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Article Info Abstract

Article History: Diruang IGD perawat melakukan tindakan primary survey pada saat
Received: menerima pasien. Pelaksanaaan budaya keselamatan pasien di ruang IGD
25 February 2023 dapat dilakukan pada setiap pemberian tindakan atau asuhan keperawatan.
Accepted: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan ketepatan
20 March 20230 pelaksanaan primary survey dengan budaya keselamatan pasien di IGD.

Jenis penelitian ini dilakukan dengan observasional dan menggunakan
desain cr0Oss sectional. Variabel yang digunakan adalah pelaksanan primary
survey (Independen) dan budaya keselamatan pasien (Dependen).

Keywords: Instrumen menggunakan lembar observasi dan kuisioner, Populasi dalam
ketepatan pelaksanaan primary penelitian ini adalah perawat di IGD yang berjumlah 25 orang. Pengambilan
survey, budaya keselamatan sampel dilakukan dengan kuisioner dan observasi dengan teknik total
pasien sampling sampel seluruh perawat IGD. Analisis data dilakukan menggunakan

metode fisher exact. Diperoleh hasil bahwa sebagian besar
respondensebanyak 21 orang memiliki nilai primary survey (84%), tidak
sempurna melakukan primary survey dan sebanyak 4 orang (16%)
melakukan dengan sempurna dan tidak ada responden yang primary survey
tidak melakukan.Total jumlah 25 orang perawat yang melakukan tindakan
primary survey. Responden tidak mendapat nilai sempurna ketika ada 1
tindakan dalam kuisioner yang tidak dilakukan mungkin karena pertimbangan
kegawatadaruratan sehingga memerlukan tindakan lebih cepat seperti
tindakan auskultasi dalam kuisiner dapat dilewatkan untuk penanganan yang
lebih cepat. Diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki
budaya keselamatan pasien baik sebanyak 19 orang (76%) dan budaya
keselamatan pasien kurang baik sebanyak 6 orang (24%). Hasil uji statistik
Fisher test diperoleh nilai p=0,031. Ada hubungan ketepatan pelaksanaan
primary survey dengan budaya keselamatan pasien di IGD.
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PENDAHULUAN

Pelayanan gawat darurat adalah suatu unit dengan kondisi kerja yang unik dimana
tindakan pencegahan yang diperlukan diambil untuk mencegah memburuknya kondisi
kesehatan seseorang yang memiliki masalah kesehatan karena alasan apapun. Pelayanan
instalasi gawat darurat merupakan unit yang sangat kompleks dengan beban pasien yang
tinggi jika dibandingkan dengan unit rumah sakit lainnya. Unit gawat darurat menerima
pasien yang membutuhkan perawatan medis akut. Di sisi lain, situasi seperti kepadatan
pasien di layanan darurat dan jumlah tenaga kesehatan profesional yang tidak memadai,
lingkungan kerja yang padat, ketidakcukupan komunikasi, masalah dengan kerja tim,
gangguan aktivitas dan penugasan beberapa misi mengancam keselamatan pasien dan
dapat cenderung meningkat untuk membuat kesalahan medis (Cinarl et al., 2020).

Pelaksanaan budaya keselamatan pasien di ruang IGD dapat dilakukan pada saat
pemberian tindakan atau asuhan keperawatan yang di lakukan oleh seorang perawat.
Budaya keselamatan pasien merupakan bagian penting dalam keseluruhan budaya
organisasi yang diperlukan dalam institusi kesehatan (Harefa, 2020).

Di Eropa dilaporkan bahwa adanya insiden resiko infeksi pada pasien mencapai 83,5%
dan bukti terjadi kesalahan medis menunjukan angka 50-72,3%. Di rumah sakit dibeberapa
negara, berdasarkan hasil penelitian ditemukan KTD dengan kisaran sebesar 3,2-16,6%,
(Lombogio, 2016), berdasarkan laporan insiden keselamatan pasien di Indonesia oleh
Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) provinsi pada tahun 2007, ditemukan
sejumlah kasus jenis KNC sebesar 63%, dan KTD sebesar 46,2%, sedangkan pada tahun
2010 kasus KTD meningkat menjadi 63%, yang terdiri dari 12 provinsi di Indonesia
(Muthmainnah, 2014).

Dari data yang diperoleh dari KARS (Komisi Akreditasi Rumah Sakit) sampai pada
bulan desember 2011, terdapat 1.278 rumah sakit di Indonesia, dan baru 818 rumah sakit
yang terakreditasi (59,4%). Pemerintah menargetkan 90% rumah sakit di Indonesia dapat
terakreditasi pada tahun 2014 (Setyaningrum, 2015) dengan memperhatikan angka
kejadian IKP (Insiden Keselamatan Pasien) dan juga pelayanan rumah sakit serta kinerja
atau perilaku tenaga kesehatan khususnya perawat sebagai tenaga kesehatan yang
jumlahnya terbesar dirumah sakit, ini menunjukan bahwa dalam upaya untuk meningkatkan
keselamatan pasien diperlukan tingkat pelayanan kesehatan yang optimal yang dilakukan
oleh perawat.

