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ABSTRAK

Keselamtan pasien adalah produk dari individu dan kelompok dalam sebuah organisasi (pelayanan kesehatan) yang menentukan komitmen, gaya dan kemahiran dalam manajemen keselamatan pasien. Tujuan dari literature review ini adalah untuk mengetahui gambaran budaya keselamatan pasien pada tenaga perawat Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian dilakukan melalui internet, tinjauan ulang artikel. Pencarian database yang digunakan meliputi ReseachGate, Sciene direct, Journal.unusa.ac.id dan google scholar. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel yaitu budaya keselamatan pasien, tenaga perawat, patient safety artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2016 – 2019, diperoleh 5 artikel untuk dianalisis. Hasil literature review ini didapatkan bahwa Budaya keselamatan pasien paling tinggi yaitu pada respon positif atau baik, budaya keselamatan pada tenaga perawat dapat meningkatkan kualita  rasa aman kepada pasien serta mengurangi angka insiden keselamatan pasien. Diskusi yang dapat diberikan kepada rumah sakit maupun tenaga keperawatan agar mampu meningkatkan kualias keselamatan pasien. Terlaksananya budaya keselematan tidak hanya akan menjamin keimanan pasien namun meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. 
Kata kunci : Budaya Keselamatan Pasien, tenaga perawat, patient safety 
ABSTRACT
Patient safety is a product of individuals and groups in an organization (healthcare) that determines commitment, style and proficiency in the management of patient security. The purpose of this literature review is to find out the cultural overview of patient safety in nursing personnel the methods used in this literature review was used strategies comprehensively, such as article Search in database research journals, searches conducted through the Internet, review articles. Search databases used include ReseachGate, Sciene Direct, Journal.unusa.ac.id and Google Scholar. The keywords used in the article search are the patient safety culture, nurse personnel, patient safety articles obtained filtered based on full text and publication date 2016 – 2019, obtained 5 articles to be analyzed. The results of this literature review gained that the highest patient safety culture is on a positive or good response, the safety culture of nurse personnel can increase the safety sense of the patient and reduce the incidence rate of patient safety. Discussion that can be given to hospitals and nursing people to improve patient safety. The implementation of the culture of salvation will not only guarantee the patient's faith but increase patient satisfaction in the service provided by the hospital
Keywords: patient safety culture, nursing personnel, patient safety

PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Kewajiban rumah sakit tentang keselamatan pasien adalah memberikan pelayan di rumah sakit tidak terlepas dari peranan sumber daya manusia seperti dokter, perawat, farmasi, bidan dan tenaga penunjang sehingga semua harus memperhatikan standar keselamatan pasien 

Keselamatan pasien merupakan prioritas utama yang harus dilaksanakan oleh rumah sakit.tujuan dari pelaksanan keselamatan pasien di rumah sakit adalah untuk melindungi pasien dari kejadian yang tidak di harapkan. Resiko kejadian ini berasal dari proses pelayanan yang dilakukan oleh rumah sakit (Permenkes, 2017). Program kesehatan pasien adalah suatu usaha untuk menurunkan angka kejadian tidak diharapkan (KTD) yang sering terjadi pada pasien selama dirawat di rumah sakit sehingga sangat merugikan baik pasien itu sendiri maupun pihak rumah sakit (Cecep, 2013).
Penelitian Ghobashi et  al. (2014)  di Kuwait  menunjukkan  bahwa  survei  budaya safety dari 276 responden yang mengakibatkan terjadinya kesalahan dikarenakan   pelaporan   sebanyak   24%   dan kurangnya   komunikasi   terbuka   didapatkan sebanyak 41%. Penelitian yang dilakukan pada  179  rumah  sakit  di  Amerika Serikat menyatakan bahwa rumah sakit dengan skor budaya    keselamatan pasien lebih positif memiliki tingkat yang lebih rendah dalam komplikasi (Mardon et al, 2010). Survey lain yang juga dilakukan di Amerika   Serikat terkait  pelaksanaan  budaya safety  di  rumah sakit oleh Agency Research Care and Quality(AHRQ) mengidentifikasi adanya  angka  yang rendah    pada    komunikasi terbuka (62%), frekuensi pelaporan kejadian (60%), kerjasama    lintas unit (57%), ketenagaan (55%), operan (44%), dan respon tidak menghukum terhadap kesalahan 44% (Nazdam, 2009 dalam Setiowati, 2010).  

Tenaga keperawatan merupakan ujung tembak upaya meningkatkan pelayanan keperawatan di rumah sakit. Tenaga keperawatan berperan langsung kepada pasien selama 24 jam dan tenaga keperawatan wajib melaksanankan budaya keselamatan pasien. Upaya yang dilakukan untuk meminimalisir terjadinya KTD yang berkaitan dengan aspek keselamatan pasien yaitu menciptakan budaya keselamatan pasien. Budaya keselamatan pasien merupakan pondasi utama dalam menuju keselamatan pasien. 
Penelitian Azalea (2014) menunjukan bahwa menunjukkan budaya keselamatan pasien di RSUD AM Parikesit memiliki persentase 68%. Dimensi dengan persentasi respon positif tertinggi adalah kerjasama dalam unit (93%) dan dimensi dengan persentasi respon positif terendah adalah respon tidak menyalahkan terhadap error (41%). Budaya keselamatan pasien di RSUD AM Parikesit tergolong tinggi. Penelitian Lestari (2015) menunjukan penerapan patient safety oleh sebanyak 16 orang (38,1%)dalam katagori sedang dan sebanyak 10 orang (23,8%) dalam katagori kurang. Penelitian Ultaria (2017) menunjukan budaya keselamatan pasien di RS Roemani Semarang di katagori sedang dengan persentasi (71%) dimana dimensi frekuensi pelaporan di katagorikan paling rendah dengan persentase (48,2%). 

Annisa Faradina Astini (2016) respon positif dengan presentase sebesar 54.98%, respon positif tertinggi adalah Instalasi Farmasi sebesar 64.97% sedangkan yang terendah berada pada LINEN II atau bagian menjahit sebesar 46.43%. Adapun dimensi tertinggi pada dimensi kerjasama dalam unit 96.21% dan dimensi terendah adalah kerjasama antar unit 16.86%. Kesimpulan penelitian adalah budaya keselamatan pasien di RS Stella Maris Makassar adalah respon positif dan tergolong dalam tingkat maturitas kalkulatif. 
Budaya keselamatan pasien dalam garis besar dipengaruhi oleh 4 dimensi yaitu, budaya keterbukaan (open culture) sebagai media dalam pembelajaran dan bukan untuk mencari kesalahan dari individu untuk mendapatkan hukuman. Budaya keadialan (just culture), perawat dan pasien diperlukan secara adil ketika terjadi insiden.. Budaya pelapor (reporting cuture) merupakan unsur prnting dari keselamatan pasien. Budaya pembelajaran (learning culture) baik perawat maupun manajemen menggunakan insiden yang terjadi sebagai proses belajar. (Nurmalia, 2012).
METODE

Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian dilakukan melalui internet, tinjauan ulang artikel. Pencarian database yang digunakan meliputi ReseachGate, Sciene direct, Nursing jurnal.respati.ac.id, E-journal.unair.ac.id, Journal.unusa.ac.id dan google scholar. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel yaitu budaya keselamatan pasien, tenaga perawat, patient safety artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2015 - 2019 ditemukan 10 artikel yang diperoleh dan 5 artikel dianalisis melalui analisis tujuan, kesesuaian topik, metode penelitian yang digunakan, karakteristik responden, dan hasil dari setiap artikel. Kriteria inklusi yaitu semua penelitian yang direview berupa penelitian yang berkaitan dengan budaya keselamatan pasien.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil
Dari hasil analisis beberapa jurnal yang terkait dengan budaya keselamatan pasien pada perawat dan hasil dari literatur review menunjukan bahwa budaya keselamatan pasien masih kurang maksimal. hasil dari pencarian dengan kata kunci : budaya keselamatan pasien, tenaga perawat, patient safety diperoleh yaitu: gambaran budaya keselamatan pasien di RS X, gambaran budaya keselamatan pasien berdasarkan metode AHRQ pada pegawai RS X, implementasi budaya keselamatan pasien oleh perawat di Rumah Sakit Ibnu Sinah Makasar, a survey of hospital healthcare professionals’ perceptions toward patient safety culture in saudi Arabia, patient safety culture and associated factors: a quantitative and qualitative study of healthcare workers’ view in jimma zone hospitals, Southwest Ethiopia. 
Tabel 1 :
Hasil Review Artikel Gambaran Budaya Keselamatan Pasien Pada Tenaga Perawat Di Ruang Rawat Inap
	No
	Penulis dan tahun
	Judul
	Tujuan
	Karakteristik sample
	Metodelogi penelitian
	Hasil

	1
	Dora Ultari, T, 2017
	Gambaran budaya keselamatan pasien di RS X 
	Untuk mengetahui  gambaran budaya keselamatan pasien di RS X 
	2. Seluruh perawat yang bekerja di RS X 
3. Menggunakan tehnik pengambilan sampel proportionate stratifield random sampling 
4. Jumlah responden 72 perawat dari keseluruhan populasi  
	Disain penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian deskriptif korelasi dan pendekatan  cross   sectional 
	Budaya keselamatan di RS X tergolong kategori sedang dengan persentase (71%), dengan rincian tiap dimensi yaitu: 
1. Dimensi frekuensi pelaporan dikategorikan rendah dengan persentase 46,2%. 

2. Dimensi dikategorikan kuat yaitu harapan dan tindakan supervisi dalam mempromosikan pasien safety 84,7% 

3. Komunikasi terbuka 88,9% 

4. Umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan 88,9% 

5. Kerja sama antar unit 80,2% 

6. Handsoff  dan transisi 86,1% 

7. Dimensi yang tergolong sedang yaitu perbaikan berkelanjutan 72,6% 

8. Kerja sama dalam unit 71,2% 

9. Respons nun punitive 51,8% 

10. Staffing 62,3% 

11. Dukungan manajemen 67,6% 

12. Persepsi keseluruhan tentang patient safety 74,7 % 

	2
	Thini Nurul, 2019
	Budaya keselamatan pasien berdasarkan indikator Agency for Healtcare Research And Quality di RSUD X 
	Untuk menilai budaya adil dan terbuka dalam survei budaya keselamatan pasien dengan menilai budaya pelaporan dan pembelajaran di RSUD X 
	1. Responden dengan rentang usia 23-65 tahun 
2. Jumlah responden 406 yan terdiri dari seluruh instansi tenaga kesehatan di RSUD X  
	Studi observasional deskriptif 
	Hasil penelitian menyampaikan bahwa: 
1. 71,2 % responden terlibat dalam pelaksanaan program keselamatan kerja sedang 28,8 % responden tindak melaksanakan program tersebut 
2. Sebagian besar responden (87,7 %) mengikuti pelatihan atau sosialisasi program keselamatan pasien di Rumah Sakit 

3. Sebagian besar responden 87,4% mengikuti pelatihan dalam rentang 1-5 kali 

4. 53,3% responden memiliki kerja sama yang sangat baik di dalam unit 

5. 58,4% atas mendukung pelaksanaan keselamatan pasien di RS 

6. 62,8% responden memiliki persepsi yang baik terkait keselamatan pasien 

7. 68,5% responden memiliki keterbukaan komunikasi yang baik namun 20,4 memiliki keterbukaan komunikasi yang buruk 
8. 26,1% responden memiliki frekuensi pelaporan insiden yang jarang 

9. 38,4% memiliki susunan kepegawaian yang kurang 

Terkait hal tersebut yang memerlukan perbaikan antara lain keterbuaan komunikasi, frekuensi pelaporan insiden dan susunan kepegawaian . keterbukaan komunikasi yang buruk dan pelaporan insiden yang jarang dapat jika tidak segera diatasi dapay meningkatkan probabilitas insiden keselematan pasien yang berulang. 

	3
	Nur Syarianingsih Swam, 2017 
	Implementasi Budaya Keselamatan Pasien Oleh Perawat Di Rumah Sakit Ibnu Sinah Makasar 
	untuk mengetahui gambaran impelementasi budaya keselamatan pasien oleh perawat.
	1. perawat yang bekerja di RS Ibnu Sina Makasar yang berjumlah 141 perawat
	Cross sectional
	Dari hasil penelitian diketahui dari ke 12 dimensi penyusun budaya keselamatan pasien,   sebesar 87,94%. Dimensi yang memiliki persentase respon positif tertinggi adalah ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien. Dimensi yang memiliki presentasi respons positif terendah adalah respons tidak menghukum, dan dimensi budaya keselamatan pasien. 

	4 
	Alshammari et al., 2019


	A survey of hospital healthcare professionals’ perceptions toward patient safety culture in Saudi Arabia
	Penelitian ini menyelidiki persepsi profesional kesehatan terhadap budaya keselamatan pasien di rumah sakit di seluruh Wilayah Hail, Kerajaan Arab Saudi

	melibatkan 255 staf rumah sakit yang terdiri dari perawat, dokter, dan administrator / manajer dan mencakup semua rumah sakit di Wilayah Hail, Kerajaan Arab Saudi,
	 menggunakan pendekatan cross-sectional deskriptif
	Hasil: Di antara aspek keselamatan pasien, tingkat keselamatan pasien menerima nilai rata-rata tertinggi (3,56 ± 0,72),sedangkan handoff dan transisi menerima paling sedikit konsensus (3,00 ± 0,34). Menariknya, pengalaman kerja di rumah sakit secara signifikan berkorelasi dengan area kerja (p = 0,026), komunikasi (p = ,037), dan jumlahkejadian yang dilaporkan (p = 0,019) dalam dimensi keselamatan pasien. Apalagi jumlah tahun di bidang / unitberhubungan signifikan dengan area kerja (p = 0,047) dan supervisor / manajer (p = 0,009). Hanya jumlah acara yang dilaporkan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan spesialisasi atau profesi (p = 0,007).

