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ABSTRACT 

Patient safety is now a global issue which is now being reported to the demands of patients 

on medical errors that occur in patients. Patient safety goals is a requirement to be implemented in 

all hospitals accredited by the Commission on Accreditation of Hospitals. Patient safety goals is 

expected to prevent or reduce injury and improve patient safety pasien.Menurut report from IOM 

(Institute of Medicine) in 1999 Amarika openly stated that at least 44,000 and even 98,000 patients 

died in the hospital within one year as a result of medical errors (medical errors) which previously 

could have been prevented, this has resulted in lawsuits experienced increased hospital. This study 

aims to determine the relationship of nurses working hours with the application of patient safety 

goals. This type of research is a quantitative study, using cross-sectional study with a sample of 93 

people. Ways sampling with proportional random sampling. The results showed no significant 

relationship between hours of work, length of work and knowledge of nurses with the application 

of patient safety goals. Variables related to the implementation of patient safety goals are age and 

education. The results of this study can be considered for admission to the hospital on new nurses 

need to consider the age factor in early adulthood, lists the nursing staff who will participate in 

continuing education and supervision to nurses related to patient safety.  

Keywords: patient safety, patient safety incidents  
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PENDAHULUAN 

Perubahan tingkat pendidikan dan status sosial masyarakat pada saai ini meningkatkan 

kesadaran mereka untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang tidak saja bermutu namun juga 

aman. Salah satu indikator mutu yang sangat penting adalah keselamatan pasien. Keselamatan 

pasien rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman 

yang meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan resiko 

pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya serta 

implementasi solusi untuk menimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang 

disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan 

yang seharusnya diambil (Kemenkes, 2011). Insiden keselamatan pasien merupakan bagian dari 

keselamatan pasien yang merupakan setiap kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang 

mengakibatkan atau berpontensi mengakitbatkan cedera yang dapat di cegah pada pasien, terdiri 

dari Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak Cedera 

(KTC) dan Kejadian Potensial Cedera (KPC) (Permenkes, 2011). 

Menurut laporan dari IOM (Institute of Medicine) di Amarika tahun 1999 secara terbuka 

menyatakan bahwa paling sedikit 44.000 bahkan 98.000 pasien meninggal di rumah sakit dalam 

satu tahun akibat dari kesalahan medis (medical errors) yang sebelumnya bisa dicegah,  keadaan 

ini menyebabkan tuntutan hukum yang dialami rumah sakit semakin meningkat. Di Utah dan 

Colorado ditemukan KTD sebanyak 2,9%, 6,6% diantaranya menyebabkan kematian, sementara di 

New York ditemukan KTD sebesar 3,7 % dengan angka kematian mencapai 13.6%. Foster et 

(2006) menyatakan di ruang penyakit dalam di berapa rumah sakit pendidikan terdapat KTD 

sebanyak 23% dan sebanyak 72% dari KTD tersebut karena obat. Hal serupa juga ditemukan pada 

Amarika, Australia, Denmark, New Zaeland, Canada dan Perancis dari tahun 1975 sampai tahun 

2002 yang menemukan rata-rata KTD sebanyak 38,2% (Emslie, 2005). Selanjutnya Holloway et 

(2007) menemukan 72 kasus (41%) pasien stroke mengalami jatuh di bagian nuerologi University 

Rochester Medical Center. 145 insiden keselamatan pasien  terdiri dari KTD 46%, KNC 48% dan 

lain-lain 6% (Kongres PERSI, 2007). 
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Keselamatan pasien melibatkan peran organisasi kesehatan dan peran pemberi pelayanan 

kesehatan termasuk perawat. Perawat merupakan petugas kesehatan yang mempunyai peranan sangat 

penting dalam menentukan mutu pelayanan kesehatan dimana perawat  memiliki peran utama dalam 

meningkatkan dan mempertahankan kesehatan klien dengan mendorong klien untuk lebih proaktif 

jika membutuhkan pelayanan selama menjalani perawatan. Keperawatan menduduki posisi yang 

sangat penting dan mayoritas yaitu 40%-60% dari pelayanan kesehatan yang lainya untuk 

memberikan asuhan keperawatan secara keseluruhan (Gillies, 1994, Nurrachman, 2001, 

Kepmendagri, 2002, Huber, 2006). The Institute of Medicine (IOM) pada tahun 2000 mengemukan 

dua peran perawat dalam keselamatan pasien yaitu memelihara keselamatan melalui transformasi 

lingkungan keperawatan yang lebih mendukung keselamatan pasien dan peran perawat dalam 

keselamatan pasien melalui penerapan standar keperawatan terkini. 

