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ABSTRACT  ABSTRAK 
Background: Patient safety research has primarily focused on 

hospitals, despite the fact that patient safety incidents in 

primary care are quite common. Patient safety incident in 

primary care caused by the implementation of patient safety 

culture has not been widely applied. Measuring patient safety 

culture can improve primary care patient safety and decrease 

patient safety incidents. Objective:  To identify patient safety 

culture dimensions with low scores that require improvement in 

primary care. Methods: Article searches were conducted 

through the PubMed and ScienceDirect databases using the 

keywords “patient safety” AND “safety culture” AND 

“primary care”. A total of 199 articles were found, and only 10 

articles fit the inclusion criteria. Results:  The SAQ-AV, 

MOSPSC, and HSOPSC patient safety culture measurement 

instruments were used in 242 primary healthcare settings 

across eight countries. According to research, each primary 

care setting has aspects of patient safety culture that could be 

improved. The dimensions of working conditions, work pressure 

and pace, and non-punitive response to error were the most 

frequently observed. Conclusion: The dimensions of 

management perception, working conditions, job satisfaction, 

work pressure, and speed, leadership support, staff training, 

incident reporting frequency, staffing, non-blame response, and 

hands-off and transition have low scores and require 

improvement in measuring patient safety culture. 

 Pendahuluan: Penelitian keselamatan pasien sering kali 

berfokus di rumah sakit, faktanya insiden keselamatan pasien di 

pelayanan kesehatan primer sering terjadi. Insiden keselamatan 

pasien di pelayanan kesehatan primer salah satunya disebabkan 

oleh penerapan budaya keselamatan pasien yang belum 

diterapkan secara luas. Pengukuran budaya keselamatan pasien 

di pelayanan kesehatan primer dapat meningkatkan keselamatan 

pasien dan menurunkan angka insiden keselamatan pasien. 

Tujuan: Mengidentifikasi dimensi budaya keselamatan pasien 

dengan skor rendah dan membutuhkan peningkatan. Metode: 

Pencarian artikel dilakukan melalui database PubMed dan 

ScienceDirect menggunakan kata kunci “patient safety” AND 

“safety culture” AND “primary care”. Dari total 199 artikel 

yang ditemukan, hanya 10 artikel yang memenuhi kriteria 

inklusi. Hasil: Instrumen SAQ-AV, MOSPSC, dan HSOPSC 

merupakan instrumen pengukuran budaya keselamatan pasien 

yang digunakan pada 242 pelayanan kesehatan primer di 8 

negara. Berdasarkan penelitian, setiap pelayanan kesehatan 

primer memiliki dimensi budaya keselamatan pasien yang perlu 

peningkatan. Dimensi kondisi kerja, tekanan kerja dan 

kecepatan, dan dimensi respon tidak menghukum terhadap 

keselahan merupakan dimensi yang paling sering membutuhkan 

peningkatan. Simpulan: Dimensi persepsi manajemen, kondisi 

kerja, kepuasan kerja, tekanan kerja dan kecepatan, dukungan 

kepemimpinan, frekuensi pelaporan insiden, kepegawaian, 

respon tidak menyalahkan, handsoff dan tansisi, memiliki nilai 

rendah dan membutuhkan peningkatan dalam penerapan budaya 

keselamatan pasien. 
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PENDAHULUAN 

Organisasi kesehatan dunia (WHO) 

mendefinisikan keselamatan pasien sebagai 

dimensi kualitas perawatan yang bertujuan untuk 

mengurangi dan mencegah risiko yang berkaitan 

dengan perawatan kesehatan.1 Setiap tahun, 

terdapat jutaan pasien di dunia yang mengalami 

cacat, cedera, bahkan kematian yang diakibatkan 

oleh perawatan kesehatan yang tidak aman.2 

Keselamatan pasien merupakan sebuah elemen 

krusial dalam pemberian perawatan kesehatan 

yang aman dan berkualitas agar dapat mencegah  

kejadian yang tidak diharapkan. Pemberian 

perawatan yang berkualitas dengan menerapkan 

keselamatan pasien merupakan prioritas seluruh 

sistem kesehatan yang dinyatakan dalam publikasi 

“To Err is Human: Building a Safer Health 

System” yang diterbitkan pada tahun 1999 oleh 

Institute of Medicine (IOM).3  

Pelayanan kesehatan primer merupakan 

tempat dimana pasien melakukan kontak pertama 

dengan sistem kesehatan dan merupakan tempat 

perawatan kesehatan yang banyak digunakan oleh 

populasi. Namun, implementasi keselamatan 

pasien di pelayanan kesehatan primer belum 

banyak dikaji dan laporan kejadian keselamatan 

pasien sangat terbatas. Insiden keselamatan pasien 

di pelayanan kesehatan primer disebut sebagai 

sebuah fenomena gunung es.4 Dalam penelitian, 

insiden keselamatan pasien dalam perawatan 

primer 2%-3% dari kunjungan dan 10% terjadi 

pada rumah sakit.5 Dengan banyaknya populasi 

yang menggunakan perawatan primer maka 

insiden keselamatan pasien dalam perawatan 

primer dinilai cukup tinggi.  

