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ABSTRAK 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi dalam 

penelitian adalah seluruh tenaga kesehatan di Puskesmas Mambi sebanyak 122 

responden, yang dipilih dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 0,05 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien tergolong cukup baik 

(49,2%), dan sasaran keselamatan pasien berada pada kategori baik (45,9%). Uji Chi-

Square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara budaya keselamatan 

pasien dengan sasaran keselamatan pasien di Puskesmas Mambi (p = 0,001; p < 0,05). 

Hal ini berarti semakin baik budaya keselamatan pasien diterapkan, semakin tinggi pula 

pencapaian sasaran keselamatan pasien. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang 

bermakna antara budaya keselamatan pasien dengan sasaran keselamatan pasien di 

Puskesmas Mambi Kabupaten Mamasa. Disarankan kepada pihak Puskesmas untuk 

meningkatkan pelatihan, evaluasi rutin, dan komunikasi efektif antar tenaga kesehatan 

guna memperkuat budaya keselamatan pasien. 

Kata kunci: Sasaran keselamatan pasien 
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ABSTRACT 

This research used a quantitative method with a cross-sectional design. The population 

consisted of 122 healthcare workers selected through total sampling. Data were 

collected using a validated and reliable questionnaire. Data analysis was performed 

using univariate and bivariate analysis with the Chi-Square test at a 0.05 significance 

level. The results showed that the patient safety culture was relatively good (49.2%), 

and the patient safety goals were in the good category (45.9%). The Chi-Square test 

indicated a significant relationship between patient safety culture and patient safety 

goals at Mambi Health Center (p = 0.001; p < 0.05). This finding implies that the better 

the patient safety culture is implemented, the higher the achievement of patient safety 

goals.Conclusion: There is a significant relationship between patient safety culture and 

patient safety goals at Mambi Health Center, Mamasa District. It is recommended that 

the health center enhance training, conduct regular evaluations, and improve effective 

communication among healthcare workers to strengthen the patient safety culture. 

Keywords: Patient safety goals 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Budaya keselamatan pasien merupakan elemen krusial yang 

menjadi landasan dalam menciptakan sistem pelayanan kesehatan yang 

aman dan berkualitas. Konsep ini tidak hanya menjadi indikator 

keberhasilan organisasi kesehatan, tetapi juga menunjukkan komitmen 

terhadap keselamatan individu, tim, dan pasien yang di layani. Penerapan 

budaya keselamatan pasien dan mencakup berbagai aspek, seperti peran 

kepemimpinan, pengelolaan risiko, pelaporan risiko, pelaporan insiden, 

penyusunan staf, dan komunikasi yang efektif serta dukungan sarana 

prasaran yang menunjang.  

Keselamatan pasien adalah isu global dan nasional bagi layanan 

kesehatan, komponen penting dari layanan kesehatan, prinsip dasar dari 

pelayanan pasien dan komponen kritis dari manajemen mutu (WHO 2004). 

Sementara itu, data Insiden Keselamatan Pasien pada pelayanan primer 

yaitu Puskesmas di Indonesia masih terbatas dan kebanyakan data Insiden 

Keselamatan Kerja hanya tersedia di Rumah Sakit. Berdasarkan Laporan 

Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) tercatat sejak tahun 

2015-2020 terjadi sebanyak 877 insiden, Lestari & Denny, 2019 dalam 

penelitian (Artini & Nopiyanti, 2025). Adanya Insiden Keselamatan Kerja 

juga berdampak terhadap penurunan kepuasan pasien sehingga 

mempengaruhi mutu pelayanan dan citra dari Puskesmas. 

Sebagian faktor yang mempengaruhi penerapan sasaran 

keselamatan pasien ialah terdapatnya tingkatan dari jenjang pengetahuan, 

perilaku, serta sarana (fasilitas), sebaiknya tingkat yang mendominasi ialah 

tingkat dari jenjang pengetahuan. Tenaga kesehatan dituntut harus 

meningkatkan penerapan sasaran keselamatan pasien, serta Rumah sakit 

maupun puskesmas harus memberikan pengawasan sasaran keselamatan 

untuk meningkatkan pelaksanaan sasaran keselamatan (Apriliani et al., 

2020). 
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Penerapan budaya keselamatan pasien dikalangan petugas nyatanya 

belum berjalan sesuai yang di harapkan, salah satunya no blaming culture 

masih belum menjadi budaya bagi petugas, sehingga insiden yang 

dilaporkan hanya insiden keselamatan pasien serius yang mengancam jiwa 

yang mudah terdeteksi. Insiden dalam ketegori ringan hingga sedang 

umumnya tidak terdeteksi tidak tercatat bahkan tidak di laporkan (Idris, 

2017). Terjadinya Insiden Keselamatan Pasien tidak hanya di sebabkan oleh 

tenaga kesehatan sebagai pelaksana pelayanan kesehatan tetapi juga sistem 

manajemen dari fasilitas kesehatan. Implementasi budaya yang kurang 

efektif dapat menimbulkan kejadian yang merugikan pasien (Mutia & 

Dhamanti, 2023) 

