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ABSTRAK 
 

Iklim keselamatan pasien muncul sebagai faktor penting dalam organisasi kesehatan. Tujuan dari peneltian ini 

untuk menganalisis pengaruh keadilan, dukungan atasan dan penghargaan terhadap iklim keselamatan pasien. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan survei analitik dengan 

pendekatan cross sectional study. Sampel penelitian ini sebanyak 187 responden yang merupakan staf di Rumah 

Sakit Restu Ibu Balikpapan dengan metode purposive sampling. Data dianalisis dengan menggunakan uji regresi 

linear. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh keadilan, dukungan atasan dan penghargaan terhadap 

iklim keselamatan pasien. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah masukan untuk perbaikan iklim 

keselamatan pasien yang lebih khusus untuk meperhatikan pemberian penghargaan kepada pegawai.. 

 

Kata kunci : Dukungan Organisasi, Iklim Keselamatan Pasien 
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ABSTRACT 
 

The patient's safety climate emerges as an important factor in health organizations. The purpose of this study is 

to analyze the effects of fairness, support from leader and reward of the patient's safety climate. This research is 

a quantitative research using analytical survey design with cross sectional study approach. The sample of this 

research were 187 respondents who are staff at Restu Ibu Hospital in Balikpapan with purposive sampling 

method. Data were analyzed using linear regression test. The results showed that there was an influence of 

fairness, support from leader and reward  for patient’s safety climate. The results of this study are expected to be 

an input for improving patient safety climate equality more specifically to pay attention to awarding employees.  

 

Keywords : Organizational Support, Patient Safety Climat 

 

 

PENDAHULUAN 

Saat ini isu penting dan global dalam pelayanan kesehatan adalah keselamatan pasien (Patient 

Safety). Isu ini praktis mulai dibicarakan kembali pada tahun 2000an, sejak laporan dari Institute of 

Medicine (IOM) yang menerbitkan laporan: To Err Is Human, Building A Safer Health System dan 

memuat data menarik tentang Kejadian Tidak Diharapkan/ KTD (Adverse Event),  laporan itu 

mengemukakan penelitian di rumah sakit di Utah dan Colorado serta New York. Di Utah dan 

Colorado ditemukan KTD (Adverse Event) sebesar 2,9%, dimana 6,6% diantaranya meninggal. 

Sedangkan di New York KTD adalah sebesar 3,7% dengan angka kematian 13,6%. Angka kematian 

akibat KTD pada pasien rawat inap di seluruh Amerika yang berjumlah 33,6 juta per tahun berkisar 

44.000 – 98.000 per tahun, organisasi kesehatan dunia (WHO) telah menegaskan pentingnya 

keselamatan dalam pelayanan kepada pasien.1 

Berbagai negara melaporkan angka kejadian keselamatan di rumah sakit pada setiap tahunnya 

dengan detail angka pada setiap rumah sakit. National Patient Safety Agency 2017 melaporkan dalam 

rentang waktu Januari – Desember 2016 angka kejadian keselamatan pasien yang dilaporkan dari 

negara Inggris sebanyak 1.879.822 kejadian. Ministry of Health Malaysia 2013 melaporkan angka 

insiden keselamatan pasien dalam rentang waktu Januari – Desember  sebanyak 2.769 kejadian dan 

untuk negara Indonesia dalam rentang waktu 2006 – 2011 KPPRS melaporkan terdapat 877  kejadian 

keselamatan pasien.2  

Data Patient Safety tentang Kejadian Nyaris Cedera (KNC) dan Kejadian Tak Diharapkan 

(KTD) di Indonesia masih jarang, namun dipihak lain terjadi peningkatan tuduhan “mal praktek” yang 

belum tentu sesuai dengan pembuktian akhir, insiden pelanggaran patient safety 28,3% dilakukan oleh 

perawat dan data kejadian pasien jatuh di Indonesia berdasarkan Kongres XII PERSI (2012) 

melaporkan bahwa kejadian pasien jatuh tercatat sebesar 14%, padahal untuk mewujudkan 

keselamatan pasien angka kejadian pasien jatuh seharusnya 0%.3 

Keselamatan Pasien (Patient Safety) merupakan sesuatu yang jauh lebih penting dari pada 

sekedar efisiensi pelayanan. Komponen patient safety terdiri dari safety management system, 

