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ABSTRAK 

Keselamatan pasien merupakan prioritas utama untuk diterapkan di rumah 

sakit dengan meningkatkan keselamatan pasien diharapkan dapat menurunkan 

kematian akibat cedera medis. Studi pendahuluan mengatakan 10 orang perawat di 

RSUD Undata Palu di dapatkan 1 orang perawat yang belum mengetahui tentang 6 

sasaran keselamatan pasien dan masih sulit untuk menerapkan hal tersebut di 

ruangan. 3 dari 6 perawat mengidentifikasi pasien dengan memanggil nama saja, 

sedangkan 3 perawat lainnya menggunakan gelang pasien untuk keperluan 

identifikasi, 10 perawat tidak menerapkan prinsip cuci tangan five moments. Tujuan 

penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara supervisi dengan perilaku 

perawat dalam menerapkan patient safety. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif 

menggunakan desain observational analytic. Populasi dalam penelitian ini adalah 

63 perawat pelaksana dari 4 ruangan rawat inap. Sampel penelitian ini perawat 

pelaksana yang bertugas di instalasi rawat inap RSUD Undata Palu berjumlah 63 

perawat pelaksana dari 4 ruangan. Teknik pengambilan sampel yang di gunakan 

dalam penelitian ini yaitu Total sampling. Hasil penelitian dari 63 responden 

menunjukkan sebagian besar responden (42,9%) memiliki supervisi yang baik 

dengan perilaku perawat  yang baik dalam menerapkan patient safety. Analisis 

bivariat dengan Uji Chi-Square p 0,000 < 0,05. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah ada hubungan supervisi dengan perilaku perawat dalam menerapkan patient 

safety di instalasi rawat inap RSUD Undata Palu. Saran bagi RSUD Undata Palu 

Diharapkan tenaga perawat dapat mempertahankan dan meningkatkan 

pengetahuan, motivasi dalam bekerja sehingga dapat memberikan pelayanan 

kesehatan yang optimal. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keselamatan pasien merupakan prioritas utama untuk diterapkan di rumah 

sakit dan terkait dengan masalah mutu dan citra rumah sakit, sehingga penerapan 

sistem manajemen mutu dengan meningkatkan keselamatan pasien diharapkan 

dapat menurunkan kematian akibat cedera medis dengan meningkatkan 

keselamatan pasien. Membangun dan mempromosikan keselamatan pasien di 

Rumah Sakit1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 menyerukan 

peningkatan kesadaran akan pentingnya keselamatan pasien. Salah satu cara 

untuk mencapainya adalah dengan membangun pemahaman yang kuat tentang 

nilai keselamatan pasien. Kesadaran akan nilai keselamatan pasien dapat 

dibangun dengan membangun budaya keselamatan pasien yang efektif dan 

efisien dengan mengutamakan mutu dan keselamatan pasien dalam visi dan 

dengan penguatan positif dari pada menyalahkan dan menghukum2. 

National Patient Safety Agency (NPSA) 2017 melaporkan dalam rentang 

waktu Januari-Desember 2016 angka kejadian insiden keselamatan pasien (IKP) 

yang dilaporkan dari negara Inggris sebanyak 1.879.822 kejadian. Ministry of 

Health Malaysia 2013 melaporkan angka insiden keselamatan pasien dalam 

rentang waktu Januari sampai Desember sebanyak 2.769. Kejadian dan untuk 

negara Indonesia dalam rentang waktu 2011-2016 komite Keselamatan Pasien 

Rumah Sakit (KKPRS) melaporkan terdapat 877 kejadian insiden keselamatan 

pasien. Penelitian tentang keselamatan pasien menyebabkan Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD) di 26 negara berpenghasilan menengah dan rendah, frekuensi 

KTD berkisar 8% dengan 83% KTD tersebut dapat dicegah, dan dengan angka 

kematian sebesar 30%. Angka estimasi hospitalisasi setiap tahun di dunia adalah 

sebesar 421 juta dengan sekitar 42,7 juta pasien mengalami KTD (WHO, 2017)3. 

Meskipun data insiden keselamatan rumah sakit secara umum tersedia di 

Indonesia, pelaporan insiden keselamatan pasien oleh rumah sakit belum 

sepenuhnya berkembang, sehingga penghitungan kejadian terkait keselamatan 

pasien masih terbatas4. Penerapan keselamatan pasien dipengaruhi oleh perilaku 
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perawat. Perawat memiliki sejumlah peran penting dalam menjalankan tugasnya 

sebagai tenaga kesehatan sesuai dengan hak dan kewenangan yang ada. Perawat 

memiliki peran penting dalam memberikan asuhan kepada pasien. Perawat harus 

memenuhi standar kompetensi yang dipersyaratkan untuk melaksanakan 

tugasnya. Standar adalah ukuran atau patokan yang disepakati, sedangkan 

kompetensi dapat didefinisikan sebagai kemampuan yang dapat diamati 

seseorang, meliputi kognisi pengetahuan, psikomotor keterampilan dan 

emosionalitas sikap dalam menyelesaikan suatu pekerjaan dengan standar 

kinerja yang ditentukan5.  

