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Abstrak - Salah satu permasalahan di Rumah Sakit adalah masih minimnya
kesadaranperawat untuk melaporkan insiden keselamatan pasien. Alasan yang sering
ditemukan adalah kurangnya motivasi perawat untuk melaporkan insiden keselamatan
pasien yang terjadi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan perawat tentang keselamatan pasien dengan motivasi dalam pelaporan
insiden keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawang. Jenis penelitian ini adalah metode Cross Sectional. Populasi penelitian ini
adalah semua perawat di Ruang Rawat Inap yang berjumlah 62 orang. Sampling
penelitian ini menggunakan metode Proportional Random Sampling dengan jumlah
sampel sebanyak 54 orang. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan
perawat tentang keselamatan pasien & motivasi dalam pelaporan insiden keselamatan
pasien. Teknik analisa datanya menggunakan uji statistik Rank Spearman. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang
cukup (55,6%) dan sebagian besar responden memiliki motivasi dalam kategori sedang
(51,8%). Hasil analisa data menunjukkan nilai p=0,000 & rs=0,790. Yang berarti ada
hubungan dengan arah korelasi positif (sangat kuat) antara tingkat pengetahuan perawat
tentang keselamatan pasien dengan motivasi dalam pelaporan insiden keselamatan
pasien diRuang Rawat Inap RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. Pengetahuan
perawat tentang keselamatan pasien dapat meningkatkan ketertarikannya dalam
melakukan pekerjaan tersebut sehingga dapat melaksanakannya dalam perasaan senang.
Perasaan tersebut merupakan salah satu bentuk motivasi yang muncul dari dalam diri.
Sehingga semakin tinggi pengetahuan perawat tentang keselamatan pasien, motivasinya
dalam melaporkan insiden keselamatan pasien juga akan semakin kuat.

Kata Kunci: Pengetahuan, motivasi pelaporan insiden keselamatan pasien, perawat

Abstract — One of the problems at the hospital was the lack of awareness among
nursesto report patient safety incidents. The reason often found was the lack of
motivation ofnurses to report patient safety incidents that occur. The purpose of this
study was
todeterminetherelationshipofnurse 'sknowledgelevelaboutpatientsafetywithmotivation
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inreportingpatientsafetyincidentsinthelnpatientRoomofRSJDr.RadjimanWediodiningrat
Lawang.ThistypeofresearchwastheCrossSectionalmethod. Thestudypopulation was all
nurses in the Inpatient Room, amounting to 62 people. Sampling ofthis study uses
Proportional Random Sampling with a total sample of 54 people. Themeasuring
instrument used was a questionnaire about the nurse’'s knowledge of
patientsafety&motivationinreportingpatientsafetyincidents. Thedataanalysistechniquewa
susetheSpearmanRankstatisticaltest. Theresultsshowedthatthemajorityofrespondents had
sufficient ~ knowledge  (55,6%) and the  majority of  respondents
hadmotivationinthemediumcategory(51,8%).Theresultsofdataanalysisshowedthevalueof
p = 0,000 & rs = 0,790. Which means there was a relationship with the direction of
apositive correlation (very strong) between the level of nurse’s knowledge about
patientsafety with motivation in reporting patient safety incidents in the Inpatient Room
of RSJDr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. Nurse’s knowledge about patient safety
couldincrease their interest in doing this job so they could carry out it in a happy mood.
Thisfeeling was a form of motivation that arises from within. So that, the higher the
nurse'sknowledge about patient safety, nurse’s motivation to report patient safety
incidentswouldbealso increased.

Keywords: knowledge, motivationin patient safety incidents, nurses

PENDAHULUAN

WorldHealthOrganizationpadatahun2007menyatakanbahwakeselamatanpasiendijad
ikan sebagai prioritas. Undang — Undang RI Nomor 44 tahun 2009 tentang
RumahSakitmenjelaskanbahwarumahsakitwajib
menerapkanstandarkeselamatanpasiendandilaksanakanmelaluipelaporaninsiden,mengan
alisisdanmenerapkanpemecahanmasalah dalam rangka menurunkan angka kejadian
yang tidak diharapkan.
Keselamatanpasientelahmenjadiprioritasuntuklayanankesehatandiseluruhdunia(Cosway,
Stevens,& Panesar, 2012). Pelaporan insiden keselamatan pasien yang baik mampu
mendukungupaya dalam melakukan identifikasi risiko pada insiden yang berpotensi
menyebabkanancamankeselamatan pasien (Gunawanetal., 2015).