 WHO dalam seri “Administrative Errors: 

Technical Series on Safer Primary Care” (2016) 

menyebutkan bahwa terdapat berbagai masalah 

yang terjadi di berbagai negara, misalnya di Inggris 

12% dari semua pasien perawatan primer 

mengalami peresepan dan pemantauan obat yang 

salah dan di Meksiko 58% resep mengandung 

kesalahan.6 Kemudian dalam seri Medication 

Errors (2016), WHO menemukan bahwa 

kesalahan medis dalam perawatan primer terjadi 

antara 5 dan 80 kali per 100.000 konsultasi.7 Pada 

seri Diagnostic Errors (2016), WHO melakukan 

penelitian pada negara berpenghasilan tinggi dan 

terdapat 5% orang dewasa mengalami kesalahan 

diagnosis dalam rawat jalan setiap tahun di 

perawatan primer.8 

 Terjadinya insiden keselamatan pasien di 

perawatan primer salah satunya diakibatkan oleh 

faktor budaya keselamatan pasien yang belum 

diterapkan secara luas pada pelayanan kesehatan 

primer.9 Budaya keselamatan pasien merupakan 

seperangkat produk yang mengacu pada persepsi, 

nilai, kompetensi, sikap, dan perilaku yang dapat 

menentukan gaya, komitmen, dan kompetensi 

individu atau kelompok dalam menunjang dan 

mempromosikan keselamatan pasien. Budaya 

keselamatan pasien dapat memungkinkan 

pelayanan kesehatan untuk melakukan perbaikan 

dan mencegah kesalahan dalam perawatan 

kesehatan sehingga dapat mempromosikan 

keselamatan pasien.10 

 Minimnya implementasi budaya 

keselamatan pasien di pelayanan kesehatan primer 

menjadi latar belakang ketertarikan peneliti untuk 

mengetahui penerapan budaya keselamatan pasien 

di perawatan primer melalui pengukuran budaya 

keselamatan pasien dan mengetahui dimensi 

budaya keselamatan pasien yang membutuhkan 

peningkatan. Dengan mengetahui hasil dari 

pengukuran budaya keselamatan pasien di 

pelayanan kesehatan primer, diharapkan dapat 

membantu fokus upaya keselamatan pasien, 

menurunkan angka insiden keselamatan pasien 

serta memberikan pelayanan yang aman dan 

berkualitas.  

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

literature review. Peneliti melakukan koleksi data 

melalui dua sumber data base: PubMed dan 

ScienceDirect. Artikel yang digunakan dapat 

ditulis dalam Bahasa Inggris atau Bahasa 

Indonesia. Kata kunci yang digunakan dalam 
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pencarian artikel yaitu: "patient safety" AND 

"safety culture" AND "primary care". Pencarian 

artikel dibatasi dengan publikasi 5 tahun terakhir 

(2017 hingga 2022). Sumber data dalam bentuk 

artikel tersebut berada dalam kategori original 

article, full text, dan open access.  

Pemilahan artikel didasarkan pada tujuan 

penulisan, yaitu mengetahui penerapan budaya 

keselamatan pasien di pelayanan kesehatan primer 

melalui pengukuran budaya keselamatan pasien 

dan mengetahui dimensi budaya keselamatan 

pasien yang membutuhkan peningkatan. Studi 

yang digunakan merupakan artikel yang membahas 

tentang penerapan budaya keselamatan pasien di 

pelayanan kesehatan primer dan studi yang terkait 

pengukuran budaya keselamatan pasien di 

pelayanan kesehatan primer. Dalam penelitian ini, 

tidak terdapat batasan wilayah atau nengara 

tertentu. Akan tetapi, batasan penelitian difokuskan 

pada desain penelitian kuantitatif dan kualitatif.  

 Hasil pencarian melalui PubMed 

menghasilkan 59 artikel dan 140 artikel pada 

ScienceDirect. Total seluruh hasil pencarian artikel 

sebanyak 199. Kemudian, pencarian dilanjutkan 

dengan mengeluarkan artikel yang merupakan 

duplikat sebanyak 58 artikel sehingga tersisa 141 

artikel. Kemudian, dilakukan penelusuran melalui 

penyaringan judul yang relevan dengan topik 

pembahasan dan sebanyak 89 artikel dikeluarkan 

dan tersisa 52 judul artikel. Dalam penelitian ini, 

juga dilakukan penelusuran melalui abstrak untuk 

mengetahui pokok bahasan dari setiap artikel. 

Hasil dari metode penelusuran ini ditemukan 30 

artikel yang dianggap relevan dengan topik 

pembahasan. Penelusuran dilanjutkan dengan 

membaca seluruh isi artikel sebagai penilaian studi 

kelayakan artikel. Sebanyak 20 artikel dikeluarkan 

karena tidak memenuhi kriteria inklusi, yakni 

merupakan systematic review, lokasi penelitian 

bukan di perawatan primer, beberapa artikel 

memiliki pembahasan yang tidak sesuai dan 

kurang spesifik, artikel merupakan studi 

perbandingan, dan artikel tidak tersedia dalam 

Bahasa inggris atau Bahasa Indonesia. 