behaviour safety dan safety culture. Safety culture dapat didefinisikan sebagai nilai yang digunakan 

bersama oleh anggota dari organisasi tentang seberapa penting, bagaimana mereka mempercayai 
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sesuatu, bagaimana mereka mengoperasikan sesuatu didalam organisasi dan bagaimana interaksi antar 

masing-masing anggota organisasi dan sistem yang semua itu dapat membentuk norma tingkah laku 

yang safety di lingkungan organisasi.4 Iklim keselamatan mencerminkan budaya aman dari suatu 

organisasi tetapi dapat lebih akurat diukur.5 

Iklim keselamatan pasien muncul sebagai faktor penting dalam organisasi kesehatan. Beberapa 

studi telah meneliti hubungan antara iklim keselamatan pasien dan outcomes pasien dan salah satu 

studi telah mengungkapankan bahwa salah satu bagian dari iklim keselamatan pasien yaitu faktor 

organisasi. Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan merupakan salah satu rumah sakit swasta yang ada di 

Balikpapan, berdasarkan data ditemukan bahwa rerata pencapaian indikator keselamatan pasien 

mencapai 62,7% (April - September 2016) sedangkan kategori baik berada pada angka > 85%, 

masalah yang ditemukan seperti masih ditemukan salah penulisan nama pasien, masih ada petugas 

yang konsisten tahu cara melaksanakan komunikasi lisan adanya insiden keselamatan pasien, masih 

ada petugas yang tidak melakukan pengecekan ganda pada pemberian obat high alert, masih terdapat 

dokter operator belum konsisten untuk patuh melakukan site marking dan Masih terdapat petugas yang 

belum melakukan metode 6 langkah & 5 momen. Begitu pula pada angka insiden keselamatan pasien, 

angka kejadian tidak dinginkan sebanyak 15 kasus, kejadian nyaris cedera sebanyak 29 kasus, 

sedangkan kasus insiden keselamatan pasien diharapkan 0 kasus.  

Iklim keselamatan dianggap penting untuk meningkatkan keselamatan pasien. Iklim 

keselamatan telah didefinisikan sebagai persepsi karyawan mengenai prioritas keselamatan di 

organisasi mereka dan diasumsikan bahwa iklim keselamatan dalam suatu organisasi mempengaruhi 

perilaku dengan mempengaruhi motivasi dan sikap dari perawatan kesehatan keselamatan 

professional. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi iklim keselamatan pasien yaitu dukungan 

organisasi yang terdiri dari keadilan, dukungan atasan dan penghargaan,6 sehingga berdasarkan latar 

belakang tersebut tujuan penelitian ini yakni akan dilakukan analisis terkait pengaruh keadilan, 

dukungan atasan dan penghargaan terhadap iklim keselamatan pasien. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan desain penelitian rancangan survei 

analitik, menggunakan pendekatan cross sectional study. Lokasi penelitian di Rumah Sakit Restu Ibu 

Balikpapan waktu penelitian pada tahun 2017. Populasi merupakan seluruh staf di bidang pelayanan 

dan bidang penunjang di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan dengan jumlah sampel sebanyak 187. 

Penarikan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode purposive sampling, Pertimbangan yang 

akan dijadikan sampel yaitu pegawai yang dianggap berkompetensi menjawab pernyataan kuesioner 

dan memiliki masa kerja lebih dari 3 tahun. Pengumpulan data yang dilakukan dengan menggunakan 

instrument kuesioner yang dibagikan kepada responden.   

Pengumpulan data dilakukan dengan sistematika mengurus surat izin penelitian, responden 

diminta kesediaannya untuk mengisi kuesioner dimana peneliti menjelaskan maksud dan tujuan 
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penelitian serta menjelaskan isi dari kuesioner dan menjamin kerahasiaan jawaban responden, peneliti 

melakukan wawancara langsung dengan responden yang bersedia diwawancara, setelah seluruh isi 

kuesioner terjawab maka kuesioner tersebut dikumpulkan setelah itu data mentah tersebut dapat 

diolah. Data yang telah diolah dan dianalisis lebih lanjut akan disajikan dalam bentuk tabel yakni 

dalam bentuk tabel sederhana/tabel frekuensi (one-way tabulation) untuk analisis univariat dan cross-

tabulation (two-way tabulation) untuk analisis bivariat dan analisis multivariate yang disertai narasi. 

