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Abstract: Organizational culture is one of important factors that contribute to the performance of 
an organization, including in a hospital. In a hospital, performance can be measured by its level 
of patient safety. Howover, studies and research that discuss the relationship of organizational 
culture and patient safety are still very limited, including in Indonesia. This research is 
conducted to observe organizational culture that support patient safety. This research is 
conducted in three hospitals in Jakarta. Type of organizational culture is identified using the 
Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) questionnaire and the level of patient 
safety is assessed using the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) questionnaire. 
Once the organizational culture is identified and the level of patient safety culture is observed in 
each hospital, correlation test and analysis is conducted between types of organizational culture 
with aspect of patient safety based. Results show that three hospitals do not have dominant 
organizational culture. However, type of organizational culture that has a significant positive 
correlation with aspect of patient safety the most is adhocracy culture, eventhough other 
organizational culture type also support patient safety. The result of this research then used as 
initial suggestion to make change on organizational culture so that patient safety could be 
improved. 
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Pendahuluan 

 

Keselamatan pasien di rumah sakit merupakan isu 
yang sering muncul dewasa ini. Menurut UU RI No. 
44 Tahun 2009 [1], rumah sakit adalah institusi 
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pela-
yanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 
dan gawat darurat. Namun, Lembaga Bantuan 
Hukum Kesehatan Pusat pada tahun 2009 yang 
mencatat kurang lebih terdapat 150 kasus yang 
berhubungan dengan keselamatan pasien di RS di 
Indonesia (Yunanto [2]). Hal tersebut menggaris-
bawahi tugas rumah sakit untuk selalu meng-
utamakan dan meningkatkan keselamatan pasien 
dalam pelayanan yang diberikan. 
 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 
1691/Menkes/PER/VIII/2011 [3], keselamatan pasien 
adalah “sistem pelayanan dalam suatu rumah sakit 
yang memberikan asuhan pasien menjadi lebih 
aman yang meliputi penilaian risiko, identifikasi 
dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan 
risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, 
kemampuan belajar dari insiden dan tindak 
lanjutnya serta implementasi solusi untuk me-
minimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadi-
nya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat 
melaksanakan suatu tindakan atau tidak meng-
ambil tindakan yang seharusnya diambil”.   
  
 

1 Fakultas Teknologi Industri, Program Studi Teknik Industri, 

Institut Teknologi Bandung, Jl. Ganesa 10 Bandung 40132, 

Indonesia. Email: widyanti@mail.ti.itb.ac.id. 
 

* Penulis korespondensi 

Menurut Gaba [4] serta Battles dan Lilford [5] ke-

selamatan pasien adalah sistem pencegahan dan 
perbaikan dari kejadian yang tidak diinginkan atau 
bahaya yang dapat terjadi dalam proses pelayanan 
kesehatan. Oleh karena keselamatan pasien me-

rupakan suatu proses yang harus diupayakan, 
maka penelitian yang bertujuan untuk meningkat-

kan keselamatan pasien mutlak diperlukan. 

 
Keselamatan pasien di rumah sakit dipengaruhi 
oleh berbagai faktor. Chiu, et al. [6] menyebutkan 
faktor yang mempengaruhi keselamatan pasien di 

RS antara lain faktor karakteristik organisasi se-
perti budaya organisasi, budaya kepemimpinan, 
tingkat keikutsertaan pemimpin, komunikasi, 
partisipasi pasien dan keluarga, dan manajemen 

pemberdayaan sumber daya manusia. Diantara 
karakteristik organisasi tersebut, budaya organisasi 
merupakan salah satu faktor penting yang menjadi 
perhatian dalam suatu institusi termasuk rumah 

sakit (contoh Edy [7]). Lebih jauh, Davies [8] 
menyatakan, bahwa melalui budaya organisasi, sua-
tu organisasi dapat memunculkan sikap dan peri-
laku anggota organisasi. Berkaitan dengan rumah 

sakit, budaya organisasi berarti memunculkan 
perilaku dan juga lingkungan yang mendukung 
keselamatan pasien. 
 