Hasil penelusuran akhir ditemukan 10 

artikel yang layak dan memenuhi kriteria inklusi. 

Pertama, yaitu artikel dalam bentuk original 

article, full text dan open access. Kedua, artikel 

yang terbit pada periode tahun 2017- 2022. 

Ekstraksi dan identifikasi data dapat dilihat pada 

gambar. 

    

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

Pencarian menggunakan 

keyword melalui database 
PubMed dan ScienceDirect: 

(n = 199) 

Artikel dihapus sebelum 

penyaringan: 
Artikel duplikat dihapus   

(n = 58) 

Total artikel setelah duplikat 

dihapus 

(n = 141) 

Penyaringan melalui abstrak 

(n = 52) 
Artikel yang tidak diambil 

(n = 22) 

Artikel dinilai untuk kelayakan 
(n = 30) 

Artikel dengan kriteria eksklusi  
(n =20) 

- Systematic review (n = 2) 
- Lokasi penelitian bukan di 

perawatan primer (n = 6) 

- Hasil dan pembahasan tidak 
sesuai (n = 10) 

- Studi perbandingan (n = 1) 

- Artikel bukan Bahasa Inggris 
atau Bahasa Indonesia (n = 1) 

Artikel yang termasuk dalam 
literature review 

(n = 10) 
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Artikel dengan judul yang tidak 
relevan 

(n = 89) 

 

Gambar 1. Diagram PRISMA 

 

HASIL 

Berdasarkan hasil penelaahan, studi 

dilakukan di 242 pelayanan kesehatan primer yang 

berlokasi di berbagai negara, antara lain yaitu: 

Yunani 10% (n = 1), Brazil 20% (n = 2), Tunisia 

10% (n = 1), Kuwait 10%(n = 1), Yordania 10% (n 

= 1), Slovenia 20% (n = 2), Oman 10% (n = 1), 

Arab Saudi 10% (n = 1). Artikel dipublikasi paling 

banyak pada tahun 2020 (n = 3) dan 2021 (n = 3), 

sedangkan artikel lain dipublikasi pada tahun 2017, 

2019, dan 2022. Dari 10 artikel yang terpilih, 

seluruh artikel menggunakan studi cross-sectional 

dengan metode penelitian kuantitatif.  

Sampel terbanyak sebanyak 6602 tenaga 

kesehatan dari 94 pusat pelayanan kesehatan 

primer di Kuwait.11 Sampel terkecil terdapat total 

sampel sebanyak 147 tenaga kesehatan dari 6 pusat 

pelayanan kesehatan primer di Fortaleza, Brazil.9 

Seluruh artikel yang diperoleh diterbitkan pada 

jurnal internasional telah terindeks PubMed dan 
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ScienceDirect. Rangkuman dari hasil penelitian 

dapat dilihat pada Tabel 1.  

 Hasil dari tinjauan menunjukkan bahwa 

instrumen yang digunakan oleh pelayanan 

kesehatan primer untuk melakukan pengukuran 

budaya keselamatan pasien berbeda-beda, yang 

paling banyak digunakan adalah instrumen 

Medical Office on Patient Safety Survery Culture 

(MOSPSC) sebanyak 40% (n = 4). Lainnya 

menggunakan instrumen Safety Attitudes 

Questionnaire – Ambulatory Version (SAQ-AV) 

sebanyak 30% (n = 3)  dan modifikasi dari Hospital 

Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) 

sebanyak 30% (n = 3).  

Dari hasil tinjauan menunjukkan setiap 

pelayanan kesehatan primer memiliki beberapa 

dimensi dengan nilai rendah yang membutuhkan 

peningkatan pada instrumen pengukuran budaya 

keselamatan pasien. Berdasarkan Tabel 1, dapat 

dilihat bahwa dimensi yang sering memiliki nilai 

rendah dan membutuhkan peningkatan pada 

instrumen SAQ-AV adalah dimensi kondisi kerja. 

Pada instrumen MOSPSC yang sering memiliki 

nilai rendah ada pada dimensi tekanan kerja dan 

kecepatan. Sedangkan pada instrumen HSOPSC 

yang sering memiliki nilai rendah adalah dimensi 

respon tidak menyalahkan. Hasil pengukuran 

budaya keselamatan pasien yang memiliki dimensi 

dengan nilai rendah berdasarkan kategori jenis 

instrumen yang digunakan dapat dilihat pada Tabel 

2. 

Tabel 1. Rangkuman Hasil Penelitian 

Nama Penulis 

(Tahun) 

Judul Desain 

Penelitian 

Sampel/ Populasi 

Penelitian 

Lokasi 

Penelitian 

Hasil 

Antonakos et al 

(2021)12 

Patient Safety 

Culture 

Assessment in 

Primary Care 

Settings in 

Greece 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif  

459 tenaga 

kesehatan 

profesional dari 

12 pelayanan 

kesehatan primer 

12 pelayanan 

kesehatan 

primer di 

Attica, 

Yunani 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan dimensi 

MOSPSC. Hasil 

terendah pada dimensi 

tekanan dan kecepatan 

kerja (46%) dan 

dukungan 

kepemimpinan 

terhadap keselamatan 

pasien (62%).  

