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ABSTRACT 
Background: The Patient Safety Incident (PSI) reporting system is a 
recommended method for enhancing patient safety, and it has been 
implemented by hospitals. However, the reporting rate of PSI remains 
low. 
Objective: This study aims to analyze the impact of individual, team, 
and organizational factors on PSI reporting at JEC-Candi, Semarang 
eye hospital and to develop recommendations to improve PSI reporting. 
Methods: A mixed-methods sequential explanatory design was used. 
Quantitative data were obtained through a cross-sectional questionnaire 
survey and analytical observations using secondary data. Qualitative 
data were gathered from focus group discussion (FGD) with four 
separate groups: daily practitioner doctors, daily practitioner healthcare 
workers, daily practitioner non-healthcare workers, and managerial staff. 
Quantitative data were analyzed using chi-square or Fisher's exact tests 
and multivariate logistic regression, while qualitative data were analyzed 
using thematic analysis. 
Results: The study involved 85 subjects for the quantitative study and 
25 subjects for the qualitative study. Individual factors (knowledge and 
motivation), team factors (teamwork), and organizational factors 
(feedback) significantly influenced PSI reporting (p<0.005). Motivation 
emerged as the most dominant factor influencing PSI reporting 
(p=0.008; OR 47.294; CI 95% 2.678-835.190). The qualitative results 
provided several recommendations for improving PSI reporting, 
including regular socialization and training, patient safety awareness 
campaigns, selecting patient safety champions, establishing reward and 
incentive systems, organizing team-building and cross-unit collaborative 
activities, and improving access to PSI reporting feedback information. 
Conclusions: Individual, team, and organizational factors significantly 
influence PSI reporting. Therefore, management should implement the 
recommended strategies to enhance patient safety and quality in the 
hospital. 
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ABSTRAK 
Latar belakang: Sistem pelaporan Insiden Keselamatan Pasien 
(IKP) adalah salah satu cara yang direkomendasikan untuk 
meningkatkan upaya keselamatan pasien, dan sudah diterapkan 
oleh rumah sakit namun angka pelaporan IKP masih tergolong 
rendah. 
Tujuan: Menganalisis pengaruh faktor individu, tim dan 
organisasi terhadap pelaporan IKP serta menyusun rekomendasi 
untuk meningkatkan pelaporan IKP di RS Mata JEC Candi, 
Semarang. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain mix method 
sequential explanatory. Data kuantitatif diperoleh dengan metode 
survey kuesioner menggunakan pendekatan cross sectional dan 
observasional analitik menggunakan data sekunder. Data 
kualitatif diperoleh dari diskusi kelompok terarah (DKT) dengan 
empat kelompok terpisah yaitu kelompok profesional pemberi 
asuhan (PPA) dokter pelaksana harian, PPA tenaga kesehatan 
pelaksana harian, tenaga non-kesehatan pelaksana harian, dan 
staf manajerial. Analisis data kuantitatif menggunakan uji 
chi-square atau Fisher’s exact dan regresi logistik multivariat, 
sedangkan data kualitatif menggunakan analisis tematik. 
Hasil: Penelitian ini melibatkan 85 subjek untuk studi kuantitatif 
dan 25 subjek untuk studi kualitatif. Faktor individu meliputi faktor 
pengetahuan dan motivasi, faktor tim meliputi faktor kerjasama 
tim, dan faktor organisasi meliputi faktor umpan balik memiliki 
pengaruh signifikan terhadap pelaporan IKP (p<0.005). Faktor 
motivasi merupakan faktor yang paling dominan dalam 
mempengaruhi pelaporan IKP (p=0.008; OR 47.294; CI 95% 
2.678-835.190). Hasil kualitatif memberikan usulan rekomendasi 
strategi peningkatan pelaporan IKP di antaranya melaksanakan 
sosialisasi dan pelatihan rutin, melaksanakan kampanye 
kesadaran keselamatan pasien, pemilihan patient safety 
champaign, menyusun kebijakan sistem penghargaan dan 
insentif, menyelenggarakan team-building dan kegiatan 
kolaboratif lintas unit, serta meningkatkan akses informasi tindak 
lanjut pelaporan. 
Kesimpulan: : Faktor individu, tim, dan organisasi memiliki 
pengaruh signifikan terhadap pelaporan IKP, sehingga penting 
bagi pihak manajemen untuk meningkatkan pelaporan IKP 
dengan menerapkan strategi yang telah direkomendasikan guna 
meningkatkan mutu dan keselamatan pasien. 
 
Kata Kunci: Faktor Individu, Faktor Tim, Faktor Organisasi, 
Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien, Keselamatan Pasien 
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PENDAHULUAN 
Mutu pelayanan kesehatan semakin menjadi topik

sentral dalam pengelolaan rumah sakit, terutama sejak
meningkatnya perhatian global terhadap keselamatan 
pasien. World Health Organization (WHO) menyatakan 
bahwa keselamatan pasien merupakan suatu 
komponen paling mendasar dalam perawatan 
kesehatan, sehingga diperlukan perhatian khusus.1,2 
Sebuah studi di beberapa negara berpendapatan 
rendah dan menengah menunjukkan bahwa hampir
134 juta kejadian tidak diharapkan setiap tahun, 
diakibatkan oleh pelayanan yang tidak aman dan
berkontribusi lebih dari 2.5 juta kematian setiap
tahunnya.3 Oleh karena itu, rumah sakit sebagai
fasilitas pelayanan kesehatan dituntut untuk wajib
menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu
dan mengutamakan keselamatan pasien. Salah satu 
cara yang direkomendasikan dalam rangka
meningkatkan upaya keselamatan pasien yaitu melalui 
pengembangan sistem pelaporan insiden dan analisis.
Sistem pelaporan insiden ditujukan untuk melacak, 
mencegah, dan mengurangi frekuensi insiden
keselamatan pasien. Sistem pelaporan insiden ini telah 
diterapkan di banyak negara maju maupun
berkembang, namun pelaporan Insiden Keselamatan 
Pasien (IKP) masih tergolong rendah. Studi oleh 
Salmasi, dkk pada enam negara di Asia Tenggara 
(Singapore, Malaysia, Thailand, Vietnam, Filipina, dan 
Indonesia) menunjukkan bahwa terdapat kurangnya
data terkait dengan medical error dari hampir 50% 
negara di Asia Tenggara yang menandakan adanya 
kelemahan sistem pelaporan di negara tersebut.4 

RS Mata JEC-Candi, Semarang merupakan salah
satu rumah sakit swasta khusus mata tipe C yang 
berada di Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah yang
diresmikan sejak tahun 2022 dan memiliki 15
pelayanan medik spesialistik dan subspesialistik 
gangguan kesehatan mata yang menjadi salah satu 
pilihan rumah sakit rujukan mata untuk wilayah Kota 
Semarang dan sekitarnya. Berdasarkan data pelaporan 
IKP rumah sakit, pada tahun 2022 hanya dilaporkan 5
kasus Kejadian Nyaris Cedera (KNC) dan pada tahun 
2023 IKP dilaporkan sebanyak 63 kasus yang terdiri 
dari 49 KNC, 7 Kejadian Tidak Cedera (KTC), 6 
Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), dan 1 Kejadian 
Potensial Cedera (KPC). Apabila ditinjau dari unit yang
melaporkan, pelaporan IKP tersebut didominasi oleh
unit Farmasi (76.5%). Walaupun angka pelaporan IKP
terlihat melonjak dari tahun 2022, namun pelaporan
IKP pada tahun 2023 hanya sebesar 3.3% dari total 
keseluruhan tindakan operatif yang menandakan masih 
lebih rendah dari literatur yaitu terjadinya IKP khusus
pada tindakan operatif vitreoretina di Rumah Sakit Mata
Moorfields, London tahun 2005 sebesar 3.4%.5 Studi 
yang dilakukan di Australia juga menunjukkan bahwa 
ditemukan KTD sebesar 16.6% dari total admisi. 
Apabila dibandingkan dengan IKP yang telah 

dilaporkan di rumah sakit, keseluruhan IKP hanya 
sebesar 16.3% dari total admisi pada tahun 2023.6 
Studi oleh Steeples, dkk pada tahun 2016 
menyebutkan bahwa khusus pada tindakan operasi 
katarak dengan prosedur implantasi lensa intraokuler di 
Inggris ditemukan IKP rata-rata sebanyak 35.6 insiden 
per tahun.7 Hal ini juga menunjukkan pelaporan IKP 
untuk keseluruhan pelayanan di RS Mata JEC-Candi, 
Semarang yang masih rendah yaitu rata-rata hanya 34 
insiden per tahun. Berdasarkan observasi, masih 
ditemukan juga beberapa insiden namun tidak 
dilaporkan. Gambaran pelaporan IKP yang ada di RS 
Mata JEC-Candi, Semarang dapat diibaratkan seperti 
puncak gunung es yang hanya menampilkan sebagian 
kecil dari total volumenya. IKP yang dilaporkan secara 
resmi hanya mewakili sebagian kecil dari keseluruhan 
insiden yang terjadi di lingkungan rumah sakit. Oleh 
karena itu, perlu dikaji lebih lanjut terkait penyebab 
rendahnya angka pelaporan IKP di rumah sakit serta 
strategi apa yang perlu diterapkan oleh rumah sakit 
untuk meningkatkan pelaporan IKP dalam upaya 
peningkatan keselamatan pasien. 