Data dari bagian patien safety RSD dr. H. Soemarno sostroatmodjo menunjukan pada
tahun 2020 tidak ada kejadian KNC maupun KTD, demikian juga pada tahun 2021 tidak ada
kejadian KNC atau KTD tetapi pada awal tahun 2022 terjadi 2 kasus KNC dan salah satunya
terjadi di IGD. Data kunjungan IGD RSD dr. H. Soemarno Sostroatmodjo Tanjung Selor
pada tahun 2020 adalah 1.374 dan pada tahun 2021 adalah berjumlah 1.230 kali kunjungan
pasien, karena adanya pembatasan kunjungan pada masa Pandemi. Pada tahun 2022
terjadi peningkatan yang luar biasa yakni sebesar 3.384 pada semester pertama.

Berdasarkan uraian data di atas, maka peneliti ingin membuktikan penelitian dengan
judul, “Hubungan Ketepatan Pelaksanaan Primary survey dengan Budaya Keselamatan
Pasien di IGD RSUD Dr. H. Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor”.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini dilakukan dengan observasi dan menggunakan desain cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat di IGD RSUD dr. H. Soemarno
Sosroatmodjo Tanjung Selor. Pengambilan sampel dilakukan memakai teknik total sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 25 orang.

HASIL

Tabel 1 Karakteristik responden

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%49)

Umur
20-30 th Q Q
31-40 th 12 48
41-50 th 13 52
Jumlah 25 100
Tenis Kelamin
Laki-Taki 15 60
Perempuan 10 40
Jumlah 25 100
Pekerjaan
PNS 8 35
Honorer 17 65
Jumlah 25 100
Status Perkawinan
Menikah 24 S6
Lajang 1 4
Janda/Duda 0 0
Jumlah 2. 100
Pendidikan
Diploma ITIT 22 88
Diploma TV 0
Sarjana (S1) ]
Ners (S1+Profesi) 12

52
Lainnya
Jumlah

Lama Kerja di RS
Kurang 1 tahun

2 s
Fleewe o
oo o

b
—
=]

Q
0

Q
1 - <2 tahun Q
2-4 tahun [V} [V}
Lebih 4 tahun 25 100
Jumlah 25 100

Sumber : Data IGD dr. H Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor (2023)

Berdasarkan tabel 1 di atas diperoleh hasil bahwa dari 30 responden, sebagian besar
berumur 41-50 th sebanyak 13 orang (52%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 15 orang
(60%), bekerja sebagai PNS/Honorer sebanyak 28 orang (35%), status perkawinan
menikah sebanyak 24 orang (96%), berpendidikan diploma Ill sebanyak 22 orang (88%),
lama kerja di rs lebih 4 tahun sebanyak 25 orang (100%).

Lama kerja di unit lebih 4 tahun sebanyak 13 orang (52%), jabatan sebagai perawat
pelaksana sebanyak 24 orang (96%) dan memiliki peluang kontak dengan pasien sebanyak
25 orang (100%).

Tabel 2 Primary Survey

g v

Primary Survey Frekuensi Persentase (%)
Melakukan Dengan Sempurna 4 16
Melakukan Tidak Sempurna 2 84
Jumlah A 100
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Berdasarkan tabel 2 di atas diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki
primary survey melakukan tidak sempurna sebanyak 21 orang (84%), primary survey
melakukan dengan sempurna sebanyak 4 orang (16%) dan tidak ada responden yang
primary survey tidak melakukan.

Tabel 3 Budaya Keselamatan Pasien

Budaya Keselamatan Pasien Frekuensi Persentase (%)

Baik 19 76
Kurang Baik 6 pli

Jumlah 25 100

Berdasarkan tabel 3 di atas diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki
budaya keselamatan pasien baik sebanyak 19 orang (76%) dan budaya keselamatan
pasien kurang baik sebanyak 6 orang (24%).