Pelayanan keperawatan yang memegang peranan penting dalam 

peningkatan mutu dan keselamatan pasien di rumah sakit. Kode etik perawat 

menyatakan bahwa mereka akan memberikan pelayanan yang aman dan 

kompeten, dan keselamatan adalah prioritas utama. Pelayanan yang diberikan 

oleh rumah sakit merupakan hasil dari lingkungan kerja dan budaya keselamatan 

pasien. Budaya pasien yang aman penting untuk fasilitas kesehatan, termasuk 

rumah sakit, dan keterlibatan semua pihak termasuk pimpinan, manajemen, staf 

terkait, dan pemangku kepentingan rumah sakit. Perawat dapat membantu 

meningkatkan keselamatan pasien dengan mengawasi pemberian layanan 

perawatan. Budaya keselamatan dapat membantu mencegah terjadinya 

kesalahan atau menjadi lebih sadar jika kesalahan itu telah terjadi. Memantau 

kegiatan budaya keselamatan dapat membantu meningkatkan implementasinya6. 

Supervisi adalah bagian penting untuk memastikan bahwa pelayanan yang 

perawat berikan pada pasien memenuhi standar kualitas pelayanan. Supervisi 

merupakan interaksi dan komunikasi profesional antar supervisior keperawatan 

dan perawat pelaksana, khususnya dalam komunikasi ini perawat pelaksana 

mendapat bimbingan, dukungan, pertolongan dan mengenal pasien, sehingga 

perawat dapat merawat pasien dengan aman, karena kegiatan supervisi ini 

merupakan dorongan untuk nasehat, dukungan bantuan, dan di percaya sehingga 

perawat pelaksana dapat memberikan asuhan yang aman kepada pasien. Perawat 

memiliki banyak kesempatan untuk mengembangkan keterampilan dan 

kemampuannya7. Sehingga dengan memberikan asuhan dapat dilihat sebagai 

aktivitas interaksi dan komunikasi antara supervisior dan perawat pelaksana, 
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dimana perawat mendapatkan bimbingan, dukungan, dan kepercayaan untuk 

meningkatkan keselamatan dan kualitas pasien. Pelayanan kesehatan sangat 

penting untuk menjaga kesehatan yang baik. 

Hasil penelitian sebelumnya menurut Eka P8, menunjukkan bahwa 

supervisi yang maksimal akan memastikan keselamatan pasien terlaksana 

dengan baik. Fokus supervisi asuhan keperawatan adalah pengawasan 

partisipatif, yang memungkinkan untuk diberikan pengarahan, diskusi dan 

bimbingan yang bertujuan untuk mencari jalan keluar jika ada kesulitan dalam 

merawat. Monitoring berkelanjutan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan perawat sehingga dapat berdampak pada peningkatan kualitas 

pelayanan asuhan keperawatan. Penelitian lebih lanjut menunjukkan bahwa 

pemantauan dan evaluasi berkala oleh tim KPRS (keselamatan pasien rumah 

sakit), pedoman, sosialisasi, motivasi, pemantauan, pelaporan insiden 

keselamatan, dan dukungan dari manajemen rumah sakit diperlukan untuk 

meningkatkan implementasi keselamatan pasien9. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Undata Palu merupakan salah satu 

rumah sakit milik pemerintah di Palu, Provinsi Sulawesi Tengah, dan terus 

berupaya meningkatkan pelayanannya di semua tingkatan dengan menerapkan 

program keselamatan pasien. RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah sudah 

menerapkan sasaran keselamatan pasien sesuai dengan standar akreditasi, 

namun dalam hal pelaporan angka kejadian keselamatan pasien belum 

dilaporkan secara rutin oleh pengelola keselamatan pasien yang berada 

diruangan ketim pengelola keselamatan pasien dirumah sakit. Kegiatan 

pelaporan di buat hanya saat akreditasi saja namun setelah selesai akreditasi hal 

itu tidak di lakukan secara rutin lagi. 