 

  
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RS Mata JEC-Candi, 
Semarang pada bulan Juni hingga Juli 2024 
menggunakan desain mix method sequential 
explanatory. Pengumpulan data kuantitatif dilakukan 
dengan metode survey dan observasional analitik. 
Survey menggunakan pendekatan cross sectional yaitu 
mengambil data menggunakan kuesioner, sedangkan 
observasional analitik menggunakan data sekunder. 
Kuesioner terdiri dari tiga bagian; identitas responden, 
faktor-faktor yang mempengaruhi pelaporan IKP dan 
pelaporan IKP. Kuesioner disusun dan dikembangkan 
oleh peneliti berdasarkan penelitian sebelumnya. 8–10 
Kuesioner pada bagian kedua terdiri dari 15 item 
pernyataan menggunakan skala Likert empat tingkat. 
Kuesioner pada bagian ketiga terdiri dari tiga 
pertanyaan; apakah responden pernah atau tidak 
pernah menjumpai IKP, jenis IKP apa yang pernah 
dijumpai dan apakah responden melaporkan IKP 
tersebut. Selanjutnya, respon kuesioner bagian ketiga 
tersebut akan dilakukan kroscek menggunakan lembar 
observasi dengan melihat bukti dari data sekunder 
pelaporan IKP rumah sakit. Peneliti melibatkan para 
ahli di bidang manajemen pelayanan kesehatan yang 
memiliki pengalaman terutama pada mutu dan 
keselamatan pasien untuk menilai validitas tampilan 
dan isi kuesioner. Penyesuaian dilakukan berdasarkan 
kebutuhan hingga dianggap memuaskan dan 
kemudian diunggah ke Google Forms agar mudah 
didistribusikan. Kuesioner telah dilakukan uji validitas 
menggunakan uji Pearson Product Moment dan uji 
reliabilitas berdasarkan skala Cronbach’s alpha 
terhadap 40 responden meliputi tenaga kesehatan dan 
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tenaga non-kesehatan di luar populasi penelitian 
sebelum didistribusikan kepada responden penelitian. 
Kuesioner menunjukkan validitas (> R tabel, 0.304 – 
2-tailed) dan skor uji Cronbach’s alpha sebesar 0.911. 
11 Populasi dalam penelitian kuantitatif adalah tenaga 
kesehatan dan tenaga non-kesehatan di RS Mata 
JEC-Candi, Semarang. Kriteria inklusi meliputi tercatat 
sebagai karyawan RS Mata JEC-Candi, Semarang, 
berusia ≥ 18 tahun, telah bekerja minimal sejak 
Desember 2022 dan bersedia menjadi responden. 
Kriteria eksklusi meliputi karyawan dalam masa cuti 
atau izin pada saat proses pengumpulan data 
berlangsung. Jumlah besar sampel data kuantitatif 
yaitu 107 responden yang ditentukan berdasarkan 
jumlah daftar karyawan, yang didapatkan dari bagian 
Human Resource (HR) rumah sakit. Strategi sampling 
untuk pengambilan sampel data kuantitatif 
menggunakan total sampling. Variabel yang diteliti 
meliputi variabel bebas yaitu Faktor individu yang 
terdiri dari pengetahuan, persepsi terhadap IKP, rasa 
khawatir terhadap konsekuensi melapor, etika 
profesional, dan motivasi, faktor tim yang terdiri dari 
dukungan anggota tim, kerjasama tim, komunikasi, 
lingkungan kerja, dan tingkat aktivitas, dan faktor 
organisasi yang terdiri dari kepemimpinan, umpan 
balik, sistem pelaporan, proses pelaporan, dan 
kerahasiaan, serta variabel terikat yaitu Pelaporan IKP. 
Analisis data kuantitatif menggunakan uji chi-square 
atau Fisher’s exact dan regresi logistik multivariat. 

Pengumpulan data kualitatif diperoleh dari focus 
group discussion (FGD) dengan empat kelompok 
terpisah yaitu kelompok PPA dokter pelaksana harian, 
kelompok PPA tenaga kesehatan pelaksana harian, 
kelompok tenaga non-kesehatan pelaksana harian, 
dan kelompok staf manajerial, Pemilihan sampel data 
kualitatif menggunakan teknik purposive sampling, di 
mana partisipan dipilih berdasarkan kesediaan mereka 
untuk berpartisipasi dalam penelitian dan pemahaman 
komprehensif mereka tentang seluruh proses 
pelayanan pada setiap unit layanan termasuk proses 
pelaporan IKP di RS Mata JEC-Candi, Semarang. 
Proses FGD dilaksanakan 1 kali pertemuan untuk 
setiap kelompok berdasarkan panduan diskusi strategi 
peningkatan pelaporan IKP. Panduan diskusi dan 
daftar pertanyaan dirumuskan berdasarkan hasil 
analisis data kuantitatif multivariat, yang menyoroti 
variabel pengetahuan, motivasi, kerjasama tim dan 
umpan balik. Peneliti sebagai moderator sekaligus 
notulen dalam proses FGD. Peneliti melakukan 
triangulasi untuk melengkapi dan mendapatkan 
kejenuhan data kepada informan lain. Analisis data 
kualitatif menggunakan analisis tematik. 

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat 
rekomendasi dari Komite Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan, 
Universitas Gadjah Mada dengan nomor rekomendasi 
KE/FK/0742/EC/2024 dan izin dari pihak RS Mata 
JEC-Candi @Semarang dengan nomor ijin penelitian 
158/JEC-C/SRK/VI/2024. 

 

HASIL 
Hasil Kuantitatif 

Berdasarkan data karyawan yang diperoleh dari 
bagian Human Resources rumah sakit, jumlah 
sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi yaitu 97 karyawan dengan respon rate 
sebesar 87.6% (n=85). Sebagai data dasar dalam 
melakukan analisis, responden penelitian dibagi 
menjadi tiga kelompok yaitu responden yang pernah 
menjumpai IKP dan melaporkan IKP tersebut 
(kelompok pelapor), responden yang pernah 
menjumpai IKP namun tidak melaporkan IKP tersebut 
(kelompok non-pelapor) dan responden yang tidak 
pernah menjumpai IKP. Karakteristik data dasar 
responden dalam penelitian ini disajikan pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Dari hasil analisis didapatkan 85 responden dari 
keseluruhan kelompok dengan rata-rata usia 31.75 
tahun, didominasi oleh perempuan sebanyak 61 
karyawan, mayoritas menempati unit kerja OPD 
sebanyak 21 karyawan, berprofesi sebagai perawat 
sebanyak 29 karyawan, memiliki pendidikan terakhir 
D-III sebanyak 38 karyawan, dan memiliki 
pengalaman kerja 1 hingga 5 tahun sebanyak 58 
karyawan. Sebesar 75% pelapor merupakan 
karyawan perempuan, diikuti dengan unit kerja 
pelapor terbanyak yaitu Emergency Installation 
(31.3%), sebesar 56.3% pelapor merupakan perawat, 
dengan mayoritas memiliki pendidikan terakhir S1/ 
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Karakteristik 

Jumlah (%) 

Pelapor 
(n=16) 

Non-Pelapor 
(n=34) 

Tidak 
Pernah 
(n=35) 

Usia 31.75 (8.29) M (SD)    
Jenis Kelamin 
  Laki-laki 
  Perempuan 

 
4 (25) 

12 (75) 

 
10 (29.4) 
24 (70.6) 

 
10 (28.6) 
25 (71.4) 

Unit Kerja 
  OPD 
  BDR 
  CDC 
  LASIK Service 
  Emergency Installation 
  IPD 
  OT 
  Admission Service 
  Back Office 
  Unit Layanan Non-Medik 

 
2 (12.5) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (12.5) 
5 (31.3) 
1 (6.3) 

3 (18.8) 
0 (0) 
0 (0) 

3 (18.8) 

 
11 (32.4) 
2 (5.9) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
3 (8.8) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 

5 (14.7) 
4 (11.8) 

 
8 (22.9) 
2 (5.7) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (5.7) 
2 (5.7) 

9 (25.7) 
12 (34.3) 

Profesi 
  Dokter Spesialis 
  Dokter Umum 
  Perawat 
  Apoteker 
  Asisten Apoteker 
  Analis Laboratorium 
  Ahli Gizi 
  Ahli Rekam Medis 
  Ahli Teknik Elektromedik 
  Refraksionis Optisien 
  Ahli Kesehatan Masyarakat 
  Tenaga non-Kesehatan 

 
0 (0) 

3 (18.8) 
9 (56.3) 
2 (!2.5) 
1 (6.3) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (6.3) 
0 (0) 
0 (0) 

 
7 (20.6) 
2 (5.9) 

15 (44.1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (2.9) 
1 (2.9) 
0 (0) 

2 (5.9) 
1 (2.9) 

5 (14.7) 

 
3 (8.6) 
0 (0) 

5 (14.3) 
0 (0) 

2 (5.7) 
2 (5.7) 
0 (0) 

2 (5.7) 
1 (2.9) 

5 (14.3) 
0 (0) 

15 (42.9) 
Pendidikan Terakhir 
  SMA/SMK/ sederajat 
  D-III 
  S-1/ Profesi 
  S-2 
  Spesialis/ Sub-spesialis 

 
0 (0) 

7 (43.8) 
9 (56.3) 

0 (0) 
0 (0) 

 
1 (2.9) 

14 (41.2) 
11 (32.4) 
1 (2.9) 

7 (20.6) 

 
3 (8.6) 

17 (48.6) 
12 (34.3) 

0 (0) 
3 (8.6) 

Pengalaman Kerja 
  1-5 Tahun 
  6-10 Tahun 
  ≥ 11 Tahun 

 
12 (75) 
2 (12.5) 
2 (12.5) 

 
26 (76.5) 
5 (14.7) 
3 (8.8) 

 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
6 (17.1) 

Sumber: Data Primer (2024) 
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Tabel 2. Tanggapan Respon terhadap Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pelaporan IKP di RS Mata JEC-Candi, Semarang 

No Item Pertanyaan 

Pelapor (n=16) Non-Pelapor (n=16) Tidak Pernah Menjumpai IKP (n=16) 

SS S TS STS SS S TS STS SS S TS STS 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 

Kurangnya pengetahuan tentang insiden 
keselamatan pasien dan sistem pelaporan 
insiden keselamatan pasien 
mempengaruhi pelaporan insiden di 
rumah sakit ini. 

8 (50) 5 (31.3) 2 (12.5) 1 (6.3) 2 (5.9) 9 (26.5) 22 (64.7) 1 (2.9) 11 (31.4) 17 (48.6) 6 (17.1) 1 (2.9) 

2 

Anggapan tidak perlu melapor apabila 
insiden keselamatan pasien tidak 
menimbulkan cedera pada pasien atau 
nyaris terjadi atau telah dilakukan 
tindakan korektif memengaruhi pelaporan 
insiden di rumah sakit ini. 

4 (25) 8 (50) 3 (18.8) 1 (6.3) 12 (35.3) 12 (35.3) 6 (17.6) 4 (11.8) 5 (14.3) 15 (42.9) 13 (37.1) 2 (5.7) 

3 

Takut akan sanksi karena melakukan 
kesalahan apabila melaporkan insiden 
keselamatan pasien mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini. 

5 (31.3) 3 (18.8) 8 (50) 0 (0) 9 (26.5) 14 (41.2) 9 (26.5) 2 (5.9) 8 (22.9) 11 (31.4) 11 (31.4) 5 (14.3) 

4 

Sikap tidak ingin terlibat dan 
bertanggungjawab atas insiden 
keselamatan pasien yang terjadi 
mempengaruhi pelaporan insiden di 
rumah sakit ini. 

4 (25) 7 (43.8) 4 (25) 1 (6.3) 12 (35.3) 12 (35.3) 8 (23.5) 2 (5.9) 4 (11.4) 15 (42.9) 12 (34.3) 4 (11.4) 

5 

Belum adanya penghargaan dan insentif 
apabila melaporkan insiden keselamatan 
pasien mempengaruhi pelaporan insiden 
di rumah sakit ini. 

9 (56.3) 5 (31.3) 2 (12.5) 0 (0) 6 (17.6) 10 (29.4) 17 (50) 1 (2.9) 4 (11.4) 12 (34.3) 16 (45.7) 3 (8.6) 

6 

Rekan kerja dalam tim mungkin tidak 
mendukung untuk melaporkan insiden 
keselamatan pasien mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini. 