Lousada et al 

(2020)13 

Patient Safety 

Culture in 

Primary and 

Home Care 

Services 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif 

147 tenaga 

kesehatan 

profesioal  

1 pelayanan 

kesehatan 

rumah dan 6 

pusat 

pelayanan 

kesehatan 

primer di 

Fortaleza, 

Brazil 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan dimensi 

SAQ-AV. Hasil 

terendah terdapat pada 

kondisi kerja (57.3%) 

dan persepsi 

manajemen (57.9%).  

Tilli et al 

(2020)14 

Assessment of 

nurses' patient 

safety culture 

in 30 primary 

health care 

centres in 

Tunisia 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif 

158 perawat di 

pelayanan 

kesehatan primer 

30 pelayanan 

kesehatan 

primer di 

Tunisia 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan dimensi 

HSOPSC. Terdapat 

tiga dimensi 

keselamatan pasien 

yang rendah yakni 

frekuensi pelaporan 
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insiden (27.6%), 

kepegawaian 

(34.76%), dan tidak 

menghukum kesalahan 

(36.5%).  

Khamaiseh et al 

(2020)15 

Patient safety 

culture in 

Jordanian 

primary health-

care centres as 

received by 

nurses: a 

cross-sectional 

study 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif 

644 perawat 

pelayanan 

kesehatan primer 

terakreditasi 

91 pelayanan 

kesehatan 

primer 

terakreditasi 

di Jordan 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan dimensi 

SAQ-AV. presepsi 

manajemen merupakan 

dimensi yang terendah 

dalam pengukuran ini, 

sebesar 62.6% perawat 

mengatakan bahwa 

manajemen secara 

tidak sadar 

membahayakan 

keselamatan pasien.  

Tevzic et al 

(2021)16 

The Safety 

Culture of the 

Ljubljana 

Community 

Health Centre's 

Employess 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif 

1021 tenaga 

kesehatan di 

pelayanan 

kesehatan primer 

Community 

Health Centre 

Ljubljana 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan 

MOSPSC. Dimensi 

yang memiliki nilai 

rendah pada 

pengukuran ini adalah 

dukungan 

kepemimpinan 

terhadap keselamatan 

pasien (39.2%) dan 

tekanan kerja dan 

kecepatan (11.5%).  

ALFadhalah et 

al (2021)11 

Baseline 

assessment of 

patienty safety 

culture in 

primary care 

centres in 

Kuwait: a 

national cross-

sectional study 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif 

6602 tenaga 

kesehatan di pusat 

pelayanan 

kesehatan primer  

Pusat 

pelayanan 

kesehatan 

primer di 

Kuwait 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan 

instrumen MOSPSC. 

DImensi yang 

memiliki nilai rendah 

adalah tekanan kerja 

dan kecepatan 

(28.4%). 

Lawati et al 

(2019)17 

Assessment of 

patient safety 

culture in 

primary health 

care in Muscat, 

Oman: 

questionnaire-

based survey 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif 

186 tenaga 

kesehatan di 

pelayanan 

kesehatan primer 

Pelayanan 

kesehatan 

primer 

Muscat, 

Oman 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan 

instrumen HSOPSC. 

Dimensi yang 

memiliki nilai rendah 

pada penelitian ini 

adalah respon tidak 

menyalahkan (25%), 

kepegawaian (33%) 

and serah terima dan 

transisi (44%).  
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Klemenc et al 

(2017)18 

Patient Safety 

Culture in 

Slovenian Out-

of-Hours 

Primary Care 

Clinics 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif 

250 tenaga 

kesehatan di 

klinik out-of-

hours 

Klinik out-of-

hours 

Slovania 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan 

instrumen SAQ-AV. 

Dimensi yang 

memiliki nilai terendah 

adalah kepuasan kerja 

(48.5%).  

Aljaffary et al 

(2022)19 

Patient Safety 

Culture in 

Primary 

Healthcare 

Centers in the 

Eastern 

Province of 

Saudi Arabia 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif 

310 tenaga 

kesehatan di 

pelayanan 

kesehatan primer 

6 Pelayanan 

kesehatan 

primer di 

Provinsi 

Timur Arab 

Saudi 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan 

instrumen HSOPSC. 

DImensi yang 

memiliki nilai rendah 

adalah respon tidak 

menyalahkan (30.7%), 

dan frekuensi 

pelaporan insiden 

(10.6%).  

Araujo et al 

(2022)20 

Patient safety 

culture in 

primary 

healthcare: 

Medical office 

survey on 

patient safety 

culture in a 

Brazilian 

family health 

strategy setting 

Studi cross-

sectional 

dengan metode 

kuantitatif 

246 tenaga 

kesehatan di 

pelayanan 

kesehatan primer 

Pelayanan 

kesehatan 

primer di 

distrik federal 

Brazil 

Pengukuran budaya 

keselamatan pasien 

pada penelitian ini 

menggunakan 

instrumen MOSPSC. 

Dimensi yang 

memiliki nilai rendah 

adalah tekanan kerja 

dan kecepatan (32.7%) 

dan pelatihan staf 

(24.7%).  
 