Analisa Bivariat

Hubungan Primary Survey dengan Budaya Keselamatan Pasien di IGD RSUD dr. H.
Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor Tahun 2022

Tabel 4 Analisa bivariat

Budaya Keselamatan Pasien
. Bk X Baik Total
Primary Survey al urang bal p-value
N % N % N %

Melakukan Dengan A 3 P 4 16

Sempurna 0.031*
Melakukan Tidak 7 3 D9 84
Sempurna
Total 19 76 6 2425 100

Berdasarkan tabel 4 Analisis data hubungan pengetahuan dengan motivasi diperoleh
hasil bahwa ada sebanyak 1 dari 4 (4%) responden yang menyatakan memiliki primary
survey melakukan dengan sempurna dan budaya keselamatan pasien baik, sedangkan ada
sebanyak 3 dari 21 (12%) responden yang menyatakan memiliki primary survey melakukan
tidak sempurna dan budaya keselamatan pasien kurang baik. Hasil uji statistik Spearman
diperoleh nilai p=0,031 maka disimpulkan ada hubungan ketepatan pelaksanaan primary
survey dengan budaya keselamatan pasien di IGD RSUD Dr. H. Soemarno Sosroatmodjo
Tanjung Selor.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
hubungan antara ketepatan pelaksanaan primary survey dengan budaya keselamatan
pasien, didapatkan hasil bahwa ketepatan pelaksanaan primary survey berpengaruh
terhadap budaya keselamatan pasien yang dilakukan oleh perawat di ruang IGD RSD dr.
H. Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor. Hal ini ditunjukkan oleh hasil analisis statistik
dengan menggunakan tehnik uji fisher’s exact (uji Chi-square tidak dapat memenuhi syarat
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karena nilai expected kurang dari 5 (25,0%)) dan diperoleh nilai P Value (0,031) < 0,05.
Maka dari itu, hipotesis penelitian (HO) ditolak dan (Ha) diterima yang artinya ada hubungan
antara ketepatan pelaksanaan primary survey dengan budaya keselamatan pasien. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Cheristina dan Bua
(2020), dimana terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan pengetahuan
pelaksanaan patient safety di ruangan IGD dan ICU.

Hasil dari penelitian ini memperlihatkan bahwa umur responden lebih banyak terdapat
pada kelompok umur 41 - 50 tahun yaitu 52%. Perawat dengan usia yang lebih tua
cenderung memiliki kondisi tubuh yang kurang baik dibandingkan dengan perawat dengan
usia yang lebih muda. Sikap perawat pada kelompok usia dewasa akhir juga berkaitan erat
dengan upaya penerapan budaya keselamatan pasien. Hal ini disebabkan oleh
pertambahan umur individu akan menyebabkan variasi dari kegiatan, perasaan, sehingga
upaya meningkatkan kebutuhan individu yang akan mempengaruhi tindakan dalam
melakukan pekerjaan sehari-hari (Yarnita & Maswarni, 2019).

Pada penelitian ini diketahui pendidikan perawat paling banyak merupakan lulusan DIl
Keperawatan yakni sebanyak 22 orang (88%) dan 3 orang (12%) dengan pendidikan Ners
(S1 + Profesi). Berdasarkan padaa Undang-Undang Keperawatan No 38 Tahun 2014,
perawat dengan kualifikasi lulusan DIll keperawatan merupakan tingkat pendidikan
keperawatan terendah yang dikenal dengan istilah perawat vOkasional dengan tugas dan
tangung jawab pemberi pelayanan langsung dibawah superfisi dan dengan batasan
tertentu. Hal ini jauh berbeda dengan perawat dengan kulifikasi lulusan tingkat pendidikan
S1 keperawatan yang dikenal dengan istilah perawat profesional dengan tugas dan tangung
jawab memberikan pelayanan keperawatan secara mendiri, otonom dan mampu
berkolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lain. Tingkat pendidikan merupakan sarana
untuk mendapatkan pengalaman yang dapat berfungsi sebagai alat untuk mengembangkan
kemampuan dan kualitas kepribadian seseorang, dimana semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka, semakin besar kemampuan untuk memanfaatkan pengetahuan dan
keterampilan. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi biasanya membuat seseorang lebih
mampu dan bersedia menerima posisi dan tanggung-jawabnya (Yarnita & Maswarni, 2019).

Kemudian, diketahui bahwa semua responden perawat dalam penelitian ini memiliki
masa kerja lebih dari 5 tahun. Menurut Yarnita & Maswarni (2019), semakin panjang masa
kerja seorang, maka tingkat kemampuan dalam melakukan tindakan dan pengetahuan juga
j akan meningkat dan memperoleh pekerjaan yang lebih matang, juga akan merasa
mempunyai peluang untuk memperoleh pengakuan dan penghargaan. Hal ini akan
mempermudah mendapatkan pekerjaan dan kepercayaan atau wewenang, sehingga
mereka akan puas dan mempunyai komitmen yang tinggi dalam menjalankan aktivitas
sehari-hari (Yarnita & Maswarni, 2019). Masa kerja seseorang juga dapat memengaruhi
tingkat pengetahuan terhadap sesuatu hal, semakin lama ia bekerja maka semakin banyak
luas pengalaman yang didapat saat menjalani masa kerja, sehingga dengan demikian
semakin bertambah pula tingkat pengetahuandan pengalaman seseorang dari pengalaman
yang telah dialaminya (Marlisa & Harahap, 2019).

Budaya keselamatan pasien yang diharapkan di rumah sakit adalah budaya
keselamatan positif yang meliputi adanya alur informasi yang baik dan adanya proses
komunikasi yang berkaitan dengan proses belajar pada saat terjadinya keadaan KTD,
memiliki pemimpin yang berkomitmen dan eksekutif yang bertanggung jawab serta
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pendekatan untuk tidak saling menyalahkan dan tidak memberikan hukuman pada saat ada
insiden yang dilaporkan (Yarnita, 2018).

Ada beberapa faktor yang terdapat dalam meningkatkan pelaksanaan budaya
keselamatan pasien salah satu faktor utama ada pada dimensi persepsi tentang
keselamatan pasien adalah upaya menciptakan kesadaran dari tenaga kesehatan tentang
pentingnya keselamatan pasien di dalam proses penyelenggaraan pelayanan kesehatan.
Agar kemampuan tenaga kesehatan sebagai individu yang memiliki pengetahuan dan
keterampilan khusus sesuai kompetensi dan kewenangan klinis yang dimiliki dalam
memberikan pelayanan kesehatan dapat dipengaruhi beberapa hal seperti faktor budaya
organisasi, lingkungan kerja, motivasi dan kepuasan kerja (Ekawardani dkk, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, diketahui terdapat hubungan antara
ketepatan pelaksanaan primary survey dengan budaya keselamatan pasien. Jika dilihat
berdasarkan umur perawat dengan mayoritas 41-50 tahun, peneliti berasumsi bahwa usia
yang lebih dewasa mampu melaksanakan primary survey dengan tepat sehingga budaya
keselamatan pasien baik. Kemudian, pendidikan perawat terbanyak merupakan DIl
keperawatan sehingga, menurut asumsi peneliti hal ini menyebabkan ketepatan
pelaksanaan primary survey yang kurang sempurna. Akan tetapi, perawat yang bekerja
dalam penelitian ini merupakan perawat dengan masa kerja lebih dari 5 tahun, sehingga
peneliti berasumsi jika hal tersebut yang menyebabkan terjadinya budaya keselamatan
pasien yang baik. Dengan demikian, asumsi peneliti dan hasil yang didapat sejalan dengan
teori yang ada.

Selain itu, menurut asumsi peneliti adanya hubungan antara ketepatan pelaksanaan
primary survey dengan budaya keselamatan pasien karena mungkin responden telah
mendapat pelatihan PPGD sesuai standar pelayanan, mungkin juga karena adanya sistem
budaya keselamatan pasien yang dipengaruhi oleh kepemimpinan, komunikasi dan kerja
sama tim di ruang IGD RSD dr, H, Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor.

IGD RSD dr. H. Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor, dari hasil analisis data
statistic dengan uji fisher's exact (uji Chi-square tidak memenuhi syarat karena nilai
expected kurang dari 5 (25,0%)) didapatkan hasil nilai P Value (0,031) < 0,05 maka
Hipotesis Penelitian (HO) ditolak dan (Ha) diterima artinya ada hubungan antara ketepatan
pelaksanaan primary survey dengan budaya keselamatan pasien.

Menurut Asumsi peneliti adanya hubungan antara ketepatan pelaksanaan primary
survey dengan budaya keselamatan pasien karena mungkin responden telah mendapat
pelatihan PPGD sesuai standar pelayanan, mungkin juga karena adanya sistem budaya
keselamatan pasien yang dipengaruhi oleh kepemimpinan, komunikasi, dan kerja sama tim
di ruang IGD RSD dr, H, Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor.

Pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti di ruang IGD RSD dr. H. Soemarno
Dosroatmodjo Tanjung Selor, dari analisis data statistic dengan menggunakan uji fisher’s
(uji Chi-square tidak memenuhi syarat karena nilai expected kurang dari 5 (25,0%))
diperoleh nilai P Value (0,031) < 0,05 maka Hipotesis Penelitian (HO) ditolak dan (Ha)
diterima artinya ada hubungan antara ketepatan pelaksanaan primary survey dengan
budaya keselamatan pasien.
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KESIMPULAN

Diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki primary survey melakukan
tidak sempurna sebanyak 21 orang (84%), primary survey melakukan dengan sempurna
sebanyak 4 orang (16%) dan tidak ada responden yang primary survey tidak melakukan.
Diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki budaya keselamatan pasien baik
sebanyak 19 orang (76%) dan budaya keselamatan pasien kurang baik sebanyak 6 orang
(24%). Hasil uji Fisher exact ada hubungan antara ketepatan pelaksanaa primary survey
dan budaya keselamaytan pasien.
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