Laporan insiden keselamatan pasien di Indonesia oleh Komite Keselamatan

PasienRumahSakit(KKP-
RS)padatahun2015,menyebutkanbahwaangkainsidenkeselamatan pasien di Indonesia
sendiri juga masih tinggi. Angka ini didapatkan

datasecaraglobalyaituuntukpelaporaninsidenkeselamatanpasiendilndonesiaberdasarkanp
rovinsi.DariK KPRSpadatahun2007ditemukandatainsidenkeselamatanpasienyaituDK Ja
karta37,9%,JawaTengah15,9%,Yogyakartal3,8%,JawaTimurll,7%,

Sumatera Selatan 6,9%, Jawa Barat 2,8%, Bali 1,4%, Aceh 10,7 %, Sulawesi
Selatan0,7%. Kemudian pada bulan Januari — April 2011, didapatkan data bahwa ada
pelaporankasusKTD(14,41%)danKejadianNyarisCidera(KNC)sebesar(18,53%)yangdise
babkan karena proses atau prosedur klinik (9,26%), medikasi (9,26%) dan
pasienjatuh(5,15%).Kejadianpelanggaranpatientsafety28,3%dilakukanolehperawat.Berd
asarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di Ruang Rawat Inap RSJ

2



Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang melalui wawancara dengan perawat. Hasil terkait
dengan pelaporan insiden keselamatan pasien didapatkan perawat mengatakantidak
melaporkan adanya insiden karena takut disalahkan atas kejadian, beban kerjaterlalu
tinggi sehingga tidak sempat membuat laporan, akan berpengaruh pada
penilaiankinerja,lupa,waktulamauntukmengisiformulir,merasabosandankurangadamotiv
asiuntukmembuatlaporankarenasetelahdilakukantindaklanjutkejadianyangsamamasihter
ulangdan tidak dievaluasi lagi.

Tenaga keperawatan merupakan tenaga terbanyak dan waktu kontak lebih
lamadenganpasiendibandingkandengantenagakesehatanyanglain,sertaberadapadasemuas
etting pelayanan kesehatan sehingga tenaga keperawatan mempunyai peranan
pentingterhadapmutupelayanandirumahsakit,makapengetahuanperawattentangkeselamat
anpasienadalahsangatpenting(Ariyani,2009).Pengetahuanperawattentangpatientsafetyme
rupakan hal yang penting, karena jika pengetahuan perawat tentang patient safetykurang
maka jelas ini akan berpengaruh terhadapkinerja perawat itu sendiri dalampenerapan
patient safetydi rumah sakit. Pengetahuan atau kognitif sangat dominanpenting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2010), tindakan yangdidasari oleh
pengetahuan tentang patient safety akan lebih langgeng daripada tindakanyang tidak
didasari oleh pengetahuan tentang patient safety. Perawat harus memilikikesadaran yang
cepat untuk mengenali sesuatu yang sedang terjadi dan perawat tidakboleh mengabaikan
informasi klinis yang penting jika terjadi sesuatu pada pasien yangdapatmengancam
keselamatanpasien (Reid& Bromiley,2012).

Alasanyangseringditemukandilapanganadalahkurangnyamotivasiperawatuntukmela
porkaninsidenkeselamatanpasienyangterjadi.Upayauntukmeningkatkanmotivasipelapora
ninsidenyaitudenganmenciptakanbudayakeselamatan.RumahSakitsebaiknyamenciptaka
nbudayakeselamatan.Budayakeselamatanmerupakan
kunciuntukmendukungtercapainyapeningkatandankesehatankerjadalamorganisasi.Upaya
menciptakan atau membangun budaya keselamatan merupakan langkah pertama
dalammencapaikeselamatanpasien.Menciptakanbudayakeselamatanpasienmerupakansua
tulangkahawaluntuk meminimalisirterjadinyainsiden(KKP-RS, 2011).

Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakapenelititertarikmelakukanpenelitiantentang
Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Keselamatan Pasien denganMotivasi
dalam Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien di Ruang Rawat Inap RSJ
Dr.RadjimanWediodiningratLawang.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 1) Mengidentifikasi tingkat
pengetahuanperawattentangkeselamatanpasien,2) Mengidentifikasimotivasiperawatdala
mpelaporan insiden keselamatan pasien, 3) Menganalisis hubungan tingkat
pengetahuanperawattentangkeselamatanpasiendenganmotivasidalampelaporaninsidenke
selamatanpasien.



METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan
metode Cross Sectional dengan cara pendekatan observasi data sekaligus pada suatu
waktu (pointtimeapproach). Penelitian dilakukan diRuang Rawat Inap RSJ Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret — April 2020.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang ada di ruang rawat inap

RSJDr.RadjimanWediodiningratLawangyangberjumlah62orangyangterbagidalam

5ruangan.TekniksamplingdalampenelitianiniadalahmenggunakanteknikProportiona
| Random Sampling. Besar sampel yang digunakan dalam penelitian
iniadalah54responden.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
variabel TingkatPengetahuanPerawattentangKeselamatanPasiendiukurmenggunakanKue
sionerPengetahuanPerawattentang KeselamatanPasiendanvariabelMotivasidalam
Pelaporan  Insiden  Keselamatan Pasien diukur menggunakan  Kuesioner
MotivasidalamPelaporaninsiden Keselamatan Pasien.

Padatahapanalisisdata,penelitimenggunakandistribusifrekuensipersentaseunivariatd
anbivariat. Analisisunivariatmerupakananalisisyangdilakukanterhadaptiapvariabel  dari
hasil penelitian. Secara umum, dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi
frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Sedangkan analisis bivariat merupakan
analisis yang dilakukan terhadap dua variabelyangdidugaberhubunganatau berkorelasi.
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan tingkat pengetahuan
perawat tentang keselamatan pasien dengan motivasi dalam pelaporan insiden
keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang
yang dianalisis dengan uji Rank Spearman.

HASILDAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Tabell.KarakteristikResponden

No. KarakteristikResponden Frekuensi Persentase(%)
1 | Usia
< 26tahun 2 3,7%
26 — 35 tahun 18 33,3%
36 — 45 tahun 18 33,3%
46 — 55 tahun 16 29,7%
2 | JenisKelamin
Laki— laki 34 63,0%
Perempuan 20 37,0%
3 | Pendidikan
SPK/Sederajat 1 1,9%
D3/Akper 32 59,2%
S1Keperawatan 21 38,9%
4 | StatusKepegawaian
PNS 46 85,2%
Non-PNS 8 14,8%
5 | Masa Kerja
< 6tahun 9 16,7%




6 — 10 tahun 10 18,5%
11 — 15 tahun 8 14,8%
16 — 20 tahun 9 16,7%
> 20tahun 18 33,3%
Jumlah 54 100,0%

Hasil penelitian secara deskriptif menunjukkan bahwa usia responden terbanyak
adalah masing—masing pada usia 26-35 & 3645 tahun (33,3%), kemudian berdasarkan
jenis kelamin didominasi oleh responden laki — laki (63,0%). Berdasarkanpendidikan
menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan latar belakang pendidikan D3/Akper
(59,2%). Berdasar kanstatus kepegawaian, didominasi responden yang berstatus sebagai
PNS (85,2%). Sedangkan berdasarkan masa kerja didominasi responden yang sudah
bekerja selama > 20 tahun (33,3%).

Tabel 2. Pengetahuan Perawat Tentang Keselamatan Pasien

No. Pengetahuan Frekuensi Persentase(%)
1. | Baik 19 35,1
2. | Cukup 30 55,6
3. | Kurang 5 9,3
Jumlah 54 100,0

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan perawat tentang keselamatan
pasien diRuang Rawat Inap RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang secara umum
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori cukup yaitu
sebanyak 55,6% dari total keseluruhan responden.

Tabel3. Motivasi Perawat Dalam Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien

No. Motivasi Frekuensi Persentase(%)
1. | Kuat 21 38,9
2. | Sedang 28 51,8
3. | Lemah 5 9,3
Jumlah 54 100,0

Hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi perawat dalam pelaporan
insidenkeselamatan pasien di Ruang Rawat Inap RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawangsecara umum sebagian besar responden memiliki motivasi sedang yaitu

sebanyak 51,8%dari total keseluruhanresponden.