Di Indonesia, penerapan keselamatan pasien sudah menjadi sebuah 

rencana sejak tahun 2001, kemudian tertulis dalam Keputusan Mentri 

Kesehatan No.129 Tahun 2008 Tentang Standar Pelayanan minimal Rumah 

Sakit. Peraturan terbaru mengenai keselamatan pasien di Rumah Sakit 

adalah Peraturan Mentri Kesehatan No. 1691 Tahun 2011 tentang 

Keselamatan Pasien. Tidak hanya pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit 

masyarakat di Indonesia juga memperoleh pelayanan kesehatan primer di 

Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS). Keselamatan pasien untuk 

Puskesmas tidak sedinamis di Rumah Sakit. Secara Eskplisit aspek 

keselamatan pasien terdapat pada Permenkes No 75 tahun 2014 tentang 

Puskesmas dan Permenkes No 11 tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien, 

yang kemudian di masukkan ke dalam Standar Akreditasi Puskesmas 

(sebagai bagian dari Standar Akreditasi Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Tingkat Pertama di samping Dokter Praktik Mandiri dan Klinik) yang 

tertulis pada Permenkes No 46 Tahun 2015. Tetapi belum ada rincian yang 

jelas penerapan keselamatan pasien di Pusukesmas. Sebagaimana panduan 

implementasi di Rumah Sakit (Permenkes No. 1691 Tahun 2011). Dalam 

menciptakan budaya keselamatan pasien, puskesmas diharapkan dapat 

meningkatkan aspek keselamatan pasien tercantum pada lampiran I Standar 

Akreditasi Puskesmas Khususnya BAB V tentang peningkatan mutu 
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puskesmas (Kemenkes RI, 2023). Puskesmas terakreditasi artinya telah 

mengupayakan tercapainya kriteria penilaian akreditasi pada BAB V. 

Dengan kata lain, puskesmas terakreditasi telah mengimplementasikan 

budaya keselamatan pasien pada sistem pelayanan kesehatan (Nugraheni et 

al., 2021) 

Laporan Insiden Keselamatan Pasien di Indonesia dari beberapa 

provinsi didapatkan yang menempati urutan pertama yaitu provinsi DKI 

Jakarta 37,9% lebih besar dari delapan propinsi lainnya (Jawa Tengah 

15,9%, D.I. Yogyakarta 13,8%, Jawa Timur 11,7%, Sumatera Selatan 6,9%, 

Jawa Barat 2,8%, Bali 1,4%, Aceh 10,7%, dan Sulawesi Selatan 0,7%). 

Menurut departemen spesialisasi kesalahan terbanyak keselamatan pasien 

banyak terjadi pada unit lain 56,7% jumlah tersebut besar dibandingkan unit 

kerja lain. Adapun pada bidang spesialisasi penyakit dalam, spesialisasi 

bedah dan anak sebesar 56,7% (Sholikhah et al., 2022). 

Idealnya Tenaga kesehatan di puskesmas terakreditasi akan lebih 

paham mengenai pelayanan bermutu dan keselamatan pasien (Idris, 2017). 

Namun, tingginya status akreditasi Puskesmas bukan berarti pegawai 

memiliki tingkat kepatuhan implementasi keselamatan pasien yang tinggi 

dan begitu pula sebaliknya. Hal ini dapat terjadi karena hanya kepatuhan 

petuga dalam penerapan keselamatan pasien hanya di terapkan menjelang 

penilaian akreditasi di laksanakan, kemungkinan lain adalah tidak ada 

pengawasan dari tim akreditasi sehingga menurunkan kepatuhan penerapan 

keselamatan pasien oleh petugas (Risanty et al., 2020). Puskesmas 

diharapkan dapat lebih aktif dalam penyelenggaraan kegiatan evaluasi 

terhadap pelaksanaan keselamatan pasien (Astriyani et al., 2021) 