Tabel 2. Hasil pengukuran budaya keselamatan pasien yang memiliki nilai rendah dan membutuhkan 

peningkatan berdasarkan jenis instrumen 

Safety Attitudes Questionnaire – 

Ambulatory Version (SAQ-AV) 

Medical Office on Patient Safety 

Survery Culture (MOSPSC) 

Hospital Survey on Patient Safety 

Culture (HSOPSC) 

Dimensi persepsi manajemen 57.9% 

dan 62.6% 

Dimensi tekanan dan kecepatan kerja 

46%, 11.5%, 28.4%, dan 32.7%  

Dimensi frekuensi pelaporan 27.6% 

dan 10.6%  

Dimensi kondisi kerja 57.3%  Dimensi dukungan kepemimpinan 

62% dan 39.2% 

Dimensi kepegawaian memiliki nilai 

34.76% dan 33% 

Dimensi kepuasan kerja 48.5%  Dimensi pelatihan staf 24.7 Dimensi tidak menghukum 

kesalahan 36.5, 25%, dan 30.7%  

  Dimensi handsoff dan transisi 44%  

 

PEMBAHASAN 

 Safety Attitudes Questionnaire– 

Ambulatory Version (SAQ-AV) merupakan 

instrumen pengukuran yang dikembangkan dari 

Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) dengan 

menyesuaikan pada pelayanan kesehatan primer.21 

SAQ-AV adalah salah satu kuesioner yang 

digunakan untuk mengevaluasi budaya 

keselamatan pasien dalam perawatan kesehatan 

dan dapat digunakan untuk mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi keselamatan pasien dan 

membutuhkan peningkatan.13,22 SAQ-AV memiliki 

enam dimensi utama dalam keselamatan pasien 

yaitu bekerja secara tim, keselamatan, kepuasan 

kerja, persepsi manajemen, kondisi kerja, dan 

pengakuan akan stres.21  

 Berdasarkan hasil penelitian 

menggunakan instrumen SAQ-AV ditemukan 

beberapa dimensi yang memiliki nilai rendah dan 

membutuhkan peningkatan. Salah satu dimensi 
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yang memiliki nilai rendah adalah dimensi persepsi 

manajemen. Khamaiseh et al (2020) pada 

penelitiannya di 91 pelayanan kesehatan primer 

terakreditasi di Jordan menemukan bahwa dimensi 

persepsi manajemen memiliki nilai terendah dalam 

pengukuran budaya keselamatan pasien yang 

dilakukannya dengan nilai 62.6%. Sedangkan hasil 

penelitian Lousada et al (2020) pada 6 pusat 

pelayanan kesehatan primer di Fortaleza, Brazil 

menemukan hasil dimensi persepsi manajemen 

yang lebih rendah yakni sebesar 57.9%. 

