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ABSTRAK 
 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh budaya keselamatan pasien, iklim 

komunikasi organisasi dan kompleksitas tugas terhadap insiden keselamatan pasien di 

RS X. Metode yang digunakan adalah pendekatan observasional dan cross sectional. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien dan kompleksitas 

tugas memiliki pengaruh signifikan terhadap insiden keselamatan pasien, sedangkan 

iklim komunikasi organisasi tidak memiliki pengaruh terhadap insiden keselamatan 

pasien. Simpulan, insiden keselamatan pasien yang sering terjadi pada unit kerja di RS 

X adalah kejadian nyaris cidera. 

 

Kata Kunci: Budaya keselamatan pasien, iklim komunikasi organisasi, insiden 

keselamatan pasien, kompleksitas tugas 
 

ABSTRACT 
 

The objectives of this research were analyzed patient safety culture, organizational 

communication climate, and task complexity towards patient safety incident in Hospital 

X. This research Method uses a analytic observational research with cross 

sectionalstudy design. Result of this research showed that patient safety culture and task 

complexity has significant influence towards patient safety incident, meanwhile 

organizational communication climate do not has significant influence towards patient 

safety incident. In conclusion, patient safety incidents that often occur in work units at 

Hospital X are near-injury incidents. 

 

Keywords:  Organizational communication climate, patient safety incident, patient 

safety culture, task complexity 
 

PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien di rumah sakit merupakan suatu system dimana rumah sakit 

memberikan asuhan pelayanan pada pasien secara aman. System tersebut meliputi risk 

assessment, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan risiko pasien, 

pelaporan dan analisis insiden, adanya kemampuan belajar dan tindak lanjutnya dari 

implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko. System tersebut diharapkan 

dapat mencegah terjadinya cidera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan 

suatu tindakan atau tidak melakukan tindakan yang seharusnya dilakukan (Sauro,dkk, 

2021). Terjadinya insiden keselamatan pasien di rumah sakit akan memberikan dampak 

yang merugikan bagi pihak rumah sakit, tenaga kesehatan serta pasien dikarenakan 

sebagai penerima pelayanan. Dampak lainnya yang dapat muncul yakni menurunnya 
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tingkat kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dikarenakan rendahnya 

kualitas mutu pelayanan yang diberikan (Akafu et al., 2023). 

Pelayanan kesehatan yang diberikan pada dasarnya bertujuan untuk 

menyelamatkan pasien, namun dengan semakin berkembangnya keilmuan dan teknologi 

dalam pelayanan kesehatan, maka pelayanan kesehatan akan menjadi semakin kompleks. 

Semakin meningkatnya kebutuhan pelayanan kesehatan pada pasien, maka semakin 

kompleks jenis pelayanan yang diberikan. Keragaman dan rutinitas pelayanan tersebut 

harus mendapatkan perhatian yang lebih dari pihak manajemen rumah sakit untuk 

meminimalisir risiko terjadinya insiden keselamatan pasien. Insiden keselamtan pasien 

merupakan kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau 

berpotensi mengakibatkan cidera yang dapat dicegah pada pasien. Insiden keselamatan 

pasien terdiri dari Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris Cidera (KNC), 

Kejadian Tidak Cidera (KTC) dan Kondisi Potensial Cidera (KPC) (Behera, Prasad, 

Shyambhavee, 2022; Kuehne et al., 2022, Perveen,et al.,2022). 

Insiden keselamatan pasien sering dianggap buruk oleh rumah sakit khususnya 

bagi karyawan yang terlibat dalam insiden tersebut. Insiden merupakan hal yang 

merugikan bagi pasien dan juga bagi rumah sakit, sehingga insiden keselamatan pasien 

harus dapat dijadikan pelajaran oleh rumah sakit, dengan harapan kejadian tersebut 

tidak terulang kembali. Komunikasi merupakan salah satu standar dalam keselamatan 

pasien di rumah sakit. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk menciptakan 

keselamatan pasien (Dhamanti et al., 2021).  Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

pengaruh budaya keselamatan pasien, iklim komunikasi organisasi dan kompleksitas 

tugas terhadap insiden keselamatan pasien di RS X. Penelitian ini belum banyak 

dilakukan dan manfaat penelitian ini adalah sebagai data untuk meningkatkan budaya 

keselamatan pasien (patient safety culture), organizational communication climate, task 

complexity dan insiden keselamatan pasien di rumah sakit. 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan observasional. 

