JURNAL MANAJEMEN PELAYANAN KESEHATAN

VOLUME 14

No. 04 Desember e 2011

Halaman 191 - 196

Artikel Penelitian

SIKAP MENGENAI KESELAMATAN
PADA RESIDEN DAN PERAWAT DI RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

SAFETYATTITUDE AMONG RESIDENTS AND NURSES
INA TEACHING HOSPITAL

Ova Emilia
Bagian Obstetri Fakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta

ABSTRACT

Background: Provider attitudes about issues pertinent to
patient safety may be related to errors and adverse events.
Residents as the main health provider in teaching hospitals
play an important factors for assuring patient safety.
Objective: To assess the attitudes of residents towards pa-
tient safety and compare the attituted to other health providers
nurse/midwive) in the Obstetrics Gynaecology Outpatient Clinic.
Methods: This was a survey conducted in a teaching hospi-
tal at Yogyakarta. Safety Attitude Questionnare (SAQ)-A ques-
tionnaire was adapted into Indonesian setting to assess atti-
tudes among residents and nurses at Obstetrics Gynaecology
outpatient clinic. All residents and health providers were in-
vited to participate in this survey.

Results: Total of 71 respondents involved in this survey (con-
sisted of 79% of total residents and 82% of total nurses). The
SAQ-A questionnaire which was used here had comparable
internal consistency with the previous study. In general atti-
tudes towards patient safety were higher among nurses/
midwive than residents. Significant differences revealed re-
lated to perception to management and stress recognition.
Perception to management score was the lowest compared to
other scales (19,6% residents versus 33,3% nurses with
positive attitudes). There was no differences for other scales
but still with low attitude scores. Aspects related to “informa-
tion transfer between residents and consultant”, “clinic refer-
ral system” and “care in test results management” were per-
ceived as poor by residents and nurses.

Conclusion: Residents have lower attitudes towards patient
safety compare to nurses/midwive. This study shows the
importance of providing orientation among residens before
their training program to improve patient safety attitude.

Key Words: attitude towards patient safety, safety attitudes
questionnaire, teaching hospital

ABSTRAK

Latar belakang: Sikap petugas terhadap keselamatan dapat
berpengaruh terhadap terjadinya error ataupun kejadian sam-
pingan. Dokter residen sebagai tulang punggung pelayanan di
rumah sakit pendidikan merupakan faktor penting terjaminnya
keselamatan pasien.

Tujuan: Menilai sikap dokter residen terhadap keselamatan
pasien dan membandingkannya dengan petugas lain (perawat/
bidan) di Poliklinik Rawat Jalan Obstetri Ginekologi.

Metode: Penelitian ini merupakan survel yang dilakukan di
rumah sakit pendidikan di Yogyakarta. Kuesioner survei meng-
adaptasi kuesioner Safety Attitude Questionnare (SAQ)-A

untuk mengukur sikap dokter residen dan perawat di poliklinik
rawat jalan Obstetri Ginekologi. Seluruh dokter residen dan
perawat berpartisipasi dalam penelitian ini.

Hasil: Sebanyak 71 responden terdiri dari residen (79% dari
seluruh residen) dan perawat (82% dari seluruh perawat)
berpartisipasi dalam penelitian ini. Kuesioner SAQ-A yang
diadaptasi di sini sebanding dengan hasil uji internal reliability
penelitian sebelumnya. Secara umum sikap terhadap kesela-
matan pasien lebih tinggi pada kelompok perawat dibanding
dokter. Perbedaan bermakna pada persepsi terhadap manaje-
men dan pengenalan stres. Skor persepsi terhadap manajemen
dinilai paling rendah (19,6% dokter versus 33,3% perawat
yang bersikap positif) dibanding skala lainnya. Perbedaan sikap
yang lain tidak berbeda signifikan namun tetap dengan skor
sikap yang rendah. Aspek terkait “Transfer informasi pasien
antara dokter residen dan konsulen”, “rujukan di poliklinik” dan
“kecermatan mengolah hasil tes” dinilai rendah baik oleh dokter
residen atau perawat.