4 (25) 6 (37.5) 5 (31.3) 1 (6.3) 8 (23.5) 10 (29.4) 14 (41.2) 2 (5.9) 3 (8.6) 8 (22.9) 19 (54.3) 5 (14.3) 

7 

Kurangnya praktek semangat kerja tim 
baik pada unit tempat bekerja maupun 
antar unit di rumah sakit mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini. 

6 (37.5) 7 (43.8) 3 (18.8) 0 (0) 4 (11.8) 9 (26.5) 15 (44.1) 6 (17.6) 2 (5.7) 21 (60) 10 (28.6) 2 (5.7) 

8 

Rekan kerja tidak saling mengingatkan 
dan melakukan koreksi apabila terjadi 
insiden keselamatan pasien 
mempengaruhi pelaporan insiden di 
rumah sakit ini. 

3 (18.8) 5 (31.3) 7 (43.8) 1 (6.3) 6 (17.6) 14 (41.2) 14 (41.2) 0 (0) 5 (14.3) 12 (34.3) 14 (40) 4 (11.4) 

9 

Disalahkan dan dikucilkan oleh sesama 
rekan kerja setelah melaporkan insiden 
keselamatan pasien mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini. 

3 (18.8) 5 (31.3) 6 (37.5) 2 (12.5) 6 (17.6) 9 (26.5) 13 (38.2) 6 (17.6) 3 (8.6) 7 (20) 17 (48.6) 8 (22.9) 

10 

Lupa untuk melapor ketika unit tempat 
bekerja dalam keadaan sibuk 
mempengaruhi pelaporan insiden di 
rumah sakit ini. 

4 (25) 8 (50) 4 (25) 0 (0) 6 (17.6) 18 (52.9) 8 (23.5) 2 (5.9) 4 (11.4) 18 (52.9) 11 (31.4) 2 (5.7) 

11 
Pimpinan kerja tidak terbuka dalam 
komunikasi terhadap staf mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini. 

3 (18.8) 9 (56.3) 3 (18.8) 1 (6.3) 8 (23.5) 8 (23.5) 11 (32.4) 7 (20.6) 3 (8.6) 9 (25.7) 19 (54.3) 4 (11.4) 

12 

Tidak mendapatkan tanggapan apapun 
dari rumah sakit mengenai tindakan apa 
yang akan diambil apabila melaporkan 
insiden keselamatan pasien 
mempengaruhi pelaporan insiden di 
rumah sakit ini. 

7 (43.8) 6 (37.5) 2 (12.5) 1 (6.3) 4 (11.8) 10 (29.4) 11 (32.4) 9 (26.5) 2 (5.7) 9 (25.7) 21 (60) 3 (8.6) 

13 

Tidak ada panduan tertulis yang jelas 
terkait pelaporan insiden keselamatan 
pasien mempengaruhi pelaporan insiden 
di rumah sakit ini. 

4 (25) 5 (31.3) 3 (18.8) 4 (25) 8 (23.5) 10 (29.4) 8 (23.5) 8 (23.5) 4 (11.4) 8 (22.9) 19 (54.3) 4 (11.4) 

14 

Formulir insiden keselamatan pasien 
terlalu rumit dan membutuhkan informasi 
yang terlalu detail mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini.s 

6 (37.5) 3 (18.8) 4 (25) 3 (18.8) 9 (26.5) 15 (44.1) 8 (23.5) 2 (5.9) 2 (5.7) 9 (25.7) 19 (54.3) 5 (14.3) 

15 

Kurangnya kerahasiaan dan anonimitas 
dalam pelaporan insiden keselamatan 
pasien mempengaruhi pelaporan insiden 
di rumah sakit ini.as 

4 (25) 7 (43.8) 5 (31.3) 0 (0) 8 (23.5) 18 (52.9) 6 (17.6) 2 (5.9) 2 (5.7) 12 (34.3) 18 (51.4) 3 (8.6) 

Keterangan: SS=Sangat Setuju; S=Setuju; TS=Tidak Setuju; STS=Sangat Tidak Setuju 
Sumber : Data Primer (2024) 

 

 

S1/Profesi (56.3%) dan pengalaman kerja 1 hingga 5 
tahun (75%). Pada kelompok non-pelapor, unit kerja 
terbanyak yang tidak melaporkan IKP yaitu OPD 
(32.4%) dengan mayoritas pendidikan terakhir yaitu 
D-III (41.2%). Sedangkan pada kelompok responden 
yang tidak pernah menjumpai IKP, mayoritas 
menempati unit kerja layanan non-medik (34.3%) dan 
berprofesi sebagai tenaga non-kesehatan (42.9%). 

Berdasarkan tabel tanggapan responden 
terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi pelaporan 
IKP di RS Mata JEC-Candi, Semarang (tabel 2), pada 
kelompok pelapor, 50% responden sangat setuju 
bahwa kurangnya pengetahuan tentang insiden 
keselamatan pasien dan sistem pelaporan insiden 
keselamatan pasien mempengaruhi pelaporan insiden 

di rumah sakit ini. Didapatkan pula 56.3% responden 
sangat setuju bahwa belum adanya penghargaan dan 
insentif apabila melaporkan insiden keselamatan 
pasien mempengaruhi pelaporan insiden di rumah 
sakit ini. Sebaliknya, pada kelompok non-pelapor, 
mayoritas responden menyatakan tidak setuju 
terhadap kedua pernyataan tersebut (64.7%, 50%). 
Pada kelompok non-pelapor, sebagian besar 
responden (41.2%) setuju bahwa takut akan sanksi 
karena melakukan kesalahan apabila melaporkan 
insiden keselamatan pasien serta rekan kerja tidak 
saling mengingatkan dan melakukan koreksi apabila 
terjadi insiden keselamatan pasien mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini. Namun, pada 
kelompok pelapor, mayoritas responden menyatakan 
tidak setuju dengan kedua pernyataan tersebut (50%, 
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43.8%). Pada kelompok tidak pernah menjumpai IKP, 
lebih dari setengah responden (60%) setuju bahwa 
kurangnya praktek semangat kerja tim baik pada unit 
tempat bekerja maupun antar unit di rumah sakit 
mempengaruhi pelaporan insiden di rumah sakit ini. 
Hasil ini serupa pada kelompok pelapor yang 
mayoritas (43.8%) menyatakan setuju dengan 
pernyataan tersebut. Namun, pada kelompok 
non-pelapor, 44.1% responden menyatakan tidak 
setuju dengan pernyataan tersebut. 

Sekitar separuh responden baik pada kelompok 
pelapor (50%), kelompok non-pelapor (52.9%), 
maupun kelompok tidak pernah menjumpai IKP 
(52.9%) setuju bahwa lupa untuk melapor ketika unit 
tempat bekerja dalam keadaan sibuk mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini. Sebaliknya, 
sebagian besar responden baik pada kelompok 
pelapor (37.5%), kelompok non-pelapor (38.2%), 
maupun kelompok tidak pernah menjumpai IKP 
(48.6%) tidak setuju bahwa disalahkan dan dikucilkan 
oleh sesama rekan kerja setelah melaporkan insiden 
keselamatan pasien mempengaruhi pelaporan insiden 
di rumah sakit ini. (Tabel 2) 

Apabila ditinjau dari jenis IKP yang pernah 
dijumpai oleh responden, KNC merupakan jenis IKP 
yang paling sering dijumpai (36 kasus), diikuti oleh 
KTC (24 kasus) dan KTD (10 kasus). Didapatkan pula 
bahwa KNC merupakan jenis IKP yang paling banyak 
dilaporkan (69.2%), diikuti dengan KTC (15.4%) dan 
KTD (12.8%). (Tabel 3) 

Tabel 3. Jenis IKP yang Pernah Dijumpai 

 
Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil analisis (tabel 4), didapatkan 
perbedaan proporsi respon yang beragam di antara 
dua kelompok responden (pelapor dan non-pelapor) 
bermakna secara statistik untuk faktor individu 
meliputi faktor pengetahuan (p<0.001) dan faktor 
motivasi (p=0.011), faktor tim meliputi faktor 
kerjasama tim (p=0.025) dan faktor organisasi 
meliputi faktor umpan balik (p=0.032). Hal ini 
menandakan bahwa terdapat pengaruh faktor 
pengetahuan, motivasi, kerjasama tim, dan umpan 
balik terhadap pelaporan IKP di rumah sakit (p<0.05). 

 

 
 
 
 

Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat 
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Jenis IKP Dilaporkan 
n (%) 

Tidak dilaporkan 
n (%) 

Kejadian Potensial Cedera (KPC) 1 (2.6) 8 (26.7) 
Kejadian Nyaris Cedera (KNC) 27 (69.2) 9 (30) 
Kajadian Tidak Cedera (KTC) 6 (15.4) 8 (26.7) 
Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 5 (12.8) 5 (16.7) 
Sentinel 0 (0) 0 (0) 
TOTAL 39 (100) 30 (100) 

Sumber: Data Primer (2024) 

Variabel 
Jumlah (%) 

p-value 95% CI 
Pelapo) Non-Pela

por 
Faktor Individu 

Pengetahuan 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

8 (16) 
5 (10) 
2 (4) 
1 (2) 

12 (4) 
9 (18) 

22 (44) 
1 (2) 

<0.001* 0.000-0.001 

Persepsi terhadap IKP 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

4 (8) 
8 (16) 
3 (6) 
1 (2) 

12 (24) 
12 (24) 
6 (12) 
4 (8) 

0.761 0.752-0.769 

Rasa Khawatir terhadap Konsekuensi Melapor 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

5 (10) 
3 (6) 

8 (16) 
0 (0) 

9 (18) 
14 (28) 
9 (18) 
2 (4) 

0.267 0.258-0.275 

Etika Profesional 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

4 (8) 
7 (14) 
4 (8) 
1 (2) 

6 (12) 
12 (24) 
8 (16) 
2 (4) 

0.879 0.873-0.886 

Motivasi 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

9 (18) 
5 (10) 
2 (4) 
0 (0) 

6 (12) 
10 (20) 
17 (34) 

1 (2) 

0.011* 0.009-0.013 

Faktor Tim 
Dukungan Anggota Tim 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

4 (8) 
6 (12) 
5 (10) 
1 (2) 

8 (16) 
10 (20) 
14 (28) 

2 (4) 

0.906 0.900-0.912 

Kerjasama Tim 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

6 (12) 
7 (14) 
3 (6) 
0 (0) 

4 (8) 
9 (18) 

15 (30) 
6 (12) 

0.025* 0.022-0.028 

Komunikasi 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

3 (6) 
5 (10) 
7 (14) 
1 (2) 

6 (12) 
14 (28) 
14 (28) 

0 (0) 

0.568 0.559-0.578 

Lingkungan Kerja 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

3 (6) 
5 (10) 
6 (12) 
2 (4) 

6 (!2) 
9 (18) 

13 (26) 
6 (12) 

1.000 1.000-1.000 

Tingkat Aktivas 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

4 (8) 
8 (16) 
4 (8) 
0 (0) 

