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Abstract. The safety of hospital patients is the hospital system to make patient care safer. Safe from the possibility of the risk of 

Patient Safety Incidents (IKP). One that can override the Model COPA patient safety is requesting more competent, safe 

practices, verified by examination performance. This study used a descriptive correlation design with cross sectional approach. 

The goal is to obtain COPA analysis model approach and the determinant factors of nurses with patient safety. The population is 

all nurses in inpatient hospital Abdul Manap city of Jambi. The number of samples in this study were 50 nurses using total 

sampling technique. In the bivariate analysis, obtained variables skills assessment and intervention, communication, critical 

thinking, human caring and relations of social, management, leadership, teaching and integration of science, gender, type of 

education, length of work, married status, employment status, accreditation campus, GPA, there is a significant association with 

patient safety with p-value <0.005. Meanwhile, to test each dependent variable and independent variables used chi square test. 

Multivariate analysis using logistic regression. For that to hospitals in hiring the necessary consideration in terms of the skill 

factor, for workforce training nurses for patient safety and hospital complements the SPO and equipment less. 
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PENDAHULUAN  

Rumah sakit perlu mengembangkan diri dengan 

menyelenggarakan pelayanan yang berkualitas dan 

memberi kepuasan terhadap konsumen. Pelayanan dapat 

dikatakan berkualitas dan bermutu apabila rumah sakit 

mampu memberikan pelayanan lebih baik dari yang 

diharapkan oleh konsumen. Pelayanan yang berkualitas 

dan bermutu dapat tercipta dengan memberikan 

pelayanan prima. Pelayanan prima dapat tercipta apabila 

seluruh SDM rumah sakit memiliki keterampilan khusus 

diantaranya memahami produk secara mendalam, 

berpenampilan menarik, bersikap ramah dan bersahabat, 

peka (responsive) terhadap pasien, mengusai pekerjaan, 

mampu menanggapi keluhan pasien secara professional 

serta efektif (Anjaryani, 2009). Penelitian yang 

dilakukan oleh Otani, K., et al (2009) menyatakan bahwa 

pelayanan keperawatan menjadi salah satu indikator 

terciptanya pelayanan yang berkualitas dan bermutu 

setelah pelayanan staff rumah sakit. 

Menurut Lumenta (2008), proses penjaminan 

mutu yang dilakukan rumah sakit telah berfokus pada 3 

elemen yang ada dalam suatu organisasi rumah sakit, 

yaitu struktur, proses pelayanan, dan outcome. Sejak 

tahun 1990 rumah sakit telah melakukan berbagai hal 

untuk meningkatkan mutu pada 3 elemen penjamin mutu 

tersebut melalui pengembangan standar pelayanan 

rumah sakit, Quality Assurance, Total Quality 

Management, Akreditasi, Audit Medis/Clinical indicator 

dan lain sebagainya, kenyataan yang ada menunjukkan 

bahwa di rumah sakit selalu ada kejadian yang tidak 

diinginkan (KTD).  

Namun harus diakui kegiatan institusi rumah sakit 

dapat berjalan apabila ada pasien. Karena itu 

keselamatan pasien merupakan prioritas utama untuk 

dilaksanakan dan hal tersebut terkait dengan isu mutu 

dan citra perumahsakitan (Putra, 2012). 

Tuntutan pelayanan yang berkualitas tidak semata 

berdasarkan keselamatan pasien saja namun perlu 

menawarkan hasil maksimal berupa pelayanan yang 

berdasarkan SDM yang terstandarisasi yang memiliki 

kompetensi pengetahuan, keterampilan, konsep diri, 

motif dan ciri/sifat bawaan. Kompetensi pengetahuan 

dan keterampilan merupakan modal dasar untuk 

mencapai kompetensi lainnya (Haffizurachman, 2009). 

Trisnantoro (2005) dalam anggraini (2011) menyatakan 

bahwa saat ini semua rumah sakit pemerintah dan swasta 

kekurangan tenaga perawat selain jumlahnya kurang 

mutunya pun sering dikeluhkan. Keadaan seperti ini 

yang mewajibkan perawat harus memiliki kompetensi 

yang baik dalam memberikan pelayanan keperawatan 

kepada pasien. Kompetensi perawat tidak hanya 

berfokus pada kemampuan kognitif (pengetahuan), dan 

keterampilan (hard competency), namun harus didukung 

dengan perilaku/sikap mau memberikan pertolongan 

kepada orang lain khususnya pada pasien. 

Standar kompetensi perawat merefleksikan atas 

kompetensi yang diharapkan dimiliki oleh individu yang 

akan bekerja di bidang pelayanan keperawatan. 