Penyebab keselamatan pasien merupakan hal yang sangat komplek dan dipengaruhi oleh 

banyak faktor yang berkontribuksi. Faktor berkontribusi terhadap hal ini menurut Henriksen (2008) 

menjelaskan KTD dipengaruhi oleh  faktor karakteristik individu meliputi pengetahuan, tingkat 

pendidikan, usia dan pengalaman kerja dan faktor sifat dasar pekerjaan meliputi alur atau cara kerja, 

beban kerja/jam kerja, kerja sama tim, kompleksitas pekerjaan, kemampuan kognitif. Faktor 

pengetahuan sangat mempengaruhi kemampuan individu tersebut dalam melakukan tindakan yang 

tidak menimbulkan resiko terhadap keselamatan pasien. Menurut Cahyono (2008) bahwa pengetahuan 

sumber daya manusia termasuk perawat merupakan hal berhubungan dengan komitmen yang sangat 

diperlukan dalam upaya untuk membangun budaya keselamatan pasien. Faktor tingkat pendidikan 

diyakini bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin besar keinginan untuk 

memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan (Siagian, 1997).  

Faktor usia perawat juga menjadi alasan terjadinya resiko ataupun kesalahan. Robbins (2003) 

berpendapat bahwa kinerja dan produktivitas menurun dengan semakin meningkatnya usia. Faktor 

pengalaman kerja perawat merupakan hal berpontesi menimbulkan cedera. Menurut Robbins (2003) 

bahwa ada hubungan positif antara senioritas dengan produktivitas pekerjaan. Faktor beban kerja bisa 

bersifat kuantitatif bila yang dihitung berdasarkan banyaknya/jumlah tindakan keperawatan  yang 

diberikan untuk memenuhi  kebutuhan pasien. Beban kerja bersifat kualitatif berhubungan dengan jam 

kerja (work hours) yaitu jumlah peningkatan pekerjaan yang dilakukan perawat sesuai dengan 

peningkatan jumlah jam kerja. Menurut undang-undang No.13 tahun 2003 tentang keternagaan kerja 

pada pasal 77 dengan tegas menyebutkan jam kerja atau waktu kerja karyawan 7 jam 1 (satu) hari dan 

40 jam/minggu untuk 6 hari kerja dalam 1 minggu atau 8 jam 1 hari dan 40 jam/minggu untuk 5 hari 

kerja dalam 1 minggu. 

Perawat yang jam kerjanya diperpanjang dilaporkan lebih sering melakukan kesalahan dan 

mengalami  kejadian pasien jatuh pada saat mereka berdinas (Sochalski, 2004). Carayon & Gurses 

(2005) mengatakan bila beban kerja yang terlalu tinggi akan menyebabkan komunikasi buruk antara 

perawat dan pasien, kegagalan kolaborasi perawat dengan dokter, tingginya drop out perawat 

perawat/turn over dan rasa ketidak puasan kerja perawat. Scott (2006) menemukan bahwa perawat 

ICU memiliki kecenderungan untuk bekerja lebih lama dari jadwal kerjanya. Dari 502 perawat, 

sebanyak 86% dari 6017 jadwal kerja perawat menggambarkan adanya perpanjangan waktu kerja, 

56,5% perawat yang bekerja lebih lebih 40jam/minggu melakukan kesalahan daripada perawat yang 

berkerja kurang dari 40jam/minggu. Kesalahan pemberian obat (28,2%), kesalahan prosedural 

(19,6%) dan dokumentasi (0,8%). Hal ini diperkuat oleh Rogers (2004) menyatakan  jumlah jam  

kerja lebih 40 jam/minggu dan lebih 50 jam/minggu meningkatkan resiko membuat kesalahan. 14,8% 

perawat melakukan kesalahan jam kerjanya lebih banyak dari pada jam kerjanya kurang 8,6% 

melakukan kesalahan. 