6 (12) 
18 (36) 
8 (16) 
2 (4) 

0.893 0.887-0.899 

Faktor Organisasi 
Kepemimpinan 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

3 (6) 
9 (18) 
3 (6) 
1  (2) 

8 (16) 
8 (16) 
11 (22) 
7 (14) 

0.157 0.150-0.164 

Umpan Balik 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

7 (14) 
6 (!2) 
2 (4) 
1 (2) 

4 (8) 
10 (20) 
11 (22) 
9 (18) 

0.032* 0.029-0.036 

Sistem Pelaporan 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

4 (8) 
5 (10) 
3 (6) 
4 (8) 

8 (16) 
10 (20) 
8 (16) 
8 (16) 

1.000 1.000-1.000 

Proses Pelaporan 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

6 (12) 
3 (6) 
4 (8) 
3 (6) 

9 (18) 
15 (30) 
8 (16) 
2 (4) 

0.229 0.221-0.237 

Kerahasiaan 
Sangat Setuju 
Setuju 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

4 (8) 
7 (14) 
5 (10) 
0 (0) 

8 (16) 
18 (36) 
6 (12) 
2 (4) 

0.643 0.634-0.653 

Keterangan : *bermakna secara statistik p<0.05 
Sumber: Data Primer (2024)  
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Analisis Multivariat 
Analisis multivariat ditujukan untuk mengetahui 

faktor yang paling dominan mempengaruhi pelaporan 
IKP di rumah sakit. Analisis multivariat pada 
penelitian ini menggunakan uji regresi logistik. 
Variabel yang memenuhi syarat untuk dilakukan 
analisis multivariat regresi logistik adalah variabel 
pada analisis bivariat yang memiliki p-value <0.05, 
dengan demikian variabel yang memenuhi syarat 
untuk dianalisis yaitu variabel pengetahuan 
(p<0.001), motivasi (p=0.011), kerjasama tim 
(p=0.025) dan umpan balik (p=0.032). Berdasarkan 
hasil analisis (tabel 5), dapat diketahui bahwa 
pengetahuan, motivasi, kerjasama tim, dan umpan 
balik pada saat dianalisis bersamaan merupakan 
faktor yang berpengaruh terhadap pelaporan IKP di 
RS Mata JEC-Candi, Semarang. Namun, faktor yang 
paling dominan dalam mempengaruhi pelaporan IKP 
adalah motivasi (p=0.008; OR 47.294; CI 95% 
2.678-835.190). Motivasi yang lebih tinggi sangat 
meningkatkan kemungkinan pelaporan IKP, dan 
dengan odds ratio 47.294, maka setiap peningkatan 
motivasi akan meningkatkan kemungkinan pelaporan 
IKP sebanyak 47 kali. 

Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat 

Hasil Kualitatif 
Sampel data kualitatif terdiri dari 25 informan 

utama yang direkrut untuk berpartisipasi dalam proses 
DKT di bulan Juli 2024. Dari 34 peserta yang diundang, 
terdapat 9 peserta yang berhalangan hadir. Terdapat 3 
informan tambahan untuk proses triangulasi yaitu 1 
dokter, 1 perawat dan 1 staf administrasi. Selama 
proses pengambilan data kualitatif tidak terdapat 
peserta non-undangan yang turut hadir dalam proses 
DKT. Sebagian besar informan DKT di RS Mata 
JEC-Candi, Semarang adalah wanita dengan 
pengalaman kerja selama 1-5 tahun, dan memiliki 
pendidikan S1. 

 

Tabel 7. Tema, Sub-tema, dan Kategori Hasil DKT 
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Variabel B p-value OR 95% Cl 
Pengetahuan 2.096 0.019* 8.132 1.408 - 46.959 
Motivasi 3.856 0.008* 47.294 2.678 - 835.190 
Kerjasama Tim 2.003 0.039* 7.409 1.102 - 49.806 
Umpan Balik 2.035 0.016* 7.655 1.468 - 39.927 
Keterangan : *bermakna secara statistik p<0.05 

Sumber: Data Primer (2024) 

Tema Sub-tema Kategori 

a.​ Penyebab rendahnya pelaporan insiden 
keselamatan pasien di RS Mata JEC-Candi, 
Semarang​  

1)​Penyebab kurangnya pengetahuan karyawan 
tentang insiden keselamatan pasien dan sistem 
pelaporan insiden keselamatan pasien di RS 
Mata JEC-Candi, Semarang 

a)​Pelaksanaan sosialisasi tidak menyeluruh dan
kurang menarik 

b)​Belum ada individu pendidik dan pengawas
khusus terkait insiden keselamatan pasien dan
sistem pelaporannya pada tingkat unit 

2)​Penyebab belum diberlakukan adanya 
penghargaan dan insentif apabila melaporkan 
insiden keselamatan pasien di RS Mata 
JEC-Candi, Semarang 

a)​Belum ada kebijakan yang mengatur insentif dan
penghargaan 

b)​Terbatasnya anggaran untuk program insentif 
c)​ Kekhawatiran akan penyalahgunaan sistem

penghargaan 

3)​Penyebab kurangnya praktek semangat kerja tim 
baik pada unit tempat bekerja maupun antar unit 
di RS MAta JEC-Candi, Semarang 

a)​Kurangnya komunikasi antar anggota tim 
b)​Adanya silo mentality di antara unit kerja 
c)​ Minimnya kegiatan yang mendukung kerjasama

tim 
4)​Penyebab karyawan tidak mendapatkan 

tanggapan atau respon dari rumah sakit 
mengenai tindakan apa yang akan diambil 
apabila melaporkan insiden keselamatan pasien 

a)​Ketidaksesuaian respon tindak lanjut pelaporan 
b)​Tidak ada sistem monitoring yang jelas untuk

memastikan setiap laporan ditindaklanjuti 

b. Upaya yang telah dilakukan 

1)​Upaya yang telah dilakukan terkait dengan 
pengetahuan tentang insiden keselamatan 
pasien dan sistem pelaporan insiden 
keselamatan pasien 

a)​Sosialisasi dan pelatihan keselamatan pasien
beserta sistem pelaporan insiden 

2)​Upaya yang telah dilakukan terkait dengan 
motivasi pelaporan insiden keselamatan pasien 

a)​Sosialisasi pentingnya pelaporan insiden
keselamatan pasien 

3)​Upaya yang telah dilakukan terkait dengan 
praktik semangat kerja tim a)​Pelaksanaan capacity building 

4)​Upaya yang telah dilakukan terkait dengan 
umpan balik pelaporan insiden keselamatan 
pasien 

a)​Penerapan prosedur standar untuk
menindaklanjuti setiap laporan insiden
keselamatan pasien. 

   

c. Usulan strategi peningkatan pelaporan insiden
keselamatan pasien di RS Mata JEC-Candi 
@Semarang 

1)​Usulan strategi peningkatan pengetahuan terkait 
insiden keselamatan pasien dan sistem 
pelaporan insiden keselamatan pasien 

a)​Pelatihan rutin tentang insiden keselamatan
pasien dan sistem pelaporan meliputi seluruh staf
rumah sakit 

b)​Kampanye kesadaran keselamatan pasien
secara berkala melalui berbagai platform media
rumah sakit 

c)​ Pemilihan patient safety champion tingkat unit 
2)​Usulan strategi peningkatan motivasi pelaporan 

insiden keselamatan pasien 
a)​Mengembangkan sistem penghargaan yang

transparan dan adil 
  

3)​Usulan strategi peningkatan praktek semangat 
kerja tim 

a)​Melaksanakan kegiatan team-building secara
berkala dan menyeluruh 

b)​Menyusun kegiatan kolaborasi intensif lintas unit 

4)​Usulan strategi peningkatan umpan balik 
terhadap pelaporan insiden keselamatan pasien 

a)​Peningkatan akses staf terhadap keseluruhan
informasi tindak lanjut pelaporan insiden
keselamatan pasien 

Sumber: Data Primer (2024) 
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Proses penentuan tema dalam penelitian ini 
didapatkan dari hasil analisis data DKT dengan 
menggunakan pengolahan data kualitatif. Langkah 
pertama adalah dengan mengidentifikasi unit transisi 
(kata kunci) yang ada kemudian menentukan maknanya 
dan selanjutnya dikelompokkan menjadi kategori, 
sub-tema dan tema. Berdasarkan analisis tersebut, 
diperoleh 3 tema utama diikuti dengan beberapa 
sub-tema dan kategori yang tersaji pada Tabel 7. 

a.​ Penyebab rendahnya pelaporan insiden 
keselamatan pasien di RS Mata JEC-Candi, 
Semarang 
Tema ini terbagi menjadi beberapa sub-tema sebagai 
berikut; 

1)​ Penyebab kurangnya pengetahuan karyawan 
tentang insiden keselamatan pasien dan sistem 
pelaporan insiden keselamatan pasien di RS Mata 
JEC-Candi, Semarang 

Tabel 6. Karakteristik Informan 

Pada sub-tema ini, didapatkan dua kategori yang 
terdiri dari; 

a)​ Pelaksanaan sosialisasi tidak menyeluruh dan 
kurang menarik 

Kategori ini menggambarkan tentang pelaksanaan 
sosialisasi insiden keselamatan pasien yang 
dilaksanakan di RS Mata JEC-Candi, Semarang. 
Beberapa informan menyampaikan sosialisasi yang 

telah dilaksanakan belum diikuti oleh seluruh staf 
rumah sakit, sehingga pengetahuan terkait insiden 
keselamatan pasien dan sistem pelaporannya 
masih kurang dan tidak merata. Selain itu, 
sosialisasi yang disampaikan dirasa kurang menarik 
sehingga beberapa karyawan yang mengikuti 
sosialisasi tidak menyimak dengan perhatian penuh, 
seperti pada pernyataan berikut ini; 

“dari tim SPI (Satuan Pengawas Internal) 
sudah ada sosialisasi tentang insiden 
keselamatan pasien dan pelaporannya 
bagaimana. Itu sudah diberikan saat orientasi 
karyawan baru dan beberapa waktu yang lalu, 
tapi kadang kita juga masih bingung yang 
dilaporkan itu yang bagaimana, belum 
dijelaskan secara aplikatif contoh kasus 
keseharian di rumah sakit seperti apa, isinya 
full materi, tidak ada tambahan misal video 
begitu, jadi kita kadang juga kurang tertarik 
saat mendengarkan materinya” (P2) 

b) ​Belum ada individu pendidik dan pengawas 
khusus terkait insiden keselamatan pasien dan 
sistem pelaporannya pada tingkat unit 

Kategori ini menggambarkan belum adanya upaya 
pengawasan atau evaluasi pengetahuan yang 
dimiliki karyawan tentang insiden keselamatan 
pasien dan sistem pelaporannya, seperti pada 
pernyataan berikut ini; 