Keselamatan pasien menjadi salah satu permasalahan dan tantangan 

yang dihadapi oleh pelayanan kesehatan primer di era Universal Healt 

Coverage ( Hardy et al., 2023). Sejalan dengan penelitian (Larasati & 

Dhamanti, 2021) yang menemukan bahwa implementasi budaya 

keselamatan pasien di Indonesia ada yang sudah optimal namun ada juga 

yang belum optimal dalam memenuhi standar keselamatan pasien. 
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Penelitian tersebut juga menemukan bahwa terdapat puskesmas yang belum 

memenuhi standar keselamatan pasien. Begitu juga dengan hasil penelitian 

(Ningsih & Endang Marlina, 2020) tentang keselamatan pasien. Padahal 

penerapan keselamatan pasien merupakan suatu hal penting yang dapat 

dijadikan perhatian mengingat jumlah perintaan masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan primer terus meningkat setiap waktu. 

Penelitian sebelumnya mengungkap bahwa pelaksanaan 

keselamatan pasien di puskesmas masih menemui berbagai kendala. Di 

Puskesmas Kabupaten Demak (2022), program “Tujuh Langkah Menuju 

Keselamatan Pasien” belum berjalan secara maksimal, pelaporan insiden 

sering terlambat, dan belum terdapat agenda khusus yang fokus pada 

keselamatan pasien. Temuan serupa muncul pada penelitian di Puskesmas 

PONED Kota Bandung (2017), di mana budaya keselamatan pasien 

tergolong sedang, dengan beberapa indikator masih lemah, terutama dalam 

hal keterbukaan dan pelaporan insiden. Selain itu, penelitian di Puskesmas 

Jawa Timur (2023) mencatat insiden seperti kesalahan pemberian obat, 

keterlambatan rujukan, dan salah identifikasi pasien, yang sebagian besar 

disebabkan oleh keterbatasan tenaga kesehatan dan minimnya pelatihan 

keselamatan pasien. Pada tingkat nasional, laporan dari Kementerian 

Kesehatan (2022) mencatat sebanyak 4.918 insiden, yang bila dibagi rata ke 

seluruh puskesmas hanya sekitar 0,48 insiden per puskesmas, jauh lebih 

rendah dibandingkan kondisi nyata karena adanya under-reporting. 

Pada Agustus 2025, terjadi insiden di Puskesmas Nosu, Kecamatan 

Nosu, Kabupaten Mamasa, di mana seorang pasien wanita dalam kondisi 

kritis meninggal dunia diduga akibat keterlambatan penanganan medis. 

Insiden ini berujung pada pencopotan Kepala Puskesmas Nosu dan 

pembentukan tim investigasi oleh Bupati Mamasa.  

Puskesmas Mambi merupakan Puskesmas yang sudah berakreditasi 

Utama tentunya sudah memenuhi standar pelayanan kesehatan yang telah 

ditentukan oleh Mentri kesehatan, Berdasarkan pengambilan data awal yang 

dilakukan di Puskesmas Mambi Masih ada budaya no blaming yang belum 
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optimal, sehingga insiden ringan hingga sedang jarang dilaporkan. Belum 

semua tenaga kesehatan berani terbuka dalam melaporkan kesalahan atau 

insiden. Faktor komunikasi antar staf belum berjalan efektif, sehingga 

potensi kesalahan (misalnya salah prosedur, salah identifikasi) masih 

terjadi. Kurang evaluasi berkelanjutan mengenai pelaporan dan 

pembelajaran dari insiden yang terjadi serta pelatihan untuk keselamatan 

pasien jarang dilakukan.  

Berdasarkan hasil pengumpulan data awal di Puskesmas Mambi 

Kabupaten Mamasa, tercatat sebanyak 121 kasus insiden keselamatan 

pasien selama periode tahun 2021 hingga 2024 yang terdiri atas beberapa 

kategori. Jenis insiden yang paling banyak terjadi adalah Kejadian Tidak 

Cedera (KTC) sebanyak 44 kasus (28,6%), yang menunjukkan adanya 

potensi bahaya meskipun tidak menimbulkan cedera langsung pada pasien, 

sehingga perlu dilakukan evaluasi dan perbaikan terhadap standar 

operasional prosedur (SOP). Selanjutnya, Kejadian Potensial Cedera (KPC) 

tercatat sebanyak 29 kasus (18,8%), yang memerlukan analisis sistem dan 

penerapan metode Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) untuk 

mencegah kejadian serupa di masa mendatang. 