Tabel 4. Tabulasi Silang

Motivasi
Pengetahuan Kuat Sedang Lemah Jumlah

Frek % | Frek | % Frek % | Frek | %
Baik 18 333 | 1 1,9 0 0 19 | 351
Cukup 2 3,7 | 26 | 48,1 2 3,7 | 30 | 556
Kurang 1 1,9 1 1,9 3 5,6 5 9,3
Total 21 389 | 28 | 518 5 93 | 54 | 100

rs = 0,790

p-value = 0,000




| Keputusan =Hditerima(0,000< 0,05) |

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari uji Rank Spearman terlihat nilai rs=0,790
dengan probabilitas (p — value) = 0,000. Karena probabilitas (p — value) < 0,05 maka H;
diterima, yang artinya ada hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang keselamatan
pasien dengan motivasi dalam pelaporan insiden keselamatan pasien di Ruang Rawat
Inap RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang, dan dengan arah korelasi signifikan
dengan kekuatan positif dan berhubungan sangat kuat, dengan kata lain, semakin tinggi/
semakin baik pengetahuan perawat tentang keselamatan pasien, motivasi untuk
melaporkan insiden keselamatan pasien juga akan semakin kuat.

Pembahasan
1. Pengetahuan Perawat Tentang Keselamatan Pasien diRuang Rawat Inap RSJ
Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang

Temuan dari penelitian pada Tabel 2 yang berkaitan dengan tingkat pengetahuan
perawat tentang keselamatan pasien dibagi kedalam kategori Baik, Cukup, dan
Kurang. Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden
(Perawat diRuang Rawat Inap RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang) memiliki
tingkat pengetahuan tentang keselamatan pasien dalam kategori cukup yaitu
sebanyak 55,6% dari total keseluruhan responden.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan menggunakan kuesioner
pengetahuan tentang keselamatan pasien, dapat diketahui pengetahuan perawat
tentang keselamatan pasien dalam kategori cukup. Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa jika dilihat dari latar belakang pendidikan responden, tingkat
pendidikan responden terbanyak adalah D3/Akper diikuti S1 Keperawatan serta yang
palingsedikit berpendidikan SPK/Sederajat. Menurut Notoatmodjo (2010), makin
tinggitingkat pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga
makinbanyak pengetahuan yang dimiliki, dan sebaliknya pendidikan yang rendah
akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru
diperkenalkan.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa hampir setengah responden penelitian
ini berusia antara 26 — 35 tahun dan 36 — 45 tahun (33%) atau menurut Depkes
R1(2009) berada dalam kategori dewasa awal dan dewaa akhir. Menurut Suliha
(2002), umur mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambah umurakan semakin berkembang pula daya tangkap, pola pikir,
kemampuan intelektual,motorik, pemecahan masalah dan kemampuan verbalnya.
Sebaliknya menjelang usia lanjut atau pada umur tertentu kemampuan penerimaan
atau mengingat suatu pengetahuan dan perkembangan mental tidak secepat ketika
berumur belasan tahun. Menurut Notoatmodjo (2010) dikatakan bahwa semakin
cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dala
berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan, masyarakat yang lebih dewasa akan
lebih dipercaya dari pada orang yang belum cukup tinggi tingkat kedewasaannya.
Semakin dewasa seseorang, makacara berfikir semakin matang dan teratur
melakukan suatu tindakan. Tetapi berbeda menurut teori Payumi (2014) yang
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mengatakan bahwa sifat kedewasaan itu tidak diukur oleh usia, melainkan bagaimana
seseorang itu dapat menyikapi sebuah masalah dengan pola pikiran yang positif, dan
tidak dengan kekanak-kanakan. Faktor usia tidak menjamin orang disebut dewasa,
banyak orang yang berumur matang tetapi kedewasaannya patut dipertanyakan,
namun banyak juga yang masih berumur belia, tingkat kedewasaannya sudah
melebihi orang yang sebaya dengannya.

Beberapa teori di atas menjadi dasar peneliti untuk beropini bahwa pengetahuan
responden tentang keselamatan pasien yang sebagian besar dalam kategori cukup
dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya. Terlihat pada data respon den
penelitian bahwa tingkat pengetahuan urutan tertinggi adalah S1 Keperawatan,
D3/Akper, dan SPK/Sederajat. Selain pendidikan, tingkat pengetahuan juga dapat
dipengaruhi oleh umur seseorang walaupun hal tersebut tidak signifikan.