 

HASIL 

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa pada tabel 1 responden yang berjenis kelamin laki-

laki sebesar 20,3% dan perempuan sebesar 79,7%. Dari karakteristik umur responden, terbanyak pada 

rentang 25-35 tahun sebesar 50,3%. Tingkat pendidikan responden, paling banyak yaitu D3 sebesar 

69%.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  

Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan Tahun 2017 

 

Karakteristik Responden 
Rumah Sakit Restu Ibu 

 Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 38 20,3 

Perempuan 149 79,7 

Umur   

< 25 tahun 13 7,0 

25 – 35 tahun 94 50,3 

36 – 45 tahun 64 34,2 

46 – 50 tahun 9 4,8 

> 50 tahun 7 3,7 

Pendidikan Terakhir   

SMP 1 0,5 

SMA/SMK 32 17,1 

D3 129 69 

S1/D4 17 9,1 

Profesi  6 3,2 

S2 2 1,1 

Masa Kerja   

< 1 tahun 6 3,2 

1-5 tahun 28 15,0 

6-10 tahun 68 36,4 

11-20 tahun 65 34,8 

> 20 tahun 20 10,7 

Sumber : Data Primer 2017 

Hasil analisis uji univariat pada tabel 2 diketahui bahwa tiap-tiap variabel ditemukan bahwa 

persepsi responden yang menganggap variabel keadilan pada kategori baik sebesar 64,7%, kategori 

kurang baik sebesar 36,3%, persepsi responden yang menganggap variabel dukungan atasan pada 

kategori baik sebesar 92,6%, kategori kurang baik sebesar 7,5%, persepsi responden yang 

menganggap variabel penghargaan pada kategori baik sebesar 61%, kategori kurang baik sebesar 39%, 
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persepsi responden yang menganggap variabel iklim keselamatan pasien pada kategori baik sebesar 

51,9%, kategori kurang baik sebesar 48,1%.  

 

Tabel 2 Persepsi Responden Terhadap Variabel Keadilan, Dukungan Atasan, Penghargaan dan Iklim 

Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan Tahun 2017 
 

Variabel 
Baik Kurang Baik 

n % n % 

Keadilan 121 64,7 66 36,3 

Dukungan Atasan 173 92,6 14 7,5 

Penghargaan 114 61,0 73 39,0 

Iklim Keselamatan Pasien 97 51,9 90 48,1 

Sumber : Data Primer 2017 

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil uji korelasi variabel keadilan terhadap iklim keselamatan 

pasien menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.000 (p<0.05), dengan demikian disimpulkan bahwa 

ada hubungan keadilan terhadap iklim keselamatan pasien dengan nilai r (357) yang berarti 

kekuatannya cukup dan arahnya positif, artinya semakin baik keadilan maka iklim keselamatan pasien 

semakin baik, begitupun sebaliknya. Korelasi variabel dukungan atasan terhadap iklim keselamatan 

pasien menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.000 (p<0.05), dengan demikian disimpulkan bahwa 

ada hubungan dukungan atasan terhadap iklim keselamatan pasien dengan nilai r (345) yang berarti 

kekuatannya cukup dan arahnya positif, artinya semakin baik dukungan atasan maka iklim 

keselamatan pasien semakin baik, begitupun sebaliknya. Korelasi variabel Penghargaan terhadap iklim 

keselamatan pasien menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.000 (p<0.05), dengan demikian 

disimpulkan bahwa ada hubungan keadilan terhadap iklim keselamatan pasien dengan nilai r (338) 

yang berarti kekuatannya cukup dan arahnya positif, artinya semakin baik penghargaan maka iklim 

keselamatan pasien semakin baik, begitupun sebaliknya. 