Peneliti melakukan analisis terhadap budaya keselamatan pasien (patient safety culture), 

organizational communication climate, task complexity dan insiden keselamatan pasien 

di rumah sakit menggunakan alat bantu kuisioner. Rancang bangun pada penelitian ini 

adalah cross sectional. Variabel budaya keselamatan pasien (patient safety culture), 

organizational communication climate, dan task complexity serta insiden keselamatan 

pasien diukur dalam suatu waktu sehingga diperoleh gambaran keadaan pada waktu 

tersebut.  

 

 HASIL PENELITIAN 
Hasil tabulasi silang antara task complexity dengan insiden keselamatan pasien 

dapat diamati pada Tabel 1 sebagai berikut: 
 

Tabel 1. 

Task Complexity dengan Insiden Keselamatan Pasien  

 

Task Complexity 

Insiden Keselamatan Pasien  

Total Rendah Sedang Tinggi 

n % n % n % n % 

Tidak Kompleks 3 30 1 10 1 10 5 100 

Cukup Kompleks 1 10 1 10 2 20 4 100 
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Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa unit kerja dengan task complexity 

yang kompleks, sebesar 10% memiliki insiden keselamatan pasien yang tinggi. 

Sedangkan unit kerja dengan task complexity yang tidak kompleks, sebesar 10% 

memiliki insiden keselamatan pasien yang tinggi. Berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa unit kerja yang memilki task complexity yang kompleks akan 

memiliki insiden keselamatan pasien yang lebih besar dibandingkan dengan unit kerja 

yang memiliki task complexity yang tidak kompleks. Hasil uji pengaruh patient safety 

culture, organizational communication climate, dan task complexity terhadap insiden 

keselamatan pasien dapat dilihat pada Tabel 2 sebagai berikut: 
 

Tabel 2.  

Hasil Regresi Logistik Ordinal Pengaruh Patient Safety Culture Organizational Communication Climate, 

Dan Task Complexity Terhadap Insiden  Keselamatan Pasien  

 

No Variabel p Keterangan 

1 Patient Safety Culture 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

0.009 Berpengaruh 

2 Organizational Communication Climate 

Kategori: 

a. Defensive 

b. Neutral to Defensive 

c. Supportive to Neutral 

d. Supportive 

0.843 Tidak Berpengaruh 

3 Task Complexity 

a. Tidak Kompleks 

b. Cukup Kompleks 

c. Kompleks 

0.000 Berpengaruh 

 

Berdasarkan Tabel 2 dapat diperoleh informasi bahwa terdapat pengaruh patient 

safety culture terhadap insiden keselamatan pasien. Hal tersebut dapat dibuktikan 

dengan nilai signifikansi (p=0,009) kurang dari nilai α (0,05). Begitu juga dengan 

variabel task complexity, hasil uji menunjukkan bahwa terdapat pengaruh task 

complexity terhadap insiden keselamatan pasien. Hal tersebut dapat dibuktikan dengan 

nilai signifikansi (p=0,000) kurang dari nilai α (0,05). Hasil uji terhadap variabel 

organizational communication climate menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh 

organizational communication climate terhadap insiden keselamatan pasien. Hal 

tersebut dibuktikan dengan nilai signifikansi (p=0,843) lebih besar dari nilai α (0,05). 

Hasil uji pengaruh aspek patient safety culture terhadap insiden keselamatan pasien 

akan terlihat pada Tabel 3 sebagai berikut:  
 

Tabel 3.  

Hasil Regresi Logistik Ordinal Pengaruh Aspek Patient Safety Culture Terhadap Insiden Keselamatan 

Pasien 

 

Kompleks 0 0 0 0 1 10 1 100 

Total 4 40 2 20 4 40 10 100 

No Aspect of Safety Culture p Keterangan 
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Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari ketiga aspek patient safety culture 

yang memiliki pengaruh terhadap insiden keselamatan pasien adalah hospital level 

aspect of safety culture dengan nilai signifikansi 0,011. Sedangkan dimensi unit level 

aspect of safety culture dan outcome tidak memiliki pengaruh terhadap insiden 

keselamatan pasien. Hal tersebut menunjukkan bahwa, insiden keselamatan pasien 

yang tinggi dipengaruhi oleh besar kecilnya dukungan manajemen rumah sakit 

terhadap program keselamatan pasien, kerjasama antar unit kerja di rumah sakit ketika 

melakukan pekerjaan dan perpindahan pasien. Hasil uji pengaruh dimensi 

organizational communication climate terhadap insiden keselamatan pasien akan 

terlihat pada Tabel 4 sebagai berikut: 
 

Tabel 4.  