. Motivasi Perawat Dalam Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien diRuang Rawat Inap
RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang

Temuan dari penelitian pada Tabel 3 yang berkaitan dengan motivasi
perawatdalam pelaporan insiden keselamatan pasien dibagi ke dalam kategori Kuat,
Sedang,dan Lemah. Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden(Perawat di Ruang Rawat Inap RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang)
memilikimotivasi dalam pelaporan insiden keselamatan pasien dengan kategori
sedang yaitusebanyak51,8% daritotal keseluruhan responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan menggunakan Kkuesioner
motivasi,dapat diketahui motivasi perawat dalam pelaporan insiden keselamatan
pasien dalam kategori sedang. Hasil penelitian terkait karakteristik responden juga
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki—laki (63,0%).
Menurut Sopiah (2008), sebenarnya kinerja pria dan wanita dalam menangani
pekerjaan relatif sama.Namun melalui pendekatan psikologi menyatakan bahwa
perilaku wanita lebih patuh pada aturan dan otoritas, sedangkan pria lebih agresif,
sehingga lebih besar kemungkinan mencapai sukses walaupun perbedaan ini terbukti
sangat kecil. Sehingga sebenarnya dalam pemberian kesempatan kerja tidak perlu ada
perbedaan karena tidak ada cukup bukti yang membedakan pria dan wanita dalam hal
kepatuhan dan kepuasan kerja.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa hampir setengah (33,3%)
respondendalam penelitian ini sudah bekerja selama > 20 tahun. Menurut Green
(Notoatmodjo,2012), lama kerja adalah salah satu faktor predisposisi yang
mempengaruhi. Menurutteori Anderson dalam Notoadmodjo (2012), bahwa semakin
lama pengalaman kerjaseseorang, maka semakin terampil, dan biasanya semakin
lama semakin mudah
iamemahamitugas,sehinggamemberipeluanguntukmeningkatkanprestasisertaberadapt
asi dengan lingkungan seseorang maka pengalaman yang diperoleh
akansemakinbaik.HaltersebutjugasejalandenganAriyati(2016)yangmenyatakanbahwa
adahubunganyangbermaknaantaramasakerjadengankepatuhanpenerapanprosedurkese
lamatanpasiendiinstalasi Rawatinapll RSJProf.dr. SoerojoMagelang.
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Peneliti beropini bahwa masa kerja yang sudah lama termasuk dalam
kategorisenior,artinyaperawatyangbekerjadiRuangRawatInapRSJDr.RadjimanWedio
diningratLawangrata-ratamemilikimasakerjayangcukuplama.Halinisangatmendukung
dan memotivasi perawat dalam pelaporan insiden keselamatan pasien.Masa kerja
yang lama akan memberikan pengalaman kerja yang positif terhadappekerjaannya
termasuk motivasi perawat dalam menerapkan prosedur
keselamatanpasienakanmeningkat.

. HubunganTingkatPengetahuanPerawatTentangKeselamatanPasiendenganMotivasiDa
lamPelaporaninsidenKeselamatanPasiendiRuangRawatInapRSJDr.RadjimanWediodi
ningratLawang

BerdasarkanhasilpenelitianpadaTabel4,sertahasilanalisisdataantaravariabeltingka
tpengetahuanperawattentangkeselamatanpasiendenganmotivasidalampelaporan
insiden keselamatan pasien. Menurut uji statistik Rank-Spearman dengantingkat
kesalahan a < 0,05 didapatkan p-value = 0,000. Hasil data nilai p = 0,000 <0,05
berarti p <a yang artinya, H; diterima, yaitu ada hubungan tingkat
pengetahuanperawattentangkeselamatanpasiendenganmotivasidalampelaporaninsiden
keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawang.Sedangkan nilai korelasi Rank Spearman (r;) adalah sebesar 0,790 yang
berarti
arahkorelasisignifikandengankekuatanpositifdanberhubungansangatkuat,dengankatal
ain, semakin tinggi/ semakin baik pengetahuan perawat tentang keselamatan
pasien,motivasi untuk melaporkan insiden keselamatan pasien juga akan semakin
kuat. Daripernyataan dan hasil penelitian tersebut di atas maka tingkat pengetahuan
perawattentangkeselamatanpasienyanghampirsetengahnyadalamkategoricukup,berhu
bungansangatkuatdenganmotivasidalampelaporaninsidenkeselamatanpasien ~ dalam
kategori sedang yaitu sebanyak 26 responden atau 48,1% dari totalresponden
penelitian yang ada yaitu sebanyak 54 orang. Hasil penelitian ini
sejalandenganpenelitianOctarinidkk.(2019),yangmenyimpulkanbahwaterdapathubung
anantara pengetahuan perawat dan fungsi pengawasan kepala ruangan dengan
motivasiperawatdalam pelaporan insidenkeselamatan pasien.