	5
	Sintayehu Daba Wami, 2016
	Patient safety culture and associated factors: A quantitative and qualitative study of healthcare workers’ view in Jimma zone Hospitals, Southwest Ethiopia
	untuk menilai tingkat budaya keselamatan pasien dan faktor-faktor terkait di IndonesiaZona Jimma, Rumah Sakit, barat daya Ethiopia.


	1. pengambilan sampel bertingkat digunakan untuk memilih 637 peserta penelitian di antara 4 rumah sakit

2. Penelitian ini menargetkan staf klinis dan non-klinis rumah sakit, seperti dokter, perawat, bidan, psikiater, farmasi, staf laboratorium, staf radiologi, pengawas, dan manajer rumah sakit.
	cross sectional
	Tingkat keseluruhan budaya keselamatan pasien rendah yaitu pada Jam kerja 46,7% 


2. Pembahasan 
Budaya keselamatan pasien adalah produk dari individu dan kelompok dalam sebuah organisasi (pelayanan kesehatan) yang menentukan komitmen, gaya dan kemahiran dalam manajemen keselamatan pasien. Organisasi (pelayanan kesehata) yang memiliki budaya keselamatan pasien yang cenderung positif dapat dilihat dari komunikasi saling percaya (mutual trust) antara kompenen, dengan persepsi yang sama tentang pentingnya keselamatan, dan dengan keyakinan akan besarnya manfaat tindakan pencegahan (Agency For Healthcare Research and Quality, 2016).

Budaya keselamatan merupakan nilai dan kepercayaan yang dianut Bersama berkaitan dengan sruktur organisasi serta system pengawasan dan pengendalian untuk menghasilkan norma-norma perilaku (Wardhani,2013). Menurut sorra dan nieva (2008), budaya keselamatan merupakan keluaran dari nilai individu dan kelompok, perilaku, kompetensi dan pola serta kebiasaan yang mencerminkan komitmen dan gaya serta kecakapan dari manajemen organisasi dan keselamatan kesehatan
Hasil penelitian (Dora.,et al, 2017) mengatakan bahwa budaya keselamatan pasien di RS X dalam kategori sedang dengan persentase 71%, frekuensi pelaporan dikategorikan rendah dengan persentase 48,2%, sedangkan 5 dimensi yang dikatergorikan kuat yaitu: harapan dan tindakan supervisi dalam mempromosikan patient safety 84,7%, komunikasi terbuka 88,9%, umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan 88,9%, kerja sama antar unit 80,2%, handsoff  dan transisi 86,1%. Dimensi yang tergolong sedang yaitu perbaikan berkelanjutan 72,6%, kerja sama antar unit 71,2%, respons non punitive 51,8%, staffing 62,3%, dukungan manajemen 67,6% dan persepsi keseluruhan tentang patient Safety 74,7%. Penulis menyarankan agar pihak rumah sakit melakukan robot cause analysis, membudayakan briefing, membangun budaya nun punitive, melakukan pendeklarasian budaya keselamatan pasien sebagai prioritas utama untuk mengontrol dan mensosialisasikan keselamatan pasien. 
Supervisi pelayanan keperawatan dipandang sebagai bagian terpenting dari aktivitas keperawatan. Supervisi pelayanan keperawatan merupakan interaksi dan komunikasi professional antara supervisor keperawatan dan perawat pelaksana yakni dalam komunikasi tersebut perawat pelaksana menerima bimbingan, dukungan, bantuan, dan dipercaya, sehingga perawat pelaksana dapat memberikan asuhan yang aman kepada pasien, karena kegiatan supervisi semacam ini merupakan dorongan bimbingan dan kesempatan bagi pertumbuhan dan perkembangan keahlian serta kecakapan para perawat. Supervisi keperawatan dapat dilakukan oleh ketua tim, kepala ruangan, pengawas, kepala seksi, kepala bidang perawatan atau pun wakil direktur keperawatan. 
Hasil penelitian (Syam, 2017) mengatakan bahwa Dari hasil penelitian diketahui dari ke 12 dimensi penyusun budaya keselamatan pasien,   sebesar 87,94%. Dimensi yang memiliki persentase respon positif tertinggi adalah ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien. Dimensi yang memiliki presentasi respons positif terendah adalah respons tidak menghukum, dan dimensi budaya keselamatan pasien.
Kegiatan supervisi pelayanan keperawatan juga dapat meningkatkan penerapan budaya keselamatan pasien yang dilakukan oleh supervisor keperawatan. Budaya keselamatan pasien atau patient safety culture merupakan pondasi utama dalam menuju keselamatan pasien. Penerapan ini sejalan dengan National Patient Safety Agency dalam tujuh langkah menuju keselamatan pasien juga menekankan bahwa langkah awal menuju keselamatan pasien adalah dengan menerapkan budaya keselamatan pasien. Survei budaya keselamatan pasien telah menjadi pendekatan untuk memonitor keselamatan pasien dan berbagai instrumen penggukuran budaya keselamatan pasien juga telah banyak dikembangkan salah satunya melalui peran supervise. Penerapan budaya negatif menuju penerapan budaya keselamatan mengindikasikan terjadi perubahan dalam sistem suatu organisasi maupun perilaku dari anggota organisasi. Perubahan menuju penerapan budaya keselamatan dalam organisasi tersebut dapat terjadi bila faktor kepemimpinan berperan didalamnya. Kepemimpinan yang efektif akan dapat mempengaruhi bawahannya dalam pencapaian suatu tujuan organisasi. 
Budaya keselamatan yang baik adalah dimana perawat aktif dan konstan menyadari potensial terjadinya kesalahan dan dapat mengidentifikasi serta meengenali kejadian yang telah terjadi, belajar dari kesalahan yang mengambil tindakan untuk memperbaiki kesalahan tersebut (Nurmalia, 2012). Pelaporan merupan unsur penting dari keselamatn pasien. Informasi yang adekuat pada pelaporan akan dijadikan bahan oleh organisasi dalam pembelajaran. Organisasi belajar dari pengalaman sebelumnya dan mempunyai kemampuan untuk mengidentifikasi factor resiko terjadinya insiden sehingga dapat mengurangi atau mencegah insiden yang akan terjadi. Hambatan tau kendala dalam pelaporan telah diidentifikasi sehingga proses pelaporan insiden menjadi lebih mudah. Hambatan yang dapat terjadi pada pelaporan diantaranya, perasan takut akan disalahkan, perasaan kegagalan, takut akan hukuman, kebunguangan dalam bentuk pelaporan, kurang kepercayaan dari organisasi, kurang menyadari keuntungan dari pelaporan (Carthe & Clarke, 2010 Nurmalia, 2012). 
Hasil penelitan Thini, (2019) mengatakan bahwa 71,2 % responden terlibat dalam pelaksanaan program keselamatan kerja sedang 28,8 % responden tindak melaksanakan program tersebut, 68,5% responden memiliki keterbukaan komunikasi yang baik namun 20,4 memiliki keterbukaan komunikasi yang buruk, 68,5% responden memiliki keterbukaan komunikasi yang baik namun 20,4 memiliki keterbukaan komunikasi yang buruk, 26,1% responden memiliki frekuensi pelaporan insiden yang jarang, 38,4% memiliki susunan kepegawaian yang kurang, terkait hal tersebut yang memerlukan perbaikan antara lain keterbukaan komunikasi, frekuensi pelaporan insiden dan susunan kepegawaian . keterbukaan komunikasi yang buruk dan pelaporan insiden yang jarang dapat jika tidak segera diatasi dapat meningkatkan probabilitas insiden keselematan pasien yang berulang.
Rachmawati (2014) mengemukakan bahwa factor-faktor yang, mempengaruhi budaya keselamatan pasien yang terdiri dari yaitu: Factor individu yang meliputi bebean kerja, tingkat stress, tingkat kelelahan, perasaan takut disalahkan, perasaan malu dan keterlibatan keluarga atau pasien. Factor unit kerja yang meliputi tim kerja, norma atau nilai-nilai keselamatan pasien di unit kerja dan penangan konflik. Factor manajemen yang meliputi perepsi manajemen tentang keselamatan pasien dan keterlibatan manajemen dalam keselamatan pasien. Factor organisasi yang meliputi kepemimpinan tranformasional, SDM, kepemimpinan komite keselamatan pasien, kepemimpinan pengawas safety, kejelasan dan keteraturan penepatan kerja dan audit proses. Hasil penelitian Wami et al., (2016) mengataka bahwa di antara aspek keselamatan pasien, tingkat keselamatan pasien menerima nilai rata-rata tertinggi (3,56 ± 0,72),sedangkan handsoff dan transisi menerima paling sedikit konsensus (3,00 ± 0,34). Menariknya, pengalaman kerja di rumah sakit secara signifikan berkorelasi dengan area kerja (p = 0,026), komunikasi (p =,037), dan jumlah kejadian yang dilaporkan (p = 0,019) dalam dimensi keselamatan pasien. Apalagi jumlah tahun di bidang / unit berhubungan signifikan dengan area kerja (p = 0,047) dan supervisor / manajer (p = 0,009). Hanya jumlah acara yang dilaporkan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan spesialisasi atau profesi (p = 0,007) serta Tingkat keseluruhan budaya keselamatan pasien rendah yaitu pada Jam kerja 46,7%. 
Terkait hal diatas penulis berpendapat Budaya keselamatan dapat dilihat dari kehandalan rumah sakit yang memiliki karakteristik kompleks, proses pelayanan yang sangat beresiko namun dapat menekan angka insiden kesalahan. Rumah sakit yang dapat menyandang gelar handal/ mahir hanya jika dapat “bekerja sama” dengan kesalahan, peka terhadap staff yang dapat mempengaruhi proses pelayanan, memberikan kesempatan kepada orang-orang yang bener-bener tahu proses untuk mengambil keputusan dan anti budaya menyelamatkan pada saat terjadi kesalahan pada proses yang kompleks. Kurang optimal dari pencapain indikator dimensi – dimensi yang diaplikasi diperlukan perhatian dari manajemen rumah sakit agar meningkatkan sosialisasi dan dimensi pembelanjaran yang berdampak ke peningkatkan persepsi yang baik terhadap budaya keselematan pasien di RS, sehingga mencegah terjadi insiden keselamatan pasien yang berulang. 
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Dari hasil analisis artikel diatas penulis dapat menguraikan kesimpulannya yaitu budaya keselamatan dapat dilihat dari kehandalan rumah sakit yang memiliki karakteristik kompleks, proses pelayanan yang sangat beresiko namun dapat menekan angka insiden kesalahan. Kurang optimalnya dari pencapaian indikator dimensi – dimensi yang diaplikasi diperlukan perhatian dari manajemen rumah sakit agar meningkatkan sosialisasi dan dimensi pembelanjaran yang berdampak ke peningkatkan persepsi yang baik terhadap budaya keselematan pasien di RS, sehingga mencegah terjadi insiden keselamatan pasien yang berulang. Organisasi (pelayanan kesehatan) yang memiliki budaya keselamatan pasien yang cenderung positif dapat dilihat dari komunikasi saling percaya (mutual trust) antara kompenen, dengan persepsi yang sama tentang pentingnya keselamatan, dan dengan keyakinan akan besarnya manfaat tindakan pencegahan.
Saran
1. Kepada Bidang Keperawatan Rumah Sakit selaku penyusun kebijakan/membuat program budaya keselamatan pasien agar merencanakan kegiatan tersebut pada seluruh tenaga keperawatan yang bertugas.
2. Kepada Kepala Ruangan atau Tim Supervisi selaku pihak yang melaksanakan pengawasan dan pembinaan agar lebih menekankan terutama dalam budaya keselamatan pasien pada tenaga perawat di ruangan.
3. Kepada tenaga keperawatan selaku pihak yang menjalankan SOP (Standar Operasional Prosedur) agar meningkatkan motivasibudaya keselamatan pasien dan memberikan asuhan keperawatan pada tenaga perawat sesuai standard yang ditetapkan.
4. Kepada Institusi Pendidikan sebagai tempat mengemban pendidikan bagi calon tenaga keperawatan agar lebih menekankan materi mengenai asuhan keperawatan terutama dalam melakukan budaya keselamatan pasien yang tepat sehingga calon tenaga keperawatan nanti tidak hanya menguasai materi tentang pelayanan asuhan keperawatan tetapi juga mampu melakukan asuhan keperawatan dengan mengutamakan keselamatan pasien secara  maksimal.
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ABSTRACT 

Patient safety is the main foundation to patien safety. Patient safety culture is hospital shoud be apllied with safety system in order to decrease KTD significantly.RS Roemani Semarang has patient safety indicators in section of hospital but many are not carried out because of the low of check againts mistake made by nurses in Roemani Hospital Semarang. The purpose of the study is to see description of patient safety culture in Roemani Hospital based on 12 dimensions of patient safety culture according to AHRQ. This study uses quatitative methods and types of cross-sectional study with 72 respondents. The results of this research is description of patient safety cultureon nurse in Roemani Hospital categorized in a medium patient safety culture with percentage 71%, with detail to each dimension are dimension categorized in low culture with percentage 48,2% and 5 dimensions categorized in strong culture such us supervisor expectations promoting patient safety 84,7%, communication openness 88,9%, feedback and communication about error 88,9%, teamwork within units 86,1%, handoffs and transitions 86,1%. Dimension medium categorized are continuos improvement 72,6%, teamwork across units 71,2%, non punitive response to  error 51,8%, staffing 62,3%, management support 67,6%, overal perceptions of patient safety 74,7%. Researches suggested that the the hospitals do a root cause analysis, develop briefing, buid culture of non blaming, do declaring the patient safety a priority, and management by walking around to control and disseminate patient safety.  
Keyword : Hospital, Patient Safety, Patient Safety Culture, AHRQ, Nurse  
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PENDAHULUAN  