Hasil Regresi Logistik Ordinal Pengaruh Dimensi Organizational Communication Climate Terhadap 

Insiden Keselamatan Pasien  

 

No Dimensi p Keterangan 

1 Description 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

d. Sangat Baik 

0,876 Tidak Berpengaruh 

2 Spontaneity 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

d. Sangat Baik 

0,877 Tidak Berpengaruh 

3 Empathy 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

d. Sangat Baik 

0,886 Tidak Berpengaruh 

1 Unit Level Aspect of Safety Culture 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

0.514 Tidak Berpengaruh 

2 Hospital Level Aspect of Safety Culture 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

0,011 Berpengaruh 

3 Outcome 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

0.283 Tidak Berpengaruh 
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4 Equality 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

d. Sangat Baik 

0,899 Tidak Berpengaruh 

5 Provisionaliam 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

d. Sangat Baik 

0,982 Tidak Berpengaruh 

6 Communication Openess 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

d. Sangat Baik 

0,963 Tidak Berpengaruh 

7 Feedback and Communication About Error 

Kategori: 

a. Tidak Baik 

b. Cukup Baik 

c. Baik 

Sangat Baik 

0,905 Tidak Berpengaruh 

 

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh informasi bahwa tidak terdapat pengaruh antara 

dimensi organizational communication climate terhadap insiden keselamatan pasien. 

Hasil uji pengaruh dimensi task complexity terhadap insiden keselamatan pasien akan 

terlihat pada Tabel 5 sebagai berikut: 
 

Tabel 5. 

 Hasil Regresi Logistik Ordinal Pengaruh Dimensi Task Complexity Terhadap Insiden Keselamatan 

Pasien  

 

No Dimensi p Keterangan 

1 Component Complexity 

Kategori: 

a. Tidak Kompleks 

b. Cukup Kompleks 

c. Kompleks 

0,017 Berpengaruh 

2 Coordinative Complexity 

Kategori: 

a. Tidak Kompleks 

b. Cukup Kompleks 

c. Kompleks 

0,026 Berpengaruh 

3 Dynamic Complexity 

a. Tidak Kompleks 

b. Cukup Kompleks 

c. Kompleks 

0.015 Berpengaruh 

 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa dari ketiga dimensi task complexity 

berpengaruh terhadap insiden keselamatan. Dimensi component complexity memiliki 

pengaruh terhadap insiden keselamatan pasien. Hal tersebut dibuktikan dengan nilai 
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signifikansi (p=0,017) lebih kecil dari nilai nilai α (0,05). Dimensi coordinative 

complexity memiliki pengaruh terhadap insiden keselamatan pasien. Hal tersebut 

dibuktikan dengan nilai signifikansi (p=0,026) lebih kecil dari nilai nilai α (0,05). 

Dimensi dynamic complexity memiliki pengaruh terhadap insiden keselamatan pasien. 

Hal tersebut dibuktikan dengan nilai signifikansi (p=0,015) lebih kecil dari nilai nilai α 

(0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kompleksitas pekerjaan di rumah sakit yang 

terdiri dari komponen yang kompleks, koordinasi kerja yang kompleks, dan 

perubahan yang dinamis memiliki pengaruh terhadap insiden keselamatan pasien di 

rumah sakit. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil uji pengaruh menunjukkan bahwa patient safety culture memiliki pengaruh 

signifikan terhadap insiden keselamatan pasien. Hal tersebut dibuktikan dengan nilai 

signifikansi (0,009) kurang dari nilai α (0,05). Hasil tabulasi  silang menunjukkan 

bahwa unit kerja dengan patient safety culture yang baik sebesar 70% memiliki insiden 

keselamatan pasien yang rendah. Sedangkan unit kerja dengan patient safety culture 

yang cukup baik, sebesar 0% memiliki insiden keselamatan pasien yang rendah. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi patient safety culture, maka akan 

semakin rendah insiden keselamatanpasien. Hasil peneltian tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Aghaei,et al. (2020); Shahabinejad,et al. (2020); Hu et 

al. (2021) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif antara hospital climate 

and patient safety performance indicators. Semakin baik patient safety culture maka 

semakin rendah insiden keselaman pasien di rumah sakit tersebut. Penelitian lain 

menyebukan bahwa departemen atau unit kerja dengan budaya keselamatan pasien yang 

lebih positif memiliki adverse event yang lebih rendah (Hafezi et al., 2022; Binkheder et 

al., 2023; Muñoz et al., 2023; Moosavi et al., 2023). 