Menghadapi era globalisasi, standar tersebut harus 

ekuivalen dengan standar – standar yang berlaku pada 

sektor industri kesehatan di Negara lain serta dapat 

berlaku secara internasional. Ranah dan unit kompetensi 

perawat menurut PPNI (2005) meliputi 1).Praktik 

professional, etis, legal dan peka budaya dengan 

cakupannya mampu bertanggung gugat terhadap praktik 

professional, 2). Pemberian asuhan  keperawatan dan 
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manajemen asuhan keperawatan, serta 3). 

Pengembangan professional. Berdasarkan uraian 

menurut PPNI tersebut, kompetensi perawat juga dapat 

mengacu kepada model COPA (Competency Outcome 

Performance Assessment) yang pertama kali dicetuskan 

oleh Lenburg pada tahun 1990 (Wdyarini, 2005). 

Menurut Lenburg (1999) yang dikutip dari 

penelitian (Widyarini, 2005) Model COPA berupa 

kerangka susunan kompetensi dan pengukuran kinerja 

yang dapat diterapkan untuk berbagai jenis pekerjaan 

jasa pelayanan, termasuk untuk perawat. Dalam Model 

COPA, semua keterampilan dan kemampuan perawat 

dapat dikelompokkan satu atau lebih dari delapan inti 

kompetensi. Model COPA adalah model yang 

komprehensif, kerangka konsep terstruktur, adanya 

kompetensi inti, dan metode yang dirancang untuk 

mempromosikan focus pada kompetensi dan praktek 

pendidikan keperawatan. Model ini diselenggarakan oleh 

empat konsep penting, karena pilar-pilar pendukung 

yang tertanam dalam empat pertanyaanyang mendukung 

perubahan keputusan.  

Berdasarkan penelitian yang  dilakukan oleh 

Widyarini (2005) mengenai kompetensi professional 

perawat, maka seperti yang diharapkan dan dapat 

disusun suatu teori mengenai profesionalisme perawat 

dari perspektif pasien. Berbagai jenis keterampilan 

seperti yang dituangkan oleh konsep Model COPA juga 

ditemukan dalam kenyataan dilapangan seperti 

keterampilan komunikasi meliputi oral, menulis, 

keterampilan kepemimpinan kepala ruangan serta 

berfikir kritis dalam menyelesaikan tindakan seperti 

menyelesaikan konflik antar sesama, mengambil 

tindakan yang sifatnya dapat membahayakan pasien. 

Fenomena selama ini di lapangan masih disebut bahwa 

perawat itu judes, kasar dan suka mengatur sendiri.  

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan 

dapat ditemui dari 8 perawat yang melakukan 

perlindungan, keamanan diri, assessment serta 

monitoring pada diri sendiri dan  pasien hanya 2 orang 

seperti penggunaan handscoon, masker, penggunaan  

kateter lebih dari 1 minggu pada pasien yang berisiko 

infeksi serta alat pelindung diri pada pasien secara 

umum. Komunikasi yang dilakukan oleh perawat hanya 

berupa hal-hal yang dianggap perlu saja seperti 

penggantian alat invasive, sementara kebutuhan dasar 

pasien semua diserahkan pada keluarganya saja. Perawat 

di rumah sakit ini sebagian besar sudah dapat berfikir 

kritis seperti kepala ruangan mampu mengambil 

keputusan yang prioritas seperti pembagian jadwal dinas 

dengan tingkat ketergantungan pasien yang ada 

diruangan. Selanjutnya untuk promosi kesehatan jarang 

sekali dilakukan. Disamping itu juga dijelaskan bahwa 

tenaga keperawatan yang ada di Rumah Sakit Abdul 

Manaf belum mengaplikasikan budaya safety seperti cuci 

tangan 6 langkah dan perawat sering lupa terhadap  

moment cuci tangan. Insiden pasien jatuh cukup 

bermakna sekali karena pada dua tahun berturut-turut 

dari tahun 2012-2013 terdapat kejadian pasien jatuh di 

ruang anak sebanyak dua anak, yang seharusnya pasien 

jatuh itu tidak terdapat sama sekali dalam satu tahun 

serta pagar tempat tidur jarang digunakan dan dikontrol, 

handscoon yang digunakan untuk perawatan luka tidak 

steril karena masih menggunakan handscoon sekali 

pakai/disposible. 

Mengacu pada permasalahan diatas perlu 

dilakukan “analisis Kompetensi Model COPA dan 

Faktor Determinan pada Perawat Pelaksana dengan 

Keselamatan Pasien  Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota 

Jambi”. Hasil penelitian tersebut diharapkan dapat 

memberikan masukan bagi rumah sakit mengenai 

bagaimana kualitas layanan perawat dan upaya 

peningkatan mutu layanan yang akan memuaskan 

pelanggannya.  