“Koordinator kita di unit belum rutin 
menanyakan kendala-kendala apa yang 
berkaitan dengan insiden, belum pernah secara 
spesifik menanyakan kira-kira kita staf nya 
sudah paham betul atau belum terkait insiden 
keselamatan pasien itu sendiri” (P4) 

  
1)​ Penyebab belum diberlakukan adanya penghargaan 

dan insentif apabila melaporkan insiden keselamatan 
pasien di RS Mata JEC-Candi, Semarang 

Pada sub-tema ini, didapatkan tiga kategori yang 
terdiri dari; 

a) ​Belum ada kebijakan yang mengatur insentif dan 
penghargaan 

Kategori ini menggambarkan belum adanya 
kebijakan khusus yang mengatur tentang insentif 
dan penghargaan untuk karyawan apabila 
melaporkan insiden keselamatan pasien, seperti 
pada pernyataan berikut ini; 

“memang selama ini belum ada ketentuan 
terkait reward yang diberikan untuk karyawan 
yang melaporkan insiden keselamatan pasien” 
(O1) 

b) ​Terbatasnya anggaran untuk program insentif 

Kategori ini menggambarkan keterbatasan 
anggaran rumah sakit untuk menerapkan program 
insentif atau penghargaan untuk karyawan apabila 
melaporkan insiden keselamatan pasien, seperti 
pada pernyataan berikut ini; 
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Kelompok 
(n=25) Karakteristik n (%) 

PPA dokter 
pelaksana 
harian 
(n=4) 

Jenis Kelamin Wanita 
Laki-laki 

3 (75 
1 (25) 

Usia M (SD)  34.75 (4.75) 

Pendidikan 

D-III 
S1/ Profesi 
S2 
Spesialis/ Sub-spesialis 

0 
1 (20 
1 (25) 
0 
3 (75) 

Pengalaman kerja 
1-5 tahun 
6-10 tahun 
≥11 tahun 

4 (100) 
0 
0 

PPA tenaga 
kesehatan 
pelaksana 
harian  
(n=7) 

Jenis Kelamin Wanita 
Laki-laki 

5 (71.4) 
2 (28.6) 

Usia M (SD)  30 (1.91) 

Pendidikan 

D-III 
S1/ Profesi 
S2 
Spesialis/ Sub-spesialis 

2 (28.6) 
5 (71.4) 
0 
0 

Pengalaman kerja 
1-5 tahun 
6-10 tahun 
≥11 tahun 

6 (85.7) 
1 (14.3) 
0 

Tenaga non- 
kesehatan 
pelaksana 
harian 
(n=8) 

Jenis Kelamin Wanita 
Laki-laki 

5 (62.5) 
3 (37.5) 

Usia M (SD)  33.5 (6.16) 

Pendidikan 

D-III 
S1/ Profesi 
S2 
Spesialis/ Sub-spesialis 

5 (62.5) 
3 (37.5) 
0 
0 

Pengalaman kerja 
1-5 tahun 
6-10 tahun 
≥11 tahun 

3 (37.5) 
3 (37.5) 
2 (25) 

Staff 
Managerial 
(n=6) 

Jenis Kelamin Wanita 
Laki-laki 

6 (100) 
0 

Usia M (SD)  35.17 (15.47) 

Pendidikan 

D-III 
S1/ Profesi 
S2 
Spesialis/ Sub-spesialis 

1 (16.7) 
5 (83.3) 
0 
0 

Pengalaman kerja 
1-5 tahun 
6-10 tahun 
≥11 tahun 

0 
0 
4 (66.6) 

Sumber: Data Primer (2024) 
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“sebetulnya insentif ini sudah diterapkan di 
branch JEC lain tapi karena rumah sakit kita 
masih terhitung baru jadi untuk reward ini 
belum dianggarkan” (O1) 

 

2)​ Penyebab belum diberlakukan adanya penghargaan 
dan insentif apabila melaporkan insiden keselamatan 
pasien di RS Mata JEC-Candi, Semarang 

Pada sub-tema ini, didapatkan tiga kategori yang 
terdiri dari; 

a) ​Belum ada kebijakan yang mengatur insentif dan 
penghargaan 

Kategori ini menggambarkan belum adanya 
kebijakan khusus yang mengatur tentang insentif 
dan penghargaan untuk karyawan apabila 
melaporkan insiden keselamatan pasien, seperti 
pada pernyataan berikut ini; 

“memang selama ini belum ada ketentuan 
terkait reward yang diberikan untuk karyawan 
yang melaporkan insiden keselamatan pasien” 
(O1) 

b) ​Terbatasnya anggaran untuk program insentif 

Kategori ini menggambarkan keterbatasan 
anggaran rumah sakit untuk menerapkan program 
insentif atau penghargaan untuk karyawan apabila
melaporkan insiden keselamatan pasien, seperti 
pada pernyataan berikut ini; 

“sebetulnya insentif ini sudah diterapkan di branch 
JEC lain tapi karena rumah sakit kita masih 
terhitung baru jadi untuk reward ini belum 
dianggarkan” (O1) 

c) ​Kekhawatiran akan penyalahgunaan sistem 
penghargaan 

Kategori ini menggambarkan kekhawatiran akan 
penyalahgunaan apabila menerapkan program 
insentif atau penghargaan untuk karyawan setelah
melaporkan insiden keselamatan pasien, seperti 
pada pernyataan berikut ini; 

“sistem reward sangat bagus ya tapi apa tidak 
membuat semua orang jadi berkompetisi untuk 
dapat penghargaan ya, padahal tidak ada 
insiden” (IT1) 

  

3)​ Penyebab kurangnya praktek semangat kerja tim bai
pada unit tempat bekerja maupun antar unit di RS
Mata JEC-Candi, Semarang 

Pada sub-tema ini, didapatkan tiga kategori yan
terdiri dari;. 

a)​ Kurangnya komunikasi antar anggota tim 

Kategori ini menggambarkan kurangnya komunikasi d
antara anggota tim atau unit kerja seperti pad
pernyataan berikut ini; 

“malasnya itu paling terkait operan form rawat 
inap, kadang hilang jadi cari-carian. padahal 
sudah diberikan ke teman jadi kerja dua kali. 
Kalau OPD ke OT terkait informed consent, juga 
kadang tidak lengkap, pasien padahal sudah siap 
operasi” (P3) 

b)​ Adanya silo mentality di antara unit kerja 

Kategori ini menggambarkan adanya silo mentality 
atau mentalitas silo yang didefinisikan sebagai situasi 
dimana tim menganggap diri mereka terpisah, 
berbeda, dan berpotensi independen dari tim lain 
sehingga menghambat kemampuan mereka untuk 
berkolaborasi, berkomunikasi, dan memecahkan 
masalah dengan orang lain12, seperti pada pernyataan 
berikut ini; 

“ya lebih melempar kesalahan sih, karena dia 
tidak mau disalahin, mau mengamankan 
unitnya, ya udah karena sepertinya yang terkait 
unit ini, lempar aja ke unit ini” (H1) 

c)​ Minimnya kegiatan yang mendukung kerjasama 
tim 

Kategori ini menggambarkan kurangnya kegiatan 
yang mendukung kerjasama tim, seperti pada 
pernyataan berikut ini; 

“kita ada outbond, tapi pulang dari outbond ya 
kalau di rumah sakit kecentok atau ada 
masalah ya kembali lagi, tidak ada 
pengaruhnya. itu juga outbond nya tidak 
seluruh karyawan ikut” (P1) 

  

4)​ Penyebab karyawan tidak mendapatkan tanggapan 
atau respon dari rumah sakit mengenai tindakan apa 
yang akan diambil apabila melaporkan insiden 
keselamatan pasien di RS Mata JEC-Candi, 
Semarang 

Pada sub-tema ini, didapatkan dua kategori yang 
terdiri dari; 

a)​ Ketidaksesuaian respon tindak lanjut pelaporan 

Kategori ini menggambarkan ketidaksesuaian respon 
tindak lanjut pelaporan, seperti pada pernyataan 
berikut ini; 

“ada kasus juga hampir sama, sama-sama 
KTD, tapi perlakuan kepada siapa-siapa yang 
terlibat berbeda, jadi terkesan tidak adil. Kalau 
memutuskan di satu kasus kena SP1, ya yang 
lain juga harusnya SP1” (P2) 

b)​ Tidak ada sistem monitoring tindak lanjut 
pelaporan 

Kategori ini menggambarkan tidak ada sistem 
monitoring yang jelas untuk memastikan setiap 
laporan ditindaklanjuti, seperti pada pernyataan 
berikut ini; 

“teman-teman sering tidak mau lapor itu seperti 
ini, kita udah sering lapor, tapi kesalahan 
diulang terus, jadi kita malas, kok masih seperti 
itu, benar atau tidak itu ditindaklanjuti oleh 
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rumah sakit, kadang berpikir seperti itu” (P3) 

Analisis tema ini sesuai dengan hasil triangulasi yang 
didapatkan dari wawancara mendalam dengan 
informan lain seperti pada pernyataan berikut ini; 

“kadang suka malas juga untuk melapor karena 
sering jadu salah-salahan dengan unit lain, 
masing-masing masih tidak menerima apabila 
terlapor” (P) 

  

 b. Upaya yang telah dilakukan 
Tema ini terbagi menjadi beberapa sub-tema sebagai 
berikut; 

1)​ Upaya yang telah dilakukan terkait dengan
pengetahuan tentang insiden keselamatan pasien 
dan sistem pelaporan insiden keselamatan pasien di
RS Mata JEC-Candi, Semarang 

Pada sub-tema ini, didapatkan satu kategori yaitu
sosialisasi dan pelatihan keselamatan pasien beserta
sistem pelaporan insiden. Kategori ini
menggambarkan upaya yang telah dilakukan rumah
sakit selama ini terkait dengan peningkatan
pengetahuan karyawan terhadap insiden
keselamatan dan sistem pelaporan insiden
keselamatan pasien, seperti pada pernyataan berikut 
ini; 

“hingga saat ini sudah ada satu kali sosialisas
untuk karyawan terkait insiden keselamatan
pasien yang isinya ada definisi, jenis insiden
juga tentang sistem pelaporannya bagaimana
cara mengisi laporan, alurnya begitu dan saa
orientasi karyawan baru sudah ada materi terkai
itu, materi keselamatan pasien” (O1) 

  

2) Upaya yang telah dilakukan terkait dengan motivasi 
pelaporan insiden keselamatan pasien 

Pada sub-tema ini, didapatkan satu kategori yaitu
sosialisasi pentingnya pelaporan insiden
keselamatan pasien. Kategori ini menggambarkan 
upaya yang telah dilakukan rumah sakit selama ini
terkait dengan peningkatan motivasi pelaporan 
insiden keselamatan pasien, seperti pada pernyataan
berikut ini; 

“… Kalau upaya khusus rumah sakit untuk
memotivasi karyawan saya kira belum ada, ya
mungkin sosialisasi itu saja ya. Saya mengikut
sosialisasi itu selain materi insiden keselamatan
pasiennya, disampaikan juga pentingnya
pelaporan insiden, mengapa harus lapor” (B1) 