Definisi budaya organisasi menurut Cushway dan 
Lodge [9] merupakan sistem nilai organisasi yang 
akan mempengaruhi bagaimana pekerjaan suatu 

organisasi diselesaikan dan bagaimana anggota 
organisasi berperilaku. Menurut Robbins [10], buda-
ya organisasi merupakan suatu sistem nilai yang 
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dipegang dan diterapkan oleh anggota organisasi, 

sehingga setiap organisasi bisa memiliki budaya 
yang berbeda. Definisi budaya organisasi yang 

terbaru, yang mencakup definisi dari Cushway dan 
Lodge [9] serta Robbins [10] dan digunakan dalam 
penelitian ini mengacu pada definisi Cameron dan 
Quinn [11] yang menyatakan bahwa budaya orga-

nisasi ditunjukkan melalui nilai-nilai khusus yang 
dimiliki organisasi meliputi bahasa dan simbol, 
aturan dan kebiasaan, dan definisi sukses yang 
membuat suatu organisasi unik. Budaya organisasi 

dapat digunakan untuk membedakan antara satu 
organisasi dengan organisasi yang lain. 
 

Di negara maju, perhatian besar ditunjukkan ter-

hadap keselamatan pasien di rumah sakit, dian-

taranya melalui pendekatan budaya organisasi. Hal 

ini dibuktikan dengan berbagai hasil penelitian 

yang telah dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara budaya organisasi dengan keselamatan 

pasien di rumah sakit. Singer, et al. [12] melakukan 

studi eksploratif mengenai aspek budaya organisasi 

berkaitan dengan iklim keselamatan pasien di 

rumah sakit. Westrum [13] melakukan penelitian 

awal yang menunjukkan bahwa budaya organisasi 

memiliki hubungan dengan keselamatan dan jenis 

budaya organisasi tertentu dapat meningkatkan ke-

selamatan. Hartmann [14] menyatakan bahwa 

budaya kelompok dan enterpreneurial yang lebih 

tinggi berkaitan dengan tingkat keselamatan yang 

lebih baik, sedangkan budaya hierarki berhubungan 

dengan keluaran yang lebih buruk. Speroffl et al. 

[15] menunjukkan variasi budaya organisasi di 

rumah sakit yang berpengaruh terhadap keselamat-

an pasien di rumah sakit.  

 

Penelitian serupa di negara berkembang termasuk 

di Indonesia masih sangat terbatas dikarenakan 

berbagai hal. Di Cina, penelitian yang dilakukan 

oleh Chiu, et al. [6] menunjukkan bahwa budaya 

organisasi yang mendukung keselamatan pasien di 

rumah sakit adalah budaya hierarki. Hal ini 

bertolak belakang dengan hasil penelitian di negara 

maju. Hal ini mendorong perlunya penelitian serupa 

di negara berkembang. Selain itu, penelitian menge-

nai keselamatan pasien di rumah sakit di Indonesia 

masih sangat terbatas. Penelitian mengenai kese-

lamatan pasien di rumah sakit di Indonesia masih 

terbatas pada penelitian yang dilakukan terhadap 

kinerja perawat (Setiowati [16]), penelitian menge-

nai persepsi terhadap layanan rumah sakit (contoh 

Hikmah [17]), dan penelitian mengenai kepe-

mimpinan dan budaya keselamatan pasien di 

rumah sakit (Sagala dan Widyanti [18]). Oleh 

karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui budaya organisasi yang mendukung 

keselamatan pasien di RS sebagai upaya mening-

katkan keselamatan pasien di rumah sakit di 

Indonesia. 

Metode Penelitian 
 

Responden Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di tiga rumah sakit di 

Jakarta. Pemilihan rumah sakit sebagai responden 

dilakukan dengan metode convenience sampling 

dengan mendasarkan pada rumah sakit yang mem-

berikan ijin dalam pengambilan data. Kuesioner 

yang digunakan dalam pengambilan data diisi oleh 

perwakilan unit kerja di rumah sakit. Respond rate 

(persentase jumlah kuesioner yang kembali diban-

dingkan dengan kuesioner yang disebarkan adalah 

82% untuk OCAI dan 93% untuk HSOPSC. Total 

jumlah kuesioner untuk HSOPSC adalah 37, 27, 

dan 55 untuk rumah sakit A, B, dan C. Total jumlah 

kuesioner untuk OCAI adalah 34, 33, dan 31 untuk 

rumah sakit A, B, dan C. 