Kesimpulan: Dokter residen memiliki sikap keselamatan pasien
yang lebih rendah dibanding perawat. Penelitian ini mengingat-
kan perlunya memberi pelatihan terencana (orientasi) pada
dokter residen untuk meningkatkan sikap keselamatan pasien.

Kata kunci: sikap keselamatan pasien, safety attitudes ques-
tionnaire, rumah sakit pendidikan

PENGANTAR

Studi tentang kualitas pelayanan kesehatan di
rawat jalan belum banyak ditemukan. Fakta lain
menunjukkan bahwa medical errors sering terjadi di
layanan rawat jalan’23 meskipun belum ada angka
pasti kejadiannya. Epidemiologi kejadian medical
errordan harm yang ditimbulkan tentu saja berbeda
dari pelayanan rawat inap. Rawat jalan lebih sulit
dikoordinasikan karena adanya pelayanan simultan
dan cepat terhadap beberapa layanan sekaligus se-
perti farmasi, laboratorium, dan rujukan. Mengingat
akhir-akhir ini sebagian besar pelayanan kesehatan
bersifat rawat jalan, maka aspek keselamatan pasien
di poli rawat jalan perlu ditingkatkan. Aspek kesela-
matan pasien dan error bahkan semakin menjadi
sorotan di rumah sakit yang dipakai sebagai tempat
pendidikan. Dokter muda ataupun dokter residen
yang akhirnya kerap menjadi kambing hitam
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terjadinya masalah kualitas pelayanan pasien di
rumah sakit.

Penelitian di pelayanan kesehatan dan lingku-
ngan kritik lain seperti industri pesawat terbang
menunjukkan bahwa memahami sistem pelayanan
penting untuk mengembangkan intervensi mencegah
error. Sikap individu dalam organisasi dapat meng-
gambarkan fungsi sistem dan cara perbaikannya.
Misalnya Helmreich* mengembangkan flight man-
agement attitudes questionnaire (FMAQ) untuk
mengukur sikap kru pesawat tentang komunikasi,
kerja tim dan budaya organisasi. Berdasarkan kue-
sioner ini, kemudian dikembangkan kuesioner untuk
meningkatkan kinerja kru dan mencegah kesalahan.®

Flight management attitudes questionnaire
(FMAQ) telah diadaptasi untuk dipakai dalam setting
rawat inap rumah sakit.®” Kuesioner kemudian diberi
nama safety attitudes questionnaire (SAQ)? dan telah
dipakai untuk membandingkan sikap antar bagian
klinik yang berbeda. Safety attitudes questionnaire
(SAQ) ini dipakai untuk menggambarkan dan mening-
katkan keselamatan pasien.® Selain itu, untuk meng-
ukur perubahan sikap terkait keselamatan pasien
setelah dilakukan suatu intervensi."® Di samping
instrumen ini, masih ada instrumen lain yang dipakai
untuk mengukur sikap petugas rumah sakit tentang
keselamatan'2'3 namun belum ada versi yang
diaplikasikan untuk poli rawat jalan. Meskipun sebe-
narnya bukti kesalahan medis di rawat jalan juga
cukup besar dan tentunya memerlukan perbaikan. 23
Penelitian Modak'® telah melakukan adaptasi SAQ
untuk aplikasi di poli rawat jalan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui buda-
ya keselamatan di antara dokter residen di poli rawat
jalan rumah sakit pendidikan. Rumah sakit pendi-
dikan di sini diambil sebagai fokus untuk perencanaan
intervensi selanjutnya yang diperlukan. Dokter resi-
den merupakan petugas kesehatan utama di rumah
sakit pendidikan sehingga memahami persepsi
dokter residen menjadi penting bagi perencanaan
proses pendidikan residen ataupun proses pelayanan
yang terkait. Penelitian ini mengambil perawat/bidan
yang bertugas di poli rawat jalan sebagai pembanding
yang juga akan memberi gambaran persepsi
keselamatan pada petugas kesehatan yang berbeda.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan survei observasional
pada petugas rawat jalan di rumah sakit pendidikan
yaitu residen dan perawat yang bertugas di poli rawat
jalan selama kurun waktu tahun 2010. Penelitian ini
menggunakan sampel rawat jalan Bagian Obstetri
Ginekologi dengan asumsi bahwa unit ini memiliki