Berdasarkan tersebut dapat dilihat jam kerja yang berlebihan dapat berdampak terhadap insiden 

keselamatan pasien di rumah sakit. Hal ini dapat menyebabkan menurunnya tingkat kepercayaan 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. Rendahnya kualitas atau mutu asuhan yang diberikan, 

karena keselamatan pasien merupakan bagian dari mutu (Fynn, 2002 dalam Cahyono, 2008). Oleh 

karena itu peneliti tertarik melihat  “ Hubungan Jam Kerja Perawat Pelaksana dengan Insiden 

Keselamatan Pasien Pada Rumah Sakit di Kota Padang .” 

METODE 

 Desain  penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Dalam penelitian ini populasinya adalah keseluruhan perawat pelaksana 
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pada rumah sakit di Kota Padang  yaitu sebanyak 122 orang. Pengambilan sampel yang digunakan 

adalah proporsional random sampling yaitu sebanyak 93 orang. 

 

 

HASIL 

Karakteristik Perawat Pelaksana  

Tabel 5.1 

Karakteristik Perawat Pelaksana Berdasarkan Umur, Pendidikan dan Pengetahuan Pada 

Rumah Sakit di Kota Padang   

 Tahun 2014  

Karakteristik Frekuensi % 

Umur 

a. Remaja akhir 

b. Dewasa awal 

 

21 

72 

 

22,6 

77,4 

Pendidikan  

a. D3 Kep 

b. S1Ners Kep 

 

86 

7 

 

92,5 

7,5 

Pengetahuan 

a. Tinggi 

b. Rendah  

 

87 

6 

 

93,5 

6,5 

 

Berdasarkan pada tabel 5.2 didapatkan bahwa sebagian besar umur perawat pelaksana pada rumah 

sakit di Kota Padang pada usia dewasa awal adalah 77,4%,  

pada umumnya perawat pelaksana pada rumah sakit di Kota Padang berpendidikan D3 adalah 92,5% 

dan pada umumnya perawat pelaksana memiliki pengetahuan tinggi tentang keselamatan pasien 

adalah 93,5%. 

5.1.1 Lama Kerja 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka diperoleh informasi tentang karakteristik perawat 

pelaksana berdasarkan masa kerja dapat dilihat pada tabel 5.2 berikut ini: 

Tabel 5.2 

Karakteristik Perawat Pelaksana Berdasarkan Masa Kerja Pada Rumah Sakit di Kota 

Padang  Tahun 2014  

Karakteristik Rata-rata SD 

Lama Kerja (Tahun) 5,57 3,84 

Berdasarkan hasil pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa rata-rata lama kerja perawat pelaksana pada 

rumah sakit di Kota Padang adalah adalah 5,57 ± 3,84 tahun. 

5.2 Jam Kerja Perawat Pelaksana 

Tabel 5.3 

Jam Kerja Perawat Pelaksana Pada Rumah Sakit  

di Kota Padang Tahun 2014  

Jam Kerja Frekuensi % 

 

a. Sesuai dengan standar 

b. Tidak sesuai dengan 

standar  

 

23 

70 

 

 

24,7 

75,3 

Total  93 100 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukan bahwa sebagian besar jam kerja perawat pelaksana  tidak sesuai 

dengan standar yaitu 75,3 %. 

 

5.3  Penerapan Sasaran Keselamatan Pasien  
Hasil analisis menggambarkan penerapan keselamatan pasien perawat pelaksana pada rumah sakit di 

Kota Padang adalah sebagaimana yang tergambar dalam Tabel 5.4 

Tabel 5.4 

Penerapan Sasaran  Keselamatan Pasien Pada Rumah Sakit  
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di Kota Padang Tahun 2014  

Penerapan  Frekuensi % 

 

a. Kurang   

b. Baik 

 

70 

23 

 

75,3 

24,7 

Total 93 100 

 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan bahwa sebagian besar penerapan sasaran  keselamatan pasien yang 

kurang yaitu 75,3%.  