 

Tools Pengambilan Data  

 

Tools yang digunakan dalam penelitian ini berupa 

kuesioner, yaitu kuesioner Organizational Culture 

Assessment Instrument (OCAI) dan Hospital Survey 

on Patient Safety (HSOPSC). OCAI yang digunakan 

merupakan kuesioner yang sudah diterjemahkan 

dalam bahasa Indonesia dan sudah terbukti valid 

dan reliabel (Rangkuti, [19]). Kuesioner HSOPSC 

versi bahasa Inggris diterjemahkan melalui proses 

back translation dan diuji validitas dan reliabilitas-

nya (lihat Brislin [20], Johnson dan Widyanti [21]). 

Pengujian validitas dan reliabilitas dilakukan 

dengan perhitungan chronbach alpha dengan nilai 

<0,05. Semua item dalam OCAI memiliki reliabilitas 

dan validitas >0,7. 

 

OCAI (Cameron dan Quinn, [11]) mengukur enam 

dimensi budaya yaitu karakteristik dominan organi-

sasi, kepemimpinan organisasi, manajemen per-

sonil, perekat organisasi, kriteria keberhasilan 

organisasi, dan strategi yang ditekankan oleh 

organisasi. Kuesioner OCAI terdiri dari dua kolom, 

yaitu kolom penilaian „Saat ini‟ dan kolom penilaian 

„Harapan‟. Setiap bagian terdiri dari 4 pernyataan, 

yaitu pernyataan yang mewakili budaya klan, 

pernyataan yang mewakili budaya adhokrasi, 

pernyataan yang mewakili budaya pasar, dan 

pernyataan yang mewakili budaya hierarki. 

Budaya klan dicirikan dengan lingkungan organi-

sasi yang dapat diatur melalui kerja sama tim dan 

pengembangan sumber daya manusia, serta organi-

sasi yang mengutamakan kerja sama, partisipasi, 

dan konsensus. Budaya adhokrasi bersifat entre-

preneurial, dimana setiap individu di dalam organi-

sasi bertanggung jawab dan harus berani meng-

ambil risiko dan berinisiatif. Budaya pasar berorien-

tasi pada target, bersifat kompetitif dan penuh 

tuntutan berprestasi. Budaya organisasi hierarki 



Widyanti et al. / Budaya Organisasi yang Mendukung Keselamatan Pasien di Rumah Sakit / JTI, Vol. 18, No. 2, Desember 2016, pp. 95–102 

 97 

dicirikan dengan organisasi yang memiliki tempat 

kerja yang formal dan terstruktur, terdapat standar 

prosedur untuk melakukan sesuatu. 

 

Keempat pernyataan harus dinilai oleh responden 

dengan range penilaian 0–100 sehingga jumlah nilai 

keempat pernyataan harus sama dengan 100. Cara 

penilaian yang dilakukan adalah dengan menilai 

keempat pernyataan di enam bagian yang total 

keempat nilai tersebut harus 100. Penilaian ter-

tinggi diberikan pada pernyataan yang paling sesuai 

dengan organisasi yang sedang di nilai. 

 

Budaya organisasi yang dikatakan dominan adalah 

budaya organisasi yang memiliki skor yang paling 

besar. Menurut Cameron dan Quinn [11] budaya 

organisasi yang dominan dapat dikatakan sebagai 

budaya organisasi yang kuat (perbedaan bermakna) 

jika selisih skor budaya dominan dengan budaya 

lainnya lebih besar dari 10 poin. Semakin kuat 

budaya organisasi, maka kerja organisasi akan 

semakin homogen dan jelas, tetapi pada ciri budaya 

organisasi yang kuat akan menyebabkan semakin 

sulitnya merubah budaya organisasi tersebut 

(Westrum [13]). 