kunjungan pasien yang tinggi dan pelayanan yang
beragam. Seluruh dokter residen dan perawat/bidan
yang bertugas pada kurun waktu tersebut diikutkan
sebagai sampel survei. Pengumpulan data meng-
gunakan kuesioner SAQ-A yang telah dikembangkan
oleh Modak'® dan kemudian diadaptasi untuk set-
ting poli rawat jalan di Indonesia. Uji reliabilitas
terhadap instrumen adaptasi ini menunjukkan inter-
nal consistency yang baik untuk keenam aspek
keselamatan: kepuasan kerja (alpha=0,80), persepsi
terhadap manajemen (alpha=0,77), iklim keselamat-
an (alpha=0,67), kondisi kerja (alpha=0,63),
pengenalan stres (alpha=0,73), dan iklim kerja sama
(alpha=0,84). SAQ-A terdiri dari 30 butir ditambah 5
butir pertanyaan tentang proses pelayanan rawat
jalan. Responden diminta menjawab sesuai 5 butir
yang disediakan mulai dari 1 (sangat tidak setuju)
hingga 5 (sangat setuju). Kuesioner dibagikan pada
seluruh dokter residen dan perawat yang bertugas
dan dikembalikan dalam amplop tertutup dan
dimasukkan dalam kotak khusus. Surat peringatan
mengisi dikirimkan setelah 2 minggu pada petugas
yang belum mengembalikan kuesioner tersebut
untuk meningkatkan jumlah responden.

Kuesioner SAQ-A terdiri dari 30 butir yang
terbagi menjadi enam skala yaitu iklim kerja sama,
iklim keselamatan, persepsi terhadap manajemen,
kepuasan kerja, kondisi kerja, dan pengenalan stres.
Butir pertanyaan kuesioner SAQ-A yaitu: skala iklim
kerja sama: a) Di poli ini saya sulit untuk berterus
terang bila menemui masalah pelayanan pasien®,
b) Dokter dan perawat/bidan di sini bekerja dan
berkoordinasi dengan baik, c) Ketidaksepakatan
yang terjadi di poli dapat diselesaikan dengan baik
(yaitu tidak mencari siapa yang benar tetapi apa yang
terbaik untuk pasien), d) Input dari perawat/bidan
diterima dengan baik, €) Saya memperoleh dukungan
yang diperlukan dari petugas lain dalam melayani
pasien, f) Petugas tidak segan bertanya bila
menemui hal-hal yang tidak dipahami.

Skala iklim keselamatan: a) Saya didorong
rekan kerja lain untuk melaporkan masalah, b) terkait
keselamatan pasien, c) Kultur di poli ini memudah-
kan kita belajar dari kesalahan orang lain, d)
Kesalahan medik ditangani dengan baik di poli ini,
e) Saya tahu tempat bertanya bila ada masalah
terkait keselamatan pasien di poli ini, f) Saya
memperoleh umpan-balik yang tepat untuk kinerja
saya, g) Saya merasa aman bila berobat di poli ini,
h) Di poli ini sulit untuk mendiskusikan kesalahan*.

Skala persepsi terhadap manajemen: a) Mana-
jemen senior poli ini menjalankan tugas dengan baik,
b) Manajemen poli mendukung pekerjaan saya
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sehari-hari, ¢) Saya diberi informasi yang cukup dan
tepat waktu tentang kejadian di rumah sakit yang
mungkin mempengaruhi pekerjaan saya, d) Jumlah
staf di poli cukup untuk menangani jumlah pasien
yang ada.

Skala kepuasan kerja: a) Poli ini tempat kerja
yang menyenangkan, b) Saya bangga bekerja di poli
ini, c) Bekerja di poli ini seperti bergabung dalam
keluarga besar, d) Moral di poli ini dijunjung tinggi,
e) Saya menyukai pekerjaan saya.

Skala kondisi kerja: a) Poli ini memberikan
pelatihan pada staf yang baru, b) Poli ini menangani
masalah dokter dan pegawai dengan konstruktif, c)
Semua informasi yang perlu untuk keputusan diag-
nosis dan terapi selalu tersedia secara rutin, d)
Dokter muda di sini memperoleh bimbingan yang
cukup.