5.4  Hubungan jam kerja perawat pelaksana dengan penerapan sasaran  keselamatan pasien 

Tabel 5.5 

 Hubungan Jam kerja  Perawat Pelaksana Dengan Penerapan Keselamatan Pasien Pada 

Rumah Sakit  

di Kota Padang   Tahun 2014  

Jam Kerja Penerapan  

p 

 
Kurang Baik 

f % f   % 

a. Sesuai dengan 

standar 

b. Tidak sesuai 

dengan standar 

14 

 

56 

60,9 

 

80,0 

 

 

9 

 

14 

39,1 

 

20 

 

 

0,117 

 

Berdasarkan tabel 5.5 bahwa presentase  penerapan sasaran keselamatan pasien yang kurang 

lebih tinggi  pada perawat pelaksana dengan jam kerja tidak sesuai standar  dibandingkan dengan 

jam kerja sesuai standar ( 80% : 60,9%) .  Secara statistik perbedaan tersebut tidak bermakna ( p> 

0,05). 

5.5 Hubungan Karakteristik individu perawat pelaksana dengan penerapan sasaran 

keselamatan pasien 

 

Tabel 5.6 

Hubungan Karakteristik Perawat Pelaksana Berdasarkan Umur  Dengan Penerapan 

Sasaran Keselamatan Pasien Pada  

Rumah Sakit di Kota Padang Tahun 2014  

 

 

Umur 

Penerapan p 

 Kurang Baik 

F % f  % 

 

a. Remaja Akhir 

b. Dewasa Awal 

 

 

21 

49 

 

100 

68,1 

 

0 

23 

 

0 

31,9 

 

0,007 

Berdasarkan tabel 5.6 bahwa presentase penerapan sasaran keselamatan pasien yang kurang lebih 

tinggi pada umur remaja akhir dibandingkan dengan umur dewasa awal ( 100% : 68,1%). Secara 

statistik perbedaan tersebut  bermakna ( p < 0,05).  

Tabel 5.7 

Hubungan Karakteristik Perawat Pelaksana Berdasarkan Pendidikan Dengan Penerapan 

Sasaran Keselamatan Pasien Pada Rumah Sakit  

di Kota Padang Tahun 2014  

 

Pendidikan 

Penerapan   

p 

 
Kurang Baik 

f % f  % 

 

c. D3 keperawatan 

 

68 

 

80,2 

 

17 

 

19,8 

 

0,001 
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d. S1 Ners 

 

1 14,3 6 85,7 

 

Berdasarkan tabel 5.7 bahwa presentase penerapan sasaran keselamatan pasien yang kurang lebih 

tinggi pada pendidikan DIII Keperawatan dibandingkan dengan pendidikan S1 Ners ( 80,2% : 

14,3%). Secara statistik perbedaan tersebut bermakna ( p < 0,05)  

Tabel 5.8 

Hubungan Karakteristik Perawat Pelaksana Berdasarkan Masa Kerja Dengan Penerapan 

Sasaran Keselamatan Pasien Pada Rumah Sakit  

di Kota Padang Tahun 2014  

Karakteristik Penerapan p 

 Kurang Baik 

Rata-rata SD Rata-rata SD 

Lama Kerja 5,31 3,98 6,34 3,33 0,265 

 

Berdasarkan tabel 5.8 bahwa penerapan sasaran keselamatan pasien yang kurang  pada masa 

kerja rata-rata 5,31 ± 3,98 tahun sedangkan  baik pada masa kerja rata-rata  6,34 ± 3,33 tahun . 

Secara statistik perbedaan tersebut tidak bermakna    (p > 0,05). 

Tabel 5.9 

Hubungan Karakteristik Perawat Pelaksana Berdasarkan Pengetahuan Dengan Penerapan 

Sasaran Keselamatan Pasien Pada Rumah Sakit  

di Kota Padang  Tahun 2014  

 

Pengetahuan 

Penerapan   p 

 Kurang Baik 

f % f  % 

 

a. Tinggi 

b. Rendah 

 

64 

6 

 

73,6 

100 

 

23 

0 

 

26,4 

    0 

 

0,330 

 

Berdasarkan tabel 5.9 bahwa presentase penerapan sasaran keselamatan pasien yang kurang lebih 

tinggi pada pengetahuan rendah dibandingkan pada pengetahuan tinggi (100% : 73,6%).   Secara 

statistik perbedaan tersebut  tidak bermakna (p > 0,05) . 

