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Keywords: Objective: untuk menganalisis komunikasi dan pelaporan insiden
Perawat, Komunikasi, keselamatan pasien pada asuhan keperawatan pasien jantung di
Pelaporan Insiden, ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Ende. Method: Desain
Kesealamatan Pasien penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif

analitik dengan pendekatan cross sectional untuk menganalisis
pelaksanaan sasaran keselamatan pasien, komunikasi dan
pelaporan insiden keselamatan pasien pada asuhan keperatan
pada pasien perawatan jantung di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Ende. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat di
Rumah Sakit Umum Daerah Ende.. Pengambilan sampel dengan
teknik non probability sampling yaitu purposive sampling. Data
karakterisitik responden dan sasaran keselamatan pasien akan
diolah menggunakan software SPSS. Results: didapatkan bahwa
dimensi komunikasi dimensi komunikasi memiliki kategori kuat
terbesar yakni 14 orang (31,82%) dan kategori sedang yakni
sebesar 19 orang (43,18%) sedangkan dimensi yang memiliki
kategori lemah yang cukup besar terdapat pada frekuensi
pelaporan insiden yakni sebesar 17 orang (38,63%). Conclusion:
Komunikasi dan pelaporan insiden keselamatan pasien merupakan
hal yang terpenting dalam penerapan budaya keselamatan pasien.
Budaya keselamatan pasien sangat erat dan berpengaruh dalam
perawatan dan pelayanan di rumah sakit. Pendekatan
komprehensif yang melibatkan seluruh pemangku kepentingan
diperlukan untuk meningkatkan budaya keselamatan pasien

PENDAHULUAN
Keselamatan pasien tidak hanya dapat mencegah kematian, namun juga mengurangi
kesakitan, biaya, dan tekanan bagi pasien, keluarga dan tenaga profesional layanan Kesehatan
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(1). Pasien dengan kasus jantung menjadi salah satu sasaran keselamatan pasien, hal tersebut
mengingat kasusnya yang masih tinggi. Berdasarkan data WHO pada tahun 2021, kematian
akibat penyakit jantung mencapai angka 17,8 juta kematian atau satu dari tiga kematian di
dunia setiap tahun disebabkan oleh penyakit jantung (2).

Berdasarkan data survey kesehatan Indonesia angka Prevalensi Penyakit Jantung
berdasarkan Diagnosis Dokter pada Penduduk Semua Umur adalah sebanyak 877.531 kasus
(3). Berdasarkan penelitian Oktavian & Setianto (2022) juga didapatkan bahwa poli jantung
adalah ruangan yang paling banyak mendapatkan insiden sebesar 99 insiden, jenis kejadian
paling banyak terjadi yaitu Kejadian Nyaris Cidera (KNC) (4).

Menurut P2P PTM untuk mengatasi masalah penyakit jantung di Indonesia, Kemenkes
melakukan penguatan pada layanan primer melalui edukasi penduduk, pencegahan primer,
pencegahan sekunder, dan meningkatkan kapasitas serta kapabilitas layanan primer (5,6).

Kualitas perawatan telah menjadi fokus yang sangat penting di bidang perawatan
kesehatan primer . Dalam bidang ini, pemeriksaan keselamatan pasien baru saja muncul
sebagai fokus yang berbeda selama dekade terakhir. Ada kesadaran yang meningkat bahwa
risiko yang teridentifikasi di sektor perawatan akut terwujud dalam berbagai cara dalam
perawatan kesehatan primer. Praktisi perawatan kesehatan primer dapat belajar dari sektor
perawatan akut, namun juga perlu memeriksa secara seksama proses dan sistem mereka
sendiri untuk mengidentifikasi risiko pasien tertentu dan solusi yang mungkin terjadi (7).

Perawat merupakan salah satu sumber daya manusia yang sangat dibutuhkan untuk
mencapai kinerja yang optimal. Penerapan keselamatan pasien oleh perawat sangat penting
dalam mencegah timbulnya kecelakaan kerja pada pasien. Sasaran keselamatan pasien
merupakan suatu upaya mencegah, menghindari dan memperbaiki hasil yang merugikan
pasien atau cidera akibat dari proses memberikan pelayanan Kesehatan (8).