Hasil uji pengaruh antara aspek budaya keselamatan pasien (patient safety 

culture) dan insiden keselamatan pasien menunjukkan bahwa hanya hospital patient 

safety culture yang memiliki pengaruh yang negatif terhadap insiden keselamatan 

pasien dengan nilai p 0,011. Hasil penelitian ini mennjukkan bahwa semakin tinggi 

hospital level aspect of safety culture di rumah sakit, maka akan semakin rendah 

insiden keselamatan pasien yang terjadi. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan 

penelitian (Vikan et al., 2023) yang menunjukkan bahwa hospital management support 

for patient safey dan hospital handoffs and transition memiliki pengaruh terhadap 

adverse events di rumah sakit. Hospital level aspect of safety culture memiliki 

pengaruh terhadap insiden keselamatan pasien yang terjadi di Rumah Sakit X.  Hasil uji 

pengaruh organizational communication climate terhadap insiden keselamatan pasien 

menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh organizational communication climate 

terhadap insiden keselamatan pasien. Hasil tabulasi silang antara organizational 

communication climate dan insiden keselamatan pasien menunjukkan bahwa unit kerja 

yang memiliki kecenderungan supportive to neutral dan supportive memiliki 

kecenderungan yang sama untuk terjadi insiden keselamatan pasien yang tinggi. Hasil 

penelitian ini tidak sesuai dengan penelitan sebelumnya yang menyatakan bahwa 

supportive climate memberikan kontribusi positif terhadap kinerja dan produktivitas 

karyawan (Zara et al., 2023). 

Hasil tersebut kemungkinan terjadi karena sebanyak 55 %   unit kerja di Rumah 

Sakit X memiliki kecenderungan iklim komunikasi supportive to neutral. Iklim 

komunikasi supportive to neutral cenderung yang bersifat saling mendukung, saling 
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mendengarkan, dan keterbukaan komunikasi di dalam unit kerja. Selain itu, pengukuran 

communication climate pada penelitian ini adalah antara hubungan atasan dan 

bawahan, bukan hubungan antara dokter dan perawat yang merupakan bagian esensial 

dalam keselamatan pasien. Selain itu, peneliti hanya mengidentifikasi hubungan antara 

kepala unit dan anggotanya, tidak mengidentifikasi lebih dalam mengenai komunikasi 

kepala unit dengan manajemen rumah sakit.  

Beberapa hal tersebut kemungkinan menjadi salah satu penyebab tidak terdapat 

pengaruh signifikan antara organizational communicationclimate dan insiden 

keselamatan pasien. Selama ini belum pernah ada penelitian yang menjelaskan 

mengenai pengaruh organizational communication climate terhadap insiden 

keselamatan pasien. Namun, secara keseluruhan komunikasi memiliki peran penting 

pada terjadinya insiden keselamatan pasien. Sebuah penelitian menjelaskan bahwa 

terkait kesalahan dalam pembedahan, 25% diantaranya disebabkan karena komunikasi 

sebelum, saat, dan pasca pembedahan (Hower et al., 2020). Hal tersebut menunjukkan 

bahwa, komunikasi di pelayanan kesehatan harus berjalan dengan efektif untuk 

mencegah tejadinya insiden  keselamatan pasien. 

Hasil uji pengaruh task complexity terhadap insiden keselamatan pasien 

menunjukkan bahwa task complexity memiliki pengaruh terhadap insiden keselamatan 

pasien. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa unit kerja dengan task complexity 

yang kompleks, sebesar 100% memiliki insiden keselamatan pasien yang tinggi. 

Sedangkan unit kerja dengan task complexity yang tidak kompleks, sebesar 10% 

memiliki insiden keselamatan pasien yang tinggi. Berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa unit kerja yang memilki task complexity yang kompleks akan 

memiliki insiden keselamatan pasien yang lebih besar dibandingkan dengan unit kerja 

yang memiliki task complexity yang tidak kompleks.  