 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Jam Kerja Perawat Pelaksana Dengan Penerapan Sasaran  Keselamatan Pasien. 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa presentase  penerapan sasaran keselamatan pasien 

yang kurang lebih tinggi  pada perawat pelaksana dengan jam kerja tidak sesuai standar  

dibandingkan dengan jam kerja sesuai standar (80% : 60,9%) .  Secara statistik perbedaan tersebut 

tidak bermakna ( p> 0,05). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aprilia (2011) yang menyatakan terdapat sebanyak 

36%  perawat yang jam kerja kurang dari 40 jam seminggu yang memiliki penerapan Internasional 

patient safety goal rendah dan perawat yang jam kerjanya lebih dari 40 jam seminggu terdapat 48% 

perawat yang memiliki penerapan Internasional patient safety goal rendah. Secara statistik tidak 

hubungan jam kerja perawat dengan penerapan Internasional patient safety goal. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Sochalski (2004) yang menyatakan perawat yang jam 

kerjanya diperpanjang dilaporkan lebih sering melakukan kesalahan dan mengalami  kejadian 

pasien jatuh pada saat mereka berdinas. Scott (2006) menemukan bahwa perawat ICU memiliki 

kecenderungan untuk bekerja lebih lama dari jadwal kerjanya. Presentase perawat yang bekerja 

lebih dari 40 jam/minggu lebih tinggi melalukan kesalahan dibandingkan perawat pekerja kurang 

dari 40 jam/minggu (56,5%:43,5%). Hal ini diperkuat oleh Rogers (2004) menyatakan  jumlah jam  

kerja lebih 40 jam/minggu resiko membuat kesalahan. Menurut Trinkoff (2008) pengaturan dinas 

dapat menimbulkan gangguan tidur pada perawat. Tidur yang tidak adekuat menyebabkan perawat 
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mengalami mengantuk saat bekerja, menurunnya kemampuan bekerja dengan efisien, aman dan 

menurunnya tingkat kewaspadaan. Hal ini sangat beresiko menimbulkan insiden keselamatan 

pasien. 

Analisis peneliti bawah adanya faktor-faktor yang lain yang mempengaruhi penerapan sasaran 

keselamatan pasien dan kenyataan dilapangan perawat pelaksana kurang melakukan penerapan 

sasaran keselamatan pasien biarpun jam kerja kurang atau lebih.  

Namun dari hasil penelitian terlihat jam kerja perawat yang tidak sesuai standar pada jam kerjanya 

51,4 jam/minggu melakukan penerapan sasaran keselamatan pasien secara kurang sedangkan jam 

kerja perawat 39,5 jam/minggu melakukan penerapan sasaran keselamatan pasien secara baik. Ini 

akan terlihat bahwa jam kerja yang diperpanjang  menimbulkan kelelahan, stress  yang akibatnya 

menurunnya kewaspadaan dan secara tak langsung akan berakibat terhadap penerapan sasaran 

keselamatan pasien. Diharapkan para manejer untuk memperhatikan penyusunan jadwal dinas 

sesuai dengan standar yang telah diterapkan di rumah sakit. 

6.1.5 Hubungan karakteristik perawat pelaksana dengan penerapan sasaran keselamatan 

pasien pada rumah sakit di kota Padang. 

a. Umur dengan penerapan sasaran keselamatan pasien 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase penerapan sasaran keselamatan pasien yang 

kurang lebih tinggi pada umur remaja akhir dibandingkan dengan umur dewasa awal ( 100% : 

68,1%). Secara statistik perbedaan tersebut  bermakna ( p < 0,05).  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Anugrahini (2010) yang menyatakan ada hubungan yang 

bermakna antara usia dengan kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman pasien safety. Rata-

rata usia perawat patuh  dalam menerapkan pedoman pasien safety 40,38 tahun dan perawat yang 

kurang patuh mempunyai rata-rata usia 34,42 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat 

Robbins (2003) yang menyatakan bahwa usia dapat mempengaruhi kondisi fisik, mental, 

kemampuan kerja dan tanggung jawab seseorang. Hendrisen (2008), mengatakan umur merupakan 

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi timbulnya KTD.  Berbeda dengan penelitian Roger 

(2004),  mengatakan umur tidak  mempengaruhi terhadap kesalahan. 