Selain itu, ditemukan Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) sebanyak 

19 kasus (12,3%) yang mengindikasikan adanya kejadian serius dan 

membutuhkan audit mendalam melalui Root Cause Analysis (RCA). 

Kejadian Nyaris Cedera (KNC) tercatat sebanyak 13 kasus (8,4%), 

menunjukkan adanya upaya pencegahan yang berhasil namun masih perlu 

evaluasi sistem agar kesalahan tidak terulang. Adapun insiden lain meliputi 

kesalahan pemberian obat sebanyak 7 kasus (4,5%), pasien jatuh sebanyak 

5 kasus (3,2%), serta salah identifikasi pasien sebanyak 4 kasus (2,6%). 

Data ini menunjukkan bahwa masih terdapat berbagai bentuk insiden 

keselamatan pasien di Puskesmas Mambi yang perlu mendapat perhatian 

serius melalui peningkatan budaya keselamatan pasien serta penguatan 

sistem pelaporan dan evaluasi insiden secara berkelanjutan. 
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Masalah yang ditemukan masih terdapat beberapa insiden yang 

terjadi menunjukkan perlunya evaluasi, pembinaan serta perbaikan yang 

berkelanjutan terhadap sistem dan budaya keselamatan pasien dengan 

mengukur budaya keselamatan pasien di puskesmas. Penilaian terhadap 

budaya keselamatan pasien penting dilakukan sebagai dasar dalam 

merencanakan upaya perbaikan mutu dan keselamatan pasien Iriviranty, 

2015 dalam penelitian (Artini & Nopiyanti, 2025). Sasaran keselamatan 

pasien ialah indikator kriteria inti yang paling diutamakan dalam penilaian 

akreditasi puskesmas. Di Indonesia secara nasional untuk seluruh fasilitas 

pelayanan kesehatan diberlakukan Sasaran Keselamatan Pasien Nasional 

(SKPN) yang terdiri dari Identifikasi pasien, komunikasi efektif, Keamanan 

obat-obat yang harus di perhatikan, Tepat lokasi, prosedur dan operasi, 

Pengurangan resiko infeksi dan pengurangan pasien jatuh. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut rumusan masalah yang dari 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan budaya keselamatan  pasien 

dengan sasaran keselamatan pasien. 

C. Tujuan Penelitian  

 1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

Budaya Keselamatan Pasien dengan Sasaran Keselamatan Pasien di 

Puskemas Mambi Kabupaten Mamasa 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengindentifikasi sasaran keselamatan pasien di Puskesmas 

Mambi Kab. Mamasa 

b. Mengindentifikasi budaya keselamatan pasien di Puskesmas 

Mambi Kab. Mamasa 

c. Menganalisis hubungan budaya keselamatan pasien dengan 

sasaran budaya keselamatan pasien di Puskesmas Mambi KAB. 

Mamasa 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Puskesmas 

Penelitian ini di harapkan dapat bermanfaat bagi Puskemas sebagai 

bahan evaluasi dan dasar pengembangan program peningkatan mutu 

pelayanan dan keselamatan pasien serta untuk meningkatkan kesadaran 

dan praktik budaya keselamatan pasien dalam memberikan pelayanan 

kesehatan.  

2. Manfaat Bagi Prodi Administrasi Kesehatan 

Penelitian ini di harapkan dapat sebagai bahan referensi ilmiah untuk 

memperkaya kajian akademik terkait Budaya Keselamatan Pasien di 

Puskesmas 

3. Manfaat Bagi Peneliti  

  Penelitian ini bermanfaat bagi penulis untuk menambah wawasan 

tentang Gambaran Budaya Keselamatan Pasien yang ada di Puskesmas. 

Penelitian ini juga membantu penulis untuk mengasah kemampuan 

dalam melakukan analisi data dan menyusun karya ilmiah yang dapat 

digunakan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.  
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E. Penelitian Terdahulu 

Tabel 1. 1 Penelitian Tedahulu 

No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Persamaan  

1 (Artini & 

Nopiyanti, 

2025) 

Gambaran Budaya 

Keselamatan Pasien 

pada Petugas 

Puskesmas di Kota 

Denpasar 

Budaya keselamatan 

pasien di puskesmas 

masih belum optimal. 

Faktor dominan adalah 

komunikasi dan 

pelaporan insiden. 