Rendahnya nilai dimensi persepsi manajemen 

dalam pengukuran budaya keselamatan pasien 

dalam penelitian Lousada et al (2020)  disebabkan 

oleh staf yang tidak menyetujui tindakan pemimpin 

mengenai masalah keselamatan pasien, namun 

memilih untuk menghindari dan tidak 

mengomentari masalah tersebut karena cenderung 

merasa tidak aman. Dalam penelitian Khamaiseh et 

al (2020), sebagian perawat mengatakan bahwa 

manajemen secara tidak sadar membahayakan 

keselamatan pasien. Komunikasi antar staf dan 

manajemen untuk menyamakan persepsi terkait 

keselamatan pasien sangat penting untuk dilakukan 

agar dapat membentuk sikap keselamatan dan 

menciptakan pelayanan yang aman dan berkualitas 

di pelayanan kesehatan primer. Pencegahan, 

pemantauan, pembelajaran, dan peningkatan pada 

pendekatan manajemen terkait keselamatan pasien, 

tidak menyalahkan dan tidak menghukum, ini 

sangat bermanfaat untuk peningkatan keselamatan 

pasien terutama dalam dimensi persepsi 

manajemen.23 

Selain dimensi persepsi manajemen, 

Lousada et al (2020) menemukan dimensi yang 

memiliki nilai rendah adalah dimensi kondisi 

kerja.13,24 Kondisi kerja dapat dikategorikan dalam 

hal kepegawaian tenaga kerja, alur kerja, faktor 

pribadi atau sosial, lingkungan fisik, dan faktor 

organisasi.25 Pada penelitian ini, dimensi kondisi 

kerja memiliki nilai rendah disebabkan oleh faktor 

tenaga kerja, yakni tenaga kerja memiliki beban 

kerja yang berlebih akibat dari kurangnya tenaga 

kerja pada pelayanan kesehatan primer.13,24 Beban 

kerja yang berlebih memiliki pengaruh terhadap 

implementasi keselamatan pasien yang kurang 

baik.26 Hal ini sejalan dengan penelitian Triputra et 

al (2019) bahwa terdapat pengaruh antara beban 

kerja terhadap penerapan keselamatan pasien, 

semakin berat beban kerja maka dapat berdampak 

pada penurunan penerapan keselamatan pasien.27   

 Kemudian hasil penelitian yang dilakukan 

Klemenc et al (2017) menggunakan instrumen 

SAQ-AV pada Klinik out-of-hours di Slovania 

menunjukkan bahwa dimensi kepuasan kerja 

merupakan dimensi yang perlu dilakukan 

peningkatan karena memiliki nilai yang rendah, 

yakni sebesar 48.5%. Penelitian menjelaskan 

bawah hal tersebut dipengaruhi oleh kurangnya 

tenaga dokter dan perawat pada pelayanan 

kesehatan primer sehingga mereka memiliki beban 

kerja yang tinggi dan merasa tidak puas akan 

pekerjaan mereka. Kepuasan kerja yang dialami 

oleh tenaga kesehatan berpengaruh terhadap 

penerapan keselamatan pasien di pelayanan 

kesehatan primer. Terjadinya penurunan kepuasan 

kerja dapat menurunkan budaya keselamatan 

pasien. Oleh karena itu, diperlukan penyediaan 

tenaga kesehatan yang sesuai dengan permintaan 

pelayanan agar beban kerja yang dimiliki oleh 

tenaga kesehatan tidak berlebih dan dapat 

melakukan pekerjaan secara optimal sehingga 

dapat merasa puas terhadap pekerjaan mereka yang 

juga berpengaruh dalam penerapan budaya 

keselamatan pasien. 

 Medical Office on Patient Safety Survey 

Culture (MOSPSC) merupakan instrumen yang 

dikembangkan oleh Agency for Healthcare 

Research and Quality. MOSPSC dapat digunakan 

untuk mengevaluasi pelayanan kesehatan primer, 

terutama dalam budaya keselamatan pasien dan 

kualitas.20 Instrumen MOSPSC terdiri dari 10 

dimensi yakni kerjasama tim, pelacakan perawatan 

pasien, pembelajaran organisasi, persepsi tentang 

keselamatan pasien dan kualitas, pelatihan staf, 

kepemimpinan dalam keselamatan pasien, 

komunikasi terkait kesalahan, keterbukaan 

komunikasi, proses dan standarisasi, tekanan kerja 

dan kecepatan. Seperti halnya pengukuran dengan 

instrumen SAQ-AV, hasil pengukuran budaya 

keselamatan pasien di pelayanan kesehatan primer 

menggunakan instrumen MOSPSC juga 
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menemukan beberapa dimensi yang memiliki nilai 

rendah dan membutuhkan peningkatan.  

Salah satu dimensi yang memiliki nilai 

rendah dan paling banyak ditemukan dalam setiap 

penelitian adalah dimensi tekanan kerja dan 

kecepatan. Penelitian yang dilakukan Antonakos et 

al (2021) menemukan dimensi tekanan kerja dan 

kecepatan pada pelayanan kesehatan primer di 

Attica, Yunani memiliki nilai rendah sebesar 46%. 

Pada penelitian Tevzic et al (2021) di Ljubljana 

sebesar 11.5%. ALFadhalah et al (2021) 

melakukan penelitian di pusat pelayanan kesehatan 

primer di Kuwait menemukan nilai rendah pada 

dimensi tekanan kerja dan kecepatan 28.4%. 

Penelitian Araujo et al (2022) pada pelayanan 

kesehatan primer distrik federal Brazil menemukan 

nilai dimensi tekanan kerja dan kecepatan sebesar 

32.7%. Dimensi tekanan kerja dan kecepatan 

didefinisikan sebagai adanya cukup staf dan 

kesediaan untuk menangani beban pasien dan 

kecepatan kerja dalam pelayanan tidak padat.28 

Rendahnya nilai tekanan kerja dan kecepatan 

disebabkan oleh kurangnya tenaga kesehatan 

dalam menghadapi jumlah pasien yang tinggi dan 

memerlukan pelayanan yang cepat dengan waktu 

yang sedikit sehingga pekerja sering kali merasa 

mengalami tekanan.16,20 Beban kerja yang tinggi 

sedangkan waktu kerja yang dimiliki pekerja lebih 

sedikit memicu komunikasi yang tidak tepat 

dengan pasien atau staf lain, ketidakpuasan, 

kelelahan, hingga dapat menyebabkan standar 

perawatan yang lebih rendah yang dapat 

membahayakan pasien.11  

 Kemudian penelitian yang dilakukan 

Antonakos et al (2021) dan Tevzic et al (2021) 

menujukkan dimensi kepemimpinan terhadap 

keselamatan pasien memiliki nilai yang rendah dan 

membutuhkan peningkatan.16,28 Dimensi 

kepemimpinan diartikan sebagai pimpinan secara 

aktif mendukung mutu dan keselamatan pasien, 

menempatkan prioritas tinggi pada peningkatan 

proses perawatan pasien, tidak mengabaikan 

kesalahan, dan membuat keputusan berdasarkan 

yang terbaik untuk pasien.28 Dimensi 

kepemimpinan terhadap keselamatan pasien 

memiliki nilai rendah disebabkan oleh kurangnya 

dukungan kepemimpinan dalam melakukan 

komunikasi antara manajemen dan tenaga kerja 

yang mempengaruhi terhadap penerapan budaya 

keselamatan pasien. Kepemimpinan merupakan 

hal yang penting dalam penerapan keselamatan 

pasien, pemimpin harus memiliki komitmen yang 

kuat dan jelas untuk mendukung staf dalam 

menerapkan keselamatan pasien.29 Oleh karena itu, 

manajemen dan tenaga kerja perlu meningkatkan 

komunikasi untuk dapat menerapkan budaya 

keselamatan pasien dengan optimal.  

