti mereka follow up dan evaluasi bersama."

KR3: "Tim mutu mengkoordinasikan rapat keselamatan pasien."

KRA4: “Mutu tetap melibatkan dari direksi.”

KR6: "Mutu keselamatan pasien akan follow up kejadian yang dilaporkan oleh
ruangan."

KR7: "Kami berusaha koordinasi ke mutu agar ada tindak lanjut dan
pembelajaran.”

Pengembangan sistem keselamatan pasien juga melibatkan seluruh unit di

rumah sakit, termasuk manajemen, teknisi, dan bagian non-medis, untuk menjamin
efektivitas implementasi program.

KR7: " Bagian umum juga terlibat misalnya untuk pemasangan
handrail...Kami berusaha bagaimana jalan keluarnya agar sistem tetap
berjalan.”

KR1: "Semua tim terlibat termasuk teknisi."
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Beberapa partisipan juga menyebutkan bahwa kebijakan internal rumah sakit
seperti prosedur pelaporan, koordinasi tim, dan sistem pelibatan semua unit telah
diatur untuk memperkuat kolaborasi antartim dalam penanganan insiden keselmatan
pasien.

KR8: "Kalau biasanya sesuai, kejadian langsung ditangani komitmen mutu

keselamatan pasien."

KR1: "Forum keselamatan pasien itu, ke kabid keperawatan juga."

KR3: "Sistem pelaporan yang berjalan baik jadi kita tinggal jalankan sesuai

prosedur.”

KR6: "Kami lapor ke tim mutu, kemudian dilanjutkan oleh mereka ke bagian

yang lebih tinggi."

KR7: "Sudah ada sistemnya, siapa yang menangani duluan dan tindak

lanjutnya bagaimana.”

Tema 5: Tantangan Operasional dalam Implementasi Program Keselamatan
Pasien

Tabel 2.6 Proses Analisis Tema b

Tema Sub-Tema Koding
Tantangan Kekurangan jumlah
Operasional dalam perawat  dalam shift
Implementasi tertentu
Program Keterbatasan Ketidakseimbangan
Keselamatan Pasien tenaga perawat antara beban kerja dan
jumlah staf
Pengawasan menjadi
kurang maksimal saat
overload
Fasilitas handrub dan
sabun habis saat

Kendala teknis dibutuhkan

seperti handrub
habis atau jendela
tak terkunci

Sistem pengamanan fisik
tidak optimal (contoh:
jendela tidak terkunci)

Solusi teknis harus segera
diimplementasikan

Kurangnya komunikasi
perawat terhadap pasien

Perbedaan persepsi
dan kepercayaan
antara pasien dan
perawat

Hambatan komunikasi
meningkatkan risiko
keselamatan

Pasien tidak mendapatkan
informasi yang cukup
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Tema

Sub-Tema

Koding

Kurangnya pelatihan
dan sosialisasi
program
keselamatan

Pelatihan tidak rutin
dilaksanakan

Sosialisasi kebijakan
belum merata
Kurangnya  pemaparan

materi keselamatan

Harapan adanya pelatihan
berkala

Perawat belum terpapar
informasi terkini

Fasilitas keselamatan
sering tidak tersedia

Respon lambat terhadap

gﬁ&i:gr;ﬁa kebutuhan alat
.g Pengajuan teknis tidak
manajemen " -
: segera ditindaklanjuti
terhadap tim . . .
Keluhan tidak cepat diatasi
keperawatan ——
Minimnya dukungan
logistik dari manajemen
Dokumentasi menyita
waktu observasi pasien
Formulir mengurangi

Beban administratif
yang mengganggu
pelayanan langsung

fokus pelayanan

Administrasi menghambat
pengawasan

Input data lebih prioritas
dari perawatan

Beban kerja meningkat
akibat tugas administratif

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 2.6, dapat dilihat bahwa Implementasi keselamatan
pasien menghadapi tantangan operasional yang kompleks, termasuk keterbatasan
SDM, hambatan teknis, serta kurangnya komunikasi dan pelatihan. Keterlibatan
multidisipliner dan edukasi terhadap pasien serta keluarga terbukti memperkuat
program keselamatan. Namun, berbagai kendala struktural dan teknis menghambat
optimalisasi program ini. Sinergi semua pihak dan pelatihan berkelanjutan menjadi
kunci keberhasilan pelaksanaan program keselamatan pasien.

Beberapa partisipan menyebutkan bahwa jumlah perawat yang terbatas
menyebabkan beban kerja tinggi dan pengawasan pasien menjadi kurang maksimal,

terutama di shift tertentu.



61

PP3: "Kita sebagai perawat pelaksana kurang membaca ki... jadi ketinggalan
informasi.”

PP6: "Kurang tenaga perawat, apalagi kalau pasien banyak... Biasanya ada
yang dinas sendiri atau berdua.”

KR3:"Belum datang keamanan, keluarga juga tidak ada, jadi tidak
terpantau.”

Masalah teknis yang seharusnya mudah diatasi, seperti fasilitas handrub atau
pengamanan ruangan, sering diabaikan dan menghambat prosedur keselamatan
pasien.

KR1: "Khusus bagian teknisi, saya usulkan agar jendela bisa dikunci
segera."

KR2: "Handrub, tempat sabunnya kadang kehabisan."

KR5: "Fasilitas dan dokter juga masih kurang."

PP5: "Kadang tempat tidur tak terkunci, harusnya selalu dikunci."

Kurangnya komunikasi menyebabkan pasien tidak memahami tindakan
medis, sehingga kepercayaan terhadap perawat menurun dan membahayakan
keselamatan dan minimnya pelatihan berkala dan sosialisasi menyebabkan perawat
tidak memahami protokol terbaru, meningkatkan risiko kesalahan.

KR3: "Trust-nya beda kalau perawat perempuan menangani pasien laki-laki."