Urgensi penelitian ini adalah kasus jantung yang menjadi perhatian utama Kementrian
Kesehatan. Untuk mengatasi masalah penyakit jantung di Indonesia, Kemenkes melakukan
penguatan pada layanan primer Penguatan layanan primer merupakan bagian dari
transformasi kesehatan, yakni pilar pertama. Pelayanan asuhan keperawatan yang diberikan
kepada pasien merupakan pelayanan yang terintegrasi dari pelayanan kesehatan yang
lainnya dan memiliki peran yang cukup penting bagi terwujudnya kesehatan dan keselamatan
pasien (9) . Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis komunikasi dan
pelaporan insiden keselamatan pasien pada asuhan keperawatan pasien jantung di Rumah
Sakit Umum Daerah Ende.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional untuk menganalisis pelaksanaan sasaran keselamatan pasien,
komunikasi dan pelaporan insiden keselamatan pasien pada asuhan keperatan pada pasien
perawatan jantung di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ende. Populasi dalam penelitian ini
adalah perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Ende. Pengambilan sampel dengan teknik non
probability sampling yaitu purposive sampling. Data karakterisitik responden dan sasaran
keselamatan pasien akan diolah menggunakan software SPSS. Analisis data akan dilakukan
dalam dua tahap, yaitu analisis deksriptif untuk melihat gambaran, dan analisis bivariat untuk
mengetahui hubungan karakteristik responden dan sasaran keselamatan pasien
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menggunakan uji chi square. Instumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner. Karakterisitik responden akan diukur berdasarkan jenis kelami, usia, pendidikan
dan lama kerja. Sasaran keselamatan pasien pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Ende
menggunakan kuesioner

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) ENDE
dengan jumlah responden sebanyak 30 orang perawat yang didapatkan dengan
menggunakan teknik purposive sampling.

1. Karakteristik Responden

Tabel 1 Distribusi Gambaran Karasteristik Responden di RSUD ENDE

Karakteristik Mean (SD) n (%)
Umur (tahun) 35,24 (£4,16)

Jenis Kelamin

Laki-laki 3(6,8%)
Perempuan 41(93,2)
Pendidikan

D3 40 (90,91)

Ners 4 (9,09)

Lama Kkerja (tahun)

<5 tahun 5(11,36)

>=5 tahun 39 (88,64)

Total 44 (100)

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 1 didapatkan bahwa usia rata-rata responden
pada penelitian ini adalah 35,24 yang terdiri dari laki-laki sebnyak 3 orang (6,8%) dan
perempuan sebanyak 41 orang (93,2%) . Selain itu dari 44 responden, diantaranya adalah
yang berpendidikan DIII Keperawatan sebanyak 40 orang (90,91%) dan Ners sebanyak 4
orang (9,09%). Pada tabel 1 juga nampak bahwa sebagian responden memiliki lama kerja di
atas 5 tahun sebanyak 39 orang (88,64%).

2. Penerapan budaya keselamatan pasien

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penerapan Budaya
Keselamatan Pasien di Ruang Rawat Inap RSUD Ende Tahun 2025
Penerapan Budaya Keselamatan Pasien Frekuensi (f) Persentase (%)

Kuat 10 22,73
Sedang 18 40,91
Lemah 16 36,36
Total 44 100

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 30 perawat yang menerapkan budaya
keselamatan pasien kategori kuat sebanyak 10 orang (22,73%), yang menerapkan budaya
keselamatan pasien kategori sedang sebanyak 18 perawat (40,91%), dan yang menerapkan
budaya keselamatan pasien kategori lemah sebanyak 17 orang (36,36%).
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Komunikasi dan Frekuensi Pelaporan Insiden
di Ruang Rawat Inap RSUD Ende Tahun 2025

Frekuensi

... Pelapooran
Variabel Komunikasi Insiden

0 % n %
Kuat 14 31,82 13 29,55
Sedang 19 43,18 14 31,82

Lemah 11 25,00 17 38,63

Total 44 100 44 100

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 3 di atas didapatkan bahwa dimensi komunikasi memiliki kategori
kuat terbesar yakni 14 orang (31,82%) dan kategori sedang yakni sebesar 19 orang (43,18%)
sedangkan dimensi yang memiliki kategori lemah yang cukup besar terdapat pada frekuensi
pelaporan insiden yakni sebesar 17 orang (38,63%).