 

Hospital survey on patient safety culture (HSOPSC) 

merupakan instrumen penilaian budaya keselamat-

an pasien yang dirancang dan dikembangkan oleh 

Agency for Healthcare Research (AHRQ), Amerika 

Serikat. Instrumen HSOPSC terdiri dari enam 

bagian penilaian, yaitu penilaian unit kerja, peni-

laiaan manajer/supervisor, komunikasi, frekuensi 

laporan suatu event, peringkat keselamatan pasien, 

dan penilaian rumah sakit. Kuesioner HSOPSC 

memiliki skala likert 1–4 (1=sangat tidak setuju, 

4=sangat setuju). Dari enam bagian penilaian 

tersebut, instrumen HSOPSC menekankan peni-

laian pada isu keselamatan pasien, kesalahan 

(error), dan pelaporan kejadian. Instrumen ini 

mengukur tujuh aspek budaya keselamatan pada 

level unit sebagai berikut: (1) Harapan-harapan dan 

tindakan-tindakan supervisor/manajer dalam mem-

promosikan keselamatan pasien (patient safety) 

misalnya melalui pelaporan kesalahan dan pem-

berian perhatian terhadap isu keselamatan pasien. 

(2) Pembelajaran organisasi  dan peningkatan yang 

berkelanjutan, staf berperan aktif dan selalu ada 

upaya dalam meningkatkan keselamatan pasien. (3) 

Kerja tim di dalam unit rumah sakit. Adanya kerja-

sama individu dalam meningkatkan keselamatan 

pasien. (4) Keterbukaan komunikasi. Adanya ke-

bebasan bertanya dan berpendapat dalam kaitan-

nya dengan keselamatan pasien. (5) Feedback dan 

komunikasi mengenai kesalahan (error). Adanya 

informasi yang bersifat dua arah dalam kaitannya 

dengan keselamatan pasien. (6) Respon tidak meng-

hukum ketika terjadi kesalahan (non punitive 

response to error) tidak semua kesalahan berakibat 

pada pemberian hukuman. (7) Staffing, kuantitas 

dan kualitas staf memadai. 

  

Hasil rekapitulasi kuesioner HSOPSC kemudian 

diolah untuk mendapatkan skor hasil setiap item 

pernyataan. Perhitungan skor item pernyataan 

positif dilakukan dengan cara sebagai berikut: 

 
  ernyataan sangat setuju     ernyataan setuju

 otal jumlah pernyataan positif dan negatif
            (1)                          

 

Perhitungan skor item pernyataan negatif dilaku-

kan dengan cara sebagai berikut: 

 
                                                      

                                           
       (2) 

 

Penilaian setiap item pernyataan digolongkan se-

bagai berikut: „baik‟ jika skor yang didapatkan lebih 

besar atau sama dengan 75%, „cukup‟ jika skor yang 

didapatkan berada diantara 50%–75%, „kurang dan 

memerlukan perbaikan‟ jika skor yang didapatkan 

berada di bawah 50%. 

 

Hasil dan Pembahasan 
 

Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa aspek penilaian 

keselamatan di ketiga rumah sakit memiliki nilai 

lebih dari 60% atau sudah cukup baik. Masing-

masing RS memiliki nilai aspek keselamatan pasien 

di bawah 50% yang menunjukkan potensi perbaikan 

yang harus diperhatikan oleh masing-masing RS 

dalam meningkatkan keselamatan pasien di RS. 

 

Oleh karena jumlah data yang terbatas pada tiga 

RS, uji korelasi tidak dilakukan. Oleh karena itu 

digunakan analisis deskriptif budaya organisasi dan 

aspek keselamatan RS sebagai berikut: 

 

Keselamatan Pasien dengan Budaya Klan 

 

Budaya klan berkaitan terhadap pembelajaran 

organisasi, feedback dan komunikasi mengenai ke-

salahan, dan respon tidak menghukum ketika 

terjadi kesalahan. Hal tersebut dapat terjadi karena 

budaya klan memberikan lingkungan kerja yang 

nyaman dan menempatkan pemimpin sebagai 

mentor atau bahkan seperti figur orang tua, yang 

mana membuat para staf di rumah sakit merasa 

lebih santai untuk melakukan evaluasi sebagai 

pembelajaran organisasi. Akibatnya hasil pembela-

jaran organisasi tidak terlalu signifikan dan 

komunikasi mengenai kesalahan yang terjadi juga 

dilakukan kurang formal sehingga tidak dilaporkan 

dengan lengkap dan jelas. Selain itu, budaya klan 

juga dapat membuat para staf memiliki rasa takut 

dihukum ketika terjadi kesalahan karena pemimpin 

yang dianggap seperti figur orang tua tidak akan 



Widyanti et al. / Budaya Organisasi yang Mendukung Keselamatan Pasien di Rumah Sakit / JTI, Vol. 18, No. 2, Desember 2016, pp. 95–102 

 98 

menghukum, tetapi memberi peringatan dan mem-

bantu memperbaiki kesalahan yang dilakukan. 

Budaya klan juga berkaitan dengan aspek penye-

rahan dan pemindahan pasien. Hal tersebut dapat 

disebabkan budaya klan yang sangat mengutama-

kan kerja sama sehingga lingkungan organisasi 

yang teratur akan membantu terlaksananya penye-

rahan dan pemindahan pasien dengan lebih baik. 

Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Cameron dan Quinn [11]. 

 

Keselamatan Pasien dengan Budaya Adhokrasi 

 

Budaya adhokrasi berkaitan dengan frekuensi 

pelaporan kejadian, persepsi keselamatan pasien, 

komunikasi, staffing, dukungan manajemen rumah 

sakit, dan kerja tim antar unit. Budaya adhokrasi 

identik dengan tempat kerja yang dinamis dan 

bersifat entrepreneurial yang membuat setiap indi-

vidu di dalam organisasi bertanggung jawab dan 

berani mengambil risiko membuat para staf rumah 

sakit sangat aware bahwa tempat kerja mereka me-

miliki tujuan untuk memberikan pelayanan kese-

hatan yang lebih baik dibandingkan dengan rumah 

sakit lainnya sehingga para staf rumah sakit sangat 

mengutamakan keselamatan pasien. Selain itu, 

budaya adhokrasi mendorong individu di dalam 

organisasi untuk berinisiatif membuat para staf 

lebih sigap dalam melaporkan suatu kejadian. 

Hasil tersebut juga sesuai dengan penelitian yang 

sudah ada yang menyatakan bahwa budaya 

entrepreneurial memiliki pengaruh yang baik 

Tabel 1. Hasil pengukuran budaya organisasi dan keselamatan pasien di tiga rumah sakit 

Rumah 
sakit 

Budaya organisasi Keselamatan pasien 

Budaya dengan 
nilai tertinggi 

Nilai Aspek penilaian Nilai Aspek keselamatan pasien Nilai 

A Hierarki 27,88 Outcome 
measured 

65,91% Frekuensi pelaporan 40,00% 
Persepsi keselamatan pasien 77,73% 
Peringkat keselamatan pasien 80,00% 

Unit kevel 80,65% Harapan dan tindakan manajer 83,18% 
Pembelajaran organisasi 98,18% 
Kerja tim di dalam unit 95,91% 
Komunikasi 89,09% 
Feedback dan komunikasi mengenai 
kesalahan 90,91% 
Non punitive response to error 54,55% 
Staffing 52,73% 

Hospital wide 86,92% Dukungan manajemen RS 88,48% 
Kerja tim antar unit 88,64% 
Penyerahan dan pemindahan pasien 83,64% 

B Pasar 26,09 Outcome 
measured 

69,70% Frekuensi pelaporan 29,52% 
Persepsi keselamatan pasien 82,43% 
Peringkat keselamatan pasien 97,14% 

Unit level 78,86% Harapan dan tindakan manajer 86,49% 
Pembelajaran organisasi 96,40% 
Kerja tim di dalam unit 92,57% 
Komunikasi 86,49% 
Feedback dan komunikasi mengenai 
kesalahan 90,09% 
Non punitive response to error 44,14% 
Staffing 55,86% 

Hospital wide 88,29% Dukungan manajemen RS 89,19% 
Kerja tim antar unit 90,54% 
Penyerahan dan pemindahan pasien 85,14% 

C Klan 27,28 Outcome 
measured 

71,32% Frekuensi pelaporan 53,15% 
Persepsi keselamatan pasien 77,03% 
Peringkat keselamatan pasien 83,78% 

Unit level 75,77% Harapan dan tindakan manajer 83,78% 
Pembelajaran organisasi 90,09% 
Kerja tim di dalam unit 95,27% 
Komunikasi 86,49% 
Feedback dan komunikasi mengenai 
kesalahan 85,59% 
Non punitive response to error 37,48% 
Staffing 51,35% 

Hospital wide 86,04% Dukungan manajemen RS 86,49% 
Kerja tim antar unit 85,81% 
Penyerahan dan pemindahan pasien 85,81% 
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untuk keselamatan (Hartmann et al. [14]) dan 

budaya entrepreneurial yang lebih dominan 

berkaitan dengan iklim keselamatan yang lebih 

baik, hal tersebut mungkin disebabkan budaya 

entrepreneurial akan memperkuat instansi lokal dan 

memperkenalkan cara bekerja berkelompok serta 

memecahkan masalah yang dibutuhkan untuk 

mengambil langkah yang efektif dan holistik 

untuk memahami dan menyelesaikan akar dari 

suatu masalah (Tucker dan Edmondson [22]; 

Edmondson et al. [23]).  

 

Keselamatan Pasien dengan Budaya Pasar 

 

Budaya pasar berkaitan dengan frekuensi pelaporan 

kejadian, persepsi keselamatan pasien, staffing, 

dukungan manajemen rumah sakit, dan kerja tim 

antar unit. Organisasi dengan budaya pasar memi-

liki pimpinan yang mendorong staf untuk ber-

prestasi, produktif, dan kompetitif (Cameron dan 

Quinn[11]). Dengan demikian, di dalam rumah sakit 

yang memiliki budaya pasar yang tinggi akan 

memiliki dukungan manajemen rumah sakit yang 

sangat tinggi karena pemimpin ingin rumah sakit-

nya memiliki reputasi yang baik dengan memiliki 

tingkat keselamatan pasien yang baik. Dukungan 

manajemen rumah sakit dalam mewujudkan 

keselamatan pasien yang baik juga akan membuat 

para staf memiliki kesadaran bahwa keselamatan 

pasien adalah hal yang utama sehingga persepsi 

keselamatan pasien secara keseluruhan akan di-

dapatkan lebih baik. Hasil ini sedikit bertentangan 

dengan teori yang menyatakan bahwa individu di 

dalam organisasi dengan dominasi budaya pasar 

saling berkompetisi dan berorientasi pada target 

(Cameron dan Quinn [11]). Hal tersebut mungkin 

dapat disebabkan lingkungan kerja di rumah sakit 

yang menuntut kerja sama yang baik untuk mem-

berikan pelayanan kepada pasien sehingga walau-

pun budaya pasar tinggi, namun setiap staf tetap 

bekerja sama untuk memberikan pelayanan yang 

aman kepada pasien. 

 

Keselamatan Pasien dengan Budaya Hierarki 

 

Budaya hierarki berkaitan dengan harapan dan 

tindakan manajer dan kerja tim di dalam unit. Hasil 

tersebut mungkin didapatkan karena organisasi 

dengan budaya hierarki yang dominan memiliki 

tempat kerja yang formal dan terstruktur, standar 

prosedur untuk setiap pekerjaan, dan pemimpin 

yang dianggap sebagai koordinator (Cameron dan 

Quinn [11]). Dengan karakteristik budaya hierarki 

seperti itu, maka harapan dan tindakan manajer 

terhadap aspek keselamatan pasien dapat diperoleh 

karena manajer sebagai pemimpin dipercaya 

sebagai ahli organisasi yang mementingkan efek-

tivitas akan sangat memperhatikan masalah 

keselamatan pasien di rumah sakit sebagai tujuan 

organisasi. Pemimpin organisasi dengan budaya 

hierarki, berdasarkan teori, akan selalu mengikuti 

kebijakan-kebijakan yang ada sehingga harapan 

dan tindakan tentang keselamatan pasien akan 

diperoleh lebih baik selama manajer mengikuti 

kebijakan mengenai keselamatan pasien. Selain itu, 

posisi pemimpin sebagai koordinator juga membuat 

kerja tim di dalam unit rumah sakit dengan budaya 

hierarki lebih baik. Hal tersebut dikarenakan 

pemimpin melakukan pengaturan yang harus 

diikuti oleh para staf yang dibawahinya sehingga 

kerja sama yang baik dapat terbentuk. Hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian 

Caroll et al. [24] dan Shortell [25] yang menyatakan 

bahwa budaya hierarki berkorelasi negatif dengan 

budaya keselamatan pasien. Namun perlu digaris 

bawahi bahwa penelitian Caroll et al. [24] dan 

Shortell [25] lebih mengedepankan kecilnya ke-

mungkinan dilanggarnya aturan berkaitan dengan 

keselamatan. 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat budaya organisasi spesifik yang berkaitan 

atau mendukung keselamatan pasien di rumah 

sakit. Aspek budaya organisasi yang berbeda dari 

setiap tipe budaya organisasi berkaitan dengan as-

pek keselamatan pasien yang berbeda. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Speroffl et al. [15] yang 

menunjukkan variasi budaya organisasi yang 

mendukung keselamatan pasien di rumah sakit. 

Hartman et al. [14] juga mengulas beberapa peneli-

tian yang menunjukkan bahwa kombinasi antara 

berbagai tipe budaya organisasi akan berimplikasi 

pada keselamatan pasien di rumah sakit. 

 

Meskipun penelitian ini belum mengidentifikasi 

kombinasi optimal dari tipe budaya organisasi yang 

mendukung keselamatan pasien di rumah sakit, 

penelitian ini memberikan beberapa masukan 

untuk rumah sakit yang ingin meningkatkan 

keselamatan pasien melalui pendekatan budaya 

organisasi. Budaya adhokrasi yang bercirikan 

entrepreneural yang dalam penelitian ini merupa-

kan budaya organisasi yang paling banyak ber-

kaitan dengan keselamatan pasien di rumah sakit, 

merupakan budaya yang harus ditingkatkan. Hal 

ini sejalan dengan hasil beberapa penelitian se-

belumnya (Hartman, et al. [14]).  

 

Penelitian ini memiliki keterbatasan. Pertama, 

jumlah rumah sakit yang menjadi responden hanya 

tiga rumah sakit. Hal ini dikarenakan sulitnya 

mendapatkan ijin dari rumah sakit berkaitan 

dengan isu keselamatan pasien yang ternyata masih 

menjadi isu yang sangat sensitif dan menjadi hal 

yang bersifat rahasia di rumah sakit. Keterbatasan 

yang kedua adalah tidak semua pejabat di rumah 



Widyanti et al. / Budaya Organisasi yang Mendukung Keselamatan Pasien di Rumah Sakit / JTI, Vol. 18, No. 2, Desember 2016, pp. 95–102 

 100 

sakit menjadi responden dalam penelitian ini 

karena alasan teknis. Variasi jabatan yang repre-

sentatif harus dilakukan untuk penelitian selanjut-

nya. Dalam penelitian ini, variasi jabatan yang 

mengisi kuesioner tidak cukup banyak karena 

kurangnya kerja sama yang baik dengan pihak 

rumah sakit selama pengambilan data. 

 

Simpulan 
 

Dalam penelitian ini, ketiga rumah sakit yang 

menjadi responden tidak memiliki budaya yang 

dominan karena selisih nilai antar tipe budaya tidak 

lebih dari 10. Tidak terdapat budaya organisasi 

yang berkaitan dengan semua aspek keselamatan 

pasien, yang berarti bahwa budaya organisasi yang 

mendukung keselamatan pasien merupakan kombi-

nasi dari budaya organisasi yang ada yang spesifik 

untuk aspek keselamatan pasien yang tertentu. 

Namun, budaya adhokrasi yang bercirikan entre-

preneur merupakan budaya organisasi yang paling 

banyak berkaitan dengan keselamatan pasien di 

rumah sakit. 
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