       Perkembangan teknologi kedokteran yang demikian pesat saat ini telah menjadikan proses pelayanan kesehatan semakin kompleks.Sayangnya, sebagian besar kemajuan teknologi ini tidak diikuti dengan budaya pelayanan yang memadai. Dalam berbagai situasi di pelayanan kesehatan, pasien justru menjadi korban meskipun kenyataannya tidak pernah ada unsur kesengajaan didalamnya.Masalah medical error beberapa tahun ini sering diterbitkan di media massa yang menjadi salah satu bukti bahwa pelayanan kesehatan memiliki potensi terjadinya adverse event yang dampaknya dapat bervariasi mulai dari yang ringan hingga menimbulkan kecacatan tetap bahkan kematian. Beberapa penelitian secara global menunjukkan bahwa besarnya medical error yang ada di sekitar sistem kesehatan, penelitian di Harvard menemukan bahwa sekitar 4% pasien mengalami adverse event selama dirawat di rumah sakit, 70% berakhir dengan dengan kecacatan sementara, sedangkan 14% berkahir dengan kematian.1 Laporan yang disusun oleh the Institute of Medicine (IOM) mengungkapan setiap tahunnya di Amerika Serikat diduga ada sekitar 44.000 hingga 98.000 pasien yang meninggal akibat tindakan medik selama menjalani perawatan di rumah sakit.2 Munculnya berbagai studi mengenai masalah keselamatan pasien sehingga pada tahun 2000 Institute Of Medicine (IOM) di Amerika Serikat menerbitkan tentang “To Err 
Is Human, Building a Safer Health System” yang membuat masalah keselamatan pasien menjadi fokus kepada pembuat kebijakan, media, dan masyarakat umum.2 Keselamatan pasien di Indonesia diatur dalam Undang- Undang No. 44 Tahun 2009 pasal 43 tentang rumah sakit bahwa rumah sakit wajib menerapkan standar keselamatan pasien.3 Ketentuan lebih lengkap mengenai keselamatan pasien diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes) Nomor 1691 tahun 2011 yang menyatakan keselamatan pasien rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan lebih aman yang meliputi assessmen risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tindakan yang seharusnya tidak diambil.4 

Rumah sakit merupakan salah satu institusi pelayanan kesehatan profesional yang sangat kompleks karena ada padat modal, padat teknologi, padat karya, padat profesi, pada sistem, dan padat mutu serta pada risiko sehingga sangat memungkinkan terjadi kejadian tidak diinginkan (KTD) yang  dapat berakibat pada terjadinya cedera bahkan sampai dengan kematian pasien. Dalam upaya meminimalisir terjadinya kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tindakan yang seharusnya tidak diambil terkait dengan aspek keselamatan pasien dan kualitas rumah sakit, maka sangat diperlukan pentingnya membangun budaya keselamatan pasien.5Budaya keselamatan pasien adalah nilai- nilai, sikap, persepsi kompetensi dan pola perilaku dari individu yang menentukan komitmen dan gaya kemampuan manajemen rumah sakit  dalam meminimalkanpajanan yang membahayakan atau mencelakakan karyawan, manajemen pasien, atau anggota masyarakat lainnya.5 Budaya keselamatan pasien di suatu rumah sakit dapat diketahui dengan melakukan kajian evaluasi yaitu untuk  mengetahui seberapa jauh budaya keselamatan pasien di suatu rumah sakit. Menurut Agency of Healthcare Research and Quality (AHRQ) dalam menilai budaya keselamatan pasien di rumah sakit terdapat beberapa aspek dimensi yang perlu diperhatikan yaitu harapan dan tindakan manajer dalam mempromosikan keselamatan pasien, pembelajaran berkelanjutan, kerja sama dalam unit, keterbukaan komunikasi, umpan balik terhadap kesalahan, respon tidak menyalahkan, staf yang adekuat, persepsi secara keseluruhan, dukungan manajemen, kerja sama tim antar unit, pemindahan pasien, dan frekeunsi pelaporan.5 

Rumah Sakit Roemani Semarang merupakan salah satu rumah sakit tipe C dengan akreditasi 2012 dengan 15 bab  kelompok kerja yang pada bab III berisi mengenai sasaran keselamatan pasien. RS Roemani sudah memberikan perhatian pada mutu pelayanan rumah sakit terutama terkait dengan keselamatan pasien, hal ini dibuktikan dengan membentuk Tim KeselamatanPasienRumahSakit 

(KPRS).Tim KPRS Rumah Sakit Roemani dibentuk melalui surat putusan direktur utama yang mempunyai tanggung jawab untuk menangani sistem keselamatan pasien di RS Roemani Semarang. Tim KPRS RS Roemani  Semarang sudah memiliki program dan kegiatan dalam menjamin dan meningkatkan mutu standar keselamatan pasien dengan melakukan kegiatan- kegiatan  seperti rapattim, mengadakan workshop keselamatan pasien, melaksanakan pencatatan dan pelaporan insiden keselamatan pasien serta mengikuti pelatihan penerapan keselamatan pasien. Meskipun demikian masih ada masalah- masalah yang terjadi terkait keselamatan pasien di RS Roemani seperti salah dalam pemberian obat kepada pasien, salah nomor registrasi, menggunakan nomor kamar pasien untuk identifiaksi pasien, dan tidak melaporkan kesalahan yang dilakukan dalam penanganan pasien. 

Berdasarkan hasil laporan dari tim KPRS bahwa yang menjadi akar permasalahan adalah mengenai budaya keselamatan pasien yang masih belum dapat dilaksanakan terutama pada perawat yang merupakan satu komponen penting dalam membangun budaya keselamatan pasien di RS Roemani sebagai petugas medis yang paling sering kontak langsung dengan pasien.Dari hasil wawancara dengan beberapa perawat di RS Roemani yang sudah menerima pelatihan tentang keselamatan pasien mengatakan mengetahui tentang keselamatan pasien tetapi belum dapat mengaplikasi karena masih terbiasa melakukan hal- hal yang biasa perawat lakukan. Salah satu contohnya adalah perawat RS Roemani Semarang dalam melaksanakan prosedur identifikasi pasien masih menggunakan nomor kamardalam mengidentifikasi pasien.Budaya keselamatan pasien memang bukan hal yang mudah untuk dilakukan karena membutuhkan proses yang berkelanjutan.Dari hasil studi  pendahuluan di RS Roemani penulis tertarik untuk melihat sejauh mana pelaksanaan budaya keselamatan pasien di RS Roemani  Semarang yang merupakan salah satu rumah sakit di kota Semarang yang sudah menerapkan keselamatan pasien. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian metode kuantitatif  dengan jenis survey deskriptif dan desain penelitian yang digunakan crosssectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja di RS Roemani. Sampel adalah perawat yang bekerja di RS Roemani sebanyak 72 perawat. Teknik pengambilan sampel yaitu proportionate stratified random sampling. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah univariat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  Harapan dan Tindakan Supervisi dalam Mempromosikan Patient 
Safety 
           Kepala ruang merupakan seorang yang perawat yang memiliki wewenang dalam mengatur dan mengendalikan kegiatan perawat memiliki tanggung jawab lebih besar dibandingkan perawat pelaksana dalam menyakinkan perawatan yang aman bagi pasien.6 Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien pada dimensi ini sebesar (84,7%), hal ini juga sejalan dengan penelitian Salsabila (2014) di RS Pasar Rebo yang menggambarkan budaya keselamatan pada dimensi ini tergolong kuat (81,2%). Salah satu gaya kepemimpinan adalah pemimpin yang berkonsultasi dengan bawahan untuk mendapatkan masukan dan saran dalam rangka pengambilan 

keputusan.7 
Organizational 
Learning/ 
Perbaikan Berkelanjutan  

Menurut Robbins organisasi belajar sangat diperlukan bagi manajemen untuk mengembangkan kapasitas organisasi secara berkesinambungan untuk menyesuaikan diri dan melakukan perubahan.8Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien secara keseluruhan pada dimensi ini dikategorikan budaya sedang (72,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pujilestrari (2013) di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo yang menggambarkan pada dimensi ini tergolong tinggi (85,3%). Salah satu yang menghambat adalah kurangnya melakukan evaluasi keefektifan keselamatan pasien, padahal keefektifan menjadikan mampu memilih sasaran yang tepat untuk mencapai tujuan.9 

Kerja sama dalam Unit  

Kerja sama dalam unit menunjukkan sejauh mana suatu divisi kompak dan bekerja sama dalam tim. Kerja sama didefinisikan sebagai kumpulan individu dengan keahlian spesifik yang bekerja sama dan berinterkasi untuk mencapai tujuan bersama10Hasil penelitian menunjukkan kerja sama dalam unit mengenai budaya keselamatan pasien sebesar (71,2%) dikategorikan budaya sedang.Hal ini sejalan dengan penelitian Nurwahidah (2014) yang menggambarkan kerja sama tim di RSUD Ajjipange Soppeng tergolong tinggi (97,3%). Pembagian shif yang berbeda- beda merupakan salah satu faktor kurang terbentuknya kerja sama dalam tim, karena untuk melatih tim diperlukan waktu bahkan mungkin dibutuhkan waktu yang 

lama.11 

Komunikasi Terbuka  

Komunikasi mempunyai arti penting dalam keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan.10 Hasil penelitian menunjukkan bahwa respon positif pada dimensi komunikasi terbuka sebesar (88,9%) sehingga dikategorikan budaya kuat. Hal ini sejalan dengan penelitian Hal ini sejalan dengan penelitian Pujilestari (2013) yang menggambarkan pada dimensi ini di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo tergolong tinggi (70,2%). Briefing merupakan salah satu cara untuk meningkatkan komunikasi untuk berbagi informasi seputar keselamatan pasien yang potensial 

terjadi dalam kegiatan sehari- hari.12 Umpan balik dan Komunikasi tentang Kesalahan  

Umpan balik dan komunikasi terhadap kesalahan merupakan hal yang terpenting setelah dilakukannya pelaporan insiden keselamatan pasien.10Hasil penelitian menunjukkan bahwa total respon positif pada dimensi ini sebesar (88,9%) dikategorikan budaya kuat.Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Nurwahidah (2014) yang menggambarkan umpan balik dan keselamatan berbudaya sedang, salah satu yang menyebabkan  adalah kurangnya kesadaran dan peran perawat dalam program keselamatan.13 
Respon Non Punitive terhadap Kesalahan 

Perawat dan pasien seharusnya diperlakukan secara adil ketika terjadi insiden. Ketika terjadi insiden, selayakanya tidak terfokus untuk mencari kesalahan individu tetapi lebih mempelajari secar sistem yang menagkibatkan terjadinya kesalahan.13 Budaya tidak menyalahkan pada kepada perawat perlu dikembangkan dalam menumbuhkan budaya keselamatan pasien.Hasil penelitian menunjukkan bahwa respon positif pada dimensi ini sebesar (51,8%) dikategorikan sedang.Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurwahidah (2014) di RS Ajjipange Soppeng yang menggambarkan budaya pada dimensi ini tegolong rendah (56%).Paradigma lama yang masih mencari siapa yang melakukan kesalahan bukan menganalisis mengapa suatu kejadian terjadi merupakan salah satu penghambat rendahnya respon non punitive terhadap kesalahan.12 Staffing 
Menurut Cahyono (2008) menyatakan sumber daya manusia di rumah sakit sebagai individu pelaksana langsung pelayanan harus memenuhi kecukupan baik kuantitas dan kualitas.12Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada dimensi ini respon positif sebesar (62,35%) dikategorikan budaya sedang, hal ini ini sejalan dengan penelitian Salsabila (2014) di RSUD Pasar Rebo yang menggambarkan budaya keselamatan pada dimensi ini tergolong sedang (57,6%). Ketersedian jumlah perawat yang cukup secara kuantitas dan kualitas akan mengurangi human error 

dalam pelayanan di rumah sakit.9 
Dukungan Manajemen terhadap Keselamatan Pasien 

           Penerapan budaya keselamatan pasien dalam sebuah organisasi tidak terlepas dari peran aktif manajer.12 Hasil penelitian menunjukkan bahwa respon positif pada dimensi ini sebesar (67,6%) dikategorikan budaya sedang. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pujilestari (2013) di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo yang menggambarkan budaya keselamatan pada dimensi ini tergolong kuat (93,3%), ketika keselamatan pasien menjadi prioritas utama manajemen maka unit- unit di rumah sakit mengalami sedikit masalah merupakan salah satu penghambat budaya keselamatan pada dimensi ini. 14 

Kerja sama antar Unit  

Pelayanan 
kesehatan 
di rumah sakit merupakan rangkaian pelayanan oleh berbagai unit. Hasil penelitian 
menunjukkan 
respon positif pada dimensi ini sebesar (80,2%) dikategorikan budaya kuat. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Salsabila (2014) di RS Pasar Rebo yang menggambarkan budaya keselamatan pada dimensi ini tergolong kuat (81,2%). Perawat mampu bekerja sama dalam tim merupakan kesuksesan dalam keseluruhan pelayanan medis yang 

diberikan kepada pasien.11 

Handsoff dan Transisi  

Handsoff dan transisi merupakan proses berpindahnya pasien dari satu lingkungan ke lingkungan lain.13Hasil penelitian menunjukkan bahwa respon positif pada dimensi ini sebesar (86,1%) dikategorikan budaya kuat. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Salsabila (2014) di RS Pasar Rebo yang menggambarkan budaya keselamatan pada dimensi ini tergolong sedang (74,9%) yang sudah hampir menuju budaya kuat.  Faktor yang menghambat handsoff dan transisi adalah kesalahan dalam penyampaian informasi perawatan 

pasien saat pemindahan pasien.13 

Persepsi Keseluruhan terhadap 

Patient Safety 
             Persepsi merupakan suatu proses pengamatan seseorang yang berasal dari komponen kognitis yang dipengaruhi oleh faktor pengalaman, proses 
belajar, 
wawasan 
dan pengetahuan.12Hasil 
penelitian menunjukkan respon positif pada dimensi 
ini 
adalah 
(74,7%) dikategorikan budaya sedang, Hal ini sejalan 
dengan 
penelitian 