 Araujo et al (2022) dalam penelitiannya 

pada pelayanan kesehatan primer di distrik federal 

Brazil menunjukkan bahwa dimensi pelatihan staf 

memiliki nilai yang rendah (24.7%) dan 

membutuhkan peningkatan.20 Dimensi pelatihan 

staf didefinisikan sebagai pelayanan kesehatan 

mampu menyediakan pelatihan staf di tempat kerja 

secara efektif, melatih staf dengan proses yang 

baru, dan tidak menetapkan tugas bagi staf tanpa 

melalui pelatihan.28 Araujo et al (2022) 

menjelaskan bahwa pemberian pelatihan pada 

tenaga kesehatan terkait tata cara yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan budaya mutu dan 

keselamatan pasien dalam pelayanan kesehatan 

primer dinilai kurang dilakukan.20 Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Bezerril et al (2022) 

pada pengukuran budaya keselamatan pasien di 

pelayanan kesehatan primer di Brazil menemukan 

nilai pelatihan staf sebesar 33.33% dan 

menjelaskan bahwa pelatihan staf merupakan pilar 

utama dalam mendorong penerapan budaya 

keselamatan pasien yang melekat pada 

pelayanan.30 Oleh karena itu, pelatihan staf terkait 

keselamatan pasien penting untuk dilakukan secara 

maksimal agar tercipta budaya keselamatan pasien 

di pelayanan kesehatan primer, mampu 

menurunkan kejadian tidak diharapkan (KTD), dan 

tidak terulang kejadian yang tidak diharapkan. 

 Hospital Survey on Patient Safety Culture 

(HSOPSC) merupakan instrumen untuk 

mengevaluasi budaya keselamatan pasien di dunia 

yang dikembangkan oleh Agency for Healthcare 

Research and Quality (AHRQ). HSOPSC 

seringkali digunakan dalam studi di rumah sakit 

Amerika Serikat, Inggris, dan Eropa, namun 
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HSOPSC telah diadaptasi dan divalidasi untuk 

dapat digunakan dalam perawatan primer. 

HSOPSC merupakan instrumen yang dapat 

digunakan untuk mengukur efektivitas lingkungan 

kerja dan proses organisasi yang berkaitan dengan 

pencegahan terjadinya kesalahan terhadap kejadian 

yang tidak diinginkan. HSOPSC dapat 

memberikan hasil pengukuran efektivitas upaya 

peningkatan mutu yang berfokus pada pencapaian 

keselamatan pasien.31 HSOPSC melakukan 

pengukuran budaya keselamatan pasien 

menggunakan 12 dimensi yakni keterbukaan 

komunikasi, umpan balik dan komunikasi terkait 

kesalahan, handsoff dan transisi, dukungan 

manajemen untuk keselamatan pasien, respon tidak 

menyalahkan, pembelajaran organisasi, persepsi 

keseluruhan tentang keselamatan pasien, 

kepegawaian, harapan dan tindakan 

supervisor/manajer mempromosikan keselamatan, 

kerja tim lintas unit, kerja tim dalam unit, dan 

frekuensi pelaporan insiden.32 

 Berdasarkan pengukuran budaya 

keselamatan pasien menggunakan instrumen 

HSOPSC, Tilli et al (2020) dalam penelitiannya di 

30 pelayanan kesehatan primer di Tunisia dan 

Aljaffary et al (2022) dalam penelitiannya di 6 

pelayanan kesehatan primer di provinsi timur Arab 

Saudi menemukan bahwa dimensi frekuensi 

pelaporan insiden memiliki nilai yang rendah, 

yakni 27.6% dan 10.6%.14,19 Tilli et al (2020)  dan 

Aljaffary et al (2022) menjelaskan bahwa 

frekuensi pelaporan insiden memiliki nilai yang 

rendah disebabkan oleh pelaporan insiden yang 

jarang dilakukan oleh staf, hal ini dipengaruhi 

masih adanya budaya menyalahkan pada 

pelayanan kesehatan primer sehingga staf merasa 

takut akan hukuman yang diberikan atau 

kehilangan pekerjaan karena melaporkan suatu 

kesalahan.14,19 Dhamanti et al (2020) dalam 

penelitiannya menemukan bahwa menghindari 

konflik dan ketakutan adalah penghalang paling 

banyak yang dialami petugas dalam pelaporan 

insiden, petugas kesehatan memilih untuk tidak 

melakukan pelaporan karena melaporakan insiden 

dapat memicu terjadinya konflik yang melibatkan 

pelapor atau rekan lainnya.33 Lestari et al (2021) 

dalam penelitiannya menjelaskan frekuensi 

pelaporan insiden yang rendah menjadi 

penghambat bagi staf untuk melakukan 

pembelajaran dari insiden yang terjadi, sehingga 

pembelajaran untuk mencegah kejadian sama 

terulang kembali tidak dapat dilakukan.34 Oleh 

karena itu, pelaporan insiden keselamatan pasien 

perlu dilakukan untuk dapat digunakan sebagai 

pembelajaran agar kejadian yang tidak terulang 

kembali.  