DISKUSI

Keselamatan pasien adalah sebuah transformasi budaya, dimana budaya yang
diharapkan adalah budaya keselamatan, budaya tidak menyalahkan, budaya lapor dan budaya
belajar (10,11). Ditinjau dari dimensi budaya keselamatan pasien pada dasarnya secara
keseluruhan dimensi terbilang telah diterapkan dengan baik. Dimensi budaya keselamatan
pasien dapat mempengaruhi tenaga kesehatan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan
yang aman di Unit Rawat Inap. Budaya keselamatan pasien sebagai bentuk dari pelayanan
kesehatan dan sebagai bahan evaluasi untuk perbaikan lebih lanjut (12,13).

Budaya keselamatan pasien merupakan pondasi utama dalam menuju keselamatan
pasien. Penerapan budaya keselamatan pasien di rumah sakit adalah sesuatu yang mutlak
harus diaplikasikan sejalan dengan sistem keselamatan agar mampu menurunkan KTD secara
signifikan (14). Budaya keselamatan pasien merupakan aspek yang sangat penting dalam
manajemen pelayanan kesehatan (15). Selain itu, hal ini sangat penting untuk setiap
organisasi yang bertujuan untuk meluruskan kembali tujuan profesional kesehatan terhadap
kesejahteraan dan kualitas pelayanan pasien. Tenaga kesehatan seharusnya memprioritaskan
keselamatan pasien dan membuat perubahan yang menentukan kualitas pelayanan mereka
(16,17).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3 didapatkan bahwa dimensi komunikasi
memiliki kategori sedang terdapat pada dimensi keterbukaan komunikasi sebesar 18 orang
(60%) dan memiliki kategori kuat terbesar yakni 14 orang (31,82%). Hal ini
mengindikasikan bahwa perawat telah menerapkan praktik komunikasi yang mendukung
terciptanya budaya keselamatan pasien. Komunikasi merupakan kunci bagi perawat untuk
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mencapai keselamatan pasien karena berperan langsung dalam mencegah kesalahan,
meningkatkan koordinasi tim, serta menjamin kontinuitas asuhan pasien. Dalam keterbukaan
komunikasi antar tenaga kesehatan ataupun atasan mampu memberi semangat dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan yang aman baik pada diri individu maupun kelompok
(18,19). Beberapa penelitian menyatakan bahwa komunikasi interprofesional yang efektif
sangat penting dalam memitigasi kesalahan dalam lingkungan pelayanan kesehatan.
Meningkatkan saluran komunikasi dan membina lingkungan yang kondusif untuk dialog
interdisipliner yang terbuka merupakan langkah-langkah penting untuk meningkatkan
keselamatan pasien dan mengurangi kesalahan pengobatan (20-22).

Selain itu pada tabel 3 didapatkan bahwa frekuensi pelaporan insiden dengan kategori
lemah sebesar 17 orang (38,63%). Lemahnya pelaporan insiden di RSUD Ende diakibatkan
karena banyak perawat yang merasa takut, banyak juga yang belum mengetahui tindakan
yang mereka lakukan adalah kejadian/insiden nyaris cedera yang perlu dilaporkan. Penelitian
Handayani & Jayadilaga (2024) menyatakan bahwa terdapat 14 faktor yang menghambat
pelaporan insiden keselamatan pasien. Beberapa faktor tersebut antara lain budaya kerja
yang kurang suportif, ketakutan akan konsekuensi seperti hukuman atau kehilangan
pekerjaan, dan persepsi bahwa pelaporan menunjukkan ketidakmampuan atau merupakan
kesalahan pribadi, alih-alih masalah sistemik, begitupun beberapa penelitian lainnya (23-25).

KESIMPULAN

Komunikasi dan pelaporan insiden keselamatan pasien merupakan hal yang terpenting
dalam penerapan budaya keselamatan pasien. Budaya keselamatan pasien sangat erat dan
berpengaruh dalam perawatan dan pelayanan di rumah sakit. Pendekatan komprehensif yang
melibatkan seluruh pemangku kepentingan diperlukan untuk meningkatkan budaya
keselamatan pasien.
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