  

3) Upaya yang telah dilakukan terkait dengan praktik 
semangat kerja tim 

Pada sub-tema ini, didapatkan satu kategori yaitu
pelaksanaan capacity building. Kategori ini
menggambarkan upaya yang telah dilakukan rumah
sakit selama ini terkait dengan peningkatan praktek 

semangat kerja tim, seperti pada pernyataan berikut 
ini; 

   “sejauh ini ada outbond itu, kita jalan-jalan d
solo sama tahun lalu itu ke jogja, di sana ya biasa
main games kekompakan gitu dok. Kalau
kegiatan di rumah sakit paling kita karyawan jad
panitia lomba ulang tahun rumah sakit, pas tujuh
belasan, kadang sering interaksi” (P5) 

 

4) Upaya yang telah dilakukan terkait dengan umpan 
balik pelaporan insiden keselamatan pasien 

Pada sub-tema ini, didapatkan satu kategori yaitu 
penerapan prosedur standar untuk menindaklanjuti 
setiap laporan insiden keselamatan pasien. Kategori 
ini menggambarkan upaya yang telah dilakukan 
rumah sakit selama ini terkait dengan peningkatan 
umpan balik pelaporan insiden keselamatan pasien, 
seperti pada pernyataan berikut ini; 

“umpan balik itu tindak lanjut setelah pelaporan 
ya, itu sudah cukup jelas kok, alur yang 
disampaikan oleh tim SPI saat sosialisasi 
sudah cukup jelas, apabila hasil analisis insiden 
masuk ke kategori atau grade biru hijau kan 
ditindaklanjuti oleh koordinator unit dulu, kalau 
yang kuning merah kan perlu RCA, itu menurut 
saya sudah berjalan tapi mungkin masih belum 
optimal ya terutama yang tingkat unit karena 
belum ada pemantauan khusus dari SPI” (D2) 

Analisis tema ini sesuai dengan hasil triangulasi yang 
didapatkan dari wawancara mendalam dengan 
informan lain seperti pada pernyataan berikut ini; 

“Selama ini sudah ada sosialisasi tapi 
sepertinya tidak semua karyawan ikut ya, 
dokter juga banyak yang belum mengikuti” (D) 

  

c. Usulan rekomendasi strategi peningkatan 
pelaporan insiden keselamatan pasien di RS Mata 
JEC-Candi, Semarang 
Tema ini terbagi menjadi beberapa sub-tema sebagai 
berikut; 

1) Usulan strategi peningkatan pengetahuan terkait 
insiden keselamatan pasien dan sistem pelaporan 
insiden keselamatan pasien 

Pada sub-tema ini, didapatkan tiga kategori yang 
terdiri dari pelatihan rutin tentang insiden 
keselamatan pasien dan sistem pelaporan insiden 
keselamatan pasien, kampanye kesadaran 
keselamatan pasien secara berkala melalui berbagai 
platform media rumah sakit, dan pemilihan patient 
safety champion tingkat unit, seperti pada 
pernyataan berikut ini; 

“bisa juga supaya kita semua mau belajar dan 
lebih melek terkait insiden ini dibuat rutin 
pembuatan video atau poster atau 
semacamnya begitu lalu ditampilkan di rumah 
sakit, bisa setiap bulan sebagai program 

Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 28 No.03 September 2025 l 85 



A. Uswatunnisa, dkk: Analysis of Factors Affecting Patient Safety Incident Reporting at JEC-CANDI, Eye Hospital Semarang 
 

tambahan untuk tim SPI nanti dibantu 
perwakilan dari masing-masing unit bergantian” 
(P7) 

 

2)​ Usulan strategi peningkatan motivasi pelaporan 
insiden keselamatan pasien 

Pada sub-tema ini, didapatkan satu kategori yaitu 
mengembangkan sistem penghargaan yang 
transparan dan adil, seperti pada pernyataan berikut 
ini; 

“mungkin bisa ada reward siapa pelapor
terbanyak setiap 6 bulan, itu bisa masuk
program kerja SPI ya” (P3) 

“penghargaan dalam bentuk penilaian karyawan
itu cukup memotivasi” (AD1) 

  

3) Usulan strategi peningkatan praktek semangat kerja 
tim 

Pada sub-tema ini, didapatkan dua kategori yang 
terdiri dari melaksanakan kegiatan team-building 
secara berkala dan menyeluruh, serta menyusun 
kegiatan kolaborasi intensif lintas unit, seperti pada 
pernyataan berikut ini; 

“memang perlu untuk dilakukan team-building
kembali, seluruh karyawan wajib mengikuti
minimal diadakan 1 tahun sekali, namun tidak
menutup kemungkinan bisa diadakan 2 kal
dalam setahun, dengan tempat pelaksanaannya
bisa di internal rumah sakit seperti Focus Group
Discussion tanpa melibatkan manajemen, jadi ful
karyawan saja begitu atau eksternal kelua
rumah sakit seperti outbond” (H1) 

  

4) Usulan strategi peningkatan umpan balik terhadap 
pelaporan insiden keselamatan pasien 

Pada sub-tema ini, didapatkan satu kategori yaitu 
peningkatan akses staf terhadap keseluruhan 
informasi tindak lanjut pelaporan insiden 
keselamatan pasien sehingga seluruh staf memiliki 
informasi terkini terhadap tindak lanjut rumah sakit 
apabila ada pelaporan, seperti pada pernyataan 
berikut ini; 

“selama ini kan kita seringnya tidak tahu 
kelanjutannya setelah melakukan pelaporan itu 
tidak lanjutnya seperti apa, mungkin lebih baik 
kalau kita juga diinfo progresnya sampai mana, 
melalui email mungkin atau bisa juga dibuat via 
web atau dashboard begitu ya” (P1) 

Analisis tema ini sesuai dengan hasil triangulasi yang 
didapatkan dari wawancara mendalam dengan 
informan lain seperti pada pernyataan berikut ini; 

“mungkin sebaiknya perlu diperbanyak program 
sosialisasi yang lebih interaktif, perlu diadakan 
pelatihan rutin yang melibatkan seluruh staf 
rumah sakit untuk memastikan semua orang 
memahami prosedur pelaporan. Sistem 

penghargaan juga sangat perlu diterapkan ya, 
bukan penghargaan dalam bentuk rupiah tapi 
bisa yang lain seperti penilaian karyawan” (D) 

 
Tabel 8. Hasil Usulan Rekomendasi Program 
Peningkatan Pelaporan IKP di RS Mata JEC-Candi, 
Semarang 

 
 PEMBAHASAN 
A.​Karakteristik Responden 

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden 
memiliki rata-rata usia 31.75 tahun yang tergolong 
kelompok usia produktif.13 Individu pada kelompok usia 
ini dicirikan oleh tanggung jawab yang semakin banyak 
dalam setiap bidang kehidupan, memiliki semangat 
dalam bekerja dan motivasi yang akan terus 
berkembang dalam memperoleh keterampilan serta 
pengetahuan.14 Oleh karena itu, semakin 
meningkatnya usia, maka semakin meningkat pula 
kebijaksanaan karyawan dalam mengambil keputusan, 
berpikir rasional, memiliki rasa tanggung jawab serta 
rasa toleransi terhadap pendapat atau pandangan 
orang lain, sehingga akan berpengaruh pada 
peningkatan kinerja pelaporan IKP. 

Hasil penelitian ini juga menggambarkan bahwa 
sebesar 75% pelapor merupakan karyawan 
perempuan, diikuti dengan unit kerja pelapor terbanyak 
yaitu Emergency Installation (31.3%), sebesar 56.3% 
pelapor merupakan perawat, dengan mayoritas 
memiliki pendidikan terakhir S1/Profesi (56.3%) dan 
pengalaman kerja 1 hingga 5 tahun (75%). Hal ini 
sejalan dengan studi sebelumnya bahwa sekitar 70% 
tenaga kerja pelayanan kesehatan global terdiri dari 
perempuan.15,16 Tenaga kesehatan perempuan 
dikatakan memiliki perilaku kemitraan yang jauh lebih 
aktif, lebih banyak berkomunikasi yang dianggap 
berpusat pada pasien, memiliki pembicaraan yang 
positif dan berfokus pada emosi, serta cenderung lebih 
peduli dan berbelas kasih dibandingkan dengan 
laki-laki.17 Berdasarkan hal tersebut, karyawan 
perempuan dinilai memiliki perilaku keselamatan lebih 
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Program Peningkatan 
Pengetahuan 

●​ Melaksanakan pelatihan dan sosialisasi rutin 
●​ Pelatihan dan sosialisasi diwajibkan untuk seluruh 

staf rumah sakit 
●​ Memperluas cakupan materi pelatihan dan 

sosialisasi 
●​ Penyampaian materi pembelajaran lebih inovatif 

dan aplikatif 
●​ Melaksanakan kampanye kesadaran keselamatan 

pasien setiap tahun yang diikuti oleh seluruh unit 
rumah sakit dan ditampilkan melalui berbagai 
platform media rumah sakit 

●​ Pemilihan patient safety champion tingkat unit 
setiap tahun 

Program Peningkatan 
Motivasi 

●​ Menyusun kebijakan terkait insentif dan sistem 
penghargaan atas pelaporan insiden keselamatan 
pasien 

●​ Memberikan penghargaan kepada unit pelapor aktif 
secara berkala 

●​ Memberikan penghargaan kepada karyawan 
sebagai pelapor aktif secara berkala 

●​ Memasukkan komponen pelaporan insiden sebagai 
bagian dari poin penilaian kinerja karyawan 

Program Peningkatan 
Praktek Semangat Kerja 
Tim 

●​ Menyelenggarakan team-building secara berkala 
dan rutin baik di dalam maupun di luar rumah sakit 

●​ Menyelenggarakan kegiatan kolaborasi intensif 
lintas unit secara berkala dan rutin 

Program Peningkatan 
Umpan Balik Pelaporan 

●​ Meningkatkan akses informasi tindak lanjut 
pelaporan bagi seluruh karyawan 

Sumber: Data Primer (2024) 
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baik dibandingkan dengan laki-laki sehingga dapat 
meningkatkan kinerja pelaporan IKP di rumah sakit. 
Serupa dengan penelitian oleh Adriansyah, dkk yang 
menunjukkan bahwa salah satu dari tiga unit terbanyak 
dilaporkannya IKP adalah pada unit Emergency. 
Namun, berbeda dengan hasil penelitian ini, OPD 
menempati urutan tertinggi dilaporkannya IKP.18 Hal ini 
dapat dimungkinkan bahwa unit OPD merupakan 
pelayanan utama di rumah sakit ini, sehingga memiliki 
peningkatan tingkat aktivitas dibandingkan dengan unit 
lain. Tingginya tingkat aktivitas ini dikaitkan dengan 
kondisi lupa untuk melaporkan IKP yang telah dijumpai 
pada saat karyawan sedang bekerja. 