 Selain dimensi frekuensi pelaporan 

insiden, Tilli et al (2020) dan Lawati et al (2019) 

menemukan dimensi yang perlu peningkatan 

karena memiliki nilai yang rendah adalah dimensi 

kepegawaian.14,17 Dimensi kepegawaian diartikan 

sebagai adanya cukup staf dalam menangani beban 

kerja sesuai dengan jam kerja yang tepat pada saat 

memberikan perawatan bagi pasien. Dimensi 

kepegawaian dalam penelitian Tilli et al (2020) 

memiliki nilai yang rendah sebesar 34.76% dan 

Lawati et al (2019) sebesar 33%.14,17 Hal ini 

disebabkan oleh jumlah staf yang tidak memadai 

dengan permintaan pelayanan yang lebih besar 

sehingga beban kerja staf lebih tinggi. Dalam 

penyediaan pelayanan kesehatan, jumlah staf yang 

memadai merupakan hal yang sangat perlu 

diperhatikan karena kurangnya jumlah staf yang 

membuat beban kerja semakin tinggi tentu akan 

mempengaruhi pemberian perawatan yang 

berkualitas dan penerapan budaya keselamatan 

pasien.  

 Kemudian hasil penelitian pengukuran 

budaya keselamatan pasien di pelayanan kesehatan 

primer menggunakan instrumen HSOPSC yang 

paling banyak mendapatkan nilai rendah dan 

membutuhkan peningkatan adalah dimensi tidak 

menghukum terhadap kesalahan. Hasil ini terdapat 

pada penelitian yang dilakukan oleh Tilli et al 

(2020), Lawati et al (2019), dan Aljaffary et al 

(2022).14,17,19 Tidak menghukum terhadap 

kesalahan diartikan dalam staf merasa bahwa 

kesalahan dan pelaporan insiden yang dilakukan 

mereka tidak dianggap merugikan mereka dan 

terjadinya kesalahan tidak disimpan dalam arsip 

pribadi mereka. Namun, hasil penelitian 

menjelaskan bahwa masih terdapat adanya 
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hukuman yang diberikan pada saat terjadi 

kesalahan di pelayanan kesehatan primer karena 

dianggap merugikan. Hal ini menyebabkan 

dimensi tidak menghukum kesalahan memiliki 

nilai rendah. Pelaporan kesalahan seharusnya dapat 

dianggap sebagai sarana belajar dan 

dipertimbangkan sebagai langkah untuk mencegah 

insiden dan meningkatkan keselamatan pasien.  

 Lawati et al (2019) melakukan penelitian 

pengukuran budaya keselamatan pasien di 

pelayanan kesehatan primer Muscat, Oman 

menemukan bahwa dimensi handsoff dan transisi 

memiliki nilai terendah dengan nilai sebesar 

44%.17 Handsoff dan transisi merupakan proses 

berpindahnya pasien dari satu lingkungan ke 

lingkungan lain.  Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan, hal ini dipengaruhi oleh masalah dan 

kesalahan yang terjadi saat memindahkan pasien 

ke perawatan sekunder dan tersier. Penelitian ini 

tidak sejalan dengan hasil penelitian Ultaria et al 

(2017) yang dilakukan di RS Roemani Semarang, 

peneliti menemukan dimensi handsoff dan transisi 

memiliki nilai sebesar 86.1%.35 Faktor yang 

menghambat handsoff dan transisi sering kali 

terjadi pada kesalahan dalam penyampaian 

informasi perawatan pasien saat pemindahan 

pasien. 

SIMPULAN 

Hasil kajian literature review 

menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa 

dimensi dalam pengukuran keselamatan pasien di 

pelayanan kesehatan primer yang memiliki nilai 

rendah dan membutuhkan peningkatan. 

Pengukuran keselamatan pasien di pelayanan 

kesehatan primer dilakukan menggunakan 

instrumen SAQ-AV, MOSPSC, dan HSOPSC. 

Dalam instrumen SAQ-AV, dimensi persepsi 

manajemen, kondisi kerja, dan kepuasan kerja 

memiliki nilai rendah dan membutuhkan 

peningkatan. Sedangkan dalam instrumen 

MOSPSC, dimensi tekanan kerja dan kecepatan, 

dimensi dukungan kepemimpinan, dan dimensi 

pelatihan staf. Dalam instrumen HSOPSC, dimensi 

frekuensi pelaporan, dimensi kepegawaian, 

dimensi tidak menghukum kesalahan, dan dimensi 

handsoff dan transisi memiliki nilai rendah dan 

membutuhkan peningkatan. Diperlukan evaluasi 

lebih lanjut terhadap penerapan budaya 

keselamatan pasien di pelayanan kesehatan primer, 

sehingga setiap dimensi budaya keselamatan 

pasien dapat berjalan dengan optimal dan 

penerapan keselamatan pasien di pelayanan 

kesehatan primer dapat meningkat.  
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