Skala pengenalan stres: a) Bila beban kerja saya
berlebihan, kinerja saya menjadi turun, b) Saya
cenderung berbuat kesalahan bila situasi tegang
atau kacau, c) Kelelahan menurunkan kinerja saya
saat situasi gawat darurat, d) Saya kurang efektif
bekerja bila kelelahan.

Setiap skala dikonversi dahulu dari skala Likert
— 5 poin menjadi skala — 100 poin sebagai berikut:
1=0, 2=25, 3=50, 4=75, dan 5=100. Jenis-jenis di
skor terbalik pada pertanyaan yang berlawanan,
sehingga hasil akhirnya semakin tinggi skor semakin
positif sikapnya. Skor dari tiap jenis yang ada di
dalam skala dijumlah dan dibagi dengan jumlah jenis
sehingga diperoleh skor skala yang berkisar dari 0-
100. Skor dilaporkan sebagai persentase responden
yang memiliki sikap positif terhadap masing-masing
faktor (skor >75). Persentase ini ekuivalen dengan
skor 4 atau 5 pada skala Likert (setuju atau sangat
setuju). Mean dan standar deviasi skor skala dihitung
untuk dua jenis petugas kesehatan: residen dan
perawat. Skor mean dibandingkan dengan f test
dengan angka kemaknaan P<0.05. Analisis statistik
menggunakan SAS.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Sebanyak 71 residen dan perawat berpartisipasi
dalam penelitian ini. Residen yang berpartisipasi
adalah 79% dari total jumlah residen dan perawat/
bidan 82%. Rata-rata residen sudah bekerja 3,8
tahun, sedangkan perawat/bidan lebih lama masa
kerjanya yaitu rata-rata 9,6 tahun. Adapun lama
bekerja di rumah sakit pendidikan untuk residen rata-
rata 2,1 tahun dan untuk perawat/bidan rata-rata 16,7
tahun. Responden perempuan merupakan 57%
residen dan perawat/bidan seluruhnya perempuan.

Tabel 1. Karakteristik responden

Residen Perawat dan
(n=56) bidan (n=15)
Rata-rata usia (SD) 26,7 (9,4) 35,2 (9,3)
Rata-rata lama (tahun) 3,8(2,9) 9,6 (5,1)
dalam profesi (SD)
Rata-rata lama (tahun) di 2,1(1,8) 16,7 (2,7)
rumah sakit (SD)
Jumlah perempuan (%) 57 100

Mayoritas responden adalah dokter residen
(79%) dan perempuan (66,2% ). Rata-rata perawat/
bidan memiliki pengalaman bekerja lebih lama
dibanding dokter. Internal consistency untuk keenam
aspek keselamatan cukup baik bila dibandingkan
dengan kuesioner SAQ-A asli yaitu kepuasan kerja
(alpha=0,80), persepsi terhadap manajemen (al-
pha=0,77), iklim keselamatan (alpha=0,67), kondisi
kerja (alpha=0,63), pengenalan stres (alpha=0,73),
dan iklim kerja sama (alpha=0,84). Hal ini
menunjukkan bahwa kuesioner modifikasi dalam
bahasa Indonesia ini cukup valid untuk digunakan.

Secara umum sikap terhadap keselamatan lebih
tinggi pada kelompok perawat dibanding dokter (Tabel
2). Skor persepsi terhadap manajemen dinilai pa-
ling rendah. Dokter yang memiliki persepsi positif
terhadap manajemen hanya 19,6%, sedangkan
perawat 33,3%. Perbedaan ini bermakna secara
statistik. Skala pengenalan stres juga berbeda antar
petugas kesehatan. Pengenalan stres masih rendah,
kurang dari separuh petugas yang memiliki sikap
positif terhadap pengenalan stres, dan dokter residen
memiliki skor yang lebih rendah.