Nurwahidah (2014) di RS Ajjipange Soppeng yang menggambarkan budaya keselamatan pada dimensi ini tergolong sedang (50,7%). Salah satu yang membuat budaya pada dimensi persepsi tentang patient safety meningkatkan adalah adanya kesadaran perawat tentang 

pentingnya keselamatan pasien.15 Frekuensi Pelaporan  
Pelaporan 
insiden keselamatan pasien adalah suatu sistem untuk mendokumentasikan laporan insiden keselamatan pasien, analisis 
dan 
solusi 
untuk pembelajaran. 
Hasil 
penelitian menunjukkan 
dimensi 
frekuensi pelaporan 
kejadian 
dikategorikan budaya lemah sebesar (48,2%) Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nurwahidah (2014) di RS 

Ajjipange Soppeng yang menggambarkan dimensi dikategorikan lemah (50%). Menurut Cahyono menutupi kejadian KTD dan pelaporan berbuntut adannya sanksi merupakan bentuk budaya yang menghambat program 

keselamatan pasien.12 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Budaya keselamatan di RS Roemani Semarang dikategorikan sedang dengan persentasi (71%), dengan rincian tiap dimensi yaitu dimensi frekuensi pelaporan dikategorikan rendah dengan persentase (48,2%) dan 5 dimensi dikategorikan kuat yaitu harapan dan tindakan supervisi dalam mempromosikan patient safety(84,7%), komunikasi terbuka 

(88,9%), umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan (88,9%), kerja sama antar unit 

(80,2%), handsoff dan transisi(86,1%). Dimensi yang tergolong sedang yaitu perbaikan berkelanjutan (72,6%), kerja sama dalam unit (71,2%), respon non punitive(51,8%), staffing(62,3%), dukungan manajemen (67,6%), persepsi keseluruhan tentang patient safety(74,7%).Peneliti menyarankan agar pihak rumah sakit melakukan root cause analysis, membudayakan briefing, membangun budaya non punitive, melakukan pendeklarasian budaya keselamatan pasien sebagai prioritas utama, dan melakukan management by walking around untuk mengontrol dan mesosialisasikan keselamatan pasien. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengukur budaya keselamatan pasien pada seluruh staf rumah sakit sehingga  

didapatkan hasil yang lebih lengkap dan mendalam. 
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ABSTRACT 
In the National Standard for Accreditation of Hospitals (SNARS) 2018, patient safety is one of the standards of assessment. The purpose of this study was to assess the fair and open culture in the patient safety culture survey, with the aim of assessing the culture of reporting and learning in Dr. Soetomo Hospita,  Surabaya. This research was an observational study with a total sample of 406 employees spread across 34 installations and 11 fields / sections, with the same proportion. Data was collected using Hospital Survey on Patient Safety Cuture issued by AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), which consisted of 12 dimensions. The results showed that the majority of employees had assessed the 12 AHRQ dimensions well, but there were several dimensions that still received poor ratings such as openness of communication, bad = 25.4%, frequency of incident reporting, rarely = 27.8% and staffing, less 39.6%; it is necessary to develop a culture of not blaming if someone reports an incident, and changes in staffing to suit the workload. 
Keywords: Agency for Healthcare Research and Quality, patient safety, hospital 
ABSTRAK 

Dalam Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) 2018, keselamatan pasien merupakan salah satu standar penilaian. Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai budaya adil dan terbuka dalam survei budaya keselamatan pasien, dengan tujuan menilai budaya pelaporan dan pembelajaran di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Penelitian ini merupakan studi observasional dengan total sampel 406 karyawan yang tersebar di 34 instalasi dan 11 bidang/bagian, dengan proporsi yang sama. Data dikumpulkan menggunakan Hospital Survey on Patient Safety Cuture yang dikeluarkan oleh AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), yang terdiri atas 12 dimensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar karyawan telah menilai baik pada 12 dimensi AHRQ, namun terdapat beberapa dimensi yang masih mendapat penilaian buruk seperti keterbukaan komunikasi, buruk=25,4%, frekuensi pelaporan insiden, jarang=27,8% dan staffing, kurang=39,6%; maka perlu dikembangkan budaya tidak menyalahkan jika ada yang melaporkan insiden, dan perubahan susunan kepegawaian agar sesuai dengan beban kerja. 

Kata kunci: Agency for Healthcare Research and Quality, keselamatan pasien, rumah sakit   

PENDAHULUAN 

Deklarasi eksplisit oleh Institute of Medicine (IOM) yang berjudul “To Err is Human: Building a Safer Health System” melaporkan bahwa di Amerika, 44.000 hingga 98.000 pasien meninggal setiap tahun sebagai konsekuensi dari adanya kesalahan medis (medical error). Hal ini memberikan validasi yang luas terhadap besarnya masalah keselamatan pasien.(1) Sejak publikasi laporan tersebut, keselamatan pasien menjadi topik kesehatan global.(2) Laporan IOM memicu para peneliti untuk mengembangkan pendekatan sistematis baru untuk meningkatkan keselamatan pasien dalam pengelolaan pelayanan kesehatan. 

Rumah Sakit sebagai penyedia pelayanan kesehatan tidak hanya bertugas memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, namun harus mampu memberikan peningkatan derajat kesehatan dengan tetap memperhatikan perlindungan dan keselamatan pasien. Keselamatan pasien merupakan tantangan tersendiri bagi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Soetomo Surabaya yang merupakan rumah sakit milik Pemerintah Provinsi Jawa Timur yang terklasifikasi sebagai Rumah Sakit Kelas A karena merupakan tempat rujukan tersier dengan pasien dari berbagai fasilitas kesehatan di bawahnya dan dengan masalah kesehatan yang beragam. Namun demikian, keselamatan pasien merupakan sebuah prioritas karena berhubungan dengan mutu pelayanan dan citra rumah sakit. 

Dalam Pasal 43 Ayat 1 Undang-Undang No. 44 Tahun 2009(3) dijelaskan bahwa Rumah Sakit wajib menerapkan standar keselamatan pasien. Keselamatan pasien juga dimasukkan sebagai salah satu standar penilaian akreditasi rumah sakit dalam Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) 2018.(4) Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan pasien dan menjamin keselamatan pasien maka rumah sakit perlu mempunyai program peningkatan mutu dan keselamatan pasien (PMKP) yang menjangkau ke seluruh unit kerja di rumah sakit. Standar PMKP ini menjelaskan pendekatan yang komprehensif untuk peningkatan keselamatan pasien yang berdampak pada semua aspek pelayanan. 

Keselamatan pasien (patient safety) adalah proses dalam suatu rumah sakit yang  memberikan pelayanan pasien yang lebih aman, termasuk di dalamnya asesmen risiko, identifikasi, dan manajemen risiko terhadap pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan untuk belajar dan menindaklanjuti insiden, dan menetapkan solusi untuk mengurangi serta meminimalisir timbulnya risiko. Setiap tenaga kesehatan yang bekerja di Rumah Sakit harus bekerja sesuai dengan standar-standar pelayanan Rumah Sakit, standar prosedur operasional yang berlaku, etika profesi, menghormati hak pasien dan mengutamakan keselamatan pasien. Terjadinya insiden keselamatan pasien (kesalahan medis/ medical error, kejadian yang tidak diharapkan/ adverse event, dan nyaris terjadi/ near miss) di sebuah Rumah Sakit akan merugikan seperti menurunnya tingkat kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.(1)  

Sebagai upaya meminimasisasi terjadinya insiden keselamatan pasien, manajemen suatu rumah sakit perlu membangun budaya keselamatan pasien. SNARS 2018(4) juga menjelaskan bahwa agar peningkatan mutu dan keselamatan pasien dapat berjalan baik, pimpinan rumah sakit wajib berupaya untuk mendorong pelaksanaan budaya mutu dan keselamatan (quality and safety culture). Budaya keselamatan pasien didefinisikan sebagai produk dari nilai-nilai, sikap, persepsi,  kompetensi dan pola perilaku individu dan kelompok, yang menentukan komitmen dan  gaya serta kemahiran manajemen keselamatan dan kesehatan organisasi.(5)                             

Budaya keselamatan pasien diterapkan dengan tujuan meningkatkan kesadaran dalam mencegah error dan melaporkan jika terjadi insiden. Dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 11 tahun 2017(6) tentang keselamatan pasien dijelaskan reaksi pertama yang sering terjadi pada insiden di Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah menyalahkan staf yang terlibat, kemudian dilakukan tindakan hukuman. Hal ini mengakibatkan staf enggan melapor jika terjadi insiden. Oleh karena itu, diperlukan lingkungan dengan budaya adil dan terbuka sehingga staf berani melapor dan penanganan insiden dilakukan secara sistematik.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai budaya adil dan terbuka dalam survei budaya keselamatan pasien dengan tujuan menilai budaya pelaporan dan pembelajaran di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Selain itu, dalam membangun budaya keselamatan sangat tergantung pada kepemimpinan yang kuat dan kemampuan organisasi mendengarkan pendapat seluruh anggota. Rumah Sakit yang menerapkan budaya keselamatan pasien dapat menekan pengeluaran finansial yang diakibatkan oleh insiden keselamatan pasien. 

Pengukuran budaya keselamatan dapat dilakukan dengan menggunakan Hospital Survei on Patient Safety Cuture yang dikeluarkan oleh AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality). Dalam hal ini budaya keselamatan pasien diukur dari perspektif staf Rumah Sakit yang terdiri dari dimensi antara lain (1) Kerjasama terkait program keselamatan pasien di dalam unit kerja; (2) Harapan dan tindakan atasan dalam mendukung keselamatan pasien; (3) Pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan; (4) Dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien; (5) Persepsi keseluruhan staf terkait keselamatan pasien; (6) Umpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan; (7) Keterbukaan komunikasi; (8) Frekuensi Pelaporan Insiden; (9) Kerjasama antar unit di Rumah Sakit; (10) Staffing (Susunan kepegawaian); (11) Serah terima dan transisi pasien; (12) Respon non-punitive terhadap kesalahan.  

METODE  

Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif karena pengumpulan data dilakukan tanpa adanya perlakuan pada responden. Waktu penelitian dilakukan pada bulan juli hingga november 2017. Tempat pelaksanaan kegiatan adalah RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan yang bekerja di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2017 yaitu sebesar 4.347 orang. Penentuan besar sampel minimal dilakukan menggunakan rumus slovin dengan error tolerance 0,05, sehingga menghasilkan besar sampel minimal adalah 366 orang. Namun, total sampel dalam penelitian ini sebesar 406 karyawan yang tersebar di seluruh instalasi atau bidang/ bidang di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Besar sampel yang telah didapat selanjutnya dibagi ke dalam 34 instalasi dan 11 bidang/ bagian dengan proporsi yang sama. 

Metode pengambilan data dilakukan dengan wawancara dan Focus Group Discussion (FGD). Wawancara dilakukan kepada karyawan RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk megumpulkan data tentang budaya keselamatan pasien berdasarkan AHRQ. Selanjutnya FGD dilakukan untuk mengumpulkan data tentang kebijakan budaya keselamatan pasien di unit kerja RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Sasaran FGD adalah komite mutu dan keselamatan pasien, bidang pelayanan medik dan bidang keperawatan. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan dengan pearson correlation. Pengolahan data dilakukan dengan statistik deskriptif terhadap karakteristik responden dan kategori penilaian pada masing-masing dimensi budaya keselamatan pasien. Data berjenis kategorik sehingga analisis deskriptif yang dipilih adalah frekuensi dan persentase.(7)  

HASIL 

Data tentang karakteristik responden ditunjukkan dalam tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian budaya keselamatan pasien di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

	No 
	Karakteristik Responden 
	Jumlah 

	
	
	n 
	% 

	 
	Usia 
	 
	 

	1 
	23-25 tahun 
	23 
	5,7 

	2 
	26-35 tahun 
	158 
	38,9 

	3 
	36-45 tahun 
	93 
	22,9 

	4 
	46-55 tahun 
	112 
	27,6 

	5 
	56-65 tahun 
	20 
	4,9 

	 
	Jenis Kelamin 
	 
	 

	1 
	Laki-laki 
	129 
	31,8 

	2 
	Perempuan 
	277 
	68,2 

	 
	Pendidikan 
	 
	 

	1 
	Tamat SMP/sederajat  
	1 
	0,2 

	2 
	Tamat SMA/sederajat  
	67 
	16,5 

	3 
	Lulus Diploma (D1/D2/D3/D4) 
	163 
	40,1 

	4 
	Lulusan Sarjana (S1)  
	106 
	26,1 

	5 
	Lulusan Profesi Dokter  
	39 
	9,6 

	6 
	Lulusan Profesi Apoteker  
	3 
	0,7 

	7 
	Lulus Pasca Sarjana (S2/S3)  
	27 
	6,7 

	 
	Status Kepegawaian 
	 
	 

	1 
	PNS 
	226 
	55,7 

	2 
	BLUD 
	157 
	38,5 

	3 
	PPDS 
	23 
	5,5 

	 
	Jam Kerja per Minggu (Normal dan Lembur) 
	 
	 

	1 
	< 40 jam per minggu 
	26 
	6,4 

	2 
	40 jam per minggu 
	97 
	23,9 

	3 
	> 40 jam per minggu 
	283 
	69,7 

	 
	Profesi/Pekerjaan 
	 
	 