KR5: "Kita sebagai perawat pelaksana kurang terpapar informasi terkini." —
Perawat IMY

PP1: "Pasien harus diberi pemahaman sebelum tindakan...Seminar dari K3,
tapi durasinya lama dan tidak rutin."

PP3: "Pasien perlu lebih dijelaskan supaya tidak salah paham... dulu sering
ada pelatihan, tapi sekarang sudah jarang... harapannya ada pelatihan
supaya tidak ketinggalan informasi "

PP7: "Kadang tidak dijelaskan ke pasien."

Minimnya respon manajemen terhadap kebutuhan fasilitas dan alat
keselamatan memperlambat tindakan medis dan meningkatkan risiko insiden serta
tugas administratif yang berat mengalihkan fokus perawat dari pasien, mengurangi
efektivitas pemantauan dan respons terhadap kebutuhan pasien.

KR1: "Kami ajukan pengaman, tapi tidak segera dipasang."”

KR2: "Kadang fasilitas seperti sabun dan handrub habis."

KR5: "Kurangnya sarana prasarana memperlambat tindakan."

KR7: "Handrail di kamar mandi sudah lama rusak."

KR4: "Laporan administrasi mengganggu observasi langsung."

KR3: "Input data kadang lebih diprioritaskan daripada perawatan."

PP4: “Lebih sibuk isi formulir daripada dampingi pasien."”

PP7: "Formulir terlalu banyak, sampai kadang lelah sendiri.”
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Tema 6: Dampak positif program keselamatan pasien terhadap mutu layanan dan

kepercayaan publik

Tabel 2.7 Proses Analisis Tema 6

Tema

Sub-Tema

Koding

Dampak positif

program keselamatan
pasien terhadap mutu

layanan dan
kepercayaan publik

Mengurangi insiden
dan stres pasien

Program menurunkan
angka kejadian insiden

Pasien merasa aman dan
tidak cemas

Stres pasien menurun

Meningkatkan
kepercayaan
terhadap rumah
sakit

karena pencegahan
optimal
Program keselamatan

meningkatkan citra rumah
sakit

Kepercayaan pasien
terhadap rumah sakit
bertambah

Respons cepat terhadap
insiden memperkuat
reputasi

Meningkatkan
ketelitian dan sikap
peduli perawat

Perawat lebih teliti dalam
pemberian  obat dan
tindakan

Perawat menunjukkan
sikap lebih peduli dan hati-
hati

Pembelajaran dari insiden
meningkatkan kualitas

Peningkatan budaya
keselamatan di
lingkungan rumah
sakit

perawatan

Perawat lebih teliti dan
peduli

Keselamatan pasien

menjadi budaya kerja

Budaya kerja menjadi
disiplin dan waspada

SOP dilaksanakan secara
konsisten

Lingkungan kerja menjadi
lebih aman

Perubahan sikap
dan kesadaran

Tenaga kesehatan lebih
reflektif dan terbuka
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Tema Sub-Tema Koding
kolektif tim Budaya saling
kesehatan mengingatkan tumbuh
Diskusi pasca-insiden
meningkat
Kesadaran kolektif

terhadap risiko meningkat

Sikap hati-hati  muncul
dalam praktik harian

Evaluasi bersama
dilakukan lintas unit

Rapat insiden difasilitasi

Penguatan oleh tim mutu

komunikasi tim

L Komunikasi meningkat
dalam menyikapi

pasca kejadian

kejadian tidak

diinginkan Tim saling menyampaikan

laporan kejadian

Diskusi tim mendorong
pencegahan insiden ulang

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 2.7, dapat dilihat bahwa program keselamatan pasien
terbukti memberikan dampak positif terhadap mutu pelayanan dan kepercayaan
publik. Program ini mampu menurunkan jumlah insiden dan stres pada pasien,
meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit, serta mendorong
perawat menjadi lebih teliti dan peduli. Selain itu, program ini membentuk budaya
kerja yang disiplin dan waspada, memperkuat komunikasi dan kerja sama antar tim
kesehatan, serta menumbuhkan kesadaran kolektif dalam mencegah kejadian yang
tidak diinginkan. Dengan demikian, keselamatan pasien telah menjadi bagian penting
dari budaya kerja di rumah sakit.

Implementasi program keselamatan pasien di rumah sakit memberikan
dampak yang signifikan dalam meningkatkan mutu pelayanan dan membangun
kepercayaan publik. Program ini secara nyata mampu menurunkan angka kejadian
insiden medis, baik yang bersifat ringan maupun berat, serta mengurangi tingkat stres
yang dialami oleh pasien selama menjalani perawatan. Ketika pasien merasa lebih
aman, kondisi psikologis mereka menjadi lebih stabil, yang turut mendukung proses
penyembuhan. Secara garis besar, program keselamatan pasien terbukti mampu
menurunkan angka kejadian tidak diinginkan dan menenangkan kondisi psikologis
pasien melalui pendekatan preventif.

PP2: “Dari insiden itu kita bisa belajar, lebih teliti, lebih care, lebih peduli.”

PP6: “Mengurangi stres yang dimiliki pasien.”

PP7: “Supaya tidak terjadinya ini (kejadian yang tidak diinginkan).”

KR7: “Menghindari insiden agar pasien merasa aman.”
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Selain itu, kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit meningkat seiring
dengan kemampuan fasilitas kesehatan dalam merespons insiden secara cepat dan
profesional. Respon yang sigap dari tenaga kesehatan menunjukkan bahwa
keselamatan pasien menjadi prioritas utama, bukan sekadar kewajiban administratif.
Hal ini memperkuat citra positif rumah sakit di mata pasien dan keluarga. Respons
cepat terhadap kejadian serta pendekatan sistematis dalam keselamatan pasien
telah meningkatkan kepercayaan publik terhadap rumah sakit.

PP1: “Keselamatan pasien itu prioritas, agar pasien percaya.”