Data perawat yang dinas di instalasi rawat inap RSUD Undata Palu 

berjumlah 300 perawat, pada saat pengambilan data awal peneliti mengambil 

data dari 4 ruangan rawat inap sebagai berikut : Ruangan Seroja, berjumlah 18 

perawat, Ruangan Bogenville berjumlah 15 perawat, Ruangan Aster berjumlah 

16 perawat, dan Ruangan Teratai berjumlah 26 perawat, total perawat dari 4 

ruanagan rawat inap RSUD Undata Palu berjumlah 80 perawat jumlah perawat 

pelaksana 63 dari 4 ruangan. 
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Berdasarkan studi pendahuluan melalui observasi dan wawancara yang 

dilakukan peneliti terhadap 10 orang perawat di RSUD Undata Palu di dapatkan 

1 orang perawat yang belum mengetahui tentang 6 sasaran keselamatan pasien 

dan masih sulit untuk menerapkan hal tersebut di ruangan. Berdasarkan 

observasi mengenai keamanan pasien, 3 dari 6 perawat mengidentifikasi pasien 

dengan memanggil nama saja, sedangkan 3 perawat lainnya menggunakan 

gelang pasien untuk keperluan identifikasi, 10 perawat tidak menerapkan prinsip 

cuci tangan five moments dan perawat cuci tangan hanya ketika setelah 

melakukan tindakan saja, selain itu terdapat 2 perawat tidak melakukan 

pemantauan terhadap pasien yang mempunyai resiko jatuh dengan memasang 

pengaman sehingga terdapat pasien jatuh. 

Dilihat sikap perawat dalam bekerja sudah sesuai dan menjaga 

keselamatan pasien namun perawat bekerja sesuai dengan kondisi lingkungan 

yang terjadi pada saat itu sehingga terkadang Standar Prosedur Operasional 

(SPO) yang ada di ruangan tidak menjadi bahan acuan perawat. Fasilitas yang 

dimiliki cukup memadai namun masih ada terdapat tempat tidur pasien yang 

tidak memiliki pengaman atau dalam kondisi rusak selain itu juga wastafel yang 

dimiliki di ruangan terkadang air tidak dapat mengalir sehingga perawat harus 

ke kamar mandi untuk melakukan cuci tangan.  

Menurut hasil wawancara, kepala ruangan hanya memberikan 

pengawasan, bukan arahan, bimbingan, atau evaluasi. Perawat mengatakan 

bahwa jika tujuan keselamatan pasien tidak terpenuhi, kepala ruangan tidak akan 

pernah secara langsung menegurnya, tetapi dia hanya akan diingatkan pada saat 

pra-konferensi. Menurut perawat dari 4 ruangan yang diwawancarai, surpervisi 

yang sebelumnya dilakukan oleh Direktur RSUD Undata Palu tidak terjadwal, 

dokumen surpervisi tidak jelas, hasil supervisi tidak dikomunikasikan kepada 

perawat yang disupervisi, dan supervisi dilakukan terbatas pada pengawasan dan 

pencatatan. Sasaran keselamatan pasien di RSUD Undata Palu masih belum 

diterapakan dengan baik. Kurangnya penerapan keselamatan pasien yang 

dilakukan oleh perawat terkait masalah di atas, mengharuskan pihak rumah sakit 

meningkatkan supervisi terkait keselamatan pasien. 
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Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul ”Hubungan Antara Supervisi dengan 

Perilaku perawat dalam menerapkan patient safety di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Undata Palu” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara supervisi dengan perilaku 

perawat dalam menerapkan patient safety di Instalasi Rawat Inap RSUD Undata 

Palu?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan antara 

supervisi dengan perilaku perawat dalam menerapkan patient safety di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Undata Palu. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini ialah : 

a. Telah dianalisis supervisi dalam menerapkan patient safety di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Undata Palu. 

b. Telah dianalisis perilaku perawat dalam menerapkan patient safety di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Undata Palu. 

c. Telah dianalisis hubungan antara supervisi dengan perilaku perawat dalam 

menerapkan patient safety di Instalasi Rawat Inap RSUD Undata Palu. 

  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran bagaimana 

supervisi perawat dapat membantu meningkatkan keselamatan pasien di 

instalasi RSUD Undata Palu. 
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2. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapakan dapat memotivasi perawat dalam hal 

memberikan pelayanan yang prima kepada pasien sehingga masyarakat dapat 

merasakan kenyamaman yang diberikan oleh petugas Kesehatan dalam 

menerapkan patient safety. 

3. Bagi Institusi  

Penelitian ini di harapakan dapat menambah bahan bacaan dan untuk 

meningkatkan penerapan sasaran keselamatan pasien pada mahasiswa. 

Sehingga mahasiswa dapat memahami hal-hal yang perlu diperhatikan dalam 

penerapan keselamatan pasien dirumah sakit sehingga tidak terjadi insiden 

yang tidak diinginkan. 
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