Semakin kompleks task complexity pada unit kerja maka semakin tinggi insiden 

keselamatan pasien pada unit kerja tersebut. Berdasarkan hasil uji pengaruh diketahui 

bahwa ketiga dimensi task complexity yaitu component complexity, coordinative 

complexity, dan dynamic complexity memiliki pengaruh terhadap insiden keselamatan 

pasien. Hal tersebut menujukkan bahwa insiden keselamatan pasien yang terjadi salah 

satunya dipengaruhi oleh kompleksitas pekerjaan di rumah sakit seperti kompleksitas 

komponen tugas yang dikerjakan dalam memberikan pelayanan kepada pasien, 

mekanisme koordinasi dalam memberikan pelayanan, dan perubahan dinamis dalam 

melakukan pelayanan kepada pasien. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian 

terdahulu yang menyebutkan bahwa kompleksitas dalam suatu sistem akan 

meningkatkan potensi untuk terjadinya kesalahan. Kompleksitas pekerjaan di rumah 

sakit merupakan hazard atau bahaya dalam memberikan pelayanan kepada pasien (Lim 

et al., 2022). Penelitian lain menunjukkan ICU memiliki kompleksitas pelayanan yang 

lebih tinggi dari unit kerja lainnya dan berisiko memiliki insiden keselamatan pasien 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan unit kerja lain di rumah sakit (Vaismoradi et al., 

2020). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa kompleksitas pelayanan di pelayanan 

kesehatan merupakan ancaman bagi keselamatan pasien (Kwame & Petrucka, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kompleksitas pekerjaan 

(task complexity) pada unit kerja di rumah sakit dapat mempengaruhi terjadinya 

insiden keselamatan pasien. Kompleksitas pekerjaan (task complexity) di rumah sakit 

jika tidak ditangani dengan baik akan dapat membahayakan keselamatan pasien. 

Keselamatan pasien adalah pondasi utama dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Sejalan dengan perkembangan sistem pelayanan rumah sakit yang semakin kompleks, 
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menciptakan pelayanan yang aman bagi pasien di rumah sakit merupakan tantangan 

bagi setiap manajemen rumah sakit. Membuat pelayanan rumah sakit menjadi lebih 

aman dan mempertahankan keamanan tersebut merupakan hal yang sama beratnya 

untuk diimplementasikan (Liukka et al., 2020; Mathebula et al., 2022). 

Menjadi seorang profesional kesehatan yang praktek aman membutuhkan 

pemahaman tentang interaksi yang kompleks dan hubungan yang terjadi dalam 

perawatan kesehatan. Kesadaran tersebut dapat membantu para praktisi untuk 

mengidentifikasi peluang kesalahan pelayanan yang dapat merugikan pasien dan 

mengambil langkah untuk mencegah kesalahan tersebut. Pengetahuan tentang 

kompleksitas perawatan kesehatan di rumah sakit akan memungkinkan tenaga 

kesehatan untuk memahami struktur dan proses kerja di rumah sakit sehingga dapat 

berkontribusi pada keseluruhan kualitas perawatan pasien (Vogt et al., 2022).  

 

SIMPULAN  

Patient safety culture dan task complexity memiliki pengaruh signifikan terhadap 

insiden keselamatan pasien, sedangkan organizational communication climate tidak 

memiliki pengaruh terhadap insiden keselamatan pasien. Aspek patient safety culture 

yang memiliki pengaruh terhadap insiden keselamatan pasien adalah hospital level 

aspect of safety culture. Ketiga dimensi task complexity memiliki memiliki pengaruh 

terhadap insiden keselamatan pasien adalah hospital level aspect of safety culture. 

Sedangkan insiden keselamatan pasien yang sering terjadi pada unit kerja di RS X 

adalah kejadian nyaris cidera. 

 

SARAN 

Manajemen rumah sakit perlu mengurangi kompleksitas pekerjaan dan 

standarisasi  keselamatan pasien di rumah sakit misalnya dengan cara melakukan diskusi 

terkait kompleksitas pekerjaan pada unit kerja di rumah sakit dan menerapkan SOP 

keselamatan pasien. Coordinative complexity merupakan dimensi task complexity yang 

memiliki nilai paling tinggi.  Rumah sakit juga perlu mempermudah koordinasi dalam 

melakukan pelayanan kepada pasien misalnya dengan cara memaksimalkan penggunaan 

sistem informasi manajemen rumah sakit. 
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