Perbedaan dari penelitian 

ini yaitu tempat penelitian 

dan jumlah responden 

serta variabel 

penelitiannya 

Sama-sama meneliti budaya 

keselamatan di 

puskesmas.teori yang di 

gunakan 

2 (Mutia & 

Dhamanti, 

2023) 

Pengukuran Budaya 

Keselamatan Pasien 

di Pelayanan 

Kesehatan Primer: 

Literature Review 

Ditemukan bahwa 

pengukuran budaya 

keselamatan di 

puskesmas masih 

terbatas, instrumen 

banyak mengacu pada 

HSOPSC. 

Pendekatan literature 

review, bukan penelitian 

lapangan. 

Fokus pada budaya 

keselamatan di pelayanan 

primer 

3 (Risanty et 

al., 2020)) 

Hubungan Status 

Akreditasi 

Puskesmas dengan 

Kepatuhan Pegawai 

dalam Pelaksanaan 

Standar Keselamatan 

Pasien 

Puskesmas terakreditasi 

lebih patuh terhadap 

standar keselamatan. 

Akreditasi berdampak 

pada budaya 

keselamatan. 

 Fokus pada akreditasi, 

bukan budaya keselamatan 

secara menyeluruh. 

Tempat penelitian di 

puskesmas. 

dan respondennya pegawai 

puskesmas 

4 (Jovanda & 

Muthia Zukhra, 

2022) 

Implementation of 

Patient Safety 

Culture by Nurses in 

Inpatient Room at 

Budaya keselamatan 

cukup baik tetapi 

pelaporan insiden masih 

rendah. 

Lokasi di rumah sakit, 

bukan puskesmas. 

Permasalahan dan topiknya 

budaya keselamatan pasien 
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No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Persamaan  

Arifin Achmad 

Hospital 

5 (Hardy et al., 

2023) 

Implementasi 

Sasaran Keselamatan 

Pasien di Rumah 

Sakit di Indonesia 

Terdapat hambatan 

implementasi budaya 

keselamatan pasien, 

seperti beban kerja dan 

kurangnya pelatihan. 

 Fokus pada sasaran 

keselamatan, bukan 

budaya, dan pada rumah 

sakit. 

Terkait keselamatan pasien. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan 

Sasaran Keselamatan Pasien di Puskesmas Mambi Kabupaten Mamasa 

Sasaran keselamatan pasien di Puskesmas Mambi Kabupaten Mamasa secara umum 

tergolong baik (45,9%), meskipun masih terdapat beberapa aspek yang perlu 

diperbaiki, terutama dalam pelaksanaan evaluasi rutin, pelaporan insiden ringan, dan 

peningkatan komunikasi antar tenaga kesehatan agar pelaksanaan enam sasaran 

keselamatan pasien lebih optimal. 

Budaya keselamatan pasien di Puskesmas Mambi berada pada kategori cukup 

baik (49,2%). Hal ini menunjukkan bahwa tenaga kesehatan telah memiliki komitmen 

terhadap penerapan keselamatan pasien, namun dimensi keterbukaan, pelaporan, dan 

pembelajaran dari insiden masih belum berjalan maksimal karena sebagian petugas 

masih merasa khawatir melaporkan kesalahan. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05) yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara budaya keselamatan pasien dengan sasaran 

keselamatan pasien. Semakin baik budaya keselamatan pasien diterapkan oleh tenaga 

kesehatan, maka semakin tinggi pula pencapaian sasaran keselamatan pasien di 

Puskesmas Mambi Kabupaten Mamasa. 

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas Mambi Kabupaten Mamasa 

Diharapkan meningkatkan pengawasan dan evaluasi rutin terhadap penerapan 

keselamatan pasien, terutama dalam pelaporan dan tindak lanjut insiden. Perlu 

dilakukan pelatihan berkala mengenai budaya keselamatan pasien dan komunikasi 

efektif antar tenaga kesehatan. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan lebih aktif dan terbuka dalam menerapkan prinsip keselamatan pasien, 

khususnya dalam pelaporan insiden, kerja sama tim, serta pembelajaran dari 

kesalahan agar mutu pelayanan semakin meningkat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan melakukan penelitian dengan cakupan yang lebih luas dan melibatkan 

variabel lain seperti kepemimpinan, motivasi kerja, serta beban kerja agar diperoleh 

gambaran yang lebih komprehensif tentang faktor yang memengaruhi keselamatan 

pasien. 
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