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa 
perawat melaporkan lebih banyak insiden 
dibandingkan profesi lainnya. Beberapa peneliti 
berpendapat bahwa tenaga kesehatan lain seperti 
dokter khususnya, sering kali ragu dan belum 
sepenuhnya menerima sistem pelaporan insiden 
sebagai peluang untuk meningkatkan kualitas 
perawatan.19,20 Hal ini juga dapat diperkuat bahwa 
pelatihan dan sosialisasi yang dilakukan di rumah sakit 
selama ini tidak melibatkan seluruh karyawan terutama 
dokter dan tenaga non-kesehatan sebagai partisipan, 
sehingga memungkinkan karyawan dengan profesi lain 
lebih banyak melaporkan IKP. 

Studi oleh Suangga juga memperkuat hasil 
penelitian ini dengan menunjukkan bahwa sebagian 
besar perawat memiliki pendidikan sarjana (93.5%).21 
Pendidikan berperan penting dalam upaya 
memperbaiki kinerja yang lebih baik. Perawat dengan 
perbedaan tingkat pendidikan mempunyai kualitas 
dalam bekerja yang berbeda, semakin tinggi tingkat 
pendidikannya maka kemampuan kognitif dan 
keterampilan akan meningkat pula.22 Konsisten dengan 
hasil penelitian ini, beberapa studi di Indonesia 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
penelitian serupa memiliki pengalaman kerja 1-5 
tahun.19,23 

  

B.​Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pelaporan 
IKP 

Pada analisis univariat terkait tanggapan 
responden terhadap kuesioner yang berisi faktor-faktor 
yang mempengaruhi pelaporan IKP di RS Mata 
JEC-Candi, Semarang, didapatkan pada kelompok 
pelapor, 50% responden sangat setuju bahwa 
kurangnya pengetahuan tentang insiden keselamatan 
pasien dan sistem pelaporan insiden keselamatan 
pasien mempengaruhi pelaporan insiden di rumah 
sakit ini. Hal ini konsisten dengan penelitian 
sebelumnya.9 Sosialisasi dan pelatihan yang 
dilaksanakan oleh rumah sakit untuk meningkatkan 
pengetahuan karyawan terhadap IKP tidak melibatkan 
seluruh karyawan sehingga dapat dinilai memengaruhi 
pelaporan IKP di rumah sakit ini. Didapatkan pula pada 
kelompok pelapor, 56.3% responden sangat setuju 
bahwa belum adanya penghargaan dan insentif 
apabila melaporkan insiden keselamatan pasien 

mempengaruhi pelaporan insiden di rumah sakit ini, 
sesuai dengan penelitian sebelumnya.24 Hal ini dapat 
dinilai bahwa karyawan rumah sakit akan 
meningkatkan pelaporan IKP apabila sudah 
tersedianya sistem penghargaan dan insentif apabila 
melaporkan IKP. Namun, sebaliknya, pada kelompok 
non-pelapor, mayoritas responden menyatakan tidak 
setuju terhadap kedua pernyataan tersebut (64.7%, 
50%). Hal ini dapat dimungkinkan bahwa pengetahuan 
dan motivasi bukan merupakan salah satu alasan 
utama karyawan tidak melaporkan IKP. 

Pada kelompok non-pelapor, sebagian besar 
responden (41.2%) setuju bahwa takut akan sanksi 
karena melakukan kesalahan apabila melaporkan 
insiden keselamatan pasien serta rekan kerja tidak 
saling mengingatkan dan melakukan koreksi apabila 
terjadi insiden keselamatan pasien mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini. Beberapa studi 
mendukung hasil tersebut. 25–27 Rumah sakit belum 
memiliki standar atau kebijakan khusus terkait 
konsekuensi pelaporan baik berupa penghargaan 
ataupun hukuman, sehingga hal ini memungkinkan 
karyawan merasa takut akan konsekuensi yang 
didapatkan apabila melaporkan insiden. Studi 
sebelumnya menyebutkan bahwa keterbukaan 
komunikasi juga merupakan prediktor signifikan 
pelaporan insiden. Responden yang setuju dengan 
adanya keterbukaan komunikasi lebih cenderung 
melaporkan insiden.20 Dapat dinilai bahwa karyawan 
rumah sakit cenderung tidak memiliki keterbukaan 
komunikasi terhadap sesama rekan kerja dalam tim, 
sehingga dimungkinkan dapat menurunkan kinerja 
pelaporan IKP. 

Pada kelompok tidak pernah menjumpai IKP, 
lebih dari setengah responden (60%) setuju bahwa 
kurangnya praktek semangat kerja tim baik pada unit 
tempat bekerja maupun antar unit di rumah sakit 
mempengaruhi pelaporan insiden di rumah sakit ini. 
Hasil ini serupa pada kelompok pelapor yang 
mayoritas (43.8%) menyatakan setuju dengan 
pernyataan tersebut. Namun, pada kelompok 
non-pelapor, 44.1% responden menyatakan tidak 
setuju dengan pernyataan tersebut. Berdasarkan studi 
sebelumnya, didapatkan bahwa pelaporan IKP secara 
signifikan dipengaruhi oleh kerjasama tim.9 Individu 
yang memiliki kerja sama tim akan lebih patuh 
terhadap peraturan dan SPO yang ada di unitnya, 
sehingga kesalahan dan tindakan yang dilakukan 
dapat dipantau dan terjadi proses saling mengingatkan 
serta mengoreksi antar individu. Proses ini akan 
meningkatkan kesadaran dan dorongan individu untuk 
melaporkan IKP sebagai pembelajaran untuk masa 
yang akan datang.28 Hasil ini menunjukkan bahwa tidak 
hanya kelompok pelapor, namun juga pada kelompok 
tidak pernah menjumpai IKP memiliki kesadaran 
bahwa kurangnya praktek kerjasama tim di rumah sakit 
ini dapat mempengaruhi pelaporan IKP. Praktek 
kerjasama tim belum dapat terjalin secara optimal 
dapat dimungkinkan karena interaksi karyawan yang 
belum lama terjalin dan kegiatan yang melibatkan 
seluruh karyawan masih terbatas. 
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
sekitar separuh responden baik pada kelompok 
pelapor (50%), kelompok non-pelapor (52.9%), 
maupun kelompok tidak pernah menjumpai IKP 
(52.9%) setuju bahwa lupa untuk melapor ketika unit 
tempat bekerja dalam keadaan sibuk mempengaruhi 
pelaporan insiden di rumah sakit ini. Hal ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya.10 Oleh karena rumah 
sakit belum lama operasional memberikan pelayanan 
kesehatan, jumlah karyawan yang dimiliki masih cukup 
terbatas untuk setiap unit kerja, sehingga dalam 
kondisi mengelola beberapa pasien dalam waktu yang 
bersamaan, dapat dimungkinkan apabila terjadi 
insiden, karyawan lupa untuk melapor. Sebaliknya, 
sebagian besar responden baik pada kelompok 
pelapor (37.5%), kelompok non-pelapor (38.2%), 
maupun kelompok tidak pernah menjumpai IKP 
(48.6%) tidak setuju bahwa disalahkan dan dikucilkan 
oleh sesama rekan kerja setelah melaporkan insiden 
keselamatan pasien mempengaruhi pelaporan insiden 
di rumah sakit ini. Berdasarkan penelitian sebelumnya, 
didapatkan bahwa mayoritas tenaga kesehatan 
(98,7%) setuju bahwa lingkungan yang sangat 
mendukung tanpa menyalahkan dan mempermalukan 
akan memotivasi mereka untuk melaporkan insiden.9 
Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas karyawan di 
rumah sakit sudah dapat menciptakan lingkungan yang 
tidak saling menyalahkan apabila rekan kerja 
melakukan pelaporan IKP dan saling mendukung 
dalam praktek pelayanan kesehatan sehari-hari. 

Apabila ditinjau dari jenis IKP yang pernah 
dijumpai oleh responden, KNC merupakan jenis IKP 
yang paling sering dijumpai (36 kasus) dan yang paling 
banyak dilaporkan (69.2%) dibandingkan dengan jenis 
IKP lainnya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan di Swedia tahun 2022 bahwa KNC lebih 
banyak dilaporkan dibandingkan dengan KTD (67%). 
Begitu juga pelaporan IKP di salah satu rumah sakit di 
Bali yang menyebutkan KNC lebih banyak dilaporkan 
daripada IKP yang lain (83.8%) dan pada studi yang 
dilakukan di Korea menunjukkan adanya peningkatan 
prevalensi KNC secara gradual pada tahun 2017 
hingga 2019. Pelaporan KNC sangat penting untuk 
mencegah terjadinya KTD maupun kejadian sentinel, 
sehingga petugas rumah sakit diharapkan dapat 
memberikan pelayanan kesehatan yang 
berkualitas.18,29,30 

Terkait dengan faktor individu, faktor 
pengetahuan merupakan elemen esensial dalam 
pelaporan IKP. Hasil penelitian ini menunjukkan faktor 
pengetahuan secara statistik mempengaruhi pelaporan 
IKP. Hasil ini didukung oleh berbagai penelitian yang 
menyebutkan bahwa faktor pengetahuan memiliki 
pengaruh terhadap pelaporan IKP di rumah sakit baik 
sebagai faktor pendukung maupun faktor 
penghambat.31 Studi oleh Naome menyebutkan lebih 
dari separuh (59,5%) tenaga kesehatan setuju bahwa 
memiliki pengetahuan tentang bagaimana, apa dan 
kepada siapa melaporkan insiden mempengaruhi 
kepatuhan pelaporan. Disebutkan pula 52.5% tenaga 
kesehatan sangat setuju bahwa kurangnya 

pengetahuan tentang insiden merupakan hambatan 
untuk melaporkan IKP.9 Selain pengetahuan, faktor 
individu lain yaitu faktor motivasi juga berperan penting 
dalam mempengaruhi perilaku pelaporan. Motivasi 
yang dimiliki petugas dinilai sebagai bentuk perbaikan 
terhadap pelayanan serta rasa tanggung jawab 
terhadap kinerja. Tingginya motivasi yang dimiliki oleh 
petugas akan mampu mendorong penerapan budaya 
keselamatan pasien yang lebih baik di rumah sakit. 
Peningkatan pelaporan IKP salah satunya dapat 
dilakukan dengan meningkatkan motivasi petugas.32 
Rumah sakit memang belum menerapkan sistem 
penghargaan ataupun insentif terkait pelaporan IKP. 
Hal ini memungkinkan bahwa motivasi memiliki 
pengaruh signifikan terhadap pelaporan IKP. 