	1 
	Dokter (Umum/Spesialis) 
	53 
	13,1 

	2 
	Tenaga Keperawatan (Perawat/Bidan) 
	131 
	32,3 

	3 
	Radiografer 
	5 
	1,2 

	4 
	Analis Medis 
	14 
	3,4 

	5 
	Terapis 
	3 
	0,7 

	6 
	Apoteker 
	3 
	0,7 

	7 
	Asisten Apoteker 
	22 
	5,4 

	8 
	Ahli Gizi 
	3 
	0,7 

	9 
	Petugas Dapur Gizi 
	7 
	1,7 

	10 
	Tenaga Sanitasi 
	2 
	0,5 

	11 
	Tenaga Laundry 
	1 
	0,2 

	12 
	Teknisi 
	8 
	2,0 

	13 
	Rekam Medis 
	26 
	6,4 

	14 
	Administrasi dan Manajemen 
	108 
	26,6 

	15 
	Petugas Keamanan 
	5 
	1,2 

	16 
	Pekarya Kesehatan 
	13 
	3,2 

	17 
	Pekarya Umum 
	2 
	0,4 

	 
	Keterlibatan dalam Pelaksanaan Program Keselamatan Pasien di Unit Kerja 

	1 
	Ya 
	289 
	71,2 

	2 
	Tidak 
	117 
	28,8 

	 
	Keterlibatan Pelaksanaan Program Keselamatan Pasien di Rumah Sakit 

	1 
	Ya 
	251 
	61,8  

	2 
	Tidak 
	155  
	38,2  

	 
	Pengalaman Mengikuti Pelatihan atau Sosialisasi Program Keselamatan Pasien 

	1 
	Ya 
	356 
	87,7 

	2 
	Tidak 
	50 
	12,3 

	 
	Frekuensi Mengikuti Pelatihan atau Sosialisasi Program Keselamatan Pasien 

	1 
	Tidak Penah (0 kali) 
	50 
	12,3 

	2 
	1 – 5 kali 
	355 
	87,4 

	3 
	Lebih dari 5 kali 
	1 
	0,2 

	 
	Total 
	406 
	100 


Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar karyawan berusia 26-35 tahun (38,9%). Usia merupakan salah satu keterangan kondisi biologis dasar manusia. Selanjutnya, karyawan dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak (68,2%) dari pada karyawan laki-laki (31,8%). sebagian besar pendidikan formal terakhir karyawan pada survei ini adalah responden dengan lulusan diploma yaitu sebesar 40,1%. Ini menunjukkan sebagian besar karyawan memiliki pendidikan yang cukup tinggi. Berdasarkan status kepegawaian karyawan terbanyak adalah PNS yaitu sebesar 55,7%. Sebagian besar karyawan memiliki lama jam kerja lebih dari 40 jam per minggu (69,7%). Hal ini menunjukkan bahwa beban kerja karyawan di RSUD Dr. Soetomo cukup tinggi. Berdasarkan pekerjaan/ profesi karyawan terbanyak adalah profesi tenaga Keperawatan (Perawat/ Bidan) (32,3%). Karakteristik karyawan berdasarkan keterlibatan pelaksanaan program keselamatan pasien menunjukan sebagian besar karyawan terlibat di unit kerja (71,2%) dan di rumah sakit (61,8%). Berdasarkan pengalaman mengikuti pelatihan program keselamatan pasien, sebagian karyawan pernah mengikuti pelatihan (87,7%) dan sebagian besar mengikuti pelatihan keselamatan pasien sebanyak 1-5 kali (87,4%). 

Pengukuran budaya keselamatan yang dilakukan dengan menggunakan Hospital Survey on Patient Safety Cuture yang dikeluarkan oleh AHRQ terdiri dari 12 dimensi. Hasil pengukuran budaya keselamatan pasien ditunjukkan dalam tabel 2. 

Tabel 2. Penilaian budaya keselamatan pasien berdasarkan dimensi Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

	No 
	Dimensi 
	Jumlah 

	
	
	n 
	% 

	 
	Kerjasama di Dalam Unit 
	 
	 

	1 
	Kerjasama Buruk 
	6 
	1.5 

	2 
	Kerjasama Baik 
	184 
	45.3 

	3 
	Kerjasama Sangat Baik 
	216 
	53.2 

	 
	Harapan dan Tindakan Atasan dalam Mendukung Keselamatan Pasien 
	

	1 
	Atasan Tidak Mendukung Keselamatan Pasien 
	37 
	9.1 

	2 
	Atasan Mendukung Keselamatan Pasien 
	237 
	58.4 

	3 
	Atasan Sangat Mendukung Keselamatan Pasien 
	132 
	32.5 

	 
	Pembelajaran Organisasi dan Perbaikan Berkelanjutan 
	

	1 
	Buruk 
	6 
	1.5 

	2 
	Baik 
	242 
	59.6 

	3 
	Sangat Baik 
	158 
	38.9 

	 
	Dukungan Manajemen (Direksi/ Pimpinan Rumah Sakit) terhadap Keselamatan Pasien 
	

	1 
	Tidak Mendukung 
	6 
	1.5 

	2 
	Mendukung 
	245 
	60.3 

	3 
	Sangat Mendukung 
	155 
	38.2 

	 
	Persepsi Keseluruhan Staf Terkait Keselamatan Pasien di Unit Kerja 
	

	1 
	Buruk 
	14 
	3.4 

	2 
	Baik 
	255 
	62.8 

	3 
	SangaT Baik 
	137 
	33.7 

	 
	Umpan Balik dan Komunikasi Mengenai Kesalahan oleh Atasan Langsung 
	

	1 
	Buruk 
	19 
	4.7 

	2 
	Baik 
	287 
	70.7 

	3 
	Sangat Baik 
	100 
	24.6 

	 
	Keterbukaan Komunikasi 
	 
	 

	1 
	Sangat Buruk 
	2 
	.5 

	2 
	Buruk 
	83 
	20.4 

	3 
	Baik 
	278 
	68.5 

	4 
	Sangat Baik 
	43 
	10.6 

	 
	Frekuensi Pelaporan Insiden 
	 
	 

	1 
	Sangat Jarang 
	7 
	1.7 

	2 
	Jarang 
	106 
	26.1 

	3 
	Sering 
	264 
	65.0 

	4 
	Sangat Sering 
	29 
	7.1 

	 
	Kerjasama Antar Unit di Rumah Sakit 
	 
	 

	1 
	Sangat Buruk 
	1 
	.2 

	2 
	Buruk 
	50 
	12.3 

	3 
	Baik 
	261 
	64.3 

	4 
	Sangat Baik 
	94 
	23.2 

	 
	Staffing (Susunan Kepegawaian) 
	 
	 

	1 
	Sangat Kurang 
	5 
	1.2 

	2 
	Kurang 
	156 
	38.4 

	3 
	Cukup 
	234 
	57.6 

	4 
	Lebih dari Cukup 
	11 
	2.7 

	No 
	
	Dimensi 
	
	Jumlah 

	
	
	
	
	n 
	% 

	 
	Respon Non Punitive 
	
	
	 
	 

	1 
	Sangat Buruk 
	
	
	11 
	2.7 

	2 
	Buruk 
	
	
	46 
	11.3 

	3 
	Baik 
	
	
	277 
	68.2 

	4 
	Sangat Baik 
	
	
	72 
	17.7 

	 
	
	
	Total 
	406 
	100 

	 
	Serah Terima dan Transisi Pasien 
	
	
	 
	 

	1 
	Sangat Buruk 
	
	
	1  
	0,3  

	2 
	Buruk 
	
	
	41  
	12,7  

	3 
	Baik 
	
	
	228  
	70,4  

	4 
	Sangat Baik 
	
	
	54  
	16,7  

	 
	
	
	Total 
	324 
	100 


Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa sebagian besar karyawan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya memiliki kerjasama dalam unit kerja yang sangat baik (53,2%). Hanya sedikit karyawan (1,5%) yang memiliki kerjasa buruk dalam satu unit kerja. Selanjutnya sebagian besar karyawan berpendapat bahwa atasan telah mendukung keselamatan pasien (58,4%). Namun masih terdapat 9,1% karyawan yang berpendapat bahwa atasan tidak mendukung keselamatan pasien di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Pada dimensi pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan, sebagian besar karyawan berpendapat bahwa di RSUD Dr. Soetomo Surabaya telah memiliki pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan yang baik (59,6%). 

Dukungan manajemen (direksi/ pimpinan rumah sakit) terhadap keselamatan pasien juga baik (60,3%). Selanjutnya, sebagian besar karyawan berpendapat bahwa persepsi keseluruhan staf terkait keselamatan pasien di unit kerja adalah baik (62,8%). Unmpan balik dan komunikasi mengenai kesalahan oleh atasan langsung di unit kerja RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebagain besar adalah baik (70,7%). Namun masih terdapat 4,7% karyawan yang berpendapat bahwa umpan baik dan komunikasi mengenai kesalahan oleh atasan langsung adalah buruk. 

Keterbukaan komunikasi di RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebagian besar karyawan menilai baik (68,5%). Namun masih terdapat 25,4% karyawan yang menilai keterbukaan komunikasi di RSUD Dr. Soetomo Surabaya masih buruk dan sangat buruk. Angka 25,4% merupakan angka yang cukup tinggi. Prinsip 80/20 yang ada dalam hukum pareto menegaskan bahwa sebagian kecil dari penyebab, input atau upaya biasanya mengarah pada mayoritas hasil, keluaran atau penghargaan. Dengan kata lain 20% penyebab akan menghasilkan 80% hasil atau keluaran(8). Berdasarkan hukum pareto tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 20% buruknya keterbukaan komunikasi dapat menghasilkan 80% hasil yang merupakan akibat buruknya keterbukaan komunikasi. 

PEMBAHASAN  
Keterbukaan komunikasi yang buruk menunjukkan bahwa masih terdapat karyawan yang tidak bebas berbicara jika melihat sesuatu yang dapat berdampak negatif pada perawatan pasien, karyawan masih belum bebas bertanya kepada pihak yang memiliki otoritas lebih tinggi tentang keputusan pelayanan pada pasien yang mendukung keselamatan pasien, karyawan merasa takut untuk bertanya ketika ada pelayanan pada pasien yang nampaknya tidak tepat dan merasa takut untuk melaporkan kejadian insiden. Berdasarkan Anggraeni et al.(9), salah satu alasan staf untuk tidak melaporkan insiden adalah adanya perasaan takut. Fakta ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Fung, et al.(10) bahwa perawat enggan untuk melaporkan jika terdapat insiden karena mereka takut jika atasan akan marah. Hal yang menjadi penyebab adalah adanya budaya senioritas dan loyalitas yang tinggi dari bawahan ke atasan. Keterbukaan komunikasi memiliki hubungan yang signifikan dengan implementasi keselamatan pasien. Rivai et al.(11) mengungkapkan masalah komunikasi seperti buruknya komunikasi antara dokter dan perawat dapat menyebabkan kejadian yang tidak diharapkan oleh pasien yang berdampak pada kematian pasien, terutama di ruangan intensif yang mengangani kondisi kritis pasien. 

Hasil penilaian keterbukaan komunikasi di RSUD Dr. Soetomo Surabaya ini didukung oleh frekuensi pelaporan insiden. Meskipun sebagian besar karyawan menyatakan bahwa frekuensi pelaporan insiden adalah sering (65%), namun masih terdapat 27,8% karyawan yamg menilai frekuensi pelaporan insiden masih jarang dan sangat jarang. Hasil ini didukung dengan pernyataan dalam Peraturan Menteri Kesehtan RI No. 11 Tahun 2017(6) tentang Keselamatan Pasien bahwa reaksi pertama yang sering terjadi pada insiden di Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah menyalahkan staf yang terlibat, kemudian dilakukan tindakan hukuman. Hal ini mengakibatkan staf enggan melapor jika terjadi insiden. Oleh sebab itu perlu dilakukan upaya untuk memperbaiki kualitas keterbukaan komunikasi karyawan baik komunikasi dalam melayani pasien maupun pelaporan insidendi RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Penilaian karyawan pada kerjasama antar unit di RSUD Dr.Soetomo Surabaya dalam program keselamatan pasien menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki kerjasama antar unit yang baik (64,3%). 

Namun masih terdapat 12,5% karyawan menyatakan bahwa kerjasama antar unit masih buruk dan sangat buruk. Kerjasama antar unit yang buruk menunjukkan bahwa unit-unit di rumah sakit yang saling terikat belum bekerja sama dengan baik dalam program keselamatan pasien. Hasil penelitian dari Lestari(12) menyatakan bahwa diperlukan kerjasama dan partisipasi yang tinggi dari para karyawan agar pengelolaan insiden keselamatan pasien menjadi lebih baik. Terjadinya insiden keselamatan pasien dapat menyebabkan distress bagi para profesional yang terlibat. Sikap terbuka dan saling kerjasama untuk segera membahas insiden keselamatan yang terjadi dan sikap empati akan membantu profesional dapat mengatasi secara lebih baik. Adanya kebebasan berdiskusi dan mengeluarkan pendapat akan mendukung dalam melakukan analisa akar masalah untuk mencari solusi penyelesaian yang tepat. Pengalaman menyelesaikan insiden secara bersama-sama tersebut akan meningkatkan kepercayaan diri pada profesional dan membantu mencegah insiden terulang kembali. 
Staffing (Susunan Kepegawaian) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya sudah cukup (57,6%). Namun masih terdapat 39,6% karyawan menilai staffing (susunan kepegawaian) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya masih kurang dan sangat kurang. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah karyawan untuk mengatasi beban kerja di unit kerja dalam memberikan perawatan kepada pasien masih kurang. Hal ini dapat menyebabkan karyawan bekerja beberapa jam lebih lama untuk menghasilkan perawatan terbaik kepada pasien. Selain itu juga dapat menyebabkan karyawan bekerja terlalu tergesa-gesa karena harus memberikan pelayanan prima. Hasil ini didukung dari karakteristik karyawan bahwa sebagian besar karyawan memiliki lama jam kerja lebih dari 40 jam per minggu (69,7%). Rahayu(13) menyatakan bahwa Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan kunci penting untuk mewujudkan kemajuan dan keberhasilan organisasi. Oleh sebab itu kualitas dan kuantitas SDM rumah sakit harus diperhatikan. Kekurangan ketenagaan yang tidak segera diatasi dapat meningkatkan probabilitas insiden keselamatan pasien yang berulang. Hal ini disebabkan oleh tingginya beban kerja sehingga karyawan akan mengalami kelelahan baik fisik maupun mental. Selain itu akan muncul reaksi emosional seperti sakit kepala, gangguan pencernaan, kelalaian, lupa dan mudah marah. Dampaknya akan membahayakan karyawan maupun pasien.  