Perbedaan sikap yang lain tidak berbeda
signifikan namun tetap dengan skor sikap yang
rendah. Hanya 60,7% dokter yang memiliki sikap
positif terhadap keselamatan, sedangkan persentase
kepuasan kerja perawat lebih besar dibandingkan
dokter residen (53,3% versus 42,8%). Persepsi
terhadap kondisi kerja juga masih rendah, kurang
dari separuh yang bersikap positif (23,2% pada
dokter residen dan 40% pada perawat). Adapun skor
terhadap iklim kerja sama cukup merata dan tinggi
dibandingkan skala yang lain (57,1% dan 60%).

Sikap perawat terhadap proses pelayanan rawat
jalan secara umum lebih baik. Terkait dengan
keselamatan khususnya di poli rawat jalan, sedikit
petugas yang merasa ada “Transfer informasi pasien
antara dokter dan konsulen cukup baik dan tepat
waktu” (Tabel 3). Skor ini paling rendah dibandingkan
jenis yang lain baik pada perawat ataupun dokter
residen. Hanya 28,6% dokter yang puas dengan
proses rujukan di poliklinik. Mayoritas petugas
merasa bahwa “hasil tes abnormal seringkali hilang
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Tabel 2. Sikap petugas kesehatan terhadap keselamatan

Dokter (residen) Perawat/Bidan p
(n=56) (n=15)

Iklim kerjasama
Sikap positif (%) 57,1 60 p=0,34
Skor mean (SD) 70,7 (20,8) 73,1 (21,1)

Iklim keselamatan
Sikap positif (%) 60,7 66,7 p=0,072
Skor mean (SD) 67,2 (19,9) 70,5 (16,3)

Persepsi terhadap manajemen *
Sikap positif (%) 19,6 33,3 p=0,031
Skor mean (SD) 50,3 (22,4) 56,7 (25,7)

Kepuasan kerja
Sikap positif (%) 42,8 53,3 p= 0,066
Skor mean (SD) 66,3 (23,6) 68,1 (22,9)

Kondisi kerja
Sikap positif (%) 23,2 40 p= 0,060
Skor mean (SD) 60,9 (22,7) 59,1 (25,4)

Pengenalan stres*®
Sikap positif (%) 39,3 46,7 p= 0,029
Skor mean (SD) 58,5 (23,4) 61,3 (24,8)

P<0,05, skor mean antara residen dan perawat berbeda bermakna dengan uji t-test

Tabel 3. Sikap petugas kesehatan terhadap proses pelayanan rawat jalan

Dokter (residen) Perawat/bidan p
(n=56) dalam % (n=15) dalam %

Saya puas dengan proses 28,6
rujukan poli
Transfer informasi pasien 23,2

antara dokter dan konsulen
cukup baik dan tepat waktu
Manajemen pasien dicatat 55,4
dan catatan diperiksa
kembali secara periodik

Pencatatan rekam medis 67,8
pasien dilakukan dengan
baik

Hasil pemeriksaan yang 66,0

abnormal seringkali hilang
atau terselip

40 p= 0,022
40 p= 0,034
80 p= 0,047
86,7 p= 0,069
73,3 p= 0,081

atau terselip.” Selain itu sebagian besar petugas
merasa “Pencatatan rekam medis pasien dilakukan
dengan baik”, meskipun demikian sikap perawat
lebih baik dibandingkan dokter residen.

Persepsi poli rawat jalan (5 butir) yaitu: 1) saya
puas dengan proses rujukan poli, 2) transfer informasi
pasien antara dokter residen dan konsulen cukup
baik dan tepat waktu, 3) manajemen pasien dicatat
dan catatan diperiksa kembali secara periodik, 4)
pencatatan rekam medis pasien dilakukan dengan
baik, 5) hasil pemeriksaan yang abnormal seringkali
hilang atau terselip.

Sikap petugas kesehatan tentang keselamatan
pasien diukur pada kondisi rawat jalan di Bagian
Obstetri Ginekologi di suatu rumah sakit pendidikan.
Petugas kesehatan yang terlibat dalam penelitian
ini adalah dokter residen yang merupakan tulang
punggung pelaksana di poliklinik rumah sakit
pendidikan dan perawat. Pengambilan responden

dokter residen akan memberikan gambaran sikap
dokter residen terhadap keselamatan, yang
seringkali dipermasalahkan dalam konteks rumah
sakit pendidikan.

Analisis reliabilitas internal skala menunjukkan
bahwa keenam aspek memiliki konsistensi yang
cukup baik (alpha berkisar antara 0,63 sampai 0,84)
sehingga kuesioner ini dapat diaplikasikan untuk
situasi di rawat jalan. Terdapat perbedaan yang jelas
antara skor dokter residen dan perawat. Dokter resi-
den memiliki skor yang lebih rendah untuk seluruh
aspek dan sikap terhadap rawat jalan. Persepsi
terhadap manajemen dan pengenalan stres berbeda
secara statistik antara perawat dan dokter residen.
Perawat memiliki persepsi terhadap manajemen
lebih baik dibanding dokter residen, yang berarti
bahwa perawat lebih memahami manajemen di dalam
proses pelayanan secara positif. Di sisi lain, residen
memiliki persepsi yang lebih rendah dan paling
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rendah di antara skala yang lain. Persepsi ini mung-
kin terjadi karena residen kurang memperoleh infor-
masi tentang manajemen ataupun mungkin kurang
peduli terhadap manajemen dan lebih menitikberat-
kan pada pelayanan saja. Pengenalan terhadap stres
yang lebih tinggi pada perawat menunjukkan bahwa
perawat lebih mampu mengenali efek stres dan me-
ngendalikannya untuk tetap memberikan pelayanan
secara aman.'® Situasi ini dapat dipahami mengingat
dokter residen lebih singkat berada di lingkungan
rawat jalan sehingga adaptasi yang dilakukan
kemungkinan lebih kecil.

Meskipun tidak berbeda bermakna sikap terha-
dap iklim keselamatan dipersepsi cukup tinggi baik
oleh dokter residen ataupun perawat. Skor perawat
sedikit lebih tinggi dibandingkan dokter residen,
temuan ini sesuai dengan studi lain yang menunjuk-
kan bahwa staf manajemen (yang di poli rawat jalan
juga dijalankan oleh perawat) memiliki skor persepsi
lebih tinggi. Beda yang tidak terlalu menyolok di sini
menunjukkan bahwa pandangan manajemen tidak
jauh berbeda dengan pandangan praktisi yang
bekerja.”

Keterbatasan studi ini adalah sampel hanya ber-
asal dari satu tempat sehingga tidak dapat digene-
ralisir di tempat yang lain. Kedua, subyek penelitian
yang terlalu kecil dan variasi subyek yang belum
merepresentasikan petugas kesehatan (manajer,
staf pendukung lain) di rumah sakit sehingga tidak
mungkin melakukan uji perbedaan antar petugas
kesehatan. Selain itu, perlu dilakukan analisis per-
bedaan antar dokter residen dari spesialisasi yang
berbeda. Melalui survei ini dapat diperkirakan sikap
terhadap budaya keselamatan secara praktis sehing-
ga dapat dilakukan intervensi yang tepat untuk
tempat dan spesialisasi yang berbeda.”

KESIMPULAN DAN SARAN

Sikap residen terhadap keselamatan pasien di
poli rawat jalan masih rendah, bahkan lebih rendah
dibanding perawat/bidan. Diperlukan program
orientasi dan pembinaan yang berkelanjutan untuk
meningkatkan sikap keselamatan pasien sehingga
kualitas pelayanan pasien menjadi lebih meningkat.

Sikap rendah dokter residen terhadap budaya
keselamatan di rumah sakit pendidikan perlu disikapi
secara bijak oleh manajemen rumah sakit dan pihak
penyelenggara pendidikan spesialis. Upaya untuk
memberikan orientasi di awal pendidikan perlu diran-
cang secara serius. Selain itu, perlu dilakukan pem-
binaan dan pemantauan berkelanjutan selama pen-
didikan residen. Tantangan pengembangan program
seperti ini seharusnya menjadi tanggungjawab

bersama rumah sakit pendidikan dan fakultas kedok-
teran.'®'® Diharapkan dengan demikian aspek kese-
lamatan pasien menjadi perhatian utama dan
kualitas pelayanan di rumah sakit pendidikan menjadi
semakin baik.
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