 

Tabel 3 Hubungan Keadilan, Dukungan Atasan, Penghargaan terhadap Iklim Keselamatan Pasien pada 

Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan Tahun 2017 

Variabel 
Iklim Keselamatan Pasien 

R p 

Keadilan .357 .000 

Dukungan Atasan .345 .000 

Penghargaan .338 .000 

Sumber : Data Primer 2017 

Tabel 4 menunjukkan signifikansi pengaruh pada variabel keadilan menunjukkan signifikansi 

sebesar 0.000 (p<0,05), maka hal ini berarti keadilan signifikan berpengaruh terhadap iklim 

keselamatan pasien. Nilai koefisien sebesar 1.414 bernilai positif sehingga jika keadilan meningkat 

maka iklim keselamatan pasien juga akan meningkat. Variabel dukungan atasan menunjukkan 

signifikansi sebesar 0.034 (p<0,05), maka hal ini berarti dukungan atasan signifikan berpengaruh 

terhadap iklim keselamatan pasien. Nilai koefisien sebesar 1.609 bernilai positif sehingga jika 

dukungan atasan meningkat maka iklim keselamatan pasien juga akan meningkat. Variabel 
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penghargaan menunjukkan signifikansi sebesar 0.039 (p<0,05), maka hal ini berarti penghargaan 

signifikan berpengaruh terhadap iklim keselamatan pasien. Nilai koefisien sebesar 0.456 bernilai 

positif sehingga jika penghargaan meningkat maka iklim keselamatan pasien juga akan meningkat. 

 

Tabel 4 Pengaruh Keadilan, Dukungan Atasan, Penghargaan terhadap Iklim Keselamatan Pasien pada 

Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan Tahun 2017 

Model 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

(Constant) 75.708 5.249  14.423 .000 

Keadilan 1.414 .239 .419 5.925 .000 

Dukungan 

Atasan 

1.609 .753 .146 2.137 .034 

Penghargaan .456 .220 .150 2.076 .039 

Sumber : Data Primer 2017 

PEMBAHASAN 

Dukungan organisasi di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan dengan indikator-indikator tersebut 

diketahui bahwa persepsi responden kategori baik tertinggi ada pada dukungan atasan sedangkan yang 

masih perlu diperbaiki lagi adalah keadilan dan penghargaan. Di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan 

dari indikator keadilan, persepsi responden tertinggi ada pada pernyataan rumah sakit menerima 

usulan dari staf terkait peningkatan keselamatan pasien dan yang terendah mengenai rumah sakit 

peduli akan keluhan pegawai mengenai pelayanan. Hal tersebut dikarenakan di Rumah Sakit Restu Ibu 

Balikpapan keluhan-keluhan yang disampaikan oleh staf terkait keselamatan pasien kurang mendapat 

respon dengan tidak adanya tindak lanjut dari pihak manajemen rumah sakit. 

Dalam hal keadilan, dimisalkan perawat dan pasien diperlakukan seara adil ketika terjadi 

insiden. Ketika terjadi insiden, tidak berfokus untuk mencari kesalahan individu tetapi lebih 

mempelajari secara sistem yang mengakibatkan terjadinya kesalahan. Aspek dalam budaya adil yang 

perlu mendapat perhatian adalah keseimbangan antara kondisi laten yang mempengaruhi dan dampak 

dari hukuman yang akan diberikan kepada individu yang bersalah. Perawat dan organisasi 

bertanggung jawab terhadap tindakan yang diambil.7 Dimensi keadilan berfokus pada respon tidak 

menghukum terhadap kesalahan dan melihat suatu kejadian dari dua sisi. Selain melihat dari 

akuntabilitas staf juga memperhatikan kesalahan dari sistem.8  

Terkait budaya keadilan, hal tersebut membawa atmosfer “trust” sehingga anggota bersedia dan 

memilki motivasi untuk memberikan data dan informasi serta melibatkan pasien dan keluarganya 

secara adil dalam setiap pengambilan keputusan terapi.9 Perawat dan pasien diperlakukan secara adil 

saat terjadi insiden dan tidak berfokus untuk mencari kesalahan individu tetapi lebih mempelajari 

secara sistem yang mengakibatkan terjadinya kesalahan. Lingkungan terbuka dan adil akan membantu 

staf membuat pelaporan secara jujur mengenai kejadian yang terjadi dan menjadikan insiden sebagai 

pelajaran dalam upaya meningkatkan keselamatan pasien. 
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Pada indikator dukungan atasan persepsi responden tertinggi ada pada pernyataan kepala 

ruangan/kepala instalasi bangga terhadap pegawai karena dapat menerapkan nilai – nilai keselamatan 

pasien, dan yang terendah mengenai rumah sakit selalu mempertahankan penerapan nilai – nilai 

keselamatan pasien. Hal tersebut dikarenakan di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan penunjukkan 

kepala ruangan/kepala instalasi diawali dengan senioritas dan selanjutnya dinilai kecakapan dalam 

menangani pasien, sehingga instruksi atau arahan kepala ruangan/kepala instalasi sangat direspon oleh 

pegawai di lingkungan ruangan/instalasinya. Penerapan nilai-nilai keselamatan pasien yang masih 

rendah ini salah satunya dikarenakan belum optimalnya unit K3 yang ada di Rumah Sakit Restu Ibu 

Balikpapan.  