Berdasarkan penelitian Prawitasari(14) menjelaskan adanya hubungan antara kurangnya jumlah tenaga perawat dengan peningkatan insiden yang merugikan (adevrese events) baik pada pasien maupun perawat. Stanton dan Rutherford(15) menyatakan bahwa rumah sakit yang memiliki staf keperawatan dalam jumlah yang kurang memiliki kecenderungan untuk menunjukkan timbulnya patient outcomes yang buruk, seperti pneumonia, shock, henti jantung dan infeksi saluran kemih. Jumlah staf keperawatan yang cukup akan memungkinkan para perawat pelaksana mendapat beban kerja yang sdekuat dan dapat melaksanakan asuhan keperawatan sesuai dengan standar dan kemampuannya. 

Hasil penilaian karyawan pada dimensi respon non punitive menunjukkan penilaian baik (68,2%). Namun masih terdapat 14% karyawan yang menyatakan bahwa respon non punitive buruk dan sangat buruk. Hal ini menunjukkan masih terdapat 14% karyawan yang menilai bahwa kesalahan yang mereka lakukan saat memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien digunakan untuk menyalahkan mereka, ketika sebuah insiden di unit kerja dilaporkan, seolah-olah yang dilaporkan bukan masalahnya tetapi orang yang melakukan kesalahan. Hal ini bertentangan dengan konsep budaya keselamatan pasien. Budaya keselamatan pasien merupakan hasil dari nilai, sikap, persepsi, kompetensi dan perilaku individu atau kelompok yang menjelaskan komitmen manajemen kesehatan dan keselamatan dalam organisasi(2). Anggraeni(9) menyatakan bahwa suatu sistem keselamatan pasien harus dibangun dalam lingkungan budaya yang tidak menyalahkan, namun lebih kepada mencari akar masalah agar dapat dilakukan koreksi untuk menghindari terjadinya kesalahan yang sama. Masih terdapat karyawan di unit kerja di RSUD Dr. Soetomo Surabaya khawatir bahwa kesalahan yang mereka lakukan selalu melekat pada diri mereka. Hal ini dapat berpengaruh pada budaya pelaporan insiden yang sesungguhnya merupakan tujuan dari budaya keselamatan pasien. Fakta ini sesuai dengan penelitian Fung et al.(10) bahwa hambatan terbesar dari pelaporan insiden adalah perasaan takut. 
Terakhir, pada dimensi serah terima dan transisi pasien menunjukkan sebagian besar karyawan menilai bahwa serah terima dan transisi pasien di RSUD Dr. Soetomo Surabaya baik (70,4%). Namun masih terdapat 13% karyawan menilai serah terima dan transisi pasien butuk dan sangat buruk. Serah terima dan transisi pasien yang buruk menunjukkan bahwa informasi perawatan pasien yang penting sering hilang saat terjadi perubahan shift di unit kerja. Selain itu masih ada masalah dalam pertukaran informasi serta perubahan shift di unit kerja merupakan masalah bagi sebagian karyawan. Sering hilangnya informasi perawatan pasien dapat berdampak pada kualitas pelayanan terutama yang berkaitan dengan obat. Berdasarkan hasil penelitian AHRQ (2013), sejak tahun 1997 hingga 2007, terdapat 9,3 persen dari semua kejadian sentinel di rumah sakit terkait dengan obat. Unfractionated heparin merupakan antikoagulan yang paling sering terlibat dalam kejadian insiden. Kesalahan administrasi (misal dosis dan waktu), kelalaian, dan kesalahan pemberian resep menunjukkan angka sekitar 70% dari insiden karena heparin. Beberapa upaya untuk mengurangi angka kejadian insiden tersebut, pelaksanaan monitoring secara berkelanjutan merupakan hal yang penting untuk menghindari hilangnya informasi perawatan pasien. 

KESIMPULAN  

Berdasarkan standar hukum pareto 80/20, masih terdapat beberapa dimensi keselamatan pasien menurut AHRQ di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang memerlukan perbaikan antara lain keterbukaan komunikasi, frekuensi pelaporan insiden dan staffing (susunan kepegawaian). Keterbukaan komunikasi yang buruk dan pelaporan insiden yang jarang dapat disebabkan oleh adanya perasaan takut karyawan untuk melaporkan insiden kepada atasan. Dengan demikian perlu dikembangkan budaya tidak menyalahkan jika ada yang melaporkan insiden, namun lebih kepada mencari akar masalah agar dapat dilakukan koreksi untuk menghindari terjadinya kesalahan yang sama. Staffing (susunan kepegawaian) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya juga masih perlu mendapatkan perhatian. Kekurangan ketenagaan yang tidak segera diatasi dapat meningkatkan probabilitas insiden keselamatan pasien yang berulang. 
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Abstract 

Background: The incidence of medication errors to patients on hospital have been reported in some cases. Indonesia was launched "Patient Safety Movement in Hospital" to reduce incidence of medication errors. This movement was launched on 2005 ago, but until now its implementation has not been comprehensive. Method: This research used quantitative descriptive design using questionnaire as a measuring tool. This research could provide an overview of the implementation of patient safety culture in Ibnu Sina Hospital Makassar. Service that is. The data were processed by using univariate analysis with SPSS program. Results: The results of this study showed a positive response on the position of supervisor/manager expectations and patient safety promotion actions (82.3%) and the negative response was nonpunitive response dimension (51.8%). The highest positive response was the inpatient installation (43.26%). Conclusion: The conclusion of this research is the impelentation of patient safety culture at the hospital of Ibnu Sina Makassar showed a positive response. 
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1. 
Pendahuluan 

Rumah sakit merupakan tempat pelayanan kesehatan yang sangat kompleks dan padat risiko. Di rumah sakit terdapat ratusan macam obat, ratusan tes dan prosedur, banyak alat dengan teknologinya, bermacam jenis tenaga profesi dan non profesi yang siap memberikan pelayanan pasien 24 jam terus-menerus. Keberagaman dan kerutinan pelayanan tersebut apabila tidak dikelola dengan baik bisa saja menyebabkan kejadian tidak diharapkan (KTD) dan kejadian nyaris cedera (KNC).(1) respon tidak menghukum. Selanjutnya di tahun 2008 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) melaporkan sejak 1999 terjadi 42 juta kasus kematian akibat kesalahan pelayanan. Morse melaporkan 2,2-7 kejadian pasien jatuh/1000 tempat tidur per hari di ruang perawatan akut per tahun, 29-48% pasien mengalami luka, dan 7,5% dengan luka-luka serius.(2) Di Indonesia, data KTD masih sulit didapatkan. Menurut laporan Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit, di beberapa provinsi di Indonesia pada Januari 2010 sampai April 2011, insiden keselamatan pasien yang dilaporkan sebanyak 137 insiden. Provinsi Jawa Timur menempati urutan tertinggi yaitu 27% diantara sebelas provinsi lainnya. Berdasarkan jenis kejadian, dari 137 insiden, 55,47% merupakan KTD, 40,15% KNC, dan 4,38% lainnya. 8,76% mengakibatkan kematian, 2,19% cedera irreversible (permanen), 21,17% cedera reversible (sementara), dan 19,71% cedera ringan.(3) 
Data tentang KTD belum mewakili kejadian yang sebenarnya di Indonesia. Data tentang KTD dikategorikan masih langka untuk ditemukan, namun masalah malpraktik mulai banyak terungkap di media informasi. Hal ini terjadi karena standar pelayanan kesehatan di Indnesia masih kurang optimal jika dibandingkan dengan negara maju seperti Amerika dan Inggris. Hughes menyatakan bahwa langkah awal untuk memperbaiki pelayanan yang berkualitas adalah keselamatan, sedangkan kunci dari pelayanan yang bermutu dan aman adalah membangun budaya keselamatan pasien.(4) Di Indonesia sendiri upaya untuk menurunkan angka KTD dan KNC adalah dengan mencanangkan “Gerakan Keselamatan Pasien di Rumah Sakit”. Gerakan ini baru dicanangkan pada tahun 2005 silam, namun hingga kini penerapannya belum komprehensif.  

Di rumah sakit salah satu tenaga yang berperan dalam meningkatkan keselamatan pasien adalah perawat. Keselamatan pasien bagi perawat tidak hanya merupakan pedoman tentang apa yang seharusnya dilakukan, namun keselamatan pasien merupakan komitmen yang tertuang dalam kode etik perawat dalam memberikan pelayanan yang aman, sesuai kompetensi, dan berlandaskan kode etik bagi pasien.(5) Luasnya peran perawat memungkinkannya untuk menemukan dan mengalami risiko kesalahan pelayanan. Temuan kesalahan pelayanan hanya akan dilaporkan jika si perawat merasa aman dan mendapat pelakuan terbuka dan adil.(6) 

Tantangan terbesar yang perlu dilakukan dalam menciptakan budaya keselamatan pasien yang terbuka adalah mendirikan dan mempertahankan budaya positif tentang keselamatan pasien pada organisasi pelayanan kesehatan.(5) Karakteristik budaya positif tentang keselamatan pasien di antaranya adalah persepsi yang diinformasikan tentang pentingnya keselamatan pasien, dan komitmen pemimpin serta tanggung jawab pembuat kebijakan. Scott menyatakan bahwa pengembangan budaya positif keselamatan pasien dapat meningkatkan kinerja karyawan dalam menerapkan program keselamatan pasien.(7)  

Salah satu tenaga yang berperan dalam usaha peningkatan budaya keselamatan pasien adalah perawat. Perawat melaksanakan tugas 24 jam dalam tujuh hari pelayanan langsung kepada pasien. Pelayanan yang diberikan berupa perawatan langsung dan pemeriksaan keadaan klinis pasien. Selain hal tersebut perawat juga melakukan koordinasi dan integrasi layanan perawatan lintas profesi dan unit.(8) 

RS Ibnu Sina Makassar adalah rumah sakit swasta dan merupakan rumah sakit pendidikan di wilayah Kotamadya Makassar dan merupakan rumah sakit kelas B dengan status akreditasi paripurna. Karena statusnya sebagai rumah sakit pendidikan maka rumah sakit inipun padat akan tenaga kesehatan termasuk perawat, baik perawat tetap, perawat kontrak dan perawat magang atau praktikum. Ditemukan beberapa KTD dalam masalah keselamatan pasien di rawat inap dan Instalasi Rawat Darurat (IRD) Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Menurut hasil wawancara pada tahun 2013 terjadi kasus plafon ruang perawatan runtuh, namun tidak terdokumentasi dikarenakan kejadian ini cepat ditanggapi dan tidak menyebabkan korban jiwa. Selain hal tersebut kasus phlebitis dan infeksi luka bekas operasi pun masih terjadi. RS tersebut juga belum pernah melakukan survei budaya keselamatan pasien guna mengetahui tingkat pemahaman dan persepsi staf terkait keselamatan pasien itu sendiri. Informasi tersebut memberikan gambaran masih adanya masalah keselamatan pasien yang perlu menjadi perhatian mengingat insidensi kejadian tidak diharapkan di rumah sakit diharapkan pada nilai zerro defect (tingkat insidensi 0%). 

2. Metode 

Metode penelitian ini menggunakan metode kuantitaf dengan pendekatan studi kasus dengan rancangan deskriptif. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-Desember 2015 di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran impelementasi budaya keselamatan pasien oleh perawat. Penelitian ini menggunakan total sampling dikarenakan mengambil semua perawat pelaksana yang bekerja di RS Ibnu Sina Makassar yang berjumlah 141 perawat, dengan kriteria bersedia menjadi responden, dan tidak sedang cuti. 