 

METODE   

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

Deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 

study, yaitu setiap variable diamati pada saat bersamaan 

pada waktu penelitian berlangsung. Pendekatan ini 

dilakukan bertujuan untuk melihat bagaimana gambaran 

pendekatan Model COPA (keterampilan assessment dan 

intervensi, keterampilan berkomunikasi, keterampilan 

berfikir kritis, keterampilan human caring dan relasi 

social, keterampialn manajemen, keterampilan 

kepemimpinan, keterampilan pengajaran, keterampilan 

mengintegrasikan ilmu pengetahuan) dan  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pendekatan Model COPA 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Menurut COPA 

Model Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi Tahun 2015 

No COPA Model f  (%) 

1.  Keterampilan assessment dan 

intervensi 

 Baik  

 Buruk  

 

32 

18 

 

64 

36 

2. Keterampilan berkomunikasi  

 Baik 

 Buruk  

 

36 

14 

 

72 

28 

3. Keterampilan berfikir kritis 

 Baik 

 Buruk  

 

42 

8 

 

84 

16 

4. Keterampilan human caring dan 

relasi social  

 Baik 

 Buruk  

 

30 

20 

 

60 

40 

5. Keterampilan manajemen 

 Baik  

 Buruk  

 

40 

10 

 

80 

20 

6. Keterampilan kepemimpinan  

 Baik 

 Buruk 

 

44 

6 

 

88 

12 
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7. Keterampilan pengajaran  

 Baik 

 Buruk  

 

27 

23 

 

54 

46 

 

8. Keterampilan mengintegrasikan 

pengetahuan  

 Baik  

 Buruk  

 

31 

19 

 

62 

38 

9. Composit Model Copa 

 Baik  

 Buruk  

 

24 

26 

 

48 

52 

 

Tabel 1 menunjukan bahwa dari 50 perawat, lebih 

dari setengah (64%) memiliki keterampilan assessment 

dan intervensi yang baik, (72%)dengan keterampilan 

komunikasi yang baik. Sebagian besar (84%) perawat 

mempunyai keterampilan berfikir kritis yang baik. Lebih 

dari setengah perawat (60%) mempunyai keterampilan 

human caring dan relasi sosial baik, dan sebagian besar 

(80%) perawat mempnyai keterampilan manajemen 

baik.Sebaliknya sebagian besar (88%) perawat juga 

mempunyai keterampilan kepemimpinan yang 

buruk.Setengahnya (54%)perawat mempunyai 

keterampilan pengajaran yang baik. Dan lebih dari 

setengah (62%) mengintegrasikanilmu  pengetahuan. 

Jadi, untuk total pendekatan model Copa yang di miliki 

oleh perawat pelaksana adalah lebih dari setengah (52%) 

perawat mempunyai kompetensi model COPA yang 

buruk. 

 

Keselamatan Pasien 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Penilaian Tindakan dalam Keselamatan PasienDi Rumah Sakit 

Abdul Manap Kota Jambi Tahun 2015 

Keselamatan Pasien f (%) 

Safety 25 50 

Tidak Safety 25 50 

Total Responden 50 100 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa separuh 

(50%) perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RS 

Abdul Manap dapat melakukan keselamatan pasien 

dengan safety. 

 

SIMPULAN  

Penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pada umumnya pendekatan COPA Model pada 

perawat pelaksana baik di RS Abdul Manap Kota 

Jambi. 

2. Setengah dari perawat melakukan keselamatan pasien 

dengan baik di Rumah Sakit Abdul Manap. 

 

Saran  

1. Bagi perawat pelaksana di Rumah Sakit abdul Manap 

Kota Jambi supaya mengexplore dan memperbaiki 

keterampilan yang dimiliki oleh diri untuk melakukan 

keselamatan pasien dengan sangat safety sehingga 

tidak akan terjadi insiden keselamatan pasien 

2. Bagi pelayanan keperawatan supaya melakukan  

pelatihan keselamatan pasien dan pelatihan lainnya 

guna menambah pengetahuan perawat agar tidak 

muncul insiden keselamatan pasien di Rumah Sakit 

Abdul Manap Kota Jambi. 

3. Bagi pihak manajemen Rumah Sakit Abdul Manap 

Kota Jambi untuk  audit manajemen tentang 

kelengkapan SPO Keselamatan Pasien dan peralatan 

dilapangan guna mengurangi resiko terjadinya 

insiden keselamatan pasien 

4. Bagi peneliti lanjut 

Agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang 

pengaruh pelatihan keselamatan pasien terhadap 

asuhan keselamatan pasien. 
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