PP2: “Kalau sampai viral bisa menghancurkan nama baik Rumah Sakit.”

KR4: “Respons cepat penting agar tidak menurunkan kepercayaan keluarga
pasien.”

KR8: “Pelaporan yang cepat meningkatkan kepercayaan.”

Melalui program keselamatan, perawat menjadi lebih hati-hati, reflektif, dan
bertanggung jawab dalam setiap tindakan medis, yang meningkatkan mutu layanan
secara keseluruhan. Dari sisi tenaga kesehatan, khususnya perawat, program ini
menumbuhkan sikap profesional yang lebih kuat, seperti ketelitian dalam tindakan,
kepedulian yang lebih tinggi terhadap kondisi pasien, serta kehati-hatian dalam
menjalankan prosedur. Pembelajaran dari setiap insiden menjadikan staf lebih
reflektif dan terbuka untuk memperbaiki praktik kerja mereka.

Program keselamatan memperkuat budaya kerja yang disiplin dan
berorientasi pada pencegahan. Keselamatan pasien menjadi nilai inti dalam praktik
pelayanan kesehatan. Program keselamatan pasien juga berhasil membentuk
budaya keselamatan di lingkungan kerja rumah sakit. Perawat dan tim kesehatan
mulai menjalankan SOP secara konsisten, menjaga disiplin, serta menjadikan
keselamatan pasien sebagai bagian dari nilai kerja harian. Lingkungan kerja menjadi
lebih tertib, waspada, dan aman karena adanya budaya saling mengingatkan dan
komunikasi yang terbuka antar unit.

PP1: “Sikap lebih teliti itu muncul setelah kejadian.” Keselamatan pasien
menjadi prioritas, itu sudah budaya di sini.”

PP2: “Kami lebih berhati-hati kembali...Kita bisa belajar dari insiden, jadi
lebih peduli... Kita sudah terbiasa, jadi otomatis waspada

PP4: “Perlu lebih kehati-hatian dari perawat.”

PP5: “SOP kami jalankan konsisten.”

KR3: “Lingkungan kerja jadi lebih aman karena sudah saling ingatkan.”

Kesadaran kolektif untuk saling mengingatkan dan diskusi pasca-kejadian
meningkat, memperlihatkan pergeseran sikap tim kesehatan menuju kerja reflektif
dan kolaboratif. Selain itu, evaluasi insiden dilakukan lintas unit dan difasilitasi oleh
tim mutu. Hal ini mendorong komunikasi efektif yang memperkuat kerja tim dalam
mencegah kejadian serupa.

Diskusi pasca-insiden, evaluasi bersama lintas profesi, serta rapat-rapat yang
difasilitasi oleh tim mutu memperkuat komunikasi tim dan meningkatkan kesadaran
kolektif terhadap risiko keselamatan pasien. Dengan cara ini, program keselamatan
tidak hanya menjadi kegiatan prosedural, melainkan berkembang menjadi
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pendekatan kolaboratif yang menyatukan berbagai profesi dalam satu tujuan:

melindungi dan menjamin keselamatan pasien secara berkelanjutan.

Dengan demikian, keselamatan pasien telah menjadi bagian dari sistem dan
budaya kerja rumah sakit yang berorientasi pada mutu, profesionalisme, dan
kepercayaan masyarakat.

PP2: “Harus lebih hati-hati, karena kejadian bisa viral.”

PP6: “Biasanya ada pertemuan evaluasi setelah insiden.”

KR1: “Tim saling menyampaikan laporan kejadian.”

KR2: “Kita saling ingatkan, agar tidak terulang.”

KR4: “Setelah insiden, biasanya rapat difasilitasi mutu.”

KRG6: “Mutu keselamatan pasien follow up dan evaluasi bersama.”

KR8: “Kalau kejadian, kita diskusi bersama tim... Kami langsung lapor 1x24
Jjam, lalu tim turun.”

Penelitian ini mengungkapkan bahwa keselamatan pasien merupakan aspek
sentral dalam praktik keperawatan di rumah sakit. Data kualitatif yang dihimpun dari
berbagai perawat menunjukkan bahwa meskipun program keselamatan pasien telah
berjalan, masih terdapat berbagai tantangan dalam implementasinya. Tantangan
tersebut meliputi keterbatasan tenaga perawat, kendala teknis, hambatan komunikasi
antara perawat dan pasien, serta kurangnya pelatihan dan sosialisasi yang
berkelanjutan.

Namun demikian, dampak positif dari program keselamatan pasien sangat
terasa. Program ini berhasil menurunkan angka insiden medis, mengurangi stres pasien,
serta meningkatkan ketelitian dan kepedulian tenaga kesehatan. Terbentuk pula budaya
kerja yang lebih disiplin, waspada, dan berorientasi pada keselamatan, ditandai dengan
praktik evaluasi lintas unit, pelaporan insiden yang cepat, dan komunikasi tim yang lebih
terbuka.

Kesadaran kolektif dalam tim keperawatan juga mengalami peningkatan, yang
tampak dari sikap saling mengingatkan dan diskusi pasca-insiden yang mendorong
pembelajaran bersama. Namun, sebagian besar perawat menyatakan bahwa mereka
membutuhkan metode pembelajaran keselamatan yang lebih interaktif, sistematis, dan
berkelanjutan.

Sebagai solusi inovatif terhadap keterbatasan pelatihan konvensional,
dikembangkanlah Model Health Literacy Keselamatan Pasien Berbasis Virtual
Reality (VR). Model ini mengintegrasikan edukasi risiko, simulasi kejadian, latihan
kolaborasi tim, dan refleksi berbasis pengalaman visual yang mendekati kondisi nyata di
lapangan. Pendekatan ini memungkinkan peningkatan pemahaman, sikap, dan
keterampilan perawat secara holistik.

Pada setiap tema di atas, dapat dikembangkan data suatu model seperti:

1) Materi VR yang dapat menyimulasikan skenario risiko (misal pasien jatuh,
pemberian obat salah) untuk membangun pemahaman berbasis pengalaman
nyata.

2) Simulasi VR yang digunakan sebagai media pelatihan interaktif untuk
menggantikan metode konvensional yang jarang diadakan.
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3) Modul VR yang dapat menyajikan debriefing Virtual pasca-insiden untuk memicu
refleksi dan diskusi perilaku aman dan digunakan untuk latihan kolaborasi lintas
profesi melalui simulasi interaktif berbasis skenario nyata.

4) Model VR yang dikembangkan sebagai pendekatan Health Literacy digital yang
menyelesaikan hambatan konvensional.

Melalui intervensi berbasis VR, perawat tidak hanya memperoleh pengetahuan
secara teoritis, tetapi juga mengembangkan perilaku proaktif, reflektif, dan kolaboratif
dalam menjaga keselamatan pasien. Dengan demikian, model ini dapat menjadi
pendekatan efektif dalam meningkatkan literasi keselamatan pasien di kalangan tenaga
keperawatan, sekaligus memperkuat mutu layanan rumah sakit secara keseluruhan.

Pembahasan
1. Efektivitas Sistem Pelaporan dan Evaluasi Insiden dalam Meningkatkan

Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

Berdasarkan hasil penelitian pada tema 1, ditemukaan data bahwa
sistem pelaporan insiden di rumah sakit telah berjalan sesuai prosedur, yaitu
pelaporan dilakukan maksimal 1x24 jam setelah kejadian. Proses pelaporan
dilakukan secara berjenjang dari perawat pelaksana ke kepala ruangan,
kemudian diteruskan ke bagian mutu. Beberapa partisipan bahkan
menyatakan pelaporan dilakukan segera setelah kejadian, menandakan
komitmen terhadap respons cepat.

Hal ini sejalan dengan Studi di Arab Saudi yang menemukan bahwa
pelaporan insiden yang cepat dan sistematis meningkatkan deteksi dini risiko
serta mempercepat intervensi pencegahan (Alshammari et al., 2021). Selain
itu, pelaporan insiden secara real-time dan berjenjang meningkatkan akurasi
data serta memperkuat budaya keselamatan di rumah sakit (Australian and
Commission and Quality in Health Care, 2021; Runciman et al., 2009),
dengan praktik pelaporan insiden yang direkomendasikan oleh berbagai
panduan internasional dan nasional, termasuk pelaporan dalam waktu 24 jam
sebagai indikator efektivitas sistem pelaporan (Scott et al., 2024). Hal ini juga
di laporkan pada laporan nasional bahwa pelaporan insiden dalam waktu 24
jam menjadi indikator utama efektivitas sistem pelaporan di Rumah Sakit
Indonesia Kemenkes RI (2022) dan secara eksternal kepada Komite
Nasional Keselamatan Pasien (Lombongkaehe et al., 2023; Toyo et al.,
2022).

World Health Organization (2020) juga menekankan pentingnya
penguatan sistem pelaporan dan pembelajaran insiden keselamatan pasien
untuk mencapai tujuan zero patient harm. Bukan hanya itu, WHO juga
mengembangkan Minimal Information Model (MIM PS) yang mengatur
elemen data minimal yang harus dikumpulkan dalam pelaporan insiden,
meliputi informasi pasien, waktu dan lokasi insiden, faktor penyebab dan
mitigasi, jenis insiden, hasil, tindakan yang diambil, serta peran pelapor.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa Unit Mutu Keselamatan
Pasien memiliki peran aktif dalam menindaklanjuti laporan insiden, mulai dari
pembinaan staf, analisis kronologi kejadian, hingga kolaborasi dengan
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manajemen. Hal ini sejalan dengan Kumah et al (2024), bahwa tindak lanjut
yang sistematis dan kolaboratif memperkuat upaya perbaikan berkelanjutan
dan memastikan bahwa setiap insiden menjadi dasar pembelajaran untuk
mencegah kejadian serupa di masa depan.

Jacobson et al., (2022) menjelaskan bahwa keterlibatan unit mutu dan
manajemen rumah sakit dalam tindak lanjut insiden sangat penting untuk
memastikan perbaikan berkelanjutan dan mencegah insiden serupa.
Kolaborasi lintas unit dan dukungan manajemen puncak memperkuat budaya
pelaporan dan mempercepat implementasi perbaikan (Tear & Reader, 2023;
Wiig et al., 2020). Selain itu, pentingnya pembinaan staf dan analisis akar
masalah sebagai bagian dari tindak lanjut insiden (Klein et al., 2021).

Keterlibatan aktif seluruh komponen rumah sakit, mulai dari pelaksana
hingga manajemen, menjadi faktor kunci keberhasilan sistem pelaporan
insiden. Budaya keselamatan yang berkelanjutan terbentuk jika setiap
insiden dijadikan pembelajaran bersama. Budaya keselamatan yang kuat
terbentuk dari keterlibatan aktif seluruh staf dan manajemen dalam pelaporan
dan evaluasi insiden (Noviyanti et al., 2021; Sammer et al., 2010). Selain itu,
keterbukaan, komunikasi, dan kolaborasi lintas unit memperkuat budaya
pelaporan dan meningkatkan keselamatan pasien (Fauziyyah & Basabih,
2023; Nieva & Sorra, 2003).

Hasil penelitian ini juga didapatkan data terkait evaluasi dan
pembelajaran insiden. Hal ini sejalan dengan penelitian (Kumah et al., 2024,
Urquhart et al., 2021) bahwa evaluasi dilakukan melalui kunjungan lapangan,
pertemuan rutin, dan refleksi bersama. Proses ini bukan hanya untuk mencari
penyebab, tetapi juga sebagai sarana pembelajaran kolektif agar staf menjadi
lebih teliti dan peduli. Hasil evaluasi biasanya digunakan untuk memperbaiki
SOP dan meningkatkan mutu layanan secara menyeluruh.

WHO (2020), menyatakan bahwa pembelajaran dari insiden adalah
kunci utama untuk mencegah terulangnya kejadian serupa. Refleksi dan
pembelajaran dari insiden menjadi dasar pengembangan SOP baru dan
peningkatan mutu layanan (Ahmed et al., 2022). Proses evaluasi langsung
dan pertemuan rutin terbukti meningkatkan pembelajaran institusional dan
memperkuat budaya keselamatan (Tariq et al., 2020).

Setiap insiden yang dievaluasi menjadi dasar perbaikan SOP,
peningkatan mutu layanan, dan pencegahan insiden berulang. Proses ini
merupakan siklus perbaikan berkelanjutan dalam manajemen risiko rumah
sakit. Sistem pelaporan insiden yang efektif terbukti berkontribusi pada
peningkatan budaya keselamatan pasien. Siklus perbaikan berkelanjutan
berbasis pelaporan insiden menjadi fondasi utama dalam manajemen risiko
dan mutu rumah sakit (Vincent et al., 2025). Rumah sakit yang konsisten
menerapkan pelaporan dan evaluasi insiden cenderung memiliki tingkat
insiden yang lebih rendah dan mendapatkan pengakuan lebih baik dari
lembaga akreditasi (Cerrone et al., 2025; Kumabh et al., 2024).



68

Data WHO menunjukkan bahwa sekitar 10% pasien rawat inap di
negara berkembang mengalami insiden keselamatan, dan 50% di antaranya
dapat dicegah dengan sistem pelaporan yang baik (Kesumawaty & Sari,
2024). Pelaporan dan evaluasi insiden secara sistematis terbukti
meningkatkan mutu layanan dan menurunkan angka kejadian insiden
berulang (Kesumawaty & Sari, 2024).

Strategi Proaktif Perawat dalam Pencegahan Risiko Kejadian
Keselamatan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2.3 menyebutkan bahwa
keselamatan pasien menjadi fokus utama dalam sistem pelayanan
kesehatan masa kini. Perawat, sebagai ujung tombak pelayanan di rumah
sakit, memegang peranan penting dalam mendeteksi serta mencegah
berbagai risiko yang dapat membahayakan pasien, seperti jatuh dan
komplikasi akibat infus.

Salah satu bentuk upaya tersebut adalah identifikasi pasien dengan
risiko jatuh, yang dilakukan melalui pemberian label khusus pada pasien
yang telah diidentifikasi memiliki riwayat atau potensi jatuh di RS Ibnu Sina
Makassar. Strategi ini tidak hanya memudahkan tenaga kesehatan dalam
mengenali pasien berisiko, tetapi juga sejalan dengan penelitian terbaru yang
menekankan pentingnya sistem identifikasi visual sebagai alat komunikasi
untuk meningkatkan kewaspadaan dan respons cepat (Appeadu MK, 2023;
Lund, 2021). Bahkan, Shao et al (2021) menunjukkan bahwa penggunaan
wristband warna khusus dapat menurunkan insiden jatuh hingga 30% di
ruang rawat inap.

Selain identifikasi visual, langkah preventif lain yang turut berperan
penting adalah pengamanan tempat tidur, seperti penggunaan handrail dan
pengunci. Upaya ini terbukti efektif dalam mencegah kejadian jatuh dari
tempat tidur, sebagaimana ditunjukkan oleh studi Mour&o Nicoli et al., (2025)
yang menyatakan bahwa implementasi pengaman secara konsisten
berkontribusi signifikan terhadap penurunan insiden jatuh di rumah sakit. Di
samping itu, intervensi edukatif kepada pasien dan keluarga mengenai
pentingnya pengamanan tempat tidur juga menjadi langkah proaktif yang
terbukti efektif (Fall Prevention Foundation, 2025; Ong et al., 2021).

Tidak hanya risiko jatuh, perawat juga berperan dalam mencegah
komplikasi lain, seperti phlebitis akibat pemasangan infus. Pemeriksaan infus
secara rutin merupakan strategi penting untuk mendeteksi dini komplikasi ini.
Penelitian oleh Guanche-Sicilia et al.,, (2021) menegaskan bahwa
pemeriksaan infus setiap 4 jam mampu menurunkan angka kejadian phlebitis
hingga 25%. Temuan ini diperkuat oleh Sari et al. (2022) yang menyatakan
bahwa pelatihan berkala tentang manajemen infus dapat meningkatkan
kepatuhan perawat terhadap protokol pemeriksaan (Budi et al., 2018;
Handayani & Lisum, 2020).
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Terkait hal tersebut, pelatihan berkala bagi perawat menjadi sangat
krusial untuk memastikan pengetahuan dan keterampilan mereka tetap
mutakhir dalam melaksanakan prosedur keselamatan pasien. Sayangnya,
penurunan frekuensi pelatihan dapat menjadi tantangan dalam menjaga
mutu pelayanan.

Rumah sakit yang menerapkan program pelatihan berkelanjutan
menunjukkan tingkat insiden keselamatan pasien yang lebih rendah
dibandingkan rumah sakit yang jarang menyelenggarakan pelatihan.
Pelatihan berkelanjutan meningkatkan pengetahuan dan sikap perawat
terhadap keselamatan pasien, yang berdampak positif pada penerapan
protokol keselamatan dan pengurangan kesalahan manusia sebagai
penyebab insiden keselamatan pasien (Prasetyo, 2024).

Program pelatihan yang dikombinasikan dengan media audiovisual
seperti video reminder juga terbukti mempercepat peningkatan pengetahuan
dan sikap perawat secara berkelanjutan, sehingga meningkatkan kualitas
pelayanan rumah sakit dan kepercayaan masyarakat (Rahmayanti et al.,
2020). Selain itu, pelatihan berkelanjutan menjadi bagian penting dalam
pengembangan kompetensi tenaga kesehatan untuk mengelola risiko dan
menerapkan prosedur keselamatan secara efektif (Dhamanti et al., 2021;
Hasanah, 2024).

Dengan demikian, semua strategi di atas—dari identifikasi risiko,
pengamanan fisik, pemeriksaan rutin, hingga pelatihan berkala—merupakan
bagian dari upaya preventif yang terintegrasi dalam praktik harian perawat
demi mendukung keselamatan pasien. Hal ini diperkuat oleh penelitian
Ricciardi & Cascini (2020) yang menegaskan bahwa integrasi protokol
keselamatan dalam alur kerja harian perawat mampu meningkatkan budaya
keselamatan dan menurunkan kejadian adverse events di rumah sakit.
Peran Edukasi dalam Meningkatkan Kesadaran Keselamatan Pasien
bagi Pasien dan Keluarga

Hasil penelitian pada Tabel 2.4 menunjukkan bahwa edukasi oleh
perawat tidak hanya ditujukan kepada pasien, tetapi juga secara aktif
melibatkan keluarga dalam penggunaan alat bantu dan pencegahan risiko
jatuh. Keterlibatan keluarga dalam pemantauan harian serta pemahaman
terhadap protokol keselamatan terbukti membangun partisipasi aktif dan
meningkatkan kewaspadaan terhadap potensi insiden.

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Heng et al., (2022) dan Hill
et al., (2024) yang menunjukkan bahwa edukasi yang terstruktur kepada
pasien dan keluarga secara signifikan mampu menurunkan angka kejadian
jatuh di rumah sakit. Intervensi edukasi, seperti pelatihan penggunaan alat
bantu serta sosialisasi protokol keselamatan, terbukti meningkatkan
kepatuhan dalam menerapkan langkah-langkah pencegahan.

Keterlibatan keluarga dalam aktivitas pemantauan pasien, terutama
pada situasi berisiko tinggi seperti saat ke kamar mandi, mampu mengurangi
insiden jatuh hingga 30%. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi yang
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menyasar keluarga tidak hanya memperkuat peran mereka sebagai mitra
perawat, tetapi juga secara nyata berkontribusi terhadap upaya keselamatan
pasien (Giap & Park, 2021; Handayani et al., 2025). Dalam konteks ini,
pendekatan edukasi berbasis risiko juga menjadi sangat relevan. Seperti
dikemukakan oleh Adjunct & Marniati, (2021) dan Pakpahan et al., (2012)
bahwa pemberian informasi spesifik terkait kondisi pasien dan potensi risiko
yang dihadapi, termasuk penggunaan label risiko jatuh dan stiker sebagai
pengingat visual, terbukti efektif dalam meningkatkan kewaspadaan semua
pihak yang terlibat.

Perawat tidak hanya berperan sebagai edukator, tetapi juga
bertanggung jawab dalam melakukan tindak lanjut dan evaluasi pemahaman
keluarga. Selain itu, perawat berperan sebagai fasilitator komunikasi efektif
dan penguat budaya keselamatan di rumah sakit. Insiden keselamatan yang
terjadi dapat dijadikan bahan pembelajaran, di mana edukasi pasca-insiden
kepada pasien dan keluarga menjadi strategi reflektif untuk mencegah
kejadian serupa serta meningkatkan kewaspadaan tenaga Kesehatan (Potter
et al., 2020; World Health Organization, 2021).

Kolaborasi Multidisipliner sebagai Pilar Utama dalam Program
Keselamatan Pasien

Kolaborasi multidisipliner telah terbukti menjadi fondasi utama dalam
upaya meningkatkan keselamatan pasien di rumah sakit. Berdasarkan hasil
penelitian, kolaborasi ini melibatkan perawat, dokter, teknisi, manajemen,
dan keluarga pasien, yang bersama-sama menciptakan lingkungan
perawatan yang aman dan responsif terhadap risiko.

Temuan dari penelitian Sankaran et al. (2021) mendukung hal
tersebut, dengan menunjukkan bahwa keterlibatan berbagai disiplin ilmu
dalam tim keselamatan pasien memungkinkan identifikasi masalah yang
lebih menyeluruh serta mempercepat respons terhadap insiden. Kerja sama
ini juga meningkatkan komunikasi yang transparan dan distribusi tanggung
jawab, sehingga berkontribusi pada penurunan risiko terjadinya insiden yang
merugikan.

Wulandari (2023) menegaskan bahwa kolaborasi antarprofesi sangat
penting untuk meningkatkan keselamatan pasien. Kolaborasi efektif,
komunikasi yang baik, serta dukungan kebijakan internal sangat berpengaruh
dalam menurunkan insiden keselamatan pasien dan meningkatkan mutu
layanan. World Health Organization (WHO) juga menegaskan bahwa 70-
80% kesalahan perawatan kesehatan terkait dengan kurangnya komunikasi
dan pemahaman dalam tim, sehingga koordinasi dan kolaborasi sangat
krusial.

Sebagai bentuk implementasi nyata, penggunaan pendekatan
multidicipxlinary team huddles terbukti meningkatkan akuntabilitas dalam
identifikasi masalah, pemecahan masalah, dan penguatan kerja tim. Lin et
al., (2022) menunjukkan bahwa huddles memungkinkan identifikasi dan
penyelesaian isu secara cepat, meningkatkan komunikasi, dan mempercepat
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respon terhadap masalah keselamatan pasien. Temuan ini diperkuat oleh
Alkhorem et al. (2024) bahwa pendekatan multidisipliner menurunkan
mortalitas, komplikasi, lama rawat inap, dan angka readmisi, serta
meningkatkan kepuasan pasien dan penggunaan layanan penunjang seperti
fisioterapi dan nutrisi.

Selaras dengan itu, studi kuantitatif oleh Nur et al., (2023)
menunjukkan hubungan signifikan antara kolaborasi interprofesional dan
keselamatan pasien (p-value 0,000; r=0,492). Oleh karena itu, disarankan
agar rumah sakit secara berkelanjutan meningkatkan praktik kolaboratif ini
untuk menjamin keselamatan pasien secara menyeluruh.

Dari sisi regulasi, upaya tersebut juga didukung oleh kebijakan
nasional. Permenkes Nomor 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien
mewajibkan pembentukan tim keselamatan pasien yang bertugas untuk
melakukan pelaporan, verifikasi, investigasi, serta analisis insiden tanpa
menyalahkan individu. Tim ini juga memiliki tanggung jawab dalam
memberikan rekomendasi dan solusi kepada pimpinan fasilitas kesehatan.
Dalam hal ini, keterlibatan seluruh elemen organisasi—termasuk pasien dan
keluarga—menjadi sangat penting, sebagaimana tercantum pula dalam
regulasi lainnya seperti Undang-Undang Rumah Sakit (Kemenkes RI, 2019).

Lebih jauh, bentuk kolaborasi lintas disiplin seperti pembentukan
Infection Prevention Committees (IPCs) dan pelaksanaan daily huddles turut
berkontribusi signifikan pada penurunan angka infeksi nosokomial dan
peningkatan kepatuhan terhadap protokol higyene. Dalam konteks ini,
Alkhorem et al., (2024) mencatat penurunan insiden infeksi MRSA hingga
25% serta penurunan infeksi rumah sakit sebesar 20% pasca implementasi
kolaborasi multidisipliner.

Namun demikian, meskipun manfaat kolaborasi telah terbukti secara
signifikan, efektivitas implementasinya masih menghadapi beberapa
tantangan. Di antaranya adalah hambatan komunikasi, ketidakjelasan peran
antarprofesi, dan keterbatasan sumber daya. Oleh karena itu, dukungan
kepemimpinan yang kuat, pelatihan interdisipliner yang berkelanjutan, serta
integrasi teknologi seperti Electronic Health Record (EHR) dan aplikasi
kontrol infeksi menjadi faktor penting dalam memperkuat keberhasilan
kolaborasi lintas disiplin dalam mendukung keselamatan pasien (Alkhorem et
al., 2024).

Tantangan Operasional dalam Implementasi Program Keselamatan
Pasien di Rumah Sakit

Berdasarkan hasil pada tabel 2.6 menyebutkan bahwa salah satu
tantangan operasional dalam program keselamatan pasien di RS adalah
keterbatasan tenaga medis. Keterbatasan ini mencakup jumlah dan
kompetensi SDM, serta belum optimalnya kinerja tik keselamatan pasien
(Astriyani et al., 2021; Hardiarto et al., 2021).
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Hal ini sejalan dengan temuan Aritonang (2024) yang menunjukkan
bahwa keterbatasan tenaga medis terlatih dan fasilitas yang memadai juga
menjadi hambatan utama di puskesmas, di mana banyak tenaga kesehatan
belum mendapatkan pelatihan kegawatdaruratan, sehingga implementasi
SOP belum berjalan optimal. Kekurangan alat dan tenaga medis berdampak
pada keterlambatan dalam penanganan kasus darurat.

Kurangnya pemahaman tenaga kesehatan terhadap SOP
keselamatan pasien juga menjadi salah satu hambatan yang paling
signifikan, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah.
Tenaga kesehatan sering belum memahami konsep dasar serta penggunaan
checklist keselamatan secara konsisten, yang diperburuk oleh minimnya
pelatihan, sosialisasi, dan tingginya beban kerja (Hall et al., 2022).

Hambatan lain yang ditemukan dalam pelaksanaan program
keselamatan pasien adalah lemahnya koordinasi antar tim medis maupun
antar fasilitas kesehatan, terutama dalam proses rujukan dan penanganan
pasien gawat darurat. Koordinasi yang buruk menyebabkan keterlambatan
penanganan, sehingga dibutuhkan penguatan sistem komunikasi internal
dan eksternal (Aritonang, 2024; Hall et al., 2022).

Sementara itu, sistem pelaporan insiden keselamatan pasien secara
elektronik menunjukkan potensi peningkatan efisiensi dan transparansi.
Namun, keberhasilannya masih terkendala oleh kurangnya dukungan
manajemen dan pelatihan yang memadai (Arsani et al., 2023; Ggaleni et al.,
2023)

Dukungan institusional dan pelatihan berkelanjutan menjadi kunci
dalam menciptakan lingkungan kerja yang mendukung pelaporan insiden. Di
sisi lain, sistem pencatatan manual yang masih digunakan di banyak fasilitas
kesehatan primer menghambat pengumpulan data yang akurat untuk
evaluasi mutu keselamatan pasien. Kurangnya interoperabilitas sistem
informasi kesehatan juga menyulitkan integrasi dan berbagi data rekam
medis elektronik antar fasilitas (Yuan et al., 2022).

Beban kerja yang tinggi serta prioritas klinis lain yang bersaing turut
menyebabkan program keselamatan pasien kurang mendapat perhatian.
Studi di Guatemala menunjukkan bahwa staf kesehatan kesulitan membagi
fokus antara tuntutan tugas harian dan pelaksanaan program keselamatan
pasien, diperburuk oleh rendahnya insentif serta budaya saling menyalahkan
bila terjadi kesalahan (Hall et al., 2022). Selain itu, komunikasi yang tidak
efektif antar tenaga kesehatan dan antara tenaga kesehatan dengan pasien
juga menjadi penyebab utama terjadinya kejadian tidak diinginkan. Padahal,
keterlibatan pasien sangat penting dalam mendukung keselamatan, karena
mereka dapat memberikan masukan langsung untuk perbaikan sistem (Yuan
etal., 2022).
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6. Dampak Positif Program Keselamatan Pasien terhadap Mutu Layanan
dan Kepercayaan Publik

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2.7 menyebutkan bahwa
program keselamatan pasien telah terbukti berkontribusi secara signifikan
dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan membangun
kepercayaan masyarakat. Implementasi program ini efektif dalam
menurunkan angka kejadian insiden serta mengurangi tingkat stres pada
pasien. Selain itu, program ini turut memperkuat kepercayaan publik
terhadap rumah sakit dan mendorong tenaga keperawatan untuk bersikap
lebih cermat dan penuh perhatian dalam memberikan pelayanan.

Sejalan dengan hal tersebut, penerapan strategi keselamatan pasien
secara komprehensif terbukti mampu menurunkan angka kejadian tidak
diinginkan (adverse events) di rumah sakit. Studi sistematis menunjukkan
bahwa budaya keselamatan pasien yang kuat berhubungan erat dengan
penurunan insiden medis, sehingga pasien terhindar dari cedera atau
kerugian yang tidak perlu (Hasanah, 2024). Lebih lanjut, lingkungan rumah
sakit yang aman dan terkontrol secara signifikan dapat mengurangi stres dan
kecemasan pasien selama menjalani perawatan, karena mereka merasa
lebih terlindungi dan percaya terhadap sistem yang berjalan (American Data
Network, 2024; Hardy & Paramarta, 2025).

Konsekuensinya, mutu layanan yang tinggi dan konsistensi
penerapan budaya keselamatan akan meningkatkan kepercayaan pasien
dan masyarakat terhadap rumah sakit. Penelitian menunjukkan bahwa
kualitas layanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, baik dokter maupun
perawat, berdampak langsung pada tingkat kepercayaan dan loyalitas pasien
(Shie et al., 2022). Ketika pasien merasakan pelayanan yang aman,
responsif, dan profesional, mereka cenderung lebih percaya dan bersedia
merekomendasikan rumah sakit tersebut kepada orang lain. Hal ini juga
diakui sebagai nilai tambah bagi rumah sakit untuk mencapai standar
nasional maupun internasional (A. Nur et al., 2021).

Program keselamatan pasien menuntut tenaga kesehatan,
khususnya perawat, untuk bekerja lebih teliti dan peduli terhadap setiap
tindakan yang dilakukan. Pelatihan komunikasi yang efektif, seperti metode
SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation), terbukti
meningkatkan sikap, ketelitian, dan kepedulian perawat dalam menjaga
keselamatan pasien. Studi eksperimental Sembiring et al. (2022)
menunjukkan bahwa pelatihan SBAR meningkatkan sikap, ketelitian, dan
kepedulian perawat dalam menangani dan melaporkan insiden keselamatan
pasien secara signifikan.

Lebih lanjut, budaya keselamatan pasien merupakan fondasi utama
dalam menciptakan lingkungan kerja yang aman dan berkualitas. Penelitian
terbaru menegaskan bahwa rumah sakit dengan budaya keselamatan yang
kuat mampu mengurangi insiden, meningkatkan kinerja, serta mendorong
kolaborasi antar staf. Komitmen pimpinan, keterlibatan seluruh staf, dan
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sistem pelaporan insiden yang terbuka adalah kunci dalam membangun
budaya ini.

Namun demikian, realitas di lapangan menunjukkan bahwa
implementasi budaya keselamatan pasien masih menghadapi berbagai
tantangan. Penelitian Guspianto et al. (2022) menyebutkan bahwa di
beberapa rumah sakit, seperti RSUD Provinsi Jambi, kendala utama meliputi
rendahnya komitmen pimpinan, minimnya pelatihan, serta kurangnya
kesadaran staf untuk melaporkan insiden. Temuan ini menunjukkan bahwa
budaya keselamatan belum sepenuhnya terinternalisasi dalam praktik
sehari-hari.

Untuk mengatasi hambatan tersebut, peningkatan budaya
keselamatan perlu dilakukan melalui pelatihan rutin bagi staf, dukungan
manajemen yang kuat, sistem pelaporan insiden yang bersifat non-punitif,
kerja sama tim yang solid, serta penerapan prinsip pembelajaran
berkelanjutan. Penelitian oleh Heriyati et al., (2019) dan Kesatria Pratama
(2021) mendukung pendekatan ini, dengan menunjukkan efektivitas strategi-
strategi tersebut dalam membangun kesadaran dan meningkatkan praktik
keselamatan pasien. Dukungan manajemen dan integrasi budaya
keselamatan dengan prosedur standar operasional juga menjadi penentu
keberhasilan implementasi, sebagaimana ditunjukkan oleh Aeni et al., (2024)
dalam studi di RSUD Indramayu.

Disamping itu, peran sikap dan kesadaran kolektif dari seluruh tim
kesehatan sangat penting untuk menciptakan lingkungan yang aman bagi
pasien. Heriyati et al. (2019) mengidentifikasi bahwa komitmen pimpinan,
kerja sama tim, komunikasi efektif, iklim kerja yang positif, serta budaya tanpa
menyalahkan berkontribusi signifikan terhadap terbentuknya budaya
keselamatan yang baik. Perubahan sikap staf dapat didorong melalui
pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutan, komunikasi terbuka, dan
kepemimpinan yang proaktif (Guspianto et al., 2022).

Sehingga, komunikasi yang efektif antar tim kesehatan sangat
menentukan keberhasilan penanganan kejadian tidak diinginkan. Penelitian
menggunakan instrumen Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) menekankan pentingnya dimensi keterbukaan komunikasi,
umpan balik mengenai kesalahan, frekuensi pelaporan insiden, serta
koordinasi handover dan transisi antar unit (Anggraini et al., 2021). Dengan
mengoptimalkan komunikasi dan kolaborasi lintas unit, sistem keselamatan
pasien dapat ditingkatkan secara menyeluruh.
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