Tingkatpengetahuanyangdimilikiperawattentangpelaporaninsidenakanmentukan
kecenderunganseseoranguntukmelaksanankanpelaporaninsiden(lskandar, 2014).
Pelaporan insiden keselamatan pasien dapat dijadikan acuan dalamproses belajar
serta pembenahan terhadap sesuatu hal yang dinilai kurang sehinggasemuanya dapat
berjalan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan (Depkes R1,2008). Pengetahuan
dapat meningkatkan ketertarikan seseorang dalam
melakukanpekerjaansehinggaseseorangtersebutdapatmelaksanaknnyadalamperasaans
enang.Perasaansenangdapatmenimbukanenergipositifyangmampumendorongseseora
nguntukmelakukansesuatulebihmaksimal.Perasaansenangdalammelakukanpekerjaan
merupakansalahsatubentukmotivasiyangmunculdari dalamdiri.

Herzberg (Octarini dkk., 2019) mengemukakan bahwa motivasi dapat
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munculdari dalam diri tanpa adanya pengaruh dari luar. Salah satu bentuk motivasi
yangmunculdaridalamdiriyaitupengetahuan.Motivasiialahdoronganberdasarkannilai,y
angmunculdaridoronganpsikologissehinggamampumengaktifkankepuasanintrinsik.
Maka dari itu, semakin tinggi motivasi kerja perawat, maka akan semakintinggi pula
keberhasilan penerapan program keselamatan pasien. Penerapan
programkeselamatan pasien menjadi salah satu bentuk upaya penerapan budaya
keselamatanpasien.Budayakeselamatanpasienadalahkeyakinanyangdapatmendukung
peningkatan keselamatan (The Health Foundation, 2011). Budaya pelaporan
menjadisalahsatubentukbudayakeselamatanpasienyangdiartikansebagaikepercayaany
angdimilikiperawatdalampelaporaninsiden.  Penelitian yang dilakukan oleh
Wahyuningsih dkk. (2014) menyatakan adanya hubungan antara pengetahuan
perawat dalam pengimplementasian budaya keselamatan pasien.

Beberapa teori tersebut di atas menjadi dasar peneliti untuk beropini
bahwasemakintinggipengetahuanperawatdalammemahamipentingnyapelaksanaankes
elamatanpasienmakasemakinbaikpulakinerjanya.Penerapanbudayakeselamatanpasien
mencerminkanperilakukerjaperawatdandipengaruhiolehmotivasiperawat,denganmoti
vasibaikperawatdapatmenerapkanbudayakeselamatanpasien dengan baik pula.

KESIMPULANDANSARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan
yaituTingkat pengetahuan perawat tentang keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap
RSJ
Dr.RadjimanWediodiningratLawangsebagianbesardalamkategoricukup.Motivasiperawat
dalam pelaporan insiden keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap RSJ
Dr.RadjimanWediodiningratLawangsebagianbesardalamkategorisedang.Adahubungand
engan arah Kkorelasi positif (sangat kuat) antara tingkat pengetahuan perawat
tentangkeselamatan pasien dengan motivasi dalam pelaporan insiden keselamatan
pasien diRuangRawat Inap RSJDr. Radjiman Wediodiningrat Lawang.

Saranyangdapatdisampaikanpadapenelitianiniadalahl)Perawatkhususnyayangbelum
pernah  mengikuti  pelatihan/  sosialisasi  keselamatan  pasien, diharapkan
untukmeningkatkan pengetahuan tentang pentingnya pelaporan insiden keselamatan
pasiendengancara mengikuti  sosialisasi, seminar ataupun pelatihan-pelatihan
keselamatan pasien yang diadakan oleh Rumah Sakit maupun pihak lain, sehingga
pengetahuan perawat tentang keselamatan pasien dapat meningkat. 2) Pihak rumah sakit
perlu meningkatkan pemberikan apresiasi kepada perawat yang telah melaksanakan
program keselamatan pasien dengan baik sehingga akan meningkatkan motivasi perawat
lainnya dalam menerapkan program keselamatan pasien. Rumah Sakit juga diharapkan
untuk meningkatkan sosialisasi secara menyeluruh dikarenakan pelatihan yang pernah
dilaksanakan hanya diikuti oleh sebagian perawat, belum seluruhnya. 3) Peneliti
selanjutnya perlu mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai faktor — faktor lain yang
mempengaruhi motivasi dalam pelaporan insiden keselamatan pasien selain
pengetahuan, misalnya persepsi, sikap, gaya kepemimpinan, dan kondisi Kkerja.
Penelitian bisa dilakukan dengan metode penelitian kualitatif sehingga lebih mendukung
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hasil penelitian.
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