Lama kerja dengan penerapan sasaran keselamatan pasien 
Hasil penelitian menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien yang kurang  pada 

masa kerja rata-rata 5,31 ± 3,98 tahun sedangkan  baik pada masa kerja rata-rata  6,34 ± 3,33 tahun 

. Secara statistik perbedaan tersebut tidak bermakna ini berarti  tidak terdapat hubungan bermakna 

antara lama kerja dengan penerapan sasaran keselamatan pasien.  

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Yully (2011) yang menyatakan semakin baru 

perawat bekerja maka kecendrungan melakukan KTD semakin besar atau semakin lama perawat 

bekerja maka kecendrungan melakukan KTD semakin kecil. Dan hasil penelitian ini  sama dengan 

penelitian Choundhry (2005) menyatakan bahwa senioritas dan pengalaman berpraktek tidak 

berkorelasi positif dengan penampilan klinis. Pendapat Robbins (2003) bahwa senioritas bukanlah 

merupakan peramal yang baik untuk produktifitas kerja dengan pernyataan lain tidak ada jaminan 

bahwa sesorang yang sudah bekerja lama akan bekerja lebih produktif dibandingkan dengan orang 

yang baru bekerja.  

Tingkat pendidikan dengan penerapan sasaran keselamatan pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan presentase penerapan sasaran keselamatan pasien yang kurang 

lebih tinggi pada pendidikan DIII Keperawatan dibandingkan dengan pendidikan S1 Ners ( 68,6% : 

14,3%). Secara statistik perbedaan tersebut bermakna ( p < 0,05). 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian  Anugraini (2010) mengungkapkan ada 

hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kepatuhan perawat dalam penerapkan 

pedoman keselamatan pasien. Hal ini diperkuat oleh Hughes (2008) yang mengatakan bahwa 

tingkat pendidikan merupakan salah satu karakteristik individu yang dapat meningkatkan 

pengetahuan perawat untuk dapat menerapkan pedoman keselamatan pasien, sehingga dapat 

menurunkan angka kejadian yang tidak diharapkan (KTD). Pendidikan tinggi perawat dapat 

mempengaruhi daya nalar perawat dalam penyelesaian masalah yang dihadapi (Tappen, 1995). 

REKOMENDASI 

1. Bagi Manajer Rumah Sakit 

1. Penerimaan perawat baru perlu mempertimbangkan faktor umur  pada usia dewasa awal (26 – 

35 tahun).  
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2. Membuat daftar urutan tenaga keperawatan yang akan mengikuti pendidikan berkelanjutan. 

3. Melakukan supervisi  kepada perawat pelaksana terkait dengan keselamatan pasien. 

4. Melakukan sosialisasi secara rutin diruangan mengenai standar keselamatan pasien. 

5. Memberikan motivasi dalam bentuk reward kepada perawat pelaksana dalam penerapan sasaran 

keselamatan pasien. 

6. Memberikan punishment yang sesuai kepada perawat pelaksana yang tidak melakukan sasaran 

keselamatan pasien dengan benar 

2. Bagi Perawat Pelaksana 

1. Perawat pelaksana hendaknya menambah pengetahuan dengan pendidikan berkelanjutan. 

2. Melakukan tindakan terhadap keselamatan pasien sesuai dengan standar keselamatan pasien 

yang sudah disosialisasikan. 

3. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat menjadi sebagai acuan dan data awal untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut dengan mengukur variabel lain yang belum diteliti. Penelitian dapat dilakukan dengan 

metode wawancara  mendalam agar faktor yang berhubungan dapat digali, karena penerapan 

sasaran keselamatan pasien  merupakan hal yang sangat komplek yang tidak cukup dengan 

dilihat dari penilaian kuesioner dan observasi saja.  
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