Sumber data dalam penelitian ini berupa data primer dan sekunder. Data primer diperoleh dari jawaban kuesioner yang disebar kepada seluruh responden. Sedangkan data sekunder diperoleh langsung dari telaah dokumen di rumah sakit. Menggunakan panduan kuesioner sitasi dari Sorra dan Nieva (AHRQ Quesstionare) yang memuat 12 items budaya dimensi keselamatan pasien, yakni keterbukaan komunikasi, umpan balik dan komunikasi tentang error, frekuensi pelaporan kejadian pergantian shift (handoffs) dan transisi/perpindahan, posisi dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien, respon non-punitive (tidak menghukum) terhadap error, pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan, keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien, staffing, ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien, kerjasama antar unit, kerjasama dalam unit dengan jumlah pertanyaan sebanyak 46. 
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 menggunakan analisis univariat guna melihat sebaran persentase variabel tunggal yang termasuk karakteristik umum responden yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

3. 
Hasil dan Pembahasan 

3.1. Hasil  

Dari hasil penelitian diperoleh infromasi mayoritas responden berasal dari Instalasi Rawat Inap (49,6%), 82,3% responden berjenis kelamin perempuan, dimana sebagain besar berada pada kelompok usia 26-30 tahun, yakni 44,68%. Sebanyak 47,5% responden beralatar belakang pendidikan D3 Keperawatan dan mayoritas atau sebesar 39% merupakan pegawai tetap di RS tersebut. Dari hasil penelitian diperoleh informasi 90,8% responden telah mendapatkan sosialisasi dan pelatihan keselamatan pasien. Karakteristik responden secara lebih rinci dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
di RS Ibnu Sina Makassar
	Karakteristik Responden 
	N 
	% 

	Umur Responden 
   </=  25 tahun 
    26-30 tahun 
    31-35 tahun 
    >/= 36 tahun 
	25 
63 
33 
20 
	17,73 
44,68 
23,40 
14,18 

	Jenis Kelamin Laki-Laki 
Perempuan 
	24 
117 
	17,0 
83,0 

	Tingkat pendidikan SPK 
D1  Perawat 
D3 Perawat 
S1 Perawat 
Ners 
	2 
2 
67 
64 
6 
	1.4 
1,4 
47,5 
45,4 
4,3 

	Lama Bekerja 
1-5 Tahun 
6-10 Tahun 
>10 Tahun 
	90 
39 
12 
	63,8 
27,6 
8,6 

	Status Kepegawaian 
Tetap 
Calon Pegawai Tetap 
Honorer 
Pegawai Harian Lepas 
	55 
46 
23 
17 
	39,0 
32,6 
16,3 
12,1 

	Total 
	141 
	100 


Berdasarkan jawaban dan hasil analisis data, respon perawat pada 12 dimensi pembentuk budaya keselamatan pasien tergolong positif (87,9%). Dimensi yang memiliki rata-rata respon positif dengan presentasi tertinggi yakni dimensi ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien (82,3%). Unit atau instalasi yang menunjukkan respon positif tertinggi pada dimensi ini adalah unit perinatologi dan endoskopi (100%). Sedangkan diemensi dengan rata-rata respon negatif tertinggi adalah dimensi respon non punitive (respon tidak menghukum) (51,8%). 

Tabel 2. Distribusi Kategorisasi Budaya Keselamatan Pasien Berdasarkan Dimensi di RS Ibnu Sina Makassar 
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Positif 
Negatif 
Total 
Budaya Keselamatan Pasien 
	
	n 
	% 
	n 
	% 
	    n 
	% 

	Keterbukaan komunikasi 
	111 
	78,7 
	30 
	21,3 
	141 
	100 

	Umpan balik dan komunikasi tentang error 
	93 
	66,0 
	48  
	34,0 
	141 
	100 

	Frekuensi pelaporan kejadian 
	91 
	64,5 
	50 
	35,5 
	141 
	100 

	Pergantian shift (handoffs) dan transisi/ perpindahan posisi 
	105 
	74,5 
	36 
	25,5 
	141 
	100 

	Dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien 
	96 
	68,1 
	45 
	31,9 
	141 
	100 

	Respon non-punitive (tidak menghukum) terhadap error 
	68 
	48,2 
	73 
	51,8 
	141 
	100 

	Pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan 
	98 
	69,5 
	43 
	30,5 
	141 
	100 

	Keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien 
	115 
	81,6 
	26 
	18,4 
	141 
	100 

	Staffing 
	107 
	75,9 
	34 
	24,1 
	141 
	100 

	Ekspektasi supervisor/ manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien 
	116 
	82,3 
	25 
	17,7 
	141 
	100 

	Kerjasama antar unit 
	114 
	80,9 
	27 
	19,9 
	141 
	100 

	Kerjasama dalam unit 
	111 
	78,7 
	30 
	21,3 
	141 
	100 


Dari hasil analisis univariat diperoleh gambaran budaya keselamatan pasien jika dilihat per Instalasi RS Ibnu Sina Makassar juga tergolong positif. Instalasi rawat inap yang merupakan unit kerja mayoritas responden menunjukkan 43,26% respon positif terhadap budaya keselamatan pasien. Budaya keselamatan pasien di RS Ibnu Sina tergolong positif yakni sebanyak 87,94% sesuai jawaban responden.  
Tabel 3. Distribusi Budaya Keselamatan Pasien pada Setiap Instalasi 

di RS Ibnu Sina Makassar 
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Instalasi 
Positif 
Negatif 
Total 
	
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 

	Instalasi Rawat Inap 
	61 
	43,26 
	9 
	6,38 
	70 
	

	Instalasi Rawat Jalan  
	12 
	8,51 
	1 
	0,71 
	13 
	

	Instalasi Rawat Darurat 
	17 
	12,60 
	4 
	2,84 
	21 
	

	Instalasi Bedah Sentral 
	16 
	11,35 
	1 
	0,71 
	17 
	

	ICU 
	13 
	9,22 
	1 
	0,71 
	14 
	

	Perinatologi 
	3 
	2,13 
	1 
	0,71 
	4 
	

	Endoskopi 
	2 
	1,42 
	0 
	0 
	2 
	

	Total  
	124 
	87,94 
	17 
	12,06 
	141 
	100 


3.2. Pembahasan 

 Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas perawat di RS Ibnu Sina Makassar berasal dari instalasi rawat inap. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 340 tahun 2010 tentang klasifikasi rumah sakit pasal 11 ayat delapan menyebutkan bahwa perbandingan tenaga keperawatan dengan tempat tidur adalah 1:1 untuk rumah sakit umum kelas B. Dengan demikian banyaknya jumlah tempat tidur yang tersedia pada bagian instalasi rawat inap RS Ibnu Sina Makassar harus sesuai dengan jumlah tenaga perawat yang dibutuhkan, hal ini pun kedepannya akan berdampak pada proses perawatan dan keselamatan pasien. Untuk kelompok usia, mayoritas responden berada pada kelompok rentang usia 26-30 tahun. Umur berkaitan dengan tingkat kedewassaan atau maturitas, dalam arti semakin meningkat umur seseorang akan meningkat pula kedewasaan secara teknik, begitupula dengan aspek psikologis dalam melaksanakan tugas.(9)  

Sebagian besar perawat di RS Ibnu Sina Makassar berjenis kelamin perempuan. Menurut Riyadi dan Kusnanto, dunia keperawatan lebih identik dengan ibu/wanita yang lebih dikenal dengan Mother Instinc.(10) Perawat di RS Ibnu Sina sebagian besar berasal dari latar belakang D3. Pendidikan pada hakekatnya merupakan usaha sadar manusia untuk mengembangkan kepribadian dan meningkatkan kemampuan di dalam dan di luar sekolah yang berlangsung seumur hidup. Berkaitan dengan pendidikan yang diterima perawat saat masih menjadi siswa keperawatan, topik keselamatan pasien, tidak diajarkan kepada siswa secara khusus. Oleh karena itu setelah lulus, siswa keperawatan tidak cukup akrab dengan fenomena keselamatan pasien dan kurangnya peran perawat dalam meningkatkan keamanan pelayanan, sehingga kesalahan praktik perawatan dianggap sebagai bagian normal dari sebuah proses kerja.(11)  
Dari hasil penelitian diketahui dari ke 12 dimensi penyusun budaya keselamatan pasien, dimensi respon non punitive mendapatkan hasil negatif tertinggi (51,8%). Respon non punitive menunjukkan sejauh mana pengakuan tentang kesalahan pelayanan yang terjadi tidak ditanggapi dengan hukuman melainkan dengan mengidentifikasi masalah yang terjadi dan penyebabnya. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan. Canadian Nurse Association yang menyatakan respon tidak menghukum terhadap kesalahan masih menjadi faktor yang menghambat pelaksanaan pemberian asuhan keperawatan yang aman bagi pasien.(5) Kesalahan medis sangat jarang disebabkan oleh faktor kesalahan manusia secara tunggal, namun lebih banyak disebabkan karena kesalahan sistem di rumah sakit, yang mengakibatkan rantai-rantai dalam sistem terputus.(5) Hal ini sejalan pula dengan AHRQ dengan survei rumah sakit tentang pelaksanaan budaya keselamatan pasien yang menyatakan respon tidak menghukum terhadap kesalahan merupakan komponen yang masih rendah penerapannya yaitu sebesar 44%.(12) 

Menurut Rahmawaty, faktor individu atau petugas sangat berpengaruh terhadap budaya keselamatan pasien ialah perasaan takut disalahkan. Adanya budaya menyalahkan di lingkungan rumah sakit mengakibatkan petugas cenderung tidak melaporkan kejadian kesalahan pelayanan karena takut dimarahi, tidak mau temannya 
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dimarahi, dan karena sungkan terhadap rekan kerja yang lebih senior.(13) Sementara itu menurut Julliet, respon tidak meghukum merupakan dimensi penting yang dapat dilaksanakan ketika menghindari sikap menyalahkan orang lain, mulai membuka komunikasi dan mengembangkan sistem pemberian penghargaan untuk pelaporan praktik yang tidak aman.(14) 

Berdasarkan hasil penelitian dimensi yang paling tinggi respon positifnya dari 12 dimensi penyusun budya keselamatan pasien adalah ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien menunjukkan sejauh mana supervisor/manajer mempromosikan serta mendukung keselamatan pasien. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Chen dan Hui Li yang menyatakan 83% responden di Taiwan memberikan respon positif pada dimensi ini, yakni 83% lebih tinggi di atas rata-rata nilai respon yang dilakuakn oleh AHRQ dengan skor respon positif 74%.(15) Namun, hasil penelitian  berbeda dengan penelitian yang dilakukan Minuzzi, yang mendapatkan hasil respon dimensi ini masih berada 51,72%, perawat mengatakan bahwa meski manajemen memperhitungkan saran tim dan tidak memberikan tekanan pada petugas dalam situasi dimana pekerjaan menjadi sangat padat, namunpihak manajemen pun tidak memberikan pujian atau reward atas upaya petugas dalam fokus keselamatan pasien.(16) Menurut Gozlu, merupakan dimensi yang perlu diperhatikan guna meningkatkan keselamatan pasien, manajemen hendaknya menghargai perawat saat mereka melakukan proses perawatan sesuai prosedur keselamata pasien yang telah ditetapkan dan mempertimbangkan saran atau masukan dari perawat guna meningkatkan budaya keselamatan pasien.(17)  

Dari hasil penelitian diketahui budaya keselamatan pasien di RS Ibnu Sina Makassar mendapatkan respon positif dan Instalasi rawat inap merupakan instalasi dengan respon positif mayoritas untuk budaya keselamatan pasien. Budaya keselamatan menurut Pronovost, adalah karakteristik budaya keselamatan pasien yang proaktif, meliputi komitmen dari pimpinan untuk mendiskusikan dan belajar dari kesalahan, mendorong dan mempraktikkan kerja sama tim, membuat sistem pelaporan terkait KTD, KNC dan sentinel serta memberikan penghargaan bagi staf yang menjalankan program keselamatan pasien dengan baik.(18) Budaya keselamatan pasien postif meliputi komunikasi yang didasarkan pada kepercayaan dan terbuka, proses dan alur informasi yang baik, persepsi bersama tentang arti penting keselamatan pasien, perhatian pada pengenalan pentingnya kesalahan. Budaya keselamatan lainnya yakni adanya alat ukur yang meyakinkan tentang keselamatan pasien, identifikasi proaktif terhadap ancaman laten keselamatan pasien, pembelajaran organisasi, komitmen pemimpin dan para staf serta pendekatan tidak menyalahkan terhadap pelaporan kejadian.(6) 

Budaya keselamatan pasien negatif meliputi tingkat karir yang curam antar staf medis dengan staf lain, hubungan tim kerja yang renggang, dan keengganan mengakui kesalahan. Gibson menyatakan budaya keselamatan pasien postif akan meningkatkan produktivitas, sedangkan budaya keselamatan pasien negatif akan merusak keefektifan dari suatu tim dan menimbulkan efek desain organisasi yang tidak baik.(19)  Dalam budaya keselamatan pasien baik pemimpin organisasi, pihak manajemen dan staf perlu belajar secara terus menerus guna meningkatkan kinerja organisasi dan menunjukkan keberhasilan upaya dalam peningkatan dan perbaikan budaya keselamatan pasien.(20) 

4. 
Simpulan 

Budaya keselamatan pasien RS Ibnu Sina Makassar tergolong positif.  Berdasarkan dimensinya, rata-rata keseluruhan tingkat respon positif dari 12 dimensi budaya keselamatan pasien di RS Ibnu Sina Makassar adalah sebesar 87,94%. Dimensi yang memiliki persentase respon positif tertinggi adalah ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien dan dimensi yang memiliki persentase respon positif terendah adalah respon non punitive/respon tidak menghukum. Instalasi yang memiliki budaya keselamatan pasien dengan respon positif tertinggi adalah instalasi rawat inap.  

Saran kepada pihak rumah sakit agar meningkatkan budaya keselamatan pasien terutama dimensi budaya keselamatan pasien yang memiliki persentase respon positif rendah dengan cara memberikan pelatihan intensif mengenai keselamatan pasien kepada seluruh staf. Mengembangkan budaya non punitive/tidak menghukum dengan cara aktif dalam melakukan diskusi keperawatan sebagai upaya mencegah kejadian tidak diharapkan dan sebagai upaya mengetahui penyebab manajemen jika terjadi KTD. Membentuk sistem dan alur pelaporan (tulisan dan lisan) kejadian menyangkut keselematan pasien. Menciptakan lingkungan yang membantu staf melaporkan kesalahan secara spontan. Menciptakan suasana komunikasi yang terbuka untuk melaporkan efek samping. Mensosialisasikan mengenai hal-hal terkait keselamatan pasien di setiap instalasi.Melakukan monitoriang dan evaluasi pencapaian dimensi dalam budaya keselamatan pasien.  
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	Background: Medical and allied health professionals should adopt error reduction as a key strategic priority and make patient safety improvement an ongoing, active process within their organization.
Objective: The present study investigates the perceptions of healthcare professionals toward patient safety culture in hospitals throughout Hail Region, Kingdom of Saudi Arabia.
Methods: This research, which uses a descriptive cross-sectional approach to evaluate the perceptions of healthcare professionals toward patient safety culture, was conducted at four major hospitals in Hail Region, Kingdom of Saudi Arabia and involved 255 healthcare professionals, who served as respondents based on systematic random sampling. Standard deviation and the chi-square test of independence were used for statistical analysis. This study was approved by the Ethics Review Committee (H-2016-057) of the University of Hail.
Results: Among the patient safety aspects, patient safety grade received the highest mean value (3.56 ± 0.72), whereas handoffs and transitions received the least consensus (3.00 ± 0.34). Interestingly, hospital work experience significantly correlated to work area (p = 0.026), communications (p =0.037), and the number of events reported (p = 0.019) in the patient safety dimension. Moreover, the number of years in the area/unit significantly related to the work area (p = 0.047) and supervisor/manager (p =0.009). Only the number of events reported showed a significant relationship with specialty or profession (p = 0.007).
Conclusion: Healthcare professionals have an affirmative view toward patient safety culture aspects, and positive relationships were found between the patient safety dimensions and study participants’ profile. The findings presented herein suggest that healthcare professionals affirm the practice of patient safety culture. However, further research is required to continuously appraise the significance of healthcare-based quality indicators. Overall, the assessment results suggest a platform for better intervention and transformation procedures targeting the promotion of patient safety culture.