Berdasarkan persepsi perawat selain pemberdayaan struktural, dukungan dari organisasi juga 

memiliki peranan yang signifikan dalam mempengaruhi iklim keselamatan pasien (patient safety 

climate) di lingkungan kerjanya.10 Dukungan manajemen terhadap pelaksanaan keselamatan pasien 

adalah pihak manajemen menyediakan sumber daya, kebijakan, dan menciptakan suasana yang 

mendukung pelaksanaan keselamatan pasien demi mencegah insiden keselamatan pasien. Salah satu 

dari tujuh langkah menuju keselamatan pasien rumah sakit adalah memberi dukungan kepada staf. 

Pelaksanaan manajemen keselamatan memerlukan dukungan dari organisasi dan petugas pelayanan. 

Kepemimpinan, budaya keselamatan, pemenuhan struktur dan sistem yang baik dan pengelolaan 

manajemen merupakan dukungan untuk pemenuhan keselamatan pasien rumah sakit. Melalui program 

keselamatan pasien dengan prioritas pada penguatan kepemimpinan dan fungsi manajemen, penerapan 

budaya keselamatan di pelayanan serta peningkatan pengetahuan tentang keselamatan pasien akan 

mampu meningkatkan kualitas dan keselamatan pasien di rumah sakit.11  

Pada indikator penghargaan organisasi dan kondisi pekerjaan persepsi responden tertinggi ada 

pada pernyataan kepala ruangan/kepala instalasi memberikan pengarahan ketika pegawai sulit 

menyelesaikan tugas tepat waktu, dan yang terendah mengenai rumah sakit memberikan imbalan yang 

sepadan dengan apa yang telah pegawai lakukan dalam mendukung penerapan tindakan keselamatan 

pasien. Hal tersebut dikarenakan di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan pegawai masih sangat 

mematuhi atau mengikuti arahan yang diberikan kepala ruangan/kepala instalasi, sementara untuk 

imbalan yang sepadan sebagai bentuk respon dari Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan belum diberikan.  

Karyawan yang mendapatkan kesempatan berharga seperti kenaikan gaji dan kesempatan untuk 

mengikuti pelatihan akan memiliki rasa kewajiban untuk membalas perlakuan organisasi.12 Bagi 

karyawan, organisasi merupakan sumber penting bagai kebutuhan sosioemosional mereka seperti 

respect (penghargaan), caring (kepedulian), dan tangible benefit seperti gaji dan tunjangan kesehatan. 

Perasaan dihargai oleh organisasi membantu mempertemukan kebutuhan karyawan akan approval 

(persetujuan), esteem (penghargaan) dan affiliation (keanggotaan).6 Penghargaan merupakan salah satu 

bentuk dari dukungan organisasi untuk mempertahankan karyawan. Perasaan dihargai oleh organisasi 

membantu mempertemukan kebutuhan karyawan akan persetujuan, penghargaan dan keanggotaan, 

penilaian positif dari organisasi juga meningkatkan kepercayaan bahwa peningkatan usaha dalam 
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bekerja akan dihargai, oleh karena itu, karyawan akan memberikan perhatian yang lebih dari 

penghargaan yang mereka terima.13 

 
 

 KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan penelitian maka dapat disimpulkan bahwa, ada pengaruh keadilan, dukungan 

atasan dan penghargaan terhadap iklim keselamatan pasien. Rumah sakit perlu memperhatikan 

pemberian penghargaan kepada pegawai misalnya diadakan pemberian reward kepada pegawai yang 

memperhatikan masalah keselamatan, penghargaan tersebut dapat dalam bentuk materi ataupun 

pegawai diberi kesempatan mengikuti pelatihan terkait keselamatan yang segala pembiayaannya 

ditanggung oleh pihak rumah sakit, peningkatan dukungan terhadap staf untuk terus komitmen dalam 

meningkatkan budaya keselamatan pasien. 
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