Pada penelitian ini, faktor tim yaitu faktor 
kerjasama tim memengaruhi pelaporan IKP di rumah 
sakit. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pada 
tim yang kolaboratif, setiap anggota merasa memiliki 
tanggung jawab yang sama dalam menjaga 
keselamatan pasien, sehingga mereka lebih 
termotivasi untuk melaporkan insiden yang terjadi. 
Selain itu, komunikasi yang efektif dalam tim 
memungkinkan anggota untuk mendiskusikan insiden 
dengan lebih terbuka dan mencari solusi bersama, 
yang pada akhirnya meningkatkan frekuensi 
pelaporan.26,33,34 Konsisten dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Naome, dkk yang menunjukkan bahwa 
praktek kerjasama tim sangat berkorelasi dengan 
pelaporan insiden.9 Keterbatasan kegiatan bersama 
yang melibatkan seluruh karyawan rumah sakit 
mungkin dapat menjadi alasan kurangnya praktek 
semangat kerja tim di rumah sakit ini berpengaruh 
signifikan terhadap pelaporan IKP. 

Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa faktor organisasi yaitu faktor umpan balik 
mempengaruhi pelaporan IKP di rumah sakit. Umpan 
balik yang diberikan oleh manajemen setelah insiden 
dilaporkan akan menentukan apakah karyawan 
merasa laporan mereka dihargai dan diikuti dengan 
tindakan yang tepat. Umpan balik yang positif dan 
konstruktif dapat meningkatkan motivasi karyawan 
untuk terus melaporkan insiden. Sebaliknya, jika 
karyawan merasa laporan mereka diabaikan atau tidak 
ditindaklanjuti dengan baik, mereka akan cenderung 
berhenti melaporkan insiden di masa mendatang.26,35,36 
Penelitian yang dilakukan oleh Evans, dkk di dua 
rumah sakit regional dan empat rumah sakit tersier di 
Australia dengan membandingkan mekanisme 
pelaporan sebagai salah satu parameter yang diteliti, 
mendukung hasil penelitian ini, bahwa kurangnya 
proses umpan balik menjadi faktor penghambat 
pelaporan IKP. Pada penelitian tersebut juga 
diungkapkan bahwa umpan balik terbatas pada diskusi 
tentang insiden yang terjadi di area-area tertentu saja 
dengan kemungkinan relevansi yang dirasakan 
terbatas.37 Hasil tersebut juga tercermin pada rumah 
sakit ini, bahwa umpan balik yang diberikan memang 
masih terbatas pada unit terkait saja, sehingga unit lain 
yang tidak terlibat terkadang tidak mendapatkan 
proses pembelajaran yang serupa. Oleh karena itu, 
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penting bagi organisasi untuk mengembangkan sistem 
umpan balik yang efektif dan memastikan bahwa 
setiap laporan mendapatkan perhatian yang layak. 

  

C.​Strategi Peningkatan Pelaporan IKP di RS Mata 
JEC-Candi, Semarang 

Berkaitan dengan peningkatan pengetahuan 
karyawan terhadap pelaporan IKP, penelitian terdahulu 
yang dilakukan di rumah sakit akademik pusat rujukan 
Ethiopia menunjukkan bahwa pelatihan secara statistik 
berhubungan dengan perilaku perawat terhadap 
pelaporan IKP. Perawat yang telah mendapatkan 
pelatihan lebih mungkin untuk melakukan pelaporan 
daripada perawat yang belum mendapatkan pelatihan 
(AOR 2.96, 95% CI: 1.34, 6.26). Pada studi tersebut 
juga dijelaskan bahwa pelatihan akan meningkatkan 
keterampilan perawat dalam menganalisis insiden 
untuk menentukan faktor penyebabnya sehingga 
mereka akan mampu mencegah terjadinya kejadian 
serupa di masa mendatang dan tentunya termotivasi 
untuk melaporkan insiden baru. Selain itu, perawat 
yang terlatih akan sepenuhnya memahami apa yang 
dimaksud dengan keselamatan pasien dan 
memperoleh manfaat belajar dari kesalahan. Di sisi 
lain, perawat yang terlatih akan menjadi berpikiran 
terbuka, mempertimbangkan manfaat pelaporan 
kesalahan, terus melatih diri, terlibat dalam pelatihan 
orang lain, dapat memperoleh umpan balik yang lebih 
sering dari orang lain dan akan menerima pelaporan 
insiden sebagai norma.38,39 Sebuah studi yang 
dilakukan di satu rumah sakit di Indonesia menjelaskan 
bahwa modifikasi pelatihan dengan kombinasi 
beberapa metode seperti simulasi, team-based 
learning, audit and feedback on performance, course 
dan educational efektif dalam meningkatkan kuantitas 
dan kualitas pelaporan IKP.40 Studi oleh Alshammari, 
dkk yang menyebutkan bahwa ada kebutuhan untuk 
meluncurkan kampanye “No Blame, No Punishment” di 
rumah sakit dan institusi kesehatan lainnya untuk 
meningkatkan pelaporan kesalahan pengobatan.41 
Studi lain yang dilakukan di rumah sakit umum Korea 
juga menyebutkan salah satu strategi yang digunakan 
untuk meningkatkan pelaporan IKP di rumah sakit yaitu 
dengan menambah aktivitas promosi IKP melalui 
media seperti patient safety day ceremony dan poster 
display.37,39 Strategi lain yang disebutkan untuk 
meningkatkan pengetahuan karyawan terhadap IKP 
salah satunya yaitu dengan pendekatan supervisi yang 
lebih intensif, seperti penelitian yang dilakukan oleh 
Fukuda, dkk menyebutkan bahwa dengan adanya staf 
full-timer yang berdedikasi untuk tujuan keselamatan 
pasien, jumlah laporan insiden oleh dokter meningkat 
secara signifikan sebesar 35% (p<0,05).42 Studi lain 
juga menunjukkan adanya panutan atau role models 
(misalnya manajer) yang mempromosikan dan 
mengimplementasikan pelaporan IKP dapat menjadi 
strategi peningkatan pelaporan IKP.43 

Berkaitan dengan peningkatan motivasi 
karyawan dalam pelaporan IKP, penelitian terdahulu 
yang dilakukan di rumah sakit Universitas Duke 

Amerika Serikat, menunjukkan adanya pengaruh 
signifikan pemberian insentif sebesar $200 kepada 
residen dan fellow terhadap jumlah pelaporan IKP di 
rumah sakit. Sebelum diterapkan program insentif 
baru, hanya 74 dari 16.498 laporan IKP (kurang dari 
0,5%) yang diserahkan. Angka ini mewakili rata-rata 
sekitar 6 laporan per bulan. Setelah diterapkan, 
terdapat 1.288 laporan IKP yang diserahkan, yang 
mewakili 7% dari total laporan IKP institusional dan 
lebih dari 100 laporan per bulan (P 0.001).44 Studi lain 
oleh Herzer, dkk menjelaskan bagaimana mereka 
mengembangkan program “Good Catch” award untuk 
mengakui individu atau kelompok yang 
mengidentifikasi dan melaporkan kejadian buruk dan 
berpartisipasi dalam upaya menganalisis bahaya dan 
menerapkan rencana untuk mengatasinya.45 

Berkaitan dengan praktek semangat kerja tim, 
terdapat keyakinan kuat bahwa efektivitas tim layanan 
kesehatan dapat ditingkatkan melalui intervensi tim, 
karena berbagai penelitian telah menunjukkan dampak 
positif intervensi tim terhadap hasil kinerja (misalnya 
efektivitas, keselamatan pasien, efisiensi) dalam 
berbagai tatanan layanan kesehatan. Intervensi tim 
yang dilakukan dapat berupa CRM (Crew Resource 
Management) dan TeamSTEPPS (Team Strategies 
and Tools to Enhance Performance and Patient 
Safety). Keduanya merupakan pelatihan berbasis 
prinsip yang bertujuan untuk meningkatkan kerja sama 
tim dan keselamatan pasien di lingkungan rumah 
sakit.46 

Berkaitan dengan strategi umpan balik pelaporan 
IKP, pada studi sebelumnya dijelaskan bahwa umpan 
balik yang diberikan kepada unit kerja hanya 
disampaikan oleh pimpinan unit sehingga tidak semua 
staf mengetahui adanya insiden yang terjadi di dalam 
unit maupun di unit lain. Kondisi ini menyebabkan 
informasi yang disampaikan menjadi terputus dan tidak 
diterima oleh staf di unit kerja. Penerimaan informasi 
yang tidak merata juga menyebabkan pemahaman 
yang tidak merata di unit kerja.18 Studi oleh Parmelli, 
dkk dalam reviewnya menyebutkan beberapa studi 
yang menerangkan strategi umpan balik untuk 
meningkatkan pelaporan IKP di rumah sakit, 
diantaranya yaitu perpindahan dari sistem sebelumnya 
yang meninjau data berada ’jauh dari garis depan’, ke 
sistem baru yang melibatkan staf di ‘tingkat akar 
rumput’ dalam meninjau data dan merencanakan 
perbaikan. Strategi selanjutnya yaitu mendistribusikan 
buletin untuk menginformasikan staf tentang insiden 
yang dilaporkan. strategi tersebut secara signifikan 
dapat meningkatkan angka pelaporan IKP di rumah 
sakit.36 

 

KESIMPULAN 
Jumlah pelaporan IKP di RS Mata JEC-Candi, 

Semarang masih tergolong rendah dibandingkan 
dengan literatur. Faktor yang mempengaruhi pelaporan 
IKP di rumah sakit ini secara signifikan meliputi faktor 
individu yaitu pengetahuan dan motivasi, faktor tim 
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yaitu kerjasama tim dan faktor organisasi yaitu umpan 
balik. Motivasi merupakan variabel yang paling 
dominan mempengaruhi pelaporan IKP ketika 
dilakukan analisis variabel secara bersamaan. 
Pelaporan data IKP sangat penting, karena data yang 
valid dan akurat akan menentukan evaluasi program 
dan layanan kesehatan berbasis keselamatan 
berikutnya. Dengan mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi pelaporan IKP tersebut, penting bagi 
pihak manajemen rumah sakit untuk meningkatkan 
pelaporan IKP melalui penerapan strategi peningkatan 
pelaporan IKP sebagai dasar perbaikan sistem 
layanan dan pencegahan IKP yang berulang, yang 
kemudian akan meningkatkan pula mutu dan 
keselamatan pasien. 

Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu perlu 
menggunakan instrumen penelitian dengan 
pertanyaan terbuka untuk menggali data lebih dalam 
terkait alasan dan pendapat responden berdasarkan 
jawaban yang diberikan, instrumen perlu lebih spesifik, 
tidak hanya memuat satu pernyataan untuk mengukur 
masing-masing faktor individu, faktor tim dan faktor 
organisasi dalam pelaporan IKP. Selain itu, walaupun 
penelitian ini melibatkan tenaga kesehatan dan tenaga 
non-kesehatan, namun penelitian dilakukan di rumah 
sakit swasta khusus dengan pelayanan spesialisasi 
yang terbatas, sehingga perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut apakah pandangan yang diungkapkan 
mewakili pandangan sektor layanan kesehatan 
lainnya.  
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