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ABSTRAK

Nama : Fakhira Dwi Awliyawati

NIM : 70300111020

Judul Skripsi: Hubungan Karakteristik Perawat dengan K epatuhan dalam
M elaksanakan Pedoman Patient Safety di I nstalasi Rawat Inap
RSl Faisal M akassar

Keselamatan pasien identik dengan kualitas pelayanan, karena semakin baik
kualitas layanan maka keselamatan pasien akan semakin baik. Tujuan dari pendlitian
ini untuk mengetahui hubungan karakteristik perawat dengan kepatuhan dalam
menerapkan pedoman Patient Safety di Instalass Rawat Inap RS Islam Faisa
Makassar.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif korelasi. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua perawat yang bekerja sebaga perawat pelaksana di
Instalas Rawat Inap RSI Faisal Makassar. Pengambilan sampel dengan teknik
purposive sampling sebanyak 47 orang perawat pelaksana. Pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner, sedangkan analisa data dilakukan secara univariat dan
bivariat menggunakan uji Pearson Chi Square.

Dari hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara usia, tingkat
pendidikan dan masa kerja dengan kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman
patien safety. Variabel yang dominan adalah variabel usia (p value: 0,000). Dari
berbagai periode usia, usia yang produktif dalam bekerja dan merupakan angkatan
kerja ditunjukkan oleh periode usia dewasa muda (20-40 tahun)

Saran yang diberikan pada pihak Manajemen Rumah Sakit untuk memberikan
bentuk-bentuk penghargaan bagi perawat yang telah berada pada tahap dewasa madia
untuk meningkatkan motivasi dan kinerja dalam upaya mengoptimakan patient
safety..
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BAB |

PENDAHUL UAN

A. Latar Belakang

Karakteristik individu memiliki pengaruh terhadagndsja seorang
perawat dalam menjalankan tugasnya. Siagian (2008hyatakan bahwa,
Karakteristik biografikal (individu) dapat dilihatari umur, jenis kelamin, status
perkawinan, jumlah tanggungan dan masa kerja. malidukung oleh Morrow
yang menyatakan bahwa, komitmen organisasiendigruhi oleh karakter
personal (individu) yang mencakup usia, masa kepgndidikan dan jenis
kelamin (Prayitno, 2005). Anugrahini (2010) mengata bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara usia, jenis kelalama kerja, dan tingkat
pendidikan dalam hubungannya dengan kepatuhan aeramelaksanakan

pedomarpatient safety.

Keselamatan pasiepdtient safety) adalah suatu sistem yang dibuat oleh
rumah sakit agar asuhan pasien lebih amanuanhujdilakukannya kegiatan
keselamatan pasien di rumah sakit adalah unto&nciptakan budaya
keselamatan pasien di rumah sakit, meningkaskantabilitas rumah sakit,
menurunkan insiden keselamatan pasien di runsakit, terlaksananya
program pencegahan sehingga tidak terjadi disja tidak diharapkan
(Depkes-RI, 2008).

Isu keselamatan pasien merupakan salah sau utama dalam
pelayanan kesehatdPatient safety merupakan sesuatu yang jauh lebih penting
daripada sekedar efisiensi pelayanan. Berbagsiko akibat tindakan medik

dapat terjadi sebagai bagian dari pelayanaada&pasien (Pinzon, 2008).



World Health Organization (WHO) Collaborating Centre for Patient safety
bersama dengan Depkes tanggal 2 mei 2007 resmirbita@ Sembilan soludiife-
Saving rumah sakit, dan dijadikan sebagai instrumentditasi keselamatan rumah
sakit. Sembilan solusi keselamatan pasien melipethatikan nama obat; rupa dan
ucapan mirip; pastikan identitas pasien; komunilsgsiara benar saat serah terima
pasien; pastikan tindakan yang benar pada sishtybung benar; kendalikan cairan
elektrolit pekat; pastikan akurasi pemberian olzatappengalihan pelayanan; hindari
salah kateter dan salah sambung slang; gunakanirgddsi sekali pakai dan

tingkatkan kebersihan tangan untuk pencegahansnifelsokomial (WHO, 2007).

Pelayanan kesehatan berkualitas perlu ditunjanggatenpelayanan
keperawatan yang berkualitas, karena pelayananrdeptgan merupakan bagian
integral dari pelayanan kesehatan. Perawat menpiékan yang sangat besar dalam
menentukan kualitas pelayanan keperawatan dan wmitreah sakit karena 90%

pelayanan di rumah sakit diberikan oleh perawab@2006).

Keselamatan pasien identik dengan kualitas pelayd@aena semakin baik
kualitas layanan maka keselamatan pasien a&emnakin baik. Standar akreditasi
rumah sakit versi 2012 mengacu pguiient centered, patient safety, good
governance, dan Metode yang digunakan adalah menggun&dmsed MDGs,
dengan 80% muatan standar adaiaient safety (Swensen, 2013).

Salah satu fakta keselamatan pasien yang dirieh &WHO bahwa di
negara berkembang satu dari sepuluh pasien gal@ni cedera ketika
mendapatkan layanan kesehatan. WHO melaporkain bérbagai negara kejadian

tidak diharapkan (KTD) pasien rawat inap sebesd6%- Di New Zealand KTD



dilaporkan berkisar 12,9% dari angka rawatpjndi Inggris KTD dilaporkan
berkisar 10,8%, di Kanada dilaporkan berkisar 7,36tnt Commission International
(JCI) juga melaporkan KTD berkisar 10% dan diited Kingdom, dan 16,6% di
Australia (WHO, 2013).

Laporan insiden keselamatan pasien di Indandésrdasarkan Provinsi
menemukan bahwa 145 insiden yang dilaporkasukatersebut terjadi di
wilayah Jakarta sebesar 37,9%, Jawa Tengah 1®)9%ogyakarta 13,8%, Jawa
Timur 11,7%, Sumatra Selatan 6,9%, Jawa Barat 2,&ali 1,4%, Sulawesi
Selatan 0,69%, dan Aceh 0,68%. Laporan inskiEselamatan pasien di
Indonesia berdasarkan kepemilikan rumah s&iitun 2010 pada triwulan Il
ditemukan bahwa rumah sakit pemerintah daerah yaegiliki persentasi lebih
tinggi sebesar 16% dibandingkan dengan rumah saista sebesar 12% (KKP-RS,
2010).

Rumah Sakit Islam Faisal adalah salah satu rumahteebesar dan tersohor
di Makassar. Yang unik dari Rumah Sakit dan mergadkhas layanan yaitu adanya
penerapan konsep keislaman yang kental. Sebagaihcadanya Rohaniawan pada
waktu-waktu tertentu yang masuk ke ruang perawatambagikan buku yang berisi
doa-doa sekaligus mendoakan pasien di ruang perawBumah sakit islam faisal
juga memiliki tenaga perawat dengan jumah yang pulesar yakni sebanyak 127
perawat. Jumlah perawat yang besar tentunya akadarbpak pada variasi
karakteristik perawat. Hal ini mendorong penelittuk memilih Rumah Sakit Islam

Faisal ini sebagai lokasi penelitian.



Selain itu, pada pengambilan data awal yanperdleh dari Instalasi
Rawat Inap RS Islam Faisal Makassar di ruangarhiRdga P.V mengindikasikan
adanya kejadian salah obat sebanyak 2 kasus, &ejagaris cidera (KNC) sebanyak
4 kasus, dan kejadian dekubitus baik sebelum masgplama perawatan di ruang
rawat inap sebanyak 7 kasus (Laporan kinerja R&aF&2014). Hal ini didukung
oleh penuturan Kepala Bidang Keperawatan yang ntekga jalannya identifikasi
pasien rawat inap serténiversal Precautian yang salah satunya adalah cuci tangan

belum mendapat respon maksimal.

Pelayanan keperawatan turut berkontribusi dalamemtekan keberhasilan
pelayanan kesehatan. Pelayanan yang diberikdmp@eawat dalam rumah sakit
diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kep&xa. Begitupun dengan
kinerja perawat dalam penerapkan sembilan proggatent safety sehingga
pelayanan keperawatan terhadap pasien secaradiko, gosio dan spiritual dapat
terpenuhi. Berdasarkan uraian tersebut penelitiarier untuk meneliti tentang
Hubungan Karakteristik Perawat dengan Kepatuhaandd{lenerapkan Pedoman

Patient safety di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisak&&sar.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telataslijah sebelumnya, maka
perumusan masalah penelitian ini adalah “Bagaimbiudungan Karakteristik
Perawat dengan Kepatuhan dalam Menerapkan PedBatigamt safety di Instalasi

Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar?”



. Hipotesis

Hipotesis penelitian dalam penelitian ini dapa¢ldigkan sebagai berikut:
1. Ho(Hipotesis Nol)
. Tidak ada hubungan yang bermakna antara usia déegatuhan perawat dalam
menerapkan pedomaatient safety di RS Islam Faisal Makassar
. Tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkatligad dengan kepatuhan
perawat dalam menerapkan pedorpatient safety di RS Islam Faisal Makassar
. Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelaengan kepatuhan
perawat dalam menerapkan pedorpatient safety di RS Islam Faisal Makassar
. Tidak ada hubungan yang bermakna antara statuavwpedn dengan kepatuhan
perawat dalam menerapkan pedorpatient safety di RS Islam Faisal Makassar
. Tidak ada hubungan yang bermakna antara masadegan kepatuhan perawat
dalam menerapkan pedompatient safety di RS Islam Faisal Makassar
2. Hi (Hipotesis Alternatif)
. Ada hubungan yang bermakna antara usia dengan ukgpatperawat dalam
menerapkan pedomaatient safety di RS Islam Faisal Makassar
. Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pedididangan kepatuhan
perawat dalam menerapkan pedorpatient safety di RS Islam Faisal Makassar
. Ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamigatekepatuhan perawat
dalam menerapkan pedompatient safety di RS Islam Faisal Makassar
. Ada hubungan yang bermakna antara status perkawdesmgan kepatuhan
perawat dalam menerapkan pedorpatient safety di RS Islam Faisal Makassar
. Ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dekeg@atuhan perawat

dalam menerapkan pedompatient safety di RS Islam Faisal Makassar



D. Definisi Operasional

Tabel 1.1 Definisi Operasional

Variabel/ Definisi Cara Ukur Alat Ukur Skala Ukur
Subvariabel Operasional
Variabel | ndependent
Karakteristik| Usia perawa Menggunakan Jumlah usia dalam
perawat dihitung sejak kuesioner A tahun Interval
1). Usia tanggal kelahiran 1. 20-40
hingga ulang 2. 41-60
tahun terakhir
pada saat mengisi
kuesioner
2). Tingkat | Pendidikar Menggunakan Pengelompokan _
Pendidikan| formal perawat kuesioner A 1:DIi Ordinal
yang terakhir Keperawatan
diikuti dan telah B
selesai dibuktikan B awatan
3 : Ners (Profesi)
dengan tanda
lulus dari institusi
pendidikan
tersebut.
3). Jenis Gender atal Menggunakan Pengelompokan
Kelamin karakteristik seks | Kuesioner A Lk : Laki-laki Nominal
responden yaitu Pr: Perempuan
laki-laki atau
perempuan
4). Status Suatu ikatar Menggunakan Pengelompokan:
perkawinan| perkawinan Kuesioner A 1: Belum menikah | Nominal
responden yang 2 : sudah menikah
secara legal
diakui oleh
hukum agama dan
Negara
5). Mase Lamanya peraw: | Menggunakan Lama kerja
kerja bekerja di Kuesioner A perawat dalam Interval

instalasi rawat
inap

tahun
[ 2 Tahun
> 2 Tahun




Variabel Depende

Kepatuhar
perawat
dalam
menerapkan
pedoman
patient safety

Persepsi peraw:
pelaksana
terhadap
kepatuhan dalam
menerapkan
pedomarpatient
safety yang
dilakukan oleh
dirinya kepada
klien selama
menjadi perawat
di instalasi rawat
inap dengan
menggunakan 9
(Sembilan)
indikator solusi
Life-Saving
keselamatan
pasien rumah
sakit yang
mencakup:
perhatian pada
rupa dan nama
obat;
pengidentifikasi
pasien;
komunikasi saat
operan pasien;
kepastian
tindakan yang
benar;
pengendalian
cairan elektrolit
pekat; akurasi
ketepatan
pemberian obat;
pencegahan salah
keteter/slang;
penggunaan alat
injeksi sekali
pakai; kebersihan
tangan perawat.

Menggunakan
kuesioner B
dengan 25
pertanyaan ( no
1- 25)
menggunakan
skala Likert :

4 : Sangat Sering|
Dilakukan (SSD)
3 : Sering
dilakukan (SD)

2 : Kadang-
kadang dilakukan
(KD)

1: Tidak
dilakukan (TD)

Berdasarkan COP
yaitu nilai mean
dari skor total
setelah dilakukan
penelitian

0 : Kurang patuh
(jika skor : <82)
1: Patuh

(jika skor 1182)

Ordinal




E. Kajian Pustaka

Penelitian pertama adalah penelitian oleh Selleyday& Bawelle, J. S. V.
Sinolungan dan Rivelino S. Hamel tentang Hubungargptahuan dan sikap perawat
dengan pelaksanaan keselamatan pa$letie(it safety) di ruang rawat inap RSUD
Liun Kendage Tahuna. Penelitian ini ingin mengetamengenai hubungan
pengetahuan dan sikap perawat terhadap pelaks&eaalamatan pasien di Ruang
Rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Liun Kendageiiah

Penelitian kedua oleh Meliana Handayani, Rini Aaggi dan M. Alimin
Maidin tentang Determinan kepatuhan perawat di gueawat inap Rumah Sakit
Stella Maris Makassar. Penelitian ini bertujuamtuk mengetahui hubungan
kepemimpinan dan karakteristik perawat dendgapatuhan perawat pelaksana
dalam menerapkan pedoman keselamatan pasieRudiah Sakit Stella Maris
Makassar

Selanjutnya, Penelitian dilakukan oleh Saptorinirdfastuti yang berjudul
Pengaruh Persepsi tentang profesionalitas, pengetgatient safety, dan motivasi
perawat terhadap pelaksanaan progpatrent safety di Ruang Rawat Inap RSO Prof.
Dr. R. Soeharso Surakarta. Tujuan dari peneliti@nadalah untuk mengetahui
pengaruh variabel Persepsi tentang ProfesiasaliPengetahudfatient Safety dan
motivasi perawat terhadap pelaksanaan progpatrents safety di Ruang Rawat Inap

RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.



F. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungarakteristik perawat
dengan kepatuhan dalam menerapkan pedgatsent safety di Instalasi Rawat Inap
RS Islam Faisal Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan antara usia dengan kepatulrawgtedalam menerapkan
pedomarpatient safety di RS Islam Faisal Makassar
b. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengaratidbpn perawat dalam
menerapkan pedomaaatient safety di RS Islam Faisal Makassar
c. Mengatahi hubungan antara status perkawinan deke@atuhan perawat dalam
menerapkan pedomamatient safety di RS Islam Faisal Makassar
d. Mengetahui hubungan antara tingkat pedidikan dekegpatuhan perawat dalam
menerapkan pedomamatient safety di RS Islam Faisal Makassar
e. Mengetahui hubungan antara masa kerja dengan kepatperawat dalam

menerapkan pedomaoatient safety di RS Islam Faisal Makassar

G. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pelayanan Kesehatan atau Keperawatan
Patient safety merupakan salah satu indikator terpenting dalamng&atan
mutu pelayanan RS sehingga hasil penelitian inatlagenjadi pertimbangan direksi
RS Islam Faisal Makassar dalam pengembangan R®&ggahiRS Islam Faisal
Makassar akan tetap eksis dan memiliki daya sanggit dengan rumah sakit lain

dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada mieslyaktasil penelitian ini
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menjadi salah satu pertimbangan dalam menejemehesuwiaya manusia khususnya
tenaga perawat dalam pengembangan penenagigemt safety yang diberikan oleh
perawat pelaksana di instalasi rawat inap sehicggaperawat menjadi lebih baik.
2. Bagi Perkembangan IImu Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagaara dalam peningkatan
pelayanan kesehatan dan pengebangan ilmu keperateatgdama dalam praktik
manajemen keperawatan.
3. Bagi Institusi dan Penélitian
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai saréelajar dan literasi serta
dapat menambah khazanah pengetahuan bagi pemb@cdagsmt menjadi data dasar
bagi peneliti selanjutnya terutama yang berkaitamgdn penerapan pedonyaatient

safety.



BAB |1

TINJAUAN TEORITIS

A. Karakteristik Individu

Sumber daya yang terpenting dalam organisasi aldslimber daya
manusia, orang-orang yang memberikan tenagkatb&reativitas, dan usaha
mereka kepada organisasi agar suatu organdagat tetap eksistensinya.
Setiap manusia memiliki karakteristik individyang berbeda antara satu
dengan yang lainnya. Berikut ini beberapa ppatlanengenai karakteristik
individu.

Menurut Agung (2008) variabel individu melipWkarakteristik biografis
(umur, jenis kelamin, staikkawin, dan masa kerja), kemampuan (fisik dan
intelektual), proses belajar, kepribadigrersepsi, sikap, dan kepuasan kerja.

Menurut Hurriyati, (2005) Karakteristik individu merupakan suatu
proses psikologi yang mempengaruhi individu dalanmemperoleh,
mengkonsumsi  serta  menerima barang dan jasaa s pengalaman.
Karakteristik  individu  merupakan  faktor interndinterpersonal) yang
menggerakan dan mempengaruhi perilaku individu.pfidamenurut Stephen P.
Robbins (2006), karakteristik individu mencakup aysienis kelamin, tingkat
pendidikan, status perkawinan, dan masa kerja datganisasi.

Siagian (2008) menyatakan bahwa, Karakteristik faifdigal (individu)
dapat dilihat dari umur, jenis kelamin, stapsrkawinan, jumlah tanggungan
dan masa kerja. Menurut Morrow dalam Prayitno 80Romitmen organisasi
dipengaruhi oleh karakter personal (individu) yangncakup usia, masa kerja,

pendidikan dan jenis kelamin.

11
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Joint Commision International (JCI) 2007, mengatakan bahwa faktor
individu adalah salah satu komponen yang mempehpapuaktek klinis
keperawatan. Hal ini didukung oleh Gybson (200 H)gymengatakan sub variabel
demografi mempunyai efek tidak langsung pada perildan kinerja individu.
Karakteristik demografi meliputi usia, jenis kelamlatar belakang pendidikan,
masa kerja, dan status perkawinan:

1. Usa

Usia berkaitan erat dengan tingkat kedewasaanratduritas seseorang.
Semakin tinggi usia semakin mampu menunjukkan kangzin jiwa dan semakin
dapat berfikir rasional, semakin bijaksana, mampengendalikan emosi dan
semakin terbuka terhadap pandangan orang laininHdiperkuat oleh Robbins
(2006), yang mengatakaan semakin bertambah usmakae terlihat pengalaman,
pertimbangan, etika kerja yang kuat, dan komitneghadap mutu. Dari berbagai
periode umur tersebut, umur yang produktif dalankepa dan merupakan
angkatan kerja ditunjukkan oleh periode dewasa nf2@a40 tahun) dan dewasa
madia (40-65 tahun).

Robbins juga mengatakan bahwa usia yang semakinngkat akan
meningkatkan kebijaksanaan kematangan seseoraam ta¢ngambil keputusan,
berpikir rasional, mengendalikan emosi, dan berole terhadap pandangan
orang lain, berarti kinerja orang itu juga meningka pula kebijaksanaan
kematangan seseorang dalam mengambil keputusanpikiberrasional,
mengendalikan emosi, dan bertoleransi terhadap aoeaesh orang lain, berarti
kinerja orang itu juga meningkat.

Usia juga menentukan kemampuan seseorang untuirjdeltermasuk
bagaimana merespon stimulasi (Sophia, 2008). S, menurut Wahjudi

(2008) bahwa kedewasaan dapat dibagi menjadi eivggian. Pertama fase
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inventus : antara 25 sampai 45 tahun. Kedua: fagditas: antara 40 sampai 50
tahun. Ketiga: fase prasenium: antara 55 sampaiabbén dan yang keempat:
adalah fase senium: antara 65 tahun sampai tutap us

2. JenisKelamin

Teori psikologis menemukan bahwa perempuan lebihmaghi
wewenang sedangkan pria lebih agresif dan lebibrdesmungkinan dari wanita
dalam memiliki pengharapan atau ekspektasi untlikesy tetapi perbedaan ini
kecil adanya (Robbins dan Judge, 2008). Pegawangmran yang berumah
tangga akan memiliki tugas tambahan, hal ini dapatyebabkan kemungkinan
kelalaian dalam pekerjaan yang lebih sering dibangegawai laki-laki.

Robbins (2006) juga mengatakan tidak ada perbeaaizma laki-laki dan
perempuan dalam kemampuan memecahkan masalaharpiian analitis,
dorongan kompetitif, motivasi, sosialitas dan kermpaan belajar. Disisi lain,
Sophia (2008) mengatakan bahwa karyawan wanita eceng lebih rajin,
disiplin, teliti dan sabar dalam bekerja.

3. Latar Belakang Pendidikan

Winsow et all (2006) menjelaskan ada hubungan tingkat pendidikan
dengan kepatuhan perawat dalaam meneragarent safety. Selanjutnya,
perawat harus melanjutkan pendidikan dan kesempagtaiihan untuk semua
aspek keperawatan misalnyagister nurse dan spesialis keperawatan. Latar
belakang pendidikan mempengaruhi kinerja.

Siagian (2006) mengatakaan bahwa tingkat pendidikzerawat
mempengaruhi kinerja perawat yang bersangkutanagaerkeperawatan yang
berpendidikan tinggi kinerjanya akan lebih baik dtar telah memiliki
pengetahuan dan wawasan yang lebih luas dibandindekagan perawat yang

berpendidikan lebih rendah.
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Sisdiknas (2009) mengatakan bahwa jenis dan jengerglidikan tinggi
dibagi menjadi pendidikan akademik yang merupakamdjglikan tinggi yang
diarahkan terutama pada penguasaan disiplin ilmuggiahuan tertentu seperti
Sarjana, Magister dan Doktor. Kedua adalah penaidigrofesi yaitu merupakan
pendidikan tinggi setelah program pasca sarjang yaampersiapkan peserta didik
untuk memiliki pekerjaan dengan persyaraataan lkaalthusus seperti profesi,
spesialis dan konsultan.

Ketiga vyaitu pendidikan vokasi, merupakan pendidikénggi yang
mempersiapkan peserta didik untuk memiliki pekerjaengan keahlian terapan
tertentu secara maksimal setara dengan prograamaasgperti pendidikan DI-DIV.
Perawat dengan pendidikan lebih tinggi diharapksemberikan ide-ide maupun
saran yang bermanfaat terhadap manajer keperadal@m upayanya meningkatkan
kinerja perawat. Selain itu juga pendidikan perawaihg tinggi akan lebih
memudahkan perawat dalam memahami tugas.

4. Status Perkawinan

Status perkawinan seseorang berpengaruh terhadégkpeseseorang dalam
kehidupan organisasinya. Karyawan yang menikahhlebedikit absensinya,
mengalami pergantian yang lebih rendah dan lebiks pdengan hasil pekerjaan
daripada teman sekerjanya yang belum menikah (Rebl& Judge, 2008).
Berdasarkan hal tersebut maka jelaslah bahwa spatkswinan merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi kinerja perawat. &arkan membuat seorang
individu mempunyai tanggung jawadbeady dalam pekerjaan menjadi lebih berharga
dan penting. Sophia (2008) juga mengatakan bahwaakan yang sudah menikah

dengan karyawan yang belum atau tidak menikah &lesbeda dalam memaknai
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suatu pekerjaan. Karyawan yang sudah menikah merekerjaan sangat penting
karena sudah memiliki sejumlah tanggung jawab sebauarga.
5. MasaKerja

Masa kerja adalah lama seorang perawat bekerjendalatu organisasi yaitu
dari mulai perawat itu resmi dinyatakan sebagaapeg atau karyawan suatu rumah
sakit. Senioritas dan produktivitas pekerjaan b&kasecara positif. Semakin lama
seseorang bekerja semakin terampil dan akan lel@lpehgalaman dalam
melaksanakaan pekerjaannya. Masa kerja pada se#trjgan dimasa lalu akan
mempengaruhi keluar masuknya karyawan dimasa yearg@gatang.

Robbins & Judge (2008) memperkuat pendapat inpeagemukakan bahwa
ada korelasi positif antara masa kerja dan motikagia perawat. Sophia (2008)
mengatakan bahwa semakin lama seorang karyawanrjdelsemakin rendah
keinginan karyawan untuk meninggalkan pekerjaanmgdasarkan hal tersebut
peningkatan kinerja perawat dalam suatu rumah sdldah dipengaruhi oleh masa
kerja perawat.

Ellis et all (2006) mengatakan bahwa perawat harus mempunggal@nan
kerja yang cukup sehingga dapat mengerti tentabgtlkhan pasien yang spesifik.
Perawat juga harus mempunyai pengalaman yang aukiufx memahami peraturan
dan prosedur dalam pekerjaannya.

B. Konsep Perawat

Dalam Lokakarya Keperawatan Nasional (1983) Kepataw merupakan
suatu bentuk layanan profesional yang merupakanamaigtegral dari layanan
kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat kepé&aa. Layanan ini berbentuk

layanan bio-psiko-sosio-spiritual komprehensif yadgujukan bagi individu,
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keluarga, kelompok, dan masyarakat, baik sehat omawgakit yang mencakup
seluruh proses kehidupan manusia (Mindyarina, 2011

Berdasarkan konsep keperawataan di atas, dapak dieberapa hal yang
merupakan hakikat/prinsip dari keperawatan (Asnm2@D8) yaitu:

1. Keperawatan adalah bagian yang tidak terpisahkarpd#esi kesehatan lain
dalam memberikan layanan kesehatan kepada klidrag8ebagian integral
dari layanan kesehatan. Kedudukan perawat dengafespriainnya (mis.,
dokter) adalah sama yakni sebagai mitra. Ini jugr@uinya harus diiringi
dengan pengakuan dan pernghormatan pada profesvateiKita tahu bahwa
profesi kesehatan yang terbanyak jumlahnya daepearddalam memberikan
layanan kesehatan adalah perawat. Karenanya, pkefesrawatan tidak bisa
dipisahkan dari sistem kesehatan.

2. Keperawatan memiliki berbagai tujuan, antara laientberi bantuan yang
paripurna dan efektif kepada klien serta memenebukuhan dasar manusia
(KDM) klien.

3. Fungsi utama perawat adalah membantu klien (d&el lendividu hingga
masyarakat), baik dalam kondisi sakit maupun sehata mencapai derajat
yang optimal melalui layanan keperawatan. Layangpetawatan diberikan
karena adanya kelemahan fisik, mental, dan keteshat pengetahuan serta
kurangnya untuk dapat melaksanakan kegiatan keandsphari-hari secara
mandiri.

4. Intervensi keperawatan dilakukan dalam upaya méatkgn kesehatan,
mencegah penyakit, menyembuhkan, serta memelihesahltan melalui

upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatsesuai wewenang,
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tanggung jawab, etika profesi keperawatan yang mekinokan seseorang

mencapai kemampuan hidup sehat dan produktif.

Definisi lain yang sering dikutip mengenai kepertama adalah definisi
Virginia Handerson seorang ahli teori keperawatameAka yang pada tahun 1966
(dalam Brooker, 2009), mendefinisikan keperawatamgydengan kaitannya dengan

peran perawat:

“peran unik perawat adalah membantu individu, saMidu sehat, dalam
melakukan tindakan yang berperan untuk kesehatan kégembuhan (atau
kematian yang damai), tindakan-tindakan itu akatakdkan oleh individu
tersebut seandainya ia memiliki kekuatan, kemaatay pengetahuan. Perawat
melakukan hal ini sedemikian rupa sehingga individussebut memperoleh
kemandirian secepat mungkin”.

Masyarakat awam menganggap bahwa perawat adalag yaag bekerja di
rumah sakit dengan mengenakan seragam putih-pdi&. pula yang mengatakan
bahwa perawat adalah orang yang bekerja sebagabamem dokter. Penilaian
tersebut ada karena ketidakpahaman mereka tentakikah perawat. Tidak
sembarang orang bisa disebut perawat. Berdasarkputésan Mentri Kesehatan
Republik Indonesia nomor 647/Menkes/SK/X1/2001,tdeg registrasi dan praktik
keperawatan yang kemudian diperbaharui dengan Kekese Rl No.
1239/Menkes/SK/X1/2001 dijelaskan bahwa perawatadarang yang telah lulus
dari pendidikan perawat, baik di dalam maupun diloegeri, sesuai ketentuan
perundang undangan yang berlaku (Asmadi, 2008)

C. Konsep Kepatuhan
Kepatuhan adalah sikap patuh, ketaatan, sedang&arm @mdalah suka
menurut perintah/aturafWHO, 2009). Perubahan sikap dan perilaku individu

dimulai dengan tahap kepatuhan, identifikasi, keiamudaru menjadi internalisasi,
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artinya kepatuhan merupakan suatu tahap awalagerimaka semua faktor yang
mendukung atau mempengaruhi perilaku juga akan peegaruhi kepatuhan.

Patuh adalah sikap positif individu yang ditunjukk@engan adanya
perubahan secara berarti sesuai dengan tujuan gaeigpkan. Ketidakpatuhan
merupakan suatu kondisi pada individu atau kelomgpakg sebenarnya mau
melakukannya, tetapi dapat dicegah untuk melakukaroleh faktor-faktor yang
menghalangi ketaatan terhadap anjuran. Kepatuhalahagerilaku perawat terhadap
suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang halalsukbn atau di taati. Dalam
Notoatmodjo (2005) mengemukakan bahwa faktor yaegnpengaruhi kepatuhan
adalah pendidikan, usia dan motivasi. Hal ini dipat oleh Gybson (2007) yang
mengatakan kepatuhan adalah salah satu bentukakperdeseorang yang akan
mempengaruhi kinerja seseorang. Kurang patuhnyawaer dalam menerapkan
asuhan keperawatan akan berakibat rendahnya nultaragu sendiri.

Pada tahap kepatuhan, individu mematuhi anjuran atastruksi tanpa
kerelaan untuk melakukan tindakan tersebut damgdali karena ingin sekali
menghindari hukuman atau sanksi jika tidak memeatudran, dan akan memperoleh
imbalan kalau ~mematuhi aturan tersebut. Biasapgubahan yang terjadi
merupakan perubahan yang bersifat sementara sedaiamapengawasan terhadap
tindakan tersebut.

Ivancevich, konopaske dan Matteson (2006) mengatakemhwa
keberhasilan sebagai perubahan sangat tergantura lpalitas dan kemampuan
bekerjasama didalam suatu organisasi. Perilaku vitdhai dalam organisasi
dipengaruhi oleh perubahan dari luar dan darimalBerubahan dari luar yaitu

seseorang dari luar organisasi yang menciptakan peaubahan didalam organisasi.
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Sedangkan perubahan dari dalam yaitu apa yang disspai individu dalam
menyelesaikan setiap permasalahan melalui suatlau®aenolakan terhadap suatu
perubahan dalam suatu organisasi akan muncul dsitaasi kerja. Semakin besar
perubahan maka akan semakin kuat ketakutan, keaerdas penolakan.

Perubahan perilaku individu baru dapat optimal jperubahan tersebut
terjadi melalui proses internalisasi dimana petlakang baru dianggap bernilai
positif  bagi dirinya sendiri dan diintegrasikan latel nilai-nilai lain dalam
hidupnya. lvancevich, konopaske dan Matteson (20@é)gatakan bahwa individu
menolak suatu perubahan dikarenakan: 1) Adanyan@rtakehilangan posisi,
kekuasaan, status, kualitas hidup, dan kewenangprketidakamanan ekonomi
mengenai pekerjaan; 3) perubahan hubungan dalaemaksi dengan rekan kerja; 4)
ketakutan individu dalam suatu perubahan dik&@makurang pengetahuan; 5)
ketidakmampuan untuk meramalkan dengan pasti bagandesain organisasi; 6)
gagal untuk menerima suatu perubahan; 7) Distonksgnitif muncul
(ketidaknyamanan yang muncul karena adanya hal ymarg atau berbeda; 8)
Ketakutan individu karena merasa dirinya kurang peten untuk berubah; 9)
keyakinan individu bahwa perubahan yang akan diakiburuk atau merupakan ide
yang jelek.

Perubahan perilaku dalam diri individu meliputidaitan, kecemasan, dan
penolakan. Sebagian besar ketakutan, kecemasanp@amlakan yang muncul
dipengaruhi oleh perubahan-perubahan dalam rugjnala dan kebiasaan. Cakupan

perilaku penolakan individu dapat dilihat pada s&ein?
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Mengubah suatu kebiasaan, perilaku, dan nilai-fama menjadi nilai-

nilai baru bukanlah suatu hal yang mudah. Lewin5{19dalam cahyono 2008)

mengatakan bahwa individu, kelompok, dan organiakan mengalami perubahan

atau tidak tergantung dua faktor yaitu faktor ddgeong @riving force) dan faktor

keenggananrésistance). Perubahan baru akan terjadi jika daya dorongelbilel

kekuatan keengganardr{ving force lebih dari resistence). Lewin merumuskan

langkah-langkah yang dapat diambil

untuk mengelpkrubahan, vyaitu {1

Unfreezing old behaviour, yaitu suatu proses penyadaran tentang perlurnga at

adanya kebutuhan untuk berubah, (2froduce new behavior (changing), berupa

tindakan baik yang memperkuadriving force maupun yang memperlemah

resistances, dan (3). Refreezing,

keseimbangan yang baru.

yaitu upaya membawa organisasi

kepada
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Cahyono (2008) mengemukakan bahwa tanpa keberamtuk berubah
maka pelayanan kesehatan saat ini akan masih isspertila, pelayanan belum
berpihak pada pasien. Hal ini dikarenakan masihyddarcedera yang sebenarnya
lebih dari 50% dapat dicegah. Pelayanan yang besfoRada pasien yang
menempatkan pelayanan yang bermutu dan aman memkbatsuatu pengorbanan.
Sasaran perubahan adalah situasi yang berniarsang culture menjadiculture of
safety.

Perubahan sikap dan perilaku dimulai dari kepatuitmtifikasi kemudian
internalisasi. Menurut Gybson (2007), ada tiga tglok variabel yang
mempengaruhi perilaku kerja dan kinerja seseoraaigy:yfaktor individu, faktor
organisasi dan faktor psikologis.

1. Faktor Individu
Joint Commition International (2007), mengaitkan bahwa faktor individu
adalah salah satu komponen yang mempengaruhi kridktes keperawatan. Hal ini
didukung oleh Gybson (2007) yang mengatakan bahvasiabel individu
dikelompokkan pada sub variabel kemampuan danamfglan, latar belakang dan
demografis. Variabel kemampuan dan keterampilampuotel Fisik, mental (EQ), dan
intelegensi (IQ). Sub variabel kemampuan dan ketpilan merupakan faktor utama
yang mempengaruhi perilaku dan individu.
2. Faktor Organisasi
Organisasi adalah suatu system pendekatan formiatiuia orang atau lebih
yang bekerja sama untuk mencapai tujuan tertentasifidan, 2007). Organisasi
dalam suatu kesatuaenity) sosial yang dikoordinasikan secara sadar, yaisgsan

atas dua orang atau lebih, yang berfungsi atas gasg relatif terus menerus untuk
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mencapai suatu tujuan atau seperangkat tujuanrbarglobbins & Judge, 2008).
Hal ini didukung oleh Hughes (2008) yang mengemakakahwa kualitas dan
keselamatan yang diberikan oleh perawat adalalh saltu faktor yang berpengaruh
dalam sistem organisasi. Variabel organisasi bleridak langsung terhadap kinerja
individu di rumah sakit. Variabel organisasi yangmpengaruhi perilaku dan kinerja
seseorang yaitu: sumber daya, kepemimpinan, impsiarktur dan desain pekerjaan
(Gybson, 2007).
3. Faktor Psikologis
Variabel psikologis merupakan hal yang komplek dalit diukur. Gybson

(2007) mengatakan sukar untuk mencapi kesepakaatang pengertian dari
berbagai variabel tersebut, karena sikap individaswk dan bergabung dalam
organisasi kerja berbeda satu dengan yang lainajladari segi usia, etnis, latar
belakang budaya maupun keterampilan. Faktor inydadipengaruhi oleh keluarga,
tingkat sosial, pengalaman kerja sebelumnya, daakiexistik demografi. Faktor

psikologis ini terdiri dari: sikap, persepsi, kdgatilian, pembelajaran dan motivasi.

D. Patient Safety

Institusi pelayanan kesehatan merupakan sistem k@mpleks yang ditandai
dengan penggunaan teknologi tinggi dan "keesida profesi. Kompleksitas itu
menimbulkan kerawanan kesalahan medied{cal error). Keselamatan adalah
hak pasien, dan para profesional pelayanaehk¢sn berkewajiban memberikan
pelayanan kesehatan yang aman. Karena itu, upayaghkatkan keselamatan pasien
harus menjadi prioritas utama para pemimpahayanan kesehatanSdafety is a
fundamental principle of patient care and a critical component of hospital
quality management.” (World Alliance for Patient Safety, Forward Programme
WHO, 2007).
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Depkes-RI (2008) dan KKP-RS (2008) telah bersepaicahbuat beberapa
batasan tentangatient safety diantaranya yaitu: keselamatan agafety adalah bebas

dari bahaya atau risiko:

1. Bahaya adalah suatu keadaan, perubahan atau tmdgiag dapat
meningkatkamisiko pada pasien.

2. Keselamatan pasien adalah pasien bebas dari cgaegatidak seharusnya
terjadi atau bebas dari cedera dan atau poteri@al tarjadi penyakit, cedera
fisik, sosial, psikologis, cacat, kematian dan-aim terkait dengan pelayanan
kesehatan. Keselamatan pasien rumah sakit adakin system dimana
rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman (Bdpke2008). Hal ini
diperkuat olehinstitute of Medicine (IOM) dalam Cahyono, (2008) yang
mengatakan bahwa keselamatan pasien adalah layangriidak mencederai
dan atau merugikan pasien.

Keselamatan adalah bagian dari indikator mutu pelay klinik di sarana
kesehatan. Keselamatan pasien adalah pasien amarkejidian jatuh,
dekubitus, kesalahan pemberian obat dan cideraatak#éstrain (Dirjen-
Yanmed, 2008). Keselamatan pasien adalah priottama bagi perawat
(SVMH, 2006). Hal ini diperkuat oleh Maryam, (2009ang mengatakan
bahwa pasien 74,1% merasa puas dalam kinerja petalan menerapkan
patient safety. Hal ini disimpulkan bahwa keselamatan pasien ddigedikan

acuan dalam memberikan pelayanan keperawatan kepadeéen dan

menurunkan angka kejadian yang tidak diharapkarbD(KT
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3. Pengertian Kejadian Tidak Diharapkan (KTD)
KTD adalah suatu kejadian yang mengakibatkan cepada pasien akibat
melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambdékian yang seharusnya
diambil, dan bukan karena penyakit atau kondisigmagKKP-RS, 2008).
KTD yang tidak dapat dicegah adalah suatu kesalakidsat komplikasi yang
tidak dapat dicegah (Unpreventalleverse Event) dengan pengetahuan yang
mutakhir. Cedera dapat diakibatkan kesalahan matdik bukan kesalahan
medik yang tidak dapat dicegah

4. Pengertian Kejadian Nyaris Cedera (KNC)
Kejadian Nyaris Cedera (KNC) adalah suatu tindajamg seharusnya tidak
menyebabkan cedera pada pasien akibat melaksansikato tindakan
(commission) atau tidak mengambil tindakan yang seharusnyantla
(omnision) dapat terjadi karena “keberuntungan”, misal pasmenerima
suatu obat kontra indikasi tetapi tidak timbul &akobat karena
“pencegahan”, misalnya suatu obat dengan overdesial akan diberikan,
tetapi staf lain mengetahui dan membatalkannya lseb@bat diberikan,
tetapi staf lain mengetahui dan membatalkannyalsebebat diberikan,
diketahui secara dini lalu diberikan antidotumng&P-RS, 2008).
Adapun tujuanpatient safety menurut Depkes-RI, (2008) adalah terciptanya
budaya keselamatan pasien di rumah sakit; meningkatkuntabilitas rumah
sakit terhadap pasien dan masyarakat; menurunnya d{ Tumah sakit dan
terlaksananya program-program pencegahan sehingdak t terjadi

pengulangan KTD.
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5. Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-RS)
Keselamatan pasien rumah sakit adalah suatu sidierana rumah sakit
membuat asuhan pasien lebih aman. Sistem tersebéliputn assessment
risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang bé&dmgan dengan risiko
pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampatab dari insiden dan
tindak lanjutnya serta implementasi solusi untukmmmémalkan timbulnya
risiko. Sistem tersebut diharapkan dapat mencegghadinya cedera yang
disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan stiadakan yang
seharusnya dilakukan.
Tujuan KKP-RS adalah 1). Terciptanya budaya kesatampasien di rumah
sakit; 2). Meningkatnya akuntabilitas rumah salethadap pasien dan
masyarakat; 3). Menurunnya kejadian tidak diharagkd D) di rumah sakit;
4). Terlaksananya program-program pencegahan panargsehingga tidak
terjadi pengulangan kejadian tidak diharapkan.

6. StandarPatient safety Rumah Sakit
Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERS&htmembentuk
Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-RS) gadaggal 1 Juni
2005. Selanjutnya Menteri Kesehatan bersama PERBIKKP-RS telah
mencanangkan Gerakan Keselamatan Pasien pada serasianal PERSI
tanggal 21 Agustus 2005 di Jakarta Convention CeDisamping itu Komite
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) dan Depkes telah nosoyp Standar
Keselamatan Pasien Rumah Sakit yang akan menj#th satu standard

akreditasi. Adapun standard tersebut adalah:
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. Hak Pasien. Pasien dan keluarganya mempunyai hallapat informasi tentang
rencana dan hasil pelayanan termasuk kejadiantigadgdiharapkan.

. Medidik pasien dan keluarga. Rumah sakit harus méndpasien dan
keluarganya tentang kewajiban dan tanggung jawsiepaalam asuhan pasien.
Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayananalRwakit menjamin
kesinaambungan pelayanan dan menjamin koordinéesi samaga dan antar unit
pelayanan.

. Penggunaan metoda peningkatan kinerja, untuk miedakeavaluasi. Rumah sakit
harus mendisain proses baru atau memperbaiki py@ses ada, memonitor dan
mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data, @ealigsa secara intensif
KTD dan melakukan upaya perubahan untuk meningkatkmerja serta
keselamatan pasien.

. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatsierp Pimpinan
menjamin implementasi program keselamatan pasiearaderintegrasi dalam
organisasi melalui penerapan: “Tujuh langkah metkegelamatan pasien” yang
mencakup: pimpinan menjamin berlangsungnya progrpmaktif untuk
identifikasi risiko keselamatan pasien dan progmaenekan atau mengurangi
KTD; pimpinan mendorong dan menumbuhkan komuniklasi koordinasi antar
unit dan individu berkaitan dengan pengambilan kegan tentangatient safety;
pimpinan mengalokasikan sumber daya yang adekuak mmengukur; mengkaji
efektifitas kontribusinya dalam meningkatkan kiaerpmah sakit dampatient
safety.

Mendidik staf tentang keselamatan pasien. Rumaih segkmiliki orientasi untuk

setiap jabatan mencakup keterkaitan jabatan dekgselamatan pasien secara
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jelas, rumah sakit menyelenggarakan pendidikan daelatihan yang
berkelanjutan untuk meningkatkan dan memelihara patensi staf serta
mendukung pendekataan interdisiplin dalam pelayaniama.
. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk menclpaelamatan pasien
. Rumah sakit merencanakan dan mendesain prosesamamajnformasi untuk
memenuhi kebutuhan informasi internal dan ekstert@nsmisi data dan
informasi harus tepat waktu dan akurat.
7. Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien
Kualitas pelayanan kesehatan keperawatan kepadanpsan menjadi lebih
proporsional dan mudah dievaluasi apabila ada ataadaluasi untuk itu
KKP-RS telah menyusun Panduan Tujuh Langkah mdregalamatan pasien
rumah sakit menurut Depkes-RI, (2008) adalah :
. Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasigenciptakan
kepemimpinan yang adil.
. Memimpin dan mendukung staf. Membangun komitmenfdkus yang kuat dan
jelas tentang keselamatan pasien di rumah sakit.
Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko. Memgangkan sistem dan
proses pengelolaansiko serta melakukan identifikasi dan assessment haj ya
potensial bermasalah.
. Mengembangkan sistem pelaporan. Memastikan staf dggggan mudah dapat
melaporkan kejadian/insiden, serta rumah sakit memgelaporan kepada KKP-
RS.
. Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien. Mengagitan cara-cara

komunikasi terbuka dengan pasien.
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Belajar dan berbagi pengalaman tentang keselangdaien. Mendorong staf
untuk melakukan analisis akar masalah untuk belaggaimana dan mengapa
kejadian itu timbul.

Mencegah cedera melalui implementasi sistem kesgtam pasien. Cara
menggunakan informasi yang ada tentang kejadiannagsalah untuk melakukan

perubahan pada sistem pelaporan.

8. Sembilan Langkah Menuju Keselamatan Pasien

Pelaporan kejadian dari berbagai rumah sakit ke -RBPpada bulan
September 2006 sampai dengan Agustus 2007. Menargiak hal inWorld
Health Organization (WHO) Collaborating Centre for Patient safety bersama
dengan Depkes mengembangkan ke hal yang lebihfikpgsitu Sembilan
langkah menuju keselamatan pasien, panduan dislskrpakar keselamatan
pasien dari lebih 100 negara, dengan mengidergifiklan mempelajari
berbagai masalah kesehatan pasien. Setelah itu, W@ tanggal 2 mei
2007 resmi menerbitkan Sembilan solugfe-Saving rumah sakit, dan
dijadikan sebagai akreditasi keselamatan rumalt. slalstrument akreditasi
rumah sakit. Instrument administrasi rumah sakitnjadi 17 pelayanan
karena ditambahkan dengan stangktrent safety. Panduan yang bermanfaat
dan membantu rumah sakit dalam menerapkan staedangarpatient safety
yaitu Sembilan solusi Life-Saving Keselamatan HRasigumah Sakit
(Lumenta, 2008). Adapun Sembilan solusi keselamgiasien tersebut

adalah:
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Memperhatikan Nama Obat, Rupa dan Ucapan MlgoK-Alike, Sound Alike
Medication Names).

Nama Obat Rupa dan Ucapan Mirip (NORUM), yang megumgkan staf
pelaksana adalah salah satu penyebab yang paling skalam kesalahan obat
(medication error). Dengan puluhan ribu obat yang ada saat ini dapamaka
sangat signifikan potensi terjadinya kesalahan akibingung terhadap nama
merek atau generik serta kemasan. Solusi NORUMatitean pada penggunaan
protokol untuk mengurangi risiko dan memastikamdeanya resep, label, atau
penggunaan perintah yang dicetak lebih dulu, maymmbuatan resep secara
elektronik.

Joint Commition International (2007) mengemukakan bahwa pencegalhaok-
alike, Sound Alike Errors” yaitu: 1). Menuliskan dengan benar dan menguaapka
ketika mengkomunikasikan informasi dalam pengobatBoat pendengar
tersebut mengulang kembali pengobatan tersebutk umeyakinkan mereka
mengerti dengan benar; 2). Mengingatkan mereklatsan nama obat generik
yang biasa diucapkan dan seperti terlihat; 3). Maimgtikan potensial untuk
kesalahan-kesalahan pembagian ketika ~ menambahkanat; ob4).
Mengelompokkan obat dengan kategori daripada dealphabet; 5). Mengingat
menempatkan dalam sistem komputer dan diatas jpeuke tempat pengobatan
untuk tanda dokter, perawat dan farmasi pada ntagaigensial; 7). Melakukan
check tempat atau label pengobatan selain labeérpasbelum memberikan
dosis kepada pasien.

Pada tahun 1996, sekitar 160 organisasi perawahk&mn melaluunited state-

based Ingtitute for State Medication Practices (ISMP), lima pengobatan yang
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sering terjadi dan hasil yang salah dalam kematiao masalah yang serius
adalah insulin, Opium and narkotikgjectable potassium chloride/phosphate
concentrate, Intravenous, anticoagulants (heparin) dan sodium chloride
solutions diatas 0,9% (JCI, 2007).

Memastikan ldentifikasi Pasien

Kegagalan mengidentifikasi pasien secara benargserengarah pada kesalahan
pengobatan, transfusi maupun pemeriksaan; peladsamasedur yang keliru
orang; penyerahan bayi kepada bukan keluarganyay dabagainya.
Rekomendasi ditekankan pada metode untuk verifteslsadap identitas pasien,
termasuk keterlibatan pasien dalam proses staadadalam metode identifikasi
di semua rumah sakit dalam suatu sistem layanaehkém; dan partisipasi
pasien dalam konfirmasi serta penggunaan protokuiuku membedakan
identifikasi pasien dengan nama yang sama.

Berkomunikasi secara benar saat serah terima pasien

Kesenjangan dalam komunikasi saat serah terimarmpasitar unit pelayanan
dan antar tim pelayanan, dapat mengakibatkan tespya kesinambungan
layanan, pengobatan yang tidak tepat, dan potetesjadinya cedera terhadap
pasien. Rekomendasi ditujukan untuk memperbaika E#rah terima pasien
termasuk penggunaan protokol untuk mengkomunikasikdormasi yang
bersifat kritis; memberikan kesempatan bagi paekt untuk bertanya dan
menyampaikan pertanyaan-pertanyaan pada saat tgnada dan melibatkan

pasien serta keluarga dalam proses serah terima.
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Memastikan tindakan yang benar pada sisi tubuh pengr

Penyimpangan yang seharusnya dapat dicegah sepgankiaisus-kasus dengan
pelaksanaan prosedur yang keliru atau pembedalsntusiuh yang salah
sebagian besar adalah akibat komunikasi dan tidinya informasi atau
informasinya tidak benar. Faktor yang paling bankaktribusinya terhadap
kesalahan seperti ini tidak ada atau kurang prpeesiapan pembedahan yang
standarisasi. Rekomendasinya adalah untuk mencpasijenis kekeliruan
yang tergantung pada pelaksanaan proses veriflkapembedahan; pemberian
tanda pada sisi yang akan dibedah oleh petugas gkag melaksanakan
prosedur dan adanya tim yang terlibat dalam prasedu

Mengendalikan cairan elektrolit pekabiicentr ated)

Beberpa obat-obatan, vaksin, dan media kontras lkemirofil risiko yang
berbahaya, khususnya cairan elektrolit pekat yaigginédkan untuk injeksi.
Rekomendasinya adalah membuat standarisasi dasi dog ukuran dan istilah
serta pencegahan atas kebingungan tentang caglanoét pekat yang spesifik,
dapat ditempel pada papan informasi di ruang pdraehingga dapat dilihat
dengan jelas oleh petugas.

High alert medication adalah obat-obatan yang niegiylean risiko tinggi
memperburuk pasien dalam pengobatan (JCI, 20073t-@datan lebih sering
seperti; potassium chloride (2 mEg/ml atau konsesintyang lebih), pothasium
phosphate, sodium chloride (0,9% atau dengan kiasenlebih). Dan
magnesium sulphate (50% atau konsentrasi lebihyaldban ini dapat juga

muncul ketika anggota staff tidak dengan benar meagtasikan ke unit
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perawatan pasien, ketika perawat tidak berkonsgrdemgan benar, atau selama
keadaan gawat darurat.

Memastikan Akurasi Pemberian Obat pada Panggilay&ean

Kesalahan pengobatan paling sering terjadi padatsassisi atau pengalihan.
Menyepakati kembali pengobatan paling sering tenpedia saat transisi atau
pengalihan. Menyepakati kembali pengobatan merupakeatu proses yang
dedisain untuk mencegah salah olmgdication errors) pada saat perpindahan
pasien. Disarankan agar menyusun suatu daftarlgaggap dan akurat. Seluruh
pengobatan yang sedang diterima pasien juga diselmatgahome medication
list, sebagai perbandingan dengan daftar saat masuerpdan obat pada saat
pemulangan serta menuliskan instruksi pengobatan ndangkomunikasikan
daftar tersebut kepada petugas layanan berikutmyand pasien akan dipindah
atau dirujuk.

Menghindari salah kateter dan salah sambung slarg)

Slang, kateter, dan spuit yang digunakan harussdidesedemikian rupa agar
mencegah kemungkinan terjadinya KTD yang dapat etesiykan cedera atas
pasien melalui penyambungan spuit dan slang ydab,sserta memberikan obat
atau cairan melalui jalur yang salah. Disarankar agemperhatikan pengobatan
secara rinci bila akan memberikan obat, pemberiakam maupun menyambung
alat-alat pada pasien.

Menggunakan alat injeksi sekali pakai

Salah satu keprihatinan global terbesar adalahgbamgn dan penularan HIV,
HBV dan HCV yang diakibatkan oleh pemakaian ularagumn suntik.

Disarankan agar tidak memakai ulang jarum suntik falilitas layanan
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kesehatan; pelatihan periodik para petugas di gadayanan kesehatan
khususnya tentang prinsip-prinsip pengendaliarksifeedukasi terhadap pasien
dan keluarga mengenai penularan infeksi melaliatddan praktek jarum sekali
pakai yang aman.

Meningkatkan kebersihan tangan untuk pencegaheksnfiosokomial.
Penelitian menyebutkan bahwa setiap saat lebih lddrjuta orang di seluruh
dunia menderita infeksi yang diperoleh di rumahitsédebersihan tangan yang
efektif adalah ukuran preventif primer. Cochran@0@, dalam KPP-RS, 2008)
menemukan bahwa mencuci tangan dengan air dan salaleth cara sederhana
dan efekti untuk menahan virus infeksi saluran geasan atas, dari virus flu
sehari-hari hingga virus pandemic yang mematikaadR2007 dalam KKP-RS,
2008) mengemukakan suatu rekomendasi untuk menglorpenerapan
penggunaan cairaa cohol-based hand-rubs untuk dipergunakan oleh karyawan
rumah sakit.

Pendidikan staf mengenai teknik kebersihan tangargybenar mengingatkan
penggunaan tangan bersih ditempat kerja dan pergulikepatuhan penerapan
kebersihan tangan dilakukan melalui observasi danilt-teknik yang lain. De,
W. D., Maes, L, Lebeau, S., Vereecken, C, & Blot, (2010) dalam
penelitiannya mengatakan bahwa ada hubungan pepltawat antara perawat
yang patuh dalam melakukan cuci tangan. Teknik @arggan merupakan suatu
cara yang efektif untuk mencegah terjadinya infeKsismayanti (2007) dalam
penelitiannya mengungkapkan bahwa faktor yang galignifikan berkontribusi

dengan kepatuhan perawat pelaksana dalam upayaegadran infeksi
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nosokomial adalah unit kerja setelah dikoreksi di@mgsi manajemen dalam

menciptakan lingkungan kerja.

E. Tinjauan Al-Qur’an

Dalam segi integrasi islam, peneliti menitik beeatkokus kajian mengenai
Kepatuhan yang merupakan variabel terikat dalanelgem ini. Patuh/Taat dalam
al-Qur'an berartitunduk, menerima secara tulus dan ataumenemani. Ini berarti
ketaatan dimaksud bukan seked®aksanakan apa yang diperintahkan, tetapi juga
ikut berpartisipasi oleh upaya yang dilakukan ofgnguasa untuk mendukung
usaha-usaha pengabdian kepada masyarakat (Shib@®). Ditinjau dari sudut

pandang Al-Quran, masalah kepatuhan dapat dildandQS al-Nisaa/4:58-59

¢ g2 AasE. £. 32 _ ks oo E T se o g2 £. 3 Ao0
@ o) B S0 ol 1535 candT ) LGl 135 e T ol 1,A82
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JATU 5 AT G S Ty O DTOE o s 12y S el 135002

Terjemahnya:

“568. Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampataanah kepada
yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) k@pabenetapkan
hukum di antara manusia supaya kamu menetapkargaderadil.

Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang sdizalkya kepadamu.
Sesungguhnya Allah adalah Maha mendengar lagi Weidat

59. Hai orang-orang yang beriman, taatilah Allain ¢@atilah Rasul (Nya),
dan ulil amri di antara kamu. kemudian jika kamuddiran Pendapat tentang
sesuatu, Maka kembalikanlah ia kepada Allah (Al @Wrdan Rasul
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(sunnahnya), jika kamu benar-benar beriman kepddh dan hari kemudian.
yang demikian itu lebih utama (bagimu) dan lebilik kekibatnya.”(Depag,
2006:87).

Diriwayatkan oleh Syu’bah di dalam tafsirnya ddsjaj yang bersumber dari
Ibnu Juraij: bahwa turunnya ayat ini (An-Nisa @58} berkenaan dengan Utsman bin
Thalhah. Ketika itu Rasulullah Saw mengambil kuKeibah darinya pada waktu
Fathu Makkah. Dengan kunci itu Rasulullah masukbih! Di waktu keluar dari
ka’bah beliau membaca ayat ini (An-Nisa ayat 58¢miidian beliau memanggil
Utsman untuk menyerahkan kembali kunci itu. Menutltnar bin Khattab
kenyataannya ayat ini (An-Nisa ayat 58) turun daneka’bah, karena pada waktu
itu Rasulullah keluar dari ka’bah, membawa ayaf dan ia bersumpah bahwa
sebelumnya belum pernah mendengar ayat itu (Rid2E®).

Ibn Katsir sebagai salah seorang mufassir, memggnigahwa ayat tersebut di
atas teridentifikasi ke dalam pemerintahan. Memyayt dasar pemerintahan adalah
penunaian amanah sebagaimana yang termaktub dgktnteasebut. Upaya untuk
mendirikan pemerintahan Islam dan negara atas-miEr pemerintahan Islam
dikenal dengan pembentukan negara Madani. Lebjbtléin Katsir mengemukakan
bahwa; pemerintahan harus ditegakkan dengan aeiddikan dapat tercapai dengan
cara mematuhi perintah Allah, mematuhi perintahuRa@®an mematuhi perintah
pemimpin atau pemerintah (Abdullah, 2006).

Menurut Quraish Shihab (2009) amanah adalah sesyatg diserahkan
kepada pihak lain untuk dipelihara dan dikembalikala tiba saatnya atau bila
diminta oleh pemiliknya. Amanah adalah lawan ddriakat. la tidak diberikan
kecuali kepada orang yang dinilai oleh pemberingpatl memelihara dengan baik

apa yang diberikannya itu. Agama mengajarkan badmwanah/kepercayaan adalah
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asas keimanan berdasarkan sabda Nabi saw., “Tidakiman bagi yang tidak
memiliki amanah.” Selanjutnya, amanah yang merupadkaan dari khianat adalah
sendi utama interaksi. Amanah tersebut membutukkpercayaan dan kepercayaan
itu melahirkan ketenangan batin yang selanjutnyiahid&an keyakinan.

Quraish Shihab juga mengatakan bahwa ayat ini gqwerakan bentuk jamak
dari kata amanah. Hal ini karena amanah bukan sekselsuatu yang bersifat
material, tetapi juga non-material dan bermacamamacSemuanya diperintahkan
Allah agar ditunaikan. Ada amanah antara manusiaAdlah, antara manusia dengan
manusia lainnya, antara manusia dengan lingkungandgn antara manusia dan
dirinya sendiri. Masing-masing memiliki perinciadan setiap perincian harus
dipenuhi, walaupun seandainya amanah yang banyalairtya milik seorang.

Kepatuhan dalam islam disebut sebagai amanah.ai@pqgoerawat yang
amanah akan patuh pada peraturan dan mengedegadelamatan pasien. la akan
melakukan pekerjaannya sesuai koridor karena ieaparbahwa meskipun tidak ada
orang lain yang melihat tindakannya Allah maha ne¢sigui apa yang diperbuat
hamba-Nya. Mengenai ketaatan sendiri Allah swt.filpesn dalam QS. Ali
Imran/3:132

-~

T Do vl U2 A

-

i

Terjemahnya:

“dan taatilah Allah dan rasul, supaya kamu dib&nnat”(Depag, 2006:66).
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Dalam ayat ini dikemukakan tuntunan umum menyanddawajiban taat
kepada Allah dan Rasul Muhammad saw. Ayat ini mandgngkan kewajiban taat
kepada Rasul dengan kewajiban taat kepada Allalgg@@dengan tersebut terbaca
dengan jelas, dengan tidak diulanginya kata tdmtierintah menaati Rasul saw.
semacam ini dipahami sebagai perintah menaati-Ngtand hal-hal yang serupa
dengan apa yang diperintahkan Allah swt. denganaaterfllah dan Rasul-Nya,
kamu-baik perorangan maupun kelompok-diharapakamdapat rahmat dan kasih
sayang. Rahmat dan kasih sayang itu tidak dijefasMah ayat inii siapa yang
mencurahkannya agar pikiran dapat mengarah ke sermai dan tentu saja dari
sumber segala sumber rahmat, yaitu Allah swt. @hiB009).

Ketaatan manusia kepada Allan dan Rasul ini berldk seluruh bidang
kehidupan manusia. Tak terkecuali perawat dalanmaksahakan kinerjanya dalam
merawat pasien. Seorang perawat tidak taat/pathladap pedoman patient safety
dapat digolongkan sebagai perawat yang munafik p@deciri-ciri orang munafik
menurut islam adalah; ketika berbicara ia dustak&derjanji ia ingkar, dan ketika

dipercaya ia khianat.

F. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini menggunakan tari WHO (2007),
tentang pedomapatient safety berdasarkan 9 (Sembilan) indikator soluige-Saving
keselamatan pasien di rumah sakit. Kepatuhan perdalam penerapan pedoman
patient safety ini merupakan kinerja perawat dan dapat dipengasldh beberapa
faktor meliputi; usia, jenis kelamin, status pehika, tingkat pendidikan dan masa

kerja. Kerangka konsep dalam penelitian ini dagdtad pada diagram di bawah ini;
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Diagram 2.2
Kerangka konsep penelitian analisis tingkat kepatyterawat terhadap penerapan pedoman
patient safety di Rumah Sajit Islam Faisal Makassar Tahun 2015.

Variabel Independe Variabel Depende
/Karakteristik \ /Kepatuhan dalar \
perawat menerapkan
- Usia
- Jenis Pedomarpatient
Kelamin — safety :
- Status
pernikahan T 9 Solusi Life-
- Tingkat gy _ T, _ 8 . Saving Rumah sakit
pendidikan ! Fisik I
. |
- Masa Kerja ! Mental ! (WHO, 2007)
,Intelegensi !
|
k j : kepemimpinani K /
, struktur &
| desain :
I pekerjaan !
| Imbalan
\  Motivasi
,  Persepsi

Keterangan :
: Variabel yang diteliti
———————— : Variabel yang tidak diteliti

— : Penghubung
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G. Variabel Penelitian

Berdasarkan kerangka konsep sebelumnya, dapéstigm bahwa variabel
dalam penelitian ini yaitu;

1. Variabd Independent (Bebas)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karatilk perawat. Adapun
karakteristik perawat yang teridentifikasi berhuipam dengan kepatuhan dalam
menerapkan pedoman keselamatan pasien meliput, (snis kelamin, status
penikahan, tingkat pendidikan, dan masa kerja.

2. Variabel Dependent (Terikat)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kKeppan dalam menerapkan
Pedomanpatient safety yang dalam hal ini menggunakan teori dari WHO 700
tentang pedomarmatient safety berdasarkan 9 (Sembilan) indikator solusi Life-

Saving keselamatan pasien di rumah sakit yaitu:

o

Memperhatikan nama obat, rupa, dan ucapan mirip

b. Memastikan identifikasi pasien

c. Berkomunikasi secara benar saat serah terima pasien

d. Memastikan tindakan yang benar pada sisi tubuh pangr

e. Mengendalikan cairan elektrolit pekat

f. Memastikan akurasi pemberian obat pada pengalibl@aygnan
g. Menghindari salah keteter dan salah sambung slang

h. Menggunakan alat injeksi sekali pakai

i. Meningkatkan kebersihan tangan untuk pencegahaksnfosokomial



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain yang digunakan dalaam penelitian ini adalah penelitian korelasi
deskriptif (descriptive corelational) dengan menggunakan pendekatan cross
sectional, dimana variabel independent dan variabel dependent dilakukan
pengukuran sekaligus dalam waktu bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan karakteristik perawat dengan kepatuhan terhadap penerapan
pedoman patient safety berdasarkan 9 (Sembilan) solusi keselamatan pasien

(WHO, 2007).

B. Waktu dan Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam

Faisal Makassar dan dilaksanakan pada tanggal 17 sampai dengan 26 Januari

2015.

C. Metode Penelitian
Metode penelitian yang dilakukan adalah metode kuantitatif. Metode ini
bersifat formal, objektif, sistematik, dan menggunakan data numerik untuk

mendapatkan informasi berupa data-data (Suyanto, 2011).

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan individu yang menjadi acuan terhadap hasil
penelitian yang akan dilakukan (Notoadmodjo, 2005). Adapun populasi dalam

penelitian ini adalah seluruh perawat yang bertugas di Instalasi Rawat Inap RS
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Islam Faisal Makassar yaitu berjumlah 57 orang dengan rincian 11 orang di
Ruang Perawatan I, 23 orang di Ruang Perawatan II, 11 orang di Ruang

Perawatan IV, dan 12 orang di Ruang Perawatan V.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian
karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Besar sampel dalam penelitian ini
menggunakan rumus penentuan jumlah sampel menurut Notoadmodjo (2005)
yaitu untuk populasi kecil atau lebih kecil dari 10.000, dengan rumus sebagai
berikut:

_ N
~ 1+ N(d®)

n
Keterangan :
n : Besar sampel yang diinginkan

d : Derajat akurasi yang diinginkan (0,05)

N : Besarnya populasi yang diteliti (N: 102)

Maka,
- 57
= 1557(0,059)
57
"= 11425

n =49,89 —» dibulatkan menjadi 50
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Berdasarkan penelitian di atas maka sampel penelitian representatif adalah
50 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah perawat di Instalasi Rawat Inap RS

Islam Faisal Makassar yang memenubhi kriteria inklusi.

Dalam penelitian ini digunakan kriteria sampel yaitu inklusi dan eksklusi,

setelah dieksklusikan jumlah sampel menjadi 47 orang.

Teknik sampling adalah cara-cara yang dapat digunakan peneliti untuk
mengambil sampel. Pada penelitian ini teknik sampling yang digunakan dalam
penentuan sampel adalah purposive sampling. Teknik penetapan sampel ini

dilakukan dengan cara memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi.

a. Kiriteria Inklusi
1) Perawat yang sedang aktif dalam pelayanan kesehatan di Instalasi Rawat
Inap RS Islam Faisal.
2) Perawat yang bersedia menjadi responden dan ikut terlibat dalam
penelitian.
b. Kiriteria Eksklusi
1) Perawat yang sedang dalam keadaan cuti
2) Perawat yang sedang dalam keadaan sakit

3) Perawat yang menolak berpartisipasi dalam penelitian
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E. Etika Penelitian

Pada dasarnya terdapat sejumlah versi dan variasi tentang unsur-unsur

etika penulisan karya tulis ilmiah. Secara umum, etika penyusunan karya tulis

ilmiah menurut Panduan Penulisan Karya Tulis Ilmiah UIN Alauddin (2013).

1.

Memelihara kejujuran. Hal ini berarti, tulisan yang disajikan bukan milik
orang lain. Penulis karya tulis ilmiah harus secara jujur membedakan
antara pendapaatnya dengan pendapat orang lain yang dikutip. Pengutipan
pernyataan dari orang lain harus diberi kredit, pengakuan, atau
penghargaan dengan cara menyebutkan sumbernya.

Menunjukkan sikap rendah hati (tawadu’). Karya tulis ilmiah tidak perlu
mengobral kata-kata atau istilah-istilah asing dalam konteks yang tidak
tepat dan perlu karena penulis bermaksud memamerkan kemampuannya
dalam bahasa asing yang bersangkutan. Biasanya, penulisan kata-kata
asing diperlukan jika padanannya dalam bahasa Indonesia belum ada atau
dianggap belum tepat. Begitu juga pengutipan dan perujukan silang (cross
reference), baik dalam catatan kaki maupun dalam daftar pustaka,
sebaiknya tidak memuat literatur-literatur yang tidak relevan dengan topik
karya tulis ilmiah, sebab yang demikian itu dianggap hanya memamerkan
kekayaan literatur dan kemampuan bahasa (asing) penulisnya saja.
Bertanggung jawab atas informasi dan analisis yang diungapkan, serta
tidak melemparkan kesalahan yang terdapat dalam karya tulis itu kepada
orang lain, atau pihak lain.

Bersikap terbuka, dalam arti memberi kesempatan kepada pihak lain untuk
memeriksa kembali kesahihan data dan fakta yang ditemukan dalam karya
tulis ilmiah itu.

Bersikap cermat dalam mengemukakan data, pernyataan, penulisan nama
orang, nama tempat, ejaan, dan lain-lain. Kesemberonoan dan kemalasan
dalam melakukan pengecekan ulang terhadap data yang dikemukakan
menunjukkan rendahnya etika dan tradisi ilmiah seseorang.

Bersikap objektif dalam menyajikan uraian. Salah satu faktor yang

menunjang sikap objektif dalam mengemukakan argumentasi dalam
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sebuah uraian adalah pemahaman yang memadai tentang aturan-aturan
berpikir yang benar, yang dikenal dengan logika. Pemahaman terhadap
bidang pengetahuan ini memungkinkan seseorang menghindari prosedur

dan cara-cara berpikir yang salah (logical fallacies).

F. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam

Faisal dengan prosedur sebagai berikut:

1.

Menyerahkan surat izin penelitian dari Fakultas [lmu Kesehatan Jurusan
[lmu Keperawatan UIN Alauddin Makassar.

Setelah mendapatkan izin penelitian dari pihak Rumah Sakit, peneliti
melaksanakan pengambilan data sebagai langkah awal penelitian.

Peneliti kemudian melakukan pendekatan dan memberikan penjelasan
mengenai tujuan dari penelitian kepada calon responden.

Calon responden yang setuju, menandatangani surat persetujuan menjadi
responden.

Peneliti menyediakan kuesioner pertanyaan yang selanjutnya akan diisi

oleh responden

G. Instrumen Penelitian

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner disini

diartikan sebagai daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, sudah

matang, dimana responden (objek penelitian) tinggal memberikan jawaban atau

dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Notoadmodjo, 2005). Kuesioner yang

digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang telah digunakan pada

penelitian sebelumnya. Adapun peneliti sebelumnya yaitu Selly Aprilia yang

meneliti tentang Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perawat Dalam Penerapan

IPSG (International Patient Safety Goal) di Instalasi Rawat Inap RS Swasta X
Tahun 2011.
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H. Tekhnik Pengolahan dan Analisis Data
1. Tekhnik Pengolahan Data
a. Editing
Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telah terkumpul,
tujuannya untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada
pencatatan dilapangan dan bersifat koreksi.
b. Coding (Pengkodean)
Coding adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data yang termasuk dalam
katagori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka atau
huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu informasi atau data
yang akan dianalisis.
c. Tabulasi
Tabulasi adalah pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang telah diberi kode
sesuai dengan analisis yang dibutuhkan. Dalam melakukan tabulasi diperlukan
ketelitian agar tidak terjadi kesalahan. Tabel hasil Tabulasi dapat berbentuk:
1) Tabel pemindahan, yaitu tabel tempat memindahkan kode-kode dari
kuesioner atau pencatatan pengamatan. Tabel ini berfungsi sebagai arsip.
2) Tabel biasa, adalah tabel yang disusun berdasar sifat responden tertentu
dan tujuan tertentu.
3) Tabel analisis, tabel yang memuat suatu jenis informasi yang telah
dianalisa.
2. Analisis Data
Penelitian ini menggunakan teknik analisis data sebagai berikut:
a. Univariat
Hastono (2007) mengatakan bahwa tujuan analisis ini adalah untuk
mendeskripsikan  karakteristik masing-masing variabel yang diteliti.
Bentuknya tergantung dari jenis datanya, untuk data numerik digunakan nilai
mean (rata-rata), median, dan standar deviasi. Data kategorik yaitu
menjelaskan angka atau nilai jumlah dan presentase masing-masing kelompok.
Variabel penelitian dengan data numerik yaitu usia dan lama kerja, dilakukaan

analisis nilai rata-rata hitung mean, median, standar deviasi, nilai minimal dan
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nilai maksimal dan nilai C1 95% atau @ = 0,05 sedangkan data penelitian
dalam bentuk kategorik yaitu jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan,
dan kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman patient safety disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi dengan ukuran prosentase atau proporsi. Uji
kenormalan data dilalukan dengan menggunakan panduan dari hastono (2007)
yaitu: 1). Melihat dari grafik histogram dan kurve normal, bila bentuknya
menyerupai bel shape, berarti distribusi normal. 2). Menggunakan nilai
skewness dan standar errornya, bila nilai skawness diabgi standar erornya
menghasilkan angka < 2, maka distribusinya normal.
Bivariat
Tujuan analisis bivariat yaitu untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen. Analisis bivariat dapat dilihat
pada tabel 3.1

Tabel 3.1
Analisis Bivariat Variabel Penelitian Hubungan Karakteristik Perawat

dengan Kepatuhan dalam Menerapkan Pedoman Patient Safety

No Variabel Variabel Dependent Cara Analisis
Independent

1 Usia Kepatuhan dalam Menerapkan - Chi Square
Pedoman Patient Safety

2 Jenis Kelamin Kepatuhan dalam Menerapkan Chi Square
Pedoman Patient Safety

3 Status Perkawinan Kepatuhan dalam Menerapkan Chi Square
Pedoman Patient Safety

4 Pendidikan Kepatuhan dalam Menerapkan Chi Square
Pedoman Patient Safety

5 Lama Kerja Kepatuhan dalam Menerapkan Chi Square

Pedoman Patient Safety




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokas Penelitian

1. Sgarah Rumah Sakit

Umat islam di Daerah Sulawesi Selatan khususnydrdfomesia Timur pada
umumnya, telah lama mendambakan adanya Rumah yaigt dikelola dan dibina
oleh umat Islam sendiri.

Beberapa orang tokoh masyarakat bersepakat memkiizitas pendirian
rumah sakit islam yaitu: H. Fadeli Luraan, Dr. Hazdruddin Anwar, H. Ahmad
Salama Tombo, H. Muhammad Daeng Patompo, dan Drdviddhammad Jusuf
Kalla, memulai tugas mulianya dengan membentukaelaysan yang diberi nama
“YAYASAN RUMAH SAKIT ISLAM FAISAL UJUNG PANDANG".

Sekitar dua tahun pelaksanaan, pembangunan bethasihipungkan. RSI.
Faisal diresmikan pembangunannya pada tanggal B#p&eber 1987 bertepatan
pada tanggal 15 Dzulgaidah 1400 H oleh Menteri Katn RI, Dr. Suwarjono
Surjaningrat. Tanggal 24 september inilah kemudigetapkan sebagai hari ulang
tahun “Milad” RSI Faisal Makassar.

Visi Rumah Sakit Islam Faisal adalah Menjadi rursakit terkemuka dalam
pelayanan kesehatan yang Islami dan Profesionagselperwujudan Amal Saleh
dalam kerangka lbadah dan Pengabdian kepada AN#h. Adapun Motto RSI
Faisal Makassar adalah; lkhsan dalam pelayanangerjbeksebagai ibadah,

menegakkan amar ma’ruf nahi mungkar.
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2. SaranaPelayan
a. Rawat Jalan
1) Unit Poliklinik Umum dan Gigi
2) LR.D
3) Unit Poliklinik Spesialis, seperti : Poli Internagdah, kebidanan, anak, saraf,
kulit kelamin, T.H.T, mata, jiwa, Klinik Nyeri daKlinik Konsultan Gizi.
4) Unit Poliklinik Sub Spesialis, seperti Poli pararp, jantung, bedah tulang,
bedah saraf, bedah urolog dan bedah anak.
5) Unit Hemodialisa dengan Kapasitas =6 TT
b. Rawat Inap
1) Inst. Rawat Inap 1 dengan Kapasitas :
Vip. A =8TT
Vip. B =6TT

2) Inst. Rawat Inap 2 dengan kapasitas :

Vip. A =6TT
Vip. B = 47T
Kelas | = 14TT
Kelas = 20TT

3) Inst. Rawat Inap 3 dengan kapasitas :

Vip. A =4TT
Vip. B =5TT
Kelas | =2TT

Kelas Il =6TT
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4) Inst. Rawat Inap 4 dengan Kapasitas :

Kelas | 8TT

S6TT

Kelas Il
5) Inst. Perawatan Intensif :
(Icv) =6TT
(Iccu) =5TT
3. Sumber Data Manusia

a. Tenaga Medis :

Dokter Spesialis =52 Orang (PT)
Dokter Umum = 2 Orang (FT)
Dokter Gigi = 4 Orang (PT)
Apoteker =1 Orang

b. Tenaga Paramedis :
Paramedis (perawat) =127 Orang
Paramedis Non Perawatat = 19 Orang

c. Tenaga Non Medis = 88 Orang

B. Hasil Pendlitian

Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Inap Runtékit Islam Faisal
Makassar dan dilaksanakan pada tanggal 17 sampgane6 Januari 2015 dengan
jumlah sampel representatif sebanyak 50 orang. Magang berhasil menjadi
responden sebanyak 47 orang. Hal ini karena hagjyankah 47 orang yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Adapun yang dieksklusikegbanyak 3 orang antara lain

dengan alasan sedang dalam keadaan cuti, sakitndanlak menjadi responden.
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Hasil penelitian diuraikan secara analitik yangajksn dalam bentuk tabel dan

naskah sebagai berikut:

1. AnalisisUnivariat
Tujuan dari analisis ini adalah untuk menjelasHsstribusi frekuensi dari

masing-masing variabel yang diteliti. Analisis wamat dalam penelitian ini akan
menggambarkan distribusi frekuensi menurut usmkat pendidikan, jenis kelamin,
status perkawinan, masa kerja, dan kepatuhan perawa
a. Distribusi Responden Menurut Karakteristik Perawat

Analisis univariat yang digunakan untuk variabelakseristik perawat (usia, jenis

kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, dzesa kerja) dapat dilihat

pada tabel 4.1

Tabel 4.1

Distribusi responden menur ut kar akteristik perawat
di Instalas Rawat Inap RS Islam Faisal M akassar

Karakteristik Perawat Frekuensi Prosentase (%)
Usia
20— 40 tahui 38 80,9
41-60 tahui 9 19,1
Total 47 10C
JenisKelamin
Laki-laki 10 21,3
Perempusa 37 78,7
Total 47 10C
Status Per kawinan
Menikat 23 48,9
Belum Menikal 24 51,1

Total 47 10C
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Tingkat Pendidikan

DIl Keperawata 19 404
S1 Keperawate 20 426
Ners (S1 Profes 8 170
Total 47 10C
LamaKerja
[J 2 tahui 14 29 8
>2 tahui 33 70,2
Total 47 10C

Sumber : Data Sekunder 2015

Tabel di atas memperlihatkan distribusi responderddsarkan Usia, Jenis
Kelamin, Status Perkawinan, Tingkat Pendidikan dama Kerja. Distribusi
responden berdasarkan usia dapat diketahui usid02tshun sebanyak 38 orang
(80,9%) dan responden dengan usia 41-60 tahun ysdbah orang (19,1%).
Distribusi berdasarkan jenis kelammemperlihatkan bahwa responden dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 10 orang (21,3%) danisjdtelamin perempuan sebanyak 37

orang (78,7%).

Distribusi responden berdasarkan status perkawmamperlihatkan bahwa
responden telah menikah sebanyak 23 orang (48,3%)ydng belum menikah
sebanyak 24 orang (51,1%). Distribusi respondaddsarkan tingkat pendidikan
memperlihatkan bahwa responden dengan pendidikirkBperawatan sebanyak 19
orang (40,4%), pendidikan S1 Keperawatan sebaralorang (42,6%), dan
responden dengan Ners (S1 Profesi) sebanyak 8 ¢id84). Sedangkan distribusi

responden berdasarkan lama kerja memperlihatkawebadsponden memiliki masa
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kerja ] 2 tahun sebanyak 14 orang (29,8%) dan yang memikisa kerja > 2 tahun

sebanyak 33 orang (70,2%).

b. Distribusi Perawat Berdasarkan Kepatuhan
Analisis univariat yang digunakan untuk variabgbdhan perawat terhadap

pedomarpatientdapat dilihat pada tabel 4.2
Tabd 4.2
Distribusi responden menurut kepatuhan per awat
di Instalas Rawat Inap RS |1slam Faisal M akassar

Karakteristik Perawat Frekuensi Prosentase (%)
Patuh 35 74,5
Kurang Patuh 12 25,5
Total 47 100

Sumber : Data Sekunder 2015

Tabel di atas menunjukkan bahwa 74,5% perawat patekpatuh dan sisanya

25,5% kurang patuh dalam menerapkan peddpadient safety.
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2. AnalisisBivariat
a. Hubungan usia dengan kepatuhan perawat dalam np&aergpedomariPatient

safety

Tabel 4.3
Distribusi hubungan usia dengan kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman
Patient safety di RS |slam Faisal M akassar

, K epatuhan Perawat Jumlah
Usa p
(tahun) Kurang % Patuh % N % Value
Patuh
20-40 5 13,2 33 86,¢ 38 10C
41-60 7 77,8 2 22,2 9 10C 0,000
Jumlat 12 25,k 35 74,k 47 10C

Sumber : Data Sekunder 2015

Dari tabel di atas diperoleh bahwa dari 38orasgeaden dengan usia 20-40
tahun, terdapat 5 orang (13,2%)termasuk dalam &dt&grang patuh dan 33 orang
(86,8%) termasuk dalam kategori patuh. Dari 9 onasponden dengan usia 41-60
tahun, terdapat 7 orang (77,8%) termasuk dalang&at&urang patuh dan 2 orang

(22,2%) termasuk dalam kategori patuh.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan @hi-Square nilai (0,000<0,05),
dengana = 0,05 artinya probabilitas lebih kecil dar (0,000<0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna amotiea dengan kepatuhan

perawat dalam menerapkan pedorRatient safetyli RS Islam Faisal Makassar.
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b. Hubungan Jenis Kelamin dengan kepatuhan perawamndalenerapkan pedoman

Patient safety
Tabel 4.4
Distribusi hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan perawat dalam
mener apkan pedoman Patient safety di RS |slam Faisal M akassar

K epatuhan Perawat Jumlah
JenisKelamin Kurang % Patuh % N % VaTue
Patuh
Laki-laki 1 10 9 9C 10 10C
Perempua 11 29,7 26 70,8 37 10C 0,204
Jumlat 12 25,F 35 74.% 47 10C

Sumber: Data Sekunder 2015

Dari tabel diatas diperoleh bahwa dari 10 orangaeden yang berjenis
kelamin laki-laki, terdapat 1 orang (10%) termasiakam kategori kurang patuh dan
9 orang (90%) termasuk dalam kategori patuh. DAprdng responden yang berjenis
kelamin perempuan, terdapat 11 orang (29,7%) termaslam kategori kurang
patuh dan 26 orang (70,3%) termasuk dalam kategtwi.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan@iii-Squarenilai p = 0,204 dengan
= 0,05 artinya probabilitas lebih besar dar(0,204 > 0,05), maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara letasnin dengan kepatuhan

perawat dalam menerapkan pedorRatient safetyli RS Islam Faisal Makassar.
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c. Hubungan status perkawinan dengan kepatuhan perdalatn menerapkan

pedomarPatient safety
Tabe 4.5
Distribusi hubungan status per kawinan dengan kepatuhan perawat dalam
mener apkan pedoman Patient safety di RS |slam Faisal M akassar

K epatuhan Perawat Jumlah
Status P
Per kawinan Kurang % Patuh % N % Value
Patuh
Menikat 3 13 20 87 23 10C
Belum Menikal 9 37.F 15 62,t 24 10C 0,055
Jumlat 12 25.F 35 74,5 47 10C

Sumber: Data Sekunder 2015
Dari tabel diatas diperoleh bahwa dari 23 orangpaeden yang telah

menikah, terdapat 3 orang (13%) termasuk dalang&at&urang patuh dan 20 orang
(87%) termasuk dalam kategori patuh. Dari 24 orasgonden yang belum menikah,
terdapat 9 orang (37,5%) termasuk dalam kategorarigs patuh dan 15 orang

(62,5%) termasuk dalam kategori patuh.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan@iii-Squarenilai p = 0,055 dengan
= 0,05 artinya probabilitas lebih besar dar(0,055 > 0,05), maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antarasstatkawinan dengan
kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoRsient safetydi RS Islam Faisal

Makassar.
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d. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan kepatuhan péraaiam menerapkan

pedomarPatient safety
Tabel 4.6
Distribusi hubungan tingkat pendidikan dengan kepatuhan perawat dalam
mener apkan pedoman Patient safety di RS |slam Faisal M akassar

i K epatuhan Perawat Jumlah
Tingkat p
pendidikan Kurang % Patuh % N % Value
Patuh
DIll Keperawatal 9 47,2 1C 52,¢ 19 10C
S1 Keperawate 1 5 18 95 20 10C
0,010
Ners (S1 Profes 2 25 6 75 8
Jumlat 12 25,% 35 74,5 47 10C

Sumber : Data Sekunder 2015

Dari tabel diatas diperoleh bahwa dari 19 orangarden dengan pendidikan
DIll Keperawatan, terdapat 9 orang (47,4%) termasallam kategori kurang patuh
dan 10 orang (52,6%) termasuk dalam kategori paldri 20 orang responden
dengan pendidikan S1 Keperawatan, terdapat 1 %y termasuk dalam kategori
kurang patuh dan 19 orang (95%) termasuk dalamg&ateatuh. Dari 8 orang
responden dengan pendidikan Ners (S1 Profesi)apgatd?2 orang (25%) termasuk

dalam kategori kurang patuh dan 6 orang (75%) tenindalam kategori patuh.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan@iii-Squarenilai p = 0,010 dengan
= 0,05 artinya probabilitas lebih kecil dasi (0,010 < 0,05), maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkalidikan dengan kepatuhan

perawat dalam menerapkan pedorRatient safetyli RS Islam Faisal Makassar.
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e. Hubungan Masa Kerja dengan kepatuhan perawat dadanerapkan pedoman

Patient safety
Tabel 4.7
Distribusi hubungan masa kerjadengan kepatuhan perawat dalam menerapkan
pedoman Patient safety di RS |slam Faisal M akassar

K epatuhan Perawat Jumlah
MasaKerja Kurang % Patuh % N % VaF;ue
Patuh
(1 2 tahu 8 57,1 6 42,¢ 14 10C
> 2 tahul 4 12,1 29 87,¢ 33 10C 0,001
Jumlat 12 25,F 35 74,5 47 10C

Sumber: Data Sekunder 2015

Dari tabel 10 diatas diperoleh bahwa dari 14 on@sponden dengan masa
kerja ] 2 tahun, terdapat 8 orang (57,1%) termasuk daktegkri kurang patuh dan
6 orang (42,9%) termasuk dalam kategori patuh. Barbrang responden dengan
masa kerja> 2 tahun, terdapat 4 orang (12,1%) wrkndalam kategori kurang patuh
dan 29 orang (87,9%) termasuk dalam kategori patuh.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan@iii-Squarenilai p = 0,001 dengan
= 0,05 artinya probabilitas lebih kecil dasi (0,055 > 0,05), maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara masadesigan kepatuhan perawat

dalam menerapkan pedomBatient safetyli RS Islam Faisal Makassar.
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C. Pembahasan
1. Hubungan Usia dengan Kepatuhan Perawat dalam Menerapkan

Pedoman Patient safety

Hasil penelitian ini ditemukan bahwa perawat yaagubia 20-40 Tahun lebih
patuh dalam menerapkan pedonkatient safetyibanding perawat yang berusia 41-
60 Tahun. Ujichi squaremenunjukkan bahwa ada hubungan yang bermaknaaantar
usia dengan kepatuhan perawat dalam menerapkampaéatient safety

Robbins (2006) mengemukakan bahwa usia 20-40 tamemupakan tahap
dewasa muda. Tahap dewasa muda merupakan perkeanbpngcak dari kondisi
fisik dalam mengaplikasikan ilmu pengetahuan daerkenpilan yang dimilikinya.
Hal ini diperkuat oleh Masdani dalam Wahjudi (206&ng mengatakan bahwa
dalam tahap ini setiap individu memiliki kemampuagnitif dan penilaian moral
yang lebih kompleks. Terkait dengan penelitian yditekukan di Rumah Sakit Islam
Faisal Makassar sebagian besar perawat pada usiasalemuda patuh terhadap
pedomarPatient safety

Penelitian lain oleh Sopia (2008) mengatakan bahsia juga menentukan
kemampuan seseorang untuk bekerja, termasuk bagmimeerespon stimulasi
(Sopia, 2008) dan didukung oleh Peaget dalam Arf2@07) menyatakan bahwa
seseorang pada usia 25 tahun sampai 35 {tebimadaptif sehingga dalam
melakukan suatu prosedur lebih cepat tanggapnmtlakukannya dengan benar.

Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukesh ¢dikmah (2008) yang
mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara umugadepersepsi perawat

terhadap staf mengeraatient safety
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Peneliti berpendapat bahwa sebagian besar peravastdlasi Rawat Inap
RS Islam Faisal Makassar Patuh pada kategori @siash muda atau usia produkitif.
Sedangkan pada usia dewasa madya 41-60 tahun memngsnurunan kepatuhan
terhadap pedomaRatient safetyHal ini bisa diakibatkan oleh adanya faktor lain
diluar faktor karakteristik individu seperti motsiayang dapat berpengaruh secara
tidak langsung kepada perawat pada usia dewasaamady

Hubungan antara motivasi dengan usia dibahasRuelib dkk (2007) dalam
penelitianya yang mendapatkan adanya hubungaaliter antara umur dan
motivasi perawat dalam menerapkan komunikaspeitik, semakin bertambah
umur maka semakin berkurang tingkat motivasirgiard menerapkan komunikasi
terapeutik pada fase kerja. Kemudian diperkuat @&ad (2000 dalam Damanik
2011) yang mengatakan bahwa pekerja usia 20-3®poneyai motivasi kerja relatif
tinggi dibanding pekerja usia tua.

2. Hubungan Jenis Kedamin dengan Kepatuhan Perawat dalam

M ener apkan Pedoman Patient safety

Dalam penelitian ini ditemukan proporsi perawaidrgs kelamin perempuan
lebih banyak dibandingkan perawat yang berjeniarkei laki-laki. Berdasarkan uji
statistik yang dilakukan dapat disimpulkan bahwlakiada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan kepatuhan dalam mekaragedomaiatient safety

Hal ini sejalan dengan Teori psikologis yang dikkakan oleh Robbins dan
Judge (2008) yang menemukan bahwa perempuan lekimatahi wewenang
sedangkan pria lebih agresif dan lebih besar kekinag dari wanita dalam
memiliki pengharapan atau ekspektasi untuk sukssapi perbedaan ini kecil

adanya. Pegawai perempuan yang berumah tangganadailiki tugas tambahan,
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hal ini dapat menyebabkan kemungkinan yang lebiimgeerjadi ketidak patuhan
dibanding pegawai laki-laki. Robbins juga mengatakdak ada perbedaan antara
laki-laki dan perempuan dalam kemampuan memecahnkasalah, keterampilan
analitis, dorongan kompetitif, motivasi, sosialithsn kemampuan belajar.

Hal ini sesuai dengan penelitian Hikmah (2008) yarenyatakan tidak ada
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengensepsi staf dalam
menerapakan pedom&atient safety

Peneliti berpendapat bahwa kepatuhan perawat yarjgnis kelamin laki-
laki maupun perempuan tidak jauh berbeda tingkpakéannya dalam menerapkan
pedoman Patient safetydi RS Islam Faisal Makassar. Baik laki-laki maupun
perempuan menerapkan pedorPatient safetysesuai pemahaman yang dimilikinya.

Dalam Al-Quran tinjauan tentang jenis kelamin baik laki-laki maopu
perempuan dibahas dalam dalam QS. An-Nisa/4:124

- 2 A /';;.

AT
S5l (refe 505 (&

z
-5
|

9 J.%J u.a v.zl.p.“ Sy JM ,,o)

@ ‘juz_: Qj.:.u;j EL.‘>J‘ le}-..\.:
Terjemahnya:

“Barangsiapa yang mengerjakan amal-amal salelk ladi-laki maupun

wanita sedang ia orang yang beriman, Maka metakaasuk ke dalam surga
dan mereka tidak dianiaya walau sedikitpi€pag, 200808).

Diriwayatkan oleh Ibnu Jarir yang bersumber damskliq: bahwa setelah
turun ayat ini (An-Nisa ayat 123) ahlul kitab (Nash dan Yahudi) berkata kepada
kaum Muslimin: "Kami dan kalian sama". Maka turdnkayat selanjutnya (An-Nisa
ayat 124) yang menyangkal persamaan antara YalardiNdshara dengan kaum

yang beriman (Ridwan, 2014)
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Ayat ini secara tegas mempersamakan pria dan weaitan hal usaha dan
ganjaran, berbeda dengan pandangan salah yand diehumasyarakat Jahiliah, atau
bahkan sebagian Ahl al-Kitab. Agaknya, dalam rangk@anegakkan persamaan
itulah, setelah menegaskan bahweereka masuk surgalitambahnya dengan
menyatakammereka yakni yang laki-laki dan yang perempuéidak dianiaya walau

sedikitpun sejalan dengan firman—Nya dalam QS. Al Imrarl%')

e s
1

,/rw > -

g*‘b Iy~ ‘Pﬁ‘) o Hyﬁ bb)b & Jw*
1 Ulju Jﬁ‘y "wr@oaﬁngﬁw%

——Yl\n

U"wb’r@%@ 5 gl

}}

j_éjijT L:‘).: O L AJJ‘ }453‘\}/;}0:\.& U.M.\}- ubilT m
Terjemahnya:

“Maka Tuhan mereka memperkenankan permohonannyggdierfirman):
"Sesungguhnya aku tidak menyia-nyiakan amal omaagg yang beramal di
antara kamu, baik laki-laki atau perempuan, (kayeebagian kamu adalah
turunan dari sebagian yang lain. Maka orang-orgaigg berhijrah, yang
diusir dari kampung halamannya, yang disakiti gatin-Ku, yang berperang
dan yang dibunuh, pastilah akan Ku-hapuskan Kesal&esalahan mereka
dan pastilah aku masukkan mereka ke dalam surgg yeengalir sungai-
sungai di bawahnya, sebagai pahala di sisi Alttn Allah pada sisi-Nya
pahala yang baik{epag, 200676).

Diriwayatkan oleh Abdurrazzaq, Sa’id bin Mansuirmidzi, Al-Hakim dan
Ibnu Abi Hatim, yang bersumber dari Ummu Salamaahvia Ummu Salamah
berkata: “Wahai Rasulullah! saya tidak mendengdatAmenyebut khusus tentang
wanita di dalam Al-Quran mengenai peristiwa hijralfaka Allah menurunkan ayat
tersebut di atas (Ali-Imran ayat 195) sebagai pasag atas pertanyaannya (Ridwan,

2012)
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Dalam ayat ini, dapat juga dipahami sebagai pesaeladentang kedudukan
lelaki dan perempuan di sisi Allah dalam hal-halgaibicarakan oleh ayat ini, yakni
bahwa keduanya sama dalam keterlibatan berhijriaisjrddari kampung halaman,
disakiti pada jalan Allah, berperang dan yang dityndan sama pula dalam hal
kepastianakan ditutup oleh Allah kesalahan-kesalahareka, dan dimasukkan ke
dalam surge yang mengalir suangai-sungai dibawahfgatu saja, berperanan
daalam hal-hal tersebut dapat berbeda antara sptekki dan lelaki lain, antara
seorang perempuan dan perempuan lain, dan lebéinaaperempuan dan laki-laki,

masing-masing sesuai dengan kemampuan dan keafdiéshihab, 2009).

3. Hubungan Status Pernikahan dengan Kepatuhan Perawat dalam

M ener apkan Pedoman Patient safety

Penelitian ini ditemukan bahwa proporsi perawatgyamenikah dan yang
belum menikah hampir sama, yaitu menikah sebanya8%4 dan belum menikah
sebanyak 51,1%. Hasil uji statistik menunjukkanvihidak ada hubungan yang
bermakna antara status perkawinan dengan kepapdrawat dalam menerapkan
pedomarPatient safety

Perawat yang telah menikah memiliki tingkat kepatulyang baik dalam
menerapkan pedomaPRatient safetyyaitu sebesar 87%. Hal yang sama juga
ditemukan bahwa terdapat 62,5% perawat yang bel@nikah namun memiliki
tingkat kepatuhan yang baik dalam menerapkan peddPagient safety Hal ini
berarti perawat di Rumah Sakit Islam Faisal baikgybelum menikah maupun yang
telah menikah memiliki kepatuhan yang baik dalammenapkan pedomaRatient

safety
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukarh dardiah (2011) yang
mengatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakasaastatus perkawinan
dengan kinerja bidan dalam mendukung Inisiasi Menymini (IMD).

Penelitian ini tidak sesuai dengan pendapat Rob&inkidge (2008) yang
mengatakan bahwa status perkawinan seseorang parpbBnterhadap perilaku
seseorang dalam kehidupan organisasinya

Hasil penelitian tersebut juga tidak berbeda dengeanelitian Supriatin
(2009) yang menemukan ada hubungan bermakna asttdts perkawinan dengan
perilakucaring perawat.

Peneliti berpendapat hubungannya dengan statusavpiein, kepatuhan
seorang perawat bisa saja mengalami peningkatanwgtiu mengalami penurunan.
Hal ini tergantung bagaimana perawat tersebut rkapinya. Jika seorang perawat
menganggap status pernikahan sebagai motivasi p@ieavat tersebut pasti akan
terpacu untuk meningkatkan kinerja termasuk dalah Kepatuhan menerapkan
pedomanPatient safetytetapi jika seorang perawat menganggap statuskpdan
adalah beban maka kinerja kita juga akan mengademirunan.

Penelitian di Rumah Sakit Islam Faisal sendiri gatkan tidak ada hubungan
yang bermakna antara perawat yang sudah menikapuatdelum kaitannya dalam
penerapkan pedomamatient safety Perawat menerapkan pedom@atient safety
kepada pasien yang dirawat sesuai dengan budaya #an pemahaman yang

dimiliki perawat tersebut.
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4. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kepatuhan Perawat dalam

M ener apkan Pedoman Patient safety

Sehubungan dengan lokasi penelitian yang bertedigastalasi Rawat Inap
RSI Faisal terlihat ada ketimpangan yaitu jumlanhap@at yang berpendidikan S1
sebanyak 20 orang sedangkan yang berpendidikan(8&ngrofesi) hanya berjumlah
8 orang. Ini dikarenakan masih banyaknya perawatgyeasih dalam tahap
pendidikan. Di awal karirnya menjadi perawat sebadiesar perawat berpendidikan
DIl keperawatan. Setelah itu melanjutkan pendidikatuk mendapatkan gelar Ners,
pada saat peneliti melakukan penelitian ini bangaktara perawat yang baru saja
menyelesaikan program S1 dan masih sementara ibelajak memperoleh gelar
Nersnya.

Hasil penelitian ini ditemukan bahwa perawat dendatar belakang
pendidikan S1 dan Ners lebih patuh dalam menerapetiomanPatient safety
dibandingkan dengan perawat yang berpendidikan. Bdicara statistik diketahui
bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkalidiean dengan kepatuhan
perawat dalam menerapkan pedorRatient safety

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Ri@i&P8) yang mengatakan
bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan dekgpatuhan perawat dalam
menerapkan pedomanatient safety Hal ini diperkuat oleh Hughes (2008) yang
mengatakan bahwa tingkat pendidikan merupakan saah karakteristik individu
yang dapat meningkatkan pengetahuan perawat urap&tdnenerapkan pedoman
patien safetysehingga dapat menurunkan angka kejadian tidakapkan (KTD).

Yusran (2008) dalam penelitiannya tentang penerapérersal precaution

menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna anésagetphuan dengan
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kepatuhan perawat dalam menerapkaiversal precaution Hal ini diperkuat oleh
Cahyono (2008) yang mengatakan bahwa faktor kargripang turut mempengaruhi
terjadinya kejadian tidak diharapkan (KTD) adalengetahuan.

Pengetahuan adalah bagian dari proses kognitifosesg yang dapat
ditingkatkan melalui tingkat pendidikan. Hal inperkuat oleh Winslovet al (2006)
yang menjelaskan bahwa ada hubungan antara pesmdidieperawatan dengan
kebutuhan pasien. Selanjutnya dalam meningkatkeel&ematan pasien perawat
harus meningkatkan pendidikan dan kesempatan [petatuntuk semua aspek
keperawatan misalnyagister nurselan spesialis keparawatan.

Liang, Bryan & Lin (2007) dalam penelitiannya metad@n bahwa tingkat
pendidikan yang tinggi dapat mempengaruhi ketertmpiperawat dalam
menerapkan pedomaPRatient safety.Penelitian ini berbeda dengan penelitian
Hikmah (2008) yang mengatakan bahwa tidak ada hgdmunantara tingkat
pendidikan dengan persepsi staf dalam menerapadonarPatient safety

Robbins (2006) menyatakan bila taraf pendidikan ingkat maka
kemampuan seseorang akan meningkat pula sehinggapungai konsekuensi
meningkatnya kebutuhan-kebutuhan kompensasi kemamygea. Dengan kata lain
seseorang yang tinggi tingkat pendidikannya cemderwntuk patuh dalam
menerapkan pedomdtatient safety.

Peneliti berpendapat bahwa tingkat pendidikan pataiv RS Islam Faisal
Makassar sebagian besar adalah D3 keperawatan Hakeggrawatan. Dengan
tingkat pendidikan yang cukup tinggi, ketarmpilaandpengetahuan perawat juga
akan bertambah. Hal ini dapat dilihat bahwa perayatg mempunyai tingkat

pendidikan yang tinggi di ruangan lebih patuh dalanelakukan tindakan
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keperawatan. Selanjutnya perawat dapat berpikaragasional dalam melaksanakan
tindakan keperawatan. Hal ini berdampak pula bagelkamatan pasien di RS Islam
Faisal Makassar. Dengan demikian dapat disimpulkahwa latar belakang
pendidikan mempengaruhi kepatuhan perawat dalamemagkan pedomaPRatient

safety.
Ditinjau dari sudut pandang Al-Quran ilmu dibahaslacth QS. Al

Mujadilah/58:11

\MU u,vl):,t.}‘ |}>w.4 vg J.J \Jl ‘)ﬁ“ u-’..\l\ L;.L:
vﬁa\}.‘u el i @J, \,ﬁ;u \),@\Jdm vﬁ
f’%ﬁ} Q}ML«:M\) v)JJ).l.a.H ‘).:)‘ J.«\J‘)

Terjemahnya:
“Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakapakemu: "Berlapang-
lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscAllah akan memberi
kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Biadir kamu", Maka
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan oramghrg yang beriman di
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetalbeberapa derajat.
dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjak&repag, 200634).

Asbabun nuzul ayat ini menurut para ahli tafsirlaldderkaitan dengan sikap
melapangkan dalam  bermajelis. Ibnu ‘Abbas membegnjglasan tentang
sebab turunnya ayat ini. Menurutnya, turunnya ayabertepatan ketika Rasulullah
saw. dan para sahabat sedang berada dalam ma&eligdlkan datang Sabit bin Qais.
Oleh karena pendengaran Sabit sudah agak tergamgguemilih masuk dalam
majelis dan mendekati Rasulullah saw. Di antaraa psehabat ada yang secara
sukarela memberikan kesempatan, tetapi ada jugamanolak.

Berdasarkan keterangan para ahli di atas, selyaumenjelaskan tentang tata

cara bermajelis, yaitu dengan memberikan tempaadeprang lain. Akan tetapi,
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ayat ini secara luas juga mengandung pesan yaray dipetik tentang tata cara
bekerja, sebagai sarana penting dalam menjalanptdddunia ini (Ashari, 2014)

Ayat di atas tidak menyebutkan secara tegas b&tlah akan meninggikan
derajat orang yang berilmu. Tetapi menegaskan bameweka memiliki derajat-
derajat, yakni yang lebih tinggi daripada yang dgekeberiman. Tidak disebutnya
bahwa kata meninggikan itu sebagai isyarat bahWwarsgnya ilmu yang dimilikinya
itulah yang berperan besar dalam ketinggian deyajag diperolehnya, bukan akibat
dari faktor di luar ilmu itu. llImu yang dimaksudebl ayat ini bukan saja ilmu agama,
tetapi apapun ilmu yang bermanfaat (Shihab, 2009).

5. Hubungan Masa Kerja dengan Kepatuhan Perawat dalam M enerapkan

Pedoman Patient safety

Hasil penelitian ini menunjukan adanya hubungamgy@rmakna antara masa
kerja dengan kepatuhan perawat dalam menerapkampedPatient safetyPerawat
yang telah bekerja lebih dari dari 2 tahun memitikigkat kepatuhan mencapai
87,9% di banding pegawai yang bekerja kurang dartaBun yang tingkat
kepatuhannya yaitu 42,9%.

Hal ini sesui dengan hasil penelitian oleh Damd@ikKl1) yang menemukan
bahwa ada hubungan antara lama kerja dengan kepatuélakukarmand hygiene
Dimana Perawat yang sudah bekerja lebih daa tahun lebih banyak patuh
dibandingkan dengan perawat yang masih bekerjang dari dua tahun.

Yusran (2008) mengemukakan bahwa ada korelasiifpastara masa kerja
dengan kepatuhan perawat dalam menerapkarersal precautionsli rumah sakit.
Universal Precautionsmerupakan salah satu penerapan program ped&aaent

safety yang dapat memberikan dampak bagi keselamata paBiendapat ini
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didukung oleh Elliset al (2006) yang menyatakan bahwa perawat harus mempunya
pengalaman kerja yang cukup sehingga dapat mengeting kebutuhan pasien
yang spesifik.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penalitidikmah (2008), yang
mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara maga demgan persepsi staf
terhadafPatient safety.

Peneliti berpendapat bahwa rata-rata masa kergavpémpelaksana lebih dari
2 tahun termasuk dalam kategori senior, artinyawet di RS Islam Faisal Makassar
rata-rata memiliki masa kerja yang cukup lama. Halsangat mendukung untuk
mencapai kepatuhan perawat dalam menerapkan pedeatiant safetyMasa kerja
yang lama akan memberikan pengalaman yang postliatlap pekerjaannya
termasuk dalam hal kepatuhan dalam menerapkan @ed@atient safetyakan
meningkat pula. Begitupun masa kerja yang lama igeerakan mendapatkan
pengalaman yang lebih banyak daipada yang bario)un

Dalam hal masa kerja peneliti lebih menekankan paelagalaman yang
diperoleh selama bekerja. Semakin lama seseorakerjae maka pengalamannya
akan bertambah pula. Pengalaman ini yang kemwkan menembah pengetahuan
perawat dan membentuk pola pikirnya sehingga utitjguan Islam sendiri peneliti
mengaitkan dengan Ayat Al-Qur’'an tentang pengetahs@ah satunya pada QS. Az
Zumar (39:9) )
-4 i) 1,>J,j on\J..\.ﬁ- LML; NP J.J\ Ul b ya Tl
iy $i W) 5,400 ¥ ills 040 ol syiss U g

N
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Terjemahnya

“(apakah kamu Hai orang musyrik yang lebih berugjuataukah orang yang

beribadat di waktu-waktu malam dengan sujud dadifiesedang ia takut

kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmatnfiyaa Katakanlah:

"Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengargarang yang tidak

mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallag gapat menerima

pelajaran” Depag, 2006159).

Ibnu abbas berkata : dalam riwayat ‘atho ayatetmrs diturunkan pada
sahabat abu bakar as-Shidig. Menurut ibnu ‘umarralitkan pada sahabat Usman bin
Affan, menurut Mugotil diturunkan pada Amr bin YasAyat ini menerangkan
perbedaan antara orang kafir dengan orang yandu silat menjalankan ibadah
kepada Allah dan takut dengan siksa Akhirat yanglsenengharapkan Rahmat
(surga).Tidak sama antara orang yang mempunyai ilpgngetahuan dan
mengEsakan Allah, mentaati semua perintah menj@arangan-Nya, yaitu Abu
Bakar dan sahabatnya, dengan orang-orang yangridakpunyai ilmu pengetahuan
yaitu Abu Jahal dan sahabatnya.Ayat di atas mekkajukeutamaan ilmu daripada
harta, karena orang yang mempunyai ilmu mengetemianfaatan harta dan orang
yang tidak berilmu tidak mengetahui kemanfaatami i{@uhri, 2011).

Kata O}i.l;;) ya'lamun pada ayat di atas ada juga ulama yang
memahaminya sebagai kata yang tidak memerlukark.odMaksudnya, siapa yang
memiliki pengetahuan-apapun pengetahuan itu-pastk tsama dengan yang tidak
memilikinya. Hanya saja jika makna ini yang dibghtzerus ditekankan bahwa ilmu
pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan gamgiifaat yang menjadikan

seseorang mengetahui hakikat sesuatu lalu menkasudiri dan amalnya dengan

pengetahuan itu (Shihab, 2009).
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D. Implikas Hasil Penelitian
1. Implikas penelitian terhadap Pelayanan K eperawatan

Penelitian ini diharapkan berdampak positif danadlapenjadi masukan bagi
pelayanan keperawatan khususnya dalam rangka upayangkatkan kepatuhan
perawat dalam menerapkan pedorRatient safetyPenelitian ini didapatkan bahwa
ada hubungan antara usia dengan kepatuhan dalamrapkan pedomaPatient
safety.

Dampak bagi pelayanan keperawatan yaitu perawatnah sakit islam faisal
pada usia dewasa muda merupakan perkembangan pdacakondisi fisik dalam
mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan keteramp#aug @imilikinya. Dalam tahap
ini setiap individu memiliki kemampuan kognitif dgrenilaian moral yang lebih
kompleks. Diharapkan peran Kepala Ruangan untuk lefemotivasi perawat pada
usia dewasa madya sehingga hal ini dapat meningkatkepatuhan dalam
menerapkan pedomdtatient safety.

Pada aspek masa kerja, ditemukan ada hubungara angma kerja dengan
kepatuhan dalam menerapkan pedorRatient safety.Hal ini dapat memberikan
dampak bagi pelayanan keperawatan yaitu masa Werg lama bagi perawat di
Rumah Sakit Islam Faisal Makassar akan memberilemgglaman yang positif
dalam pekerjaannya termasuk dalam kepatuhan pedalsh menerapkan pedoman
Patient safety Perawat yang masih junior diharapkan untuk tdiefajar secara
berkelanjutan dengan cara mengikuti pendidikan &mmaupun belajar dari perawat
yang lebih senior dalam upaya mendapatkan pemahgaran lebih baik tentang

penerapan pedomdtatient safety
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Aspek ketiga yaitu ada hubungan antara tingkat ipéwh dengan
kepatuhan Dampak bagi pelayanan keperawatan yaitu dengakainpendidikan
yang cukup tinggi, keterampilan dan pengetahuaawegrjuga ikut bertambah. Dari
hasil penelitian ditemukan bahwa perawat yang merygiuingkat pendidikan yang
tinggi di ruangan lebih patuh dalam melakukan tkase keperawatan. Hasil
penelitian ini merekomendasikan agar perawat yaagimberpendidikan DIII diberi
kesempatan untuk melanjutkan studi kejenjang yebit ltinggi.

2. Bagi Perkembangan IImu Keperawatan

Diharapkan bahwa hasil penelitian ini dapat digamalsebagai landasan
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan serta pbewgan ilmu keperawatan.
Dapat dijadikan sebagaevidence based practicentuk mengembangkan ilmu
keperawatan, terutama dalam praktik manajemen ae@gan.

3. Bagi Institusi dan Penélitian

Dapat dijadikan sebagai sumber belajar dan litedaslam menambah
khazanah pengetahuan dan diharapkan dapat menjgakam bagi peneliti
selanjutnya untuk meningkatkan kepatuhan perawandaienenerapkan pedoman

Patient safety
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmpulan

Dari hasil olah data statistik dan pembahasan didapatkan bahwa kepatuhan

perawat dalam menerapkan pedoman patient safety dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1.

Ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kepatuhan perawat dalam
menerapkan pedoman patient safety di RS Islam Faisal Makassar.

Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kepatuhan
perawat dalam menerapkan pedoman patient safety di RS Islam Faisa
Makassar.

Tidak ada hubungan yang bermakna antara status perkawinan dengan
kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman patient safety di RS Islam
Faisal Makassar.

Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan
perawat dalam menerapkan pedoman patient safety di RS Islam Faisa
Makassar.

Ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan kepatuhan perawat

dalam menerapkan pedoman patient safety di RS Islam Faisal Makassar.
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B. Saran

1. Bagi pihak Manaemen Rumah Sakit disarankan untuk memberikan
penghargaan bagi perawat yang telah berada di usia madia untuk
meningkatkan motivasi dan kinerja, serta membuat dukungan dan kebijakan
untuk pembuatan SOP pedoman patient safety.

2. Bag bidang Keperawatan disarankan memberikan bimbingan dan pelatihan
secara bertahap bagi perawat yang masih mempunyal masa kerja yang pendek
dalam hal penerapan pedoman patient safety di rumah sakit.

3. Bagi perawat Pelaksana disarankan menambah pengetahuan tentang
keselamatan pasien baik melalui pendidikan berkelanjutan maupun melalui
peatihan atau seminar. Sdlain itu hendaknya kita dalam bekerja senantiasa
memegang teguh nilai-nilai garan islam sebagaimana kita digjarkan untuk
selalu ikhlas. Karena rugilah orang beribadah kalau tidak berilmu, rugilah
orang berilmu kalau tidak beramal, dan rugilah orang berama kalau tidak
ikhlas.

4. Bagi penelti selanjutnya disarankan untuk mendliti lebih lanjut tentang
penerapan pedoman patient safety dengan menambahkan aspek lain yang

belum dikaji pada pendlitianini
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LANMPIRAN HASIL SPSS 22

Frequencies
Statistics
Status Tingkat Lama Kepatuhan
Usia Jenis Kelamin Pemikahan Pendidikan Kera Peravnat
N Valid 47 47 47 47 47 47
Mssing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-40thn 33 809 809 809
41-60thn 9 191 191 1000
Total 47 1000 1000
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-aki 10 21.3 21.3 21.3
Perempuan 37 787 787 1000
Total 47 1000 1000
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menikah 23 489 4389 489
Blm menikah 24 51.1 51.1 1000
Total 47 1000 1000
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid DIl Keperawnatan 19 404 404 404
S1 Keperawatan 2 426 426 830
Ners (S1 Profesi) 8 17.0 17.0 1000
Total 47 1000 1000
Lama Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <= 2thn 14 298 298 298
> 2thn 33 702 702 1000
Total 47 1000 1000
Kepatuhan Perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Patuh 12 255 255 255
Patuh 35 74.5 745 1000
Total 47 1000 1000
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Mssing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia *Kepatuhan Peranat 47 100 0% (0] Q0% 47 100C%
Jenis Kelamin *Kepatuhan
Peranat 47 1000% 0O Q% 47 1000%
Status Pemikahan * Kepatuhan
Peravat 47 1000% 0] Q% 47 1000%
Tingkat Pendidikan *
Kepatuhan Peravat 47 1000% 0 Q% 47 1000%
Lama Kerja * Kepatuhan
Peravat 47 1000% o] Q% 47 1000%
Usia *Kepatuhan Perawat
Crosstab
Kepatuhan Perawat
Kurang Patuh Patuh Total
Usia 20-40thn Count 5 33 38




% within Usia 132% 868% 1000%
41-60tn Count 7 2 9
% within Usia 77.8% 22 2% 100%
Total Count 12 35 47
% within Usia 25 5% 74.5% 100 %
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. E xactSig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 159812 1 .000
Continuity Correction® 12763 1 .000
Likelihood Ratio 14.274 1 .000
Fisher's ExactTest .000 .000
Linear-by-Linear Association 15641 1 .000
N of Valid Cases 47

a. 1 cells (250%) have expected countless than 5 The minimum expected countis 2 30
b. Computed only for a 2x2able

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia (20-40thn /
.043 .007 .270
41-60thn)
For cohortKepatuhan Perawnat
.169 .070 411
= Kurang Patuh
For cohortKepatuhan Peravnat
3908 1.144 13350
= Patuh
N of Valid Cases 47
Jenis Kelamin *Kepatuhan Perawat
Crosstab
Kepatuhan Peravnat
Kurang Patuh Patuh Total
Jenis Kelamin  Lakidaki Count 1 9 10
% within Jenis Kelamin 100% AN 100 0%
Perempuan Count 11 26 37
% within Jenis Kelamin 29 7% 70 3% 100 0%




Total Count 12 35 47
% within Jenis Kelamin 25 5% 74 5% 100 %
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. | ExactSig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.612 1 204
Continuity Correction® 74 1 .389
Likelihood Ratio 1.867 1 172
Fisher's ExactTest 414 199
Linear-by-Linear Association 1.577 1 .209
N of Valid Cases 47
a. 1 cells (25.0%) have expected countless than 5 The minimum expected countis 2 55
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis Kelamin
(Lakidaki /Perempuan) e 00 238
For cohort Kepatuhan Peravnat
= Kurang Patuh B> 019 =
For cohort Kepatuhan Peravnat
_ path 1.281 .954 1.719
N of Valid Cases 47
Status Pernikahan * Kepatuhan Perawat
Crosstab
Kepatuhan Peranat
Kurang Patuh Patuh Total
Status Pemikahan Menikah Count 3 20 23
% within Status Pemikahan 130% 87.0% | 1000%
Blm menikah  Count 9 15 24
% within Status Pemikahan 37.5% 625%| 1000%
Total Count 12 35 47
% within Status Pemikahan 255% 74.5% | 1000%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. ExactSig. ExactSig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3693 1 .055
Continuity Correction® 2520 1 112
Likelihood Ratio 3835 1 .050
Fisher's ExactTest .093 .055
Linear-by-Linear Association 3616 1 .057
N of Valid Cases 47

a. Ocells (QO%) have expected countless than 5 The minimum expected countis 5 87.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Status
Pemikahan (Menikah /BIm .250 .058 1.085
menikah)
For cohort Kepatuhan Perawnat
.348 107 1.126
= Kurang Patuh
For cohortKepatuhan Perawnat
1.391 .932 1.970
= Patuh
N of Valid Cases 47

Tingkat Pendidikan * Kepatuhan Perawat

Crosstab
Kepatuhan Perawnat
Kurang Patuh Patuh Total

Tingkat DIl Keperawatan Count 9 10 19
Pendidikan % within Tingkat Pendidikan 47.4% 526% | 1000%
S1 Keperanatan Count 1 19 20

% within Tingkat Pendidikan 50% B0 | 10006

Ners (S1 Profesi) Count 2 6 8

% within Tingkat Pendidikan 250% 750%6 | 1000%

Total Count 12 35 47
% within Tingkat Pendidikan 25.5% 74.5% | 1000%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square Q2012 .010
Likelihood Ratio 10177 .006
Linear-by-Linear Association 3703 .054
N of Valid Cases 47

a. 2cells (33 3%) have expected countless than 5 The minimum expected count

is 204

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Tingkat

Pendidikan (DIl Keperawnatan /

S1 Keperanatan)

)

a. Risk Estimate statistics cannotbe

computed. They are only computed fora 22

table withoutempty cells.

Lama Kerja *Kepatuhan Perawat

Crosstab
Kepatuhan Perawnat
Kurang Patuh Patuh Total
Lama Kerja <=2thn Count 8 6 14
% within Lama Kerja 57.1% 26| 1000%
> 2thn Count 4 29 33
% within Lama Kerja 121% 87.9% | 1000%
Total Count 12 35 47
% within Lama Kerja 25 5% 74.5% | 1000%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. ExactSig. ExactSig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10479 1 .001




Continuity Correction® 8245 1 .04

Likelihood Ratio 9904 1 .002

Fisher's ExactTest .003
Linear-by-Linear Association 10256 1 .001

N of Valid Cases 47

a. 1 cells (25.0%) have expected countless than 5 The minimum expected countis 3 57.

b. Computed only for a 2x2table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Lama Kerja (<=

9667 2184 42793
2thn /> 2thn)
For cohort Kepatuhan Perawnat

4714 1.692 13134
= Kurang Patuh
For cohort Kepatuhan Peravnat

. 488 .263 .05

= Patuh
N of Valid Cases 47
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Pit. KEPALA BADAN KOORDINASI PENANAMAN MODAL
DAERAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
jistratar PelayananPerizinan Terpadu

UL ﬂ!‘\\

.’«'.F“' ' ,'
angka e;"' ina Utama Madya vd
: 70824 199403 1 008

TEMBUSAN : Kepada Yth :
1. Dekan FIK UIN Alauddin Makassar di Makassar,
2. Pertinagal



AKREDITASI KARS KEMENKES RI. NO. YM.0L10/11/1548/2010
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SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 03] /C.1/RSIF/11/2015

Yang bertanda tangan di bawah ini Direktur RS Islam Faisal, menerangkan bahwa

Nama : Fakhira Dwi Awliyawati

Nomor Pokok : 70300111020

Program Studi : Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : J1.Sultan Alauddin No.259, Makassar

Benar telah melakukan penelitian di RS Islam Faisal, mulai tanggal 19 s/d 26 Januari 2015

dalam rangka penyusunan skripsi/tesis dengan judul :

“HUBUNGAN KARAKTERISTIK PERAWAT TERHADAP KEPATUHAN DALAM
MENERAPKAN PEDOMAN PATIENT SAFETY DI INSTALASI RAWAT INAP DI RS

ISLAM FAISAL MAKASSAR”

Demikian surat keterangan ini di berikan kepada yang bersangkutan untuk di pergunakan
seperlunya. \

sar, 03 Pebruari 2015

Sekretaris



KEMENTERIAN AGAMA R.I.
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
J1. Sultan Alauddin No.36 Telp. (0411)841879 Fax (0411)8221400

Nomor : FIK/PP.0O.9/ /91«;//2015 Makassar, /g, April 2015
Lamp |-

Sifat : Penting

Hal : Undangan Ujian Tutup

Kepada Yth Bapak / Ibu :

Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.Sc
Fatmawati Mallapiang SKM,M.Kes
Risnah, SKM.,S.Kep.,Ns.,M.Kes
Arbianingsih, S.Kep.,Ns.,M.Kes
Dr Nur Hidayah, S.Kep.;Ns.,M.Kes
Dr. Supardin, M.Hi
Indra Jaunsen, S,Kep.,Ns.
di

Makassar

B Uh B L0 RO

Assalamu Alaikum Wr.Wb

Sehubungan akan dilaksanakan Ujian Tutup bagi mahasiswa tersebut di

bawah ini:

Nama :  Fakhira Dwi Awliyawati

NIM ;70300111020

Program Studi . Keperawatan

Fakultas . llmu Kesehatan _

Judul Skripsi . Hubungan Karakteristik  Perawat Terhadap

Kepatuhan Dalam Menerapkan Pedoman
Patient Safety Di RSI Faisal Makassar

Akan dilaksanakan pada :

Hari/ Tanggal : Selasa, 14 April 2015

Waktu : 14.30 Wita - Selesai 7

Tempat : Ruang Munagasyah Fakultas limu Kesehatan Lt. 11

Untuk itu kami mengundang Bapak/lbu/lbu/Sdr.(ij menghadiri  Ujian
TutupTersebut
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucpkan Terlmo kasih.

Wassalam




KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Gedung Fakultas limu Kesehatan JI. Sultan Alauddin No. 63 Samata Sungguminasa Gowa

LEMBAR PERBAIKAN SEMINAR HASIL

Nama : Takhira Dol hdigaoat-

NIM : 7050060020

Program Studi . EEFEeqwATA

Judul Skripsi D Pbwman  Wasokkriollh foawod o kel b datlam

Pepscop Law @&U\Pa I Pabert § ’*4‘«[:1

.| Halaman perbaikan
o .. Hal-Hal yang di
No Nama Pembimbing/Penguji y 'g
Perbaiki
‘ Sblm Sdh.
1 N PR ]
Posrad, . Siew S -fKape WS M lKes
2 A i kelashatesan
ORI R et (
2. Pepntalh asan
3
f Budgants AP Sl M5 M L ! i“)’“;ﬂ )
/
4 b Tpefs ol
_ . el el alesay,
(} -\IV“‘L\(I"[‘\ n, M< }"‘ ¥ " A\j@‘} -
< Savan
Mengetahui,

Pembimbing I

Pengelola Seminar




KEMENTERIAN AGAMA R.I.
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Sultan Alauddin No.36 Telp. 0411841879 ( Fax 8221400 )
e ————— S R  —— —— R  ——————

: FIK/PP.OO.9/ flo s /2015 Makassar, A-Jgetauads - 2015
: Penting
: Undangan Seminar Hasil

Kepada Yth Bapak / Ibu :
1. Risnah, SKM.,S.Kep.,Ns., M.Kes
2. A. Budianto AP, S.Kep.,Ns..M.Kep.
3. Dr. Nur Hidayah, S.Kep.,Ns..M.Kes
4. Dr. Supardin, M.Hi
di

Tempat

Assalamu Alaikum Wr.Wb

Sehubungan  pelaksanaan  Seminar  Hasil o’ros' nama maha
siswa tersebut di bawah ini:

Nama . Fakhira Dwi Awliyawati

NIM : 70300111020

Program Studi . Keperawatan

Fakultas : llmu Kesehatan

Judul Skripsi ' Hubungan Krakteristik Perawat  Terhadap

Kepatuhan Dalam Menerapkan Pedoman
Patfient Safety Di Intalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Faisal Makassar
Maka kami mengundang Bapak/lbu untuk menghadiri acara tersebut
yang Insya Allah akan dilaksanakan pada:

Hari/ Tanggal : Senin, 02 Februari 2015
Waktu : 10.00 Wita
Tempat : Ruang Rapat Senat Fakultas lImu Kesehatan

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami
sampaikan ferima kasih.

Wassalam

aty Mallapiang, SKM, M.Kes
0124 199403 2 004



PERMOHONAN PERSETUJUAN WAKTU SEMINAR HASIL

Nama : Fakhira Dwi Awliyawati

Stambuk : 70300111020

Jurusan : Keperawatan

Judul skripsi : Hubungan Krakteristik Perawat Terhadap Kepatuhan Dalam Menerapkan
Pedoman Patient Safety Di Intalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal
Makassar

Mengajukan permohonan untuk diselenggarakan Seminar Hasil pada:

Hari/tanggal : Sepin, 2 Fobcuwari 2018

Jam S o .00

Dengan Persetujuan Pembimbing dan Penguji

No Nama Jabatan Persetujuan Waktu Seminar
’ Hari/Tanggal | Jam | Tandytangan
1. | Risnah, SKM.,S.Kep.,Ns.,M.Kes. Pembimbing < %
I -
2. | A.Budiyanto AP, S.Kep.,Ns.,M.Kep Pembimbing
j 11
3. | Dr. Nur Hidayah, S.Kep.,Ns.,M.Kes Penguyji [ - //
4. | Dr Supardin, M.Hi Penguji I1 - s
Makassar, 2015

{

Tim Pembimbing

PEMBIMBING I PEMBIMBING II

Risnah, SKM.,S.Kep.,Ns.,.M.Kes. fyanto AP, S.Kep.,Ns.,M.Kep



LEMBAR PERSETUJUAN SEMINAR HASIL

Hasil Ini telah kami setujui untuk diajukan pada Ujian Seminar Hasil di hadapan Tim penguji
Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin

Makassar dalam rangka penelitian penulisan skripsi.

Makassar, 2014

Tim Pembimbing

PEMBIMBING I PEMBIMBING II

Risnah, SKM..S.Kep.,Ns..M.Kes. A. Bddiyanto AP, S.Kep.,Ns..M.Kep

Diketahui,
Ketua Prodi Keperawatan

FIK UIN Alauddin Makassar

Dr. Nur Hidavah, S@.Kes

NIP. 19810405 200604 2 003




KEMENTERIAN AGAMA R.I.
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
J1. Sultan Alauddin No.36 Telp. 5622375-424835 ( Fax 424836 )

Nomor :FIK/PP.OO.9/ 24 /2015 Makassar, 03 Januari 2015
Sifat : Penting
Hal : Undangan Seminar Proposal

Skripsi mahasiswa

Kepada Yth Bapak / Ibu :
Risnah, SKM., S.Kep.,Ns., M.Kes.
A. Budiyanto Ap, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Dr. Nur Hidayah, S.Kep.,Ns., M.Kes.
Dr Supardin, M.Hi
di

Tempat

B =

Assalamu Alaikum Wr.Wb

Sehubungan pelaksanaan Seminar Proposal Penelitian Skripsi atas nama
mahasiswa fersebut di bawah ini:

Nama . Fakhira Dwi Awliyanti

NIM 2\ 703004 1020

Program Studi . Keperawatan

Fakultas . limu Kesehatan

Judul Skripsi : Analisis Kepatuhan Perawat Terhadap

Pedoman Patient Safety Di Instalasi Rawat Inap
Rumah Sakif Islam Faisal Makassar

Maka kami mengundang Bapak/lbu untuk menghadiri acara tersebut
yang Insya Allah akan dilaksanakan pada:
Hari/ Tanggal : Senin /12 Januari 2015

Waktu : 14:00 Wita - Selesai

Tempat :  Ruang Rapat Senat Fakultas Imu Kesehatan

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami
sampaikan terima kqsih. '

Wassalam

iwaty Mallapiang, SKM, M.Kes]
9710124 199403 2 004 i(



KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Gedung Fakuiias llmu Kesehatan JI. Sultan Alauddin No. 63 Samata Sungguminasa Gowa

[ s

LEMBAR PERBAIKAN SEMINAR PROPOSAL

Nama fatwita Doi fubgowabk

NIM 79300111020

Jurusan/Peminatan : \Ceeerawah"\

Judul Skripsi Hubungan Yarkkerichl Cerawal  olon g

Vo ddowm M ko Peolowar
’%’%;.nf Sagety ,:l:\ m/ﬁﬁ‘m&wl bop PS [an Foisnl

! Halaman
Nama \ baikan Tanda
No Pembimbing/ Hal-Hal yang di Perbaiki i Tangan
Penguji Sblm | Sdh
D lggnatn gkM SWgl (4 1) |
Vs, M, Yes. 2. (hgar  Dugheka
: A - Budiganh A(’; {. Bralisis Dita 7
§ Wep M, M 3. [pgnis  ORARORa)
3 D Nur M’Jagab, {. Inkorsslkens Jer  denagn '
S-Uee. Mo M-Fesi |00 e
2« Tebnik  Perubisom -
4 D Seacdin M 1 Corm perwlbican aval / G
g
2. pebabun vz, fagsic agal / S~
o —
Mengetahui, Pen

Pengelola Seminar




LEMBAR PENGESAHAN SEMINAR PROPOSAL

Proposal Ini telah kami setujui untuk diajukan pada Ujian Seminar Proposal di hadapan Tim
penguji Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin

Makassar dalam rangka penelitian penulisan skripsi.

Makassar, Januari 2015

Tim Pembimbing

PEMBIMBING I PEMBIMBING II

Risnah, S , S.Kep., Ns., M.Kes A. Budivanto, S.Kep., Ns.. M.Kep

Diketahui,
Ketua Prodf Keperawatan

FIK UIN Alauddin Makassar

Dr.Nur Hidayah, S.Kep. Ns. M.Kes
NIP. 19810405 200604 2 003