1. Introduction

Patient safety culture is an extremely important aspect and a crucial issue in health service management (Ebrahimzadeh, Saravani, & Bazzi, 2017). Moreover, this concept is imperative for every organization aiming to realign the objectives of health professionals toward patient welfare and quality outcomes. Indeed, healthcare organizations must prioritize patient safety culture and make decisive changes resulting from their assessments (El-Jardali, Sheikh, Garcia, Jamal, & Abdo, 2014). According to a report from the Institute of Medicine “To Err Is Human: Building a Safer Health System” (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 1999), which contains consequences if an event occurs in a health service, it will be regulated who is to blame and if mistakes happen, a solution can be found (Nie et al., 2013). Therefore, health services should strive to improve patient safety practiced by various healthcare professionals (HCPs), such as doctors, nurses, pharmacists, nutritionists, who are associated with patient safety culture.
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Patient safety in healthcare includes the safety of both patients (clients) and HCPs (Rajalatchumi et al., 2018), and patient safety cultures have emerged to advance healthcare 

practices and served as baseline data for further improvement (Siddharth, Koushal, & Goyal, 2017). Furthermore, studies have demonstrated that healthcare institutions worldwide are focused on patient safety. The study of Chen and Li (2010) in Taiwan and Nie et al. (2013) in China demonstrated that hospital staffs are affirmative toward patient safety culture within their organization. Another study has reported that patient safety culture among the healthcare professionals in hospitals of Iran is moderate and weak (Ebrahimzadeh et al., 2017). On the other hand, patient safety has been the primary consideration in Arabs’ agenda for health policy (Elmontsri, Almashrafi, Banarsee, & Majeed, 2017). Studies on patient safety have reported that with regard to patient safety culture, there exists further areas of improvement in hospitals (Alswat et al., 2017) in Riyadh, Saudi Arabia. As such, there is a need for healthcare organizations to overcome the fear of blame and build a climate of open communication and continuous education (Alahmadi, 2010). However, previous studies conducted in Arab countries have identified the existence of a commonly anticipated low standard with regard to affirmative patient 

safety culture among pharmacists (Alwabel, Bawazir, & Al-Surimi, 2015) and weak progress with regard to ensuring healthcare safety among patients (Ghobashi, El-ragehy, Mosleh, & Al-Doseri, 2014). This indicates that patient safety culture in Saudi Arabia exists and somehow health care professionals continue to experience challenges in ensuring the safety of patients in hospitals based on patient safety standards.

Based on the standard guidelines for monitoring patient safety culture in hospitals, the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC), which includes 12 dimensions such as “Supervisor/manager expectations and actions promoting safety,” “Organizational Learning and Continuous Improvement,” and “Teamwork within Hospital Unit” (Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2004), is commonly used. Therefore, healthcare institutions should instill a culture of patient safety among all staff involved in the provision of health services for ongoing quality improvement efforts (Siddharth et al., 2017). Moreover, nurses, who comprise the greatest number of health care professionals in the hospital involved in providing nursing services to patients, are extremely important to maintain the safety culture. Based on previous studies in Arab countries, further efforts by the hospital management is essential to enhance nurses’ perception regarding the aspects of patient safety culture (Aljadhey, Al-Babtain, Mahmoud, Alaqeel, & Ahmed, 2016), although accreditation improved the perception of registered nurses’ on awareness of patient safety and quality of patient care (Al-Awa et al., 2011). Furthermore, advancements in patient safety require the development of a patient safety culture that would support healthcare institutions (Stavrianopoulos, 2014). In fact, there exists a pronounced need to account for and learn from medical errors to prevent their recurrence in the future (Elmontsri et al., 2017). Therefore, authorities themselves have been required to support the workforce via the integration of continuing education and prioritization of patient safety practices. Considering such context, continuing education for healthcare professionals has become a requisite for patient safety culture as well as a means of supporting organizational policies, governance, and methods of reporting (El-Jardali et al., 2014). This development has highlighted the efforts HCPs have invested in observing and maintaining safe and quality healthcare practices. However, although patient safety culture is becoming prevalent within every healthcare organization, there remains a need for further efforts, such as investing in healthcare provider education to advance and eventually champion the culture of patient safety. Therefore, the present study aimed to investigate the perceptions of healthcare professionals toward patient safety culture in hospitals throughout Hail Region, Kingdom of Saudi Arabia. This study will provide a glimpse of the present landscape of healthcare organizations with regard to patient safety culture in Saudi Arabia.

2. Method

2.1. Study design

This research utilized a descriptive, cross-sectional approach in determining the perceptions of healthcare professionals toward patient safety culture.

2.2. Participants

The present study involved the participation of 255 hospital staff comprising nurses, physicians, and administrators/managers and included all hospitals within Hail Region, Kingdom of Saudi Arabia, that have a reputation of practicing quality and patient safety initiatives. The required sample was determined using the Lynch formula (Hulley & Cummings, 2001) with a 95% confidence interval. Of the 770 healthcare professionals, there were 257 who were eligible to participate. However, two of them have not consented, hence excluded from the total number.

The study participants were selected using systematic random sampling to ensure an equal probability of being chosen. Regardless of age, gender, and hospital affiliations, the participants were listed according to their profession, thereafter, numbering them individually. From the computed sampling interval of 3, the researchers selected number 2 which served as the basis to arrive at the sample size. These study participants have been involved in day-to-day activities in the hospital. Moreover, they have regularly interacted with the working staff of the participating hospitals. The participants had voluntarily agreed to participate. Students and trainees serving at the hospitals were excluded from the study.

2.3. Data collection

A self-administered questionnaire was used to measure the characteristics of participants, period of employment at the hospital, period of employment at the current unit of hospital, duration of working hours per week, staff position in hospital, direct interaction with patients in care, and, period of employment in the current specialty in the hospital.

A modified version of the HSPSC developed by the Agency for Healthcare Research and Quality was adopted with the developer’s permission. These include the work area/unit (18 items), their relations to supervisor/manager (4 items), communications (6 items), frequency of events reported (3 items), patient safety guide (1 item), and about their hospital (11 items). The tool was subjected for assessment of face validity by the five experts in the patient safety department, and it was found to be of high validity. Thereafter, it was tested for its reliability by involving 20 healthcare professionals. The Cronbach’s Alpha resulted in to.97, thereby indicating that the instrument is highly reliable.

Data collection started on 25th May 2018 and concluded on 15th August 2018. A total of 257 questionnaires were distributed but, two of the eligible participants have not consented resulted in a 99.22% response rate. Four of the researchers have distributed the questionnaires from one hospital to another hospital following the protocol set forth by the hospital institution. Data collection were on a scheduled basis with the assurance to the participants that ample time is given to them in answering the questionnaire. The participants were requested to return the questionnaire in a designated drop box provided in their unit.

The tool is focused on patient safety and error and event reporting. It comprises 42 items that are grouped into 12 composite measures. Moreover, the tool requests the participants to provide an overall grade on patient safety for their work area/unit and to simply report the number of events that had occurred over the past 12 months.

2.4. Ethical consideration

This study had been approved by the Ethics Review Committee (H2016-057) of the University of Hail, as well as the authorities from the participating hospitals. Prior to data collection, an informed consent form was provided to the participants that presents a brief description of the study, its significance, explanation on the rights of the participants, such as the right to withdraw at any stage, confidentiality, and protection of their anonymity.

2.5. Data analysis

Collected data were statistically analyzed using the Statistical Package for Social Sciences version 21 (SPSS v. 21). Categorical data was presented as a percentage, and numerical data was presented as mean ± standard deviations.

To determine the relationship between participants’ characteristics and patient safety dimensions, Mann–Whitney U test and Kruskal–Wallis test were used. A p-value of < 0.05 was considered significant.

3. Result

3.1. Health professionals’ background information

Among the participants, 84.71% were nurses, 8.23% were administrators/managers, and 7.06% were physicians (Table 1). Most health professionals had between one and five years of work experience (58.04%), whereas a few had between 11 and 15 years of experience (13.73%). Only a slight difference was observed between the number of health professionals who had been working at the same unit for 1–5 years (54.12%) and 6–10 years (42.75%). Most of the respondents worked for 40–59 h per week (87.45%), whereas 90.98% expressed that they had direct interaction or contact with the patients. Moreover, the majority (41.57%) of the health professionals stated that they have worked in their current specialty or profession for one to five years.

3.2. Participants’ perceptions on patient safety aspects

Among the aspects, “Patient Safety Grade” received the highest mean value (3.56 ± 0.72) (Table 2). Aspect 1 (Work Area/Unit) had an overall mean value of 3.47. Specifically, “Organizational LearningContinuous Improvement” received the highest mean value (3.98 ± 0.62), whereas the item “we have sufficient staff to handle the workload” (Staffing) received the lowest mean value (2.49 ± 0.86).

Aspect 2 (Supervisor/Manager Expectations & Actions Promoting Patient Safety) had an overall mean value (3.49 ± 0.51). The item “my supervisor/manager seriously considers staff suggestions for improving patient safety” received the highest mean value (3.71 ± 0.71), whereas the item “whenever pressure builds up, my supervisor/manager wants us to work faster, even if it means taking shortcuts” received the lowest mean value (3.31 ± 0.90). Moreover, Aspect 3 (Communications) received an overall mean value of 3.38, whereas Aspect 4 (Frequency of Events Reported) received an overall mean value of 3.26. The item “when a mistake is made but is caught and corrected before affecting the patient, how often is this reported?” received the highest mean value (3.38 ± 0.99), whereas the item “when a mistake is made that could harm the patient but does not, how often is this reported?” received the lowest mean value (3.07 ± 1.18).

Under Aspect 6 (About their Hospital), the specific item “hospital units work well together to provide the best care for patients” (Teamwork Across Units) received the highest mean equivalent (3.95 ± 0.75), whereas the item “shift changes are problematic for patients in this hospital” (Handoff & Transitions) received the lowest mean value (2.08 ± 0.63). Finally, with regard to Aspect 7 (Number of Events Reported), most participants (63.53%) stated that they never reported any event/error.

Table 1
Characteristic of participants (n = 255).
	Variable
	n (%)

	Health professionals
Nurse
	216 (84.71)

	Physicians
	18 (7.06)

	Administrators/managers
	21 (8.23)

	Length worked at hospital
1–5 years
	148 (58.04)

	6–10 years
	72 (28.24)

	11–15years
	35 (13.73)

	Length current worked at unit of hospital
< 1years
	8 (3.14)

	1–5 years
	138 (54.12)

	6–10 years
	109 (42.75)

	Number time of worked (Hours per weeks)
40–59h
	223 (87.45)

	60–79h
	19 (7.45)

	80–99h
	13 (5.10)

	Staff position in hospital
Registered nurse
	216 (84.71)

	Physician
	18 (7.06)

	Administrators/managers
	21 (8.23)

	Directly contact with patients in care
Yes
	232 (90.98)

	No
	23 (9.02)

	Length worked current speciality in hospital
1–5 years
	106 (41.57)

	6–10 years
	73 (28.63)

	11–15years
	35 (13.73)

	16–20years
	12 (4.71)

	21 years or more
	29 (11.37)


3.3. Relationship between patient safety dimensions and respondents’ background information

Table 3 illustrates the relationship between background information and patient safety dimensions. The results of the present study found that hospital work experience was significantly related to Work Area (p = 0.026), Communications (p =0.037), and Number of Events Reported (p = 0.019) in the Patient Safety Dimension. Moreover, the number of years in the area or unit was significantly related to Work Area (p = 0.047) and Supervisor/Manager Expectations (p =0.009). Moreover, only the Number of Events Reported showed a significant relationship with the period of employment under current specialty or profession (p =0.007).

4. Discussion

The results of the study identified that patient safety culture is generally well accepted, particularly in the aspects of work area/unit, supervisor/manager, and patient safety guide. However, the dimensions of communication, frequency of events reported, and about the hospital were observed to be a part of the healthcare professionals’ opportunities for improvement. These results illustrate that nurses, one of the health professionals in the hospital, demonstrated well-perceived patient safety culture by guaranteeing the protection of the patient on services provided in hospitals, thereby facilitating the management of quality health and nursing services in hospitals of Saudi Arabia.

4.1. Participants’ perceived patient safety aspects

In this study, it has been identified that healthcare professionals demonstrated a positive perception on the aspects of work area/unit,

	Table 2
Perceptions of dimension patient safety (n = 255).
Dimensions of patients safety
Mean
SD
Interpretation
Aspect 1. Work area/unit
People support one another in this unit
3.71
1.03
Good
We have enough staff to handle the workload
2.49
0.86
Fair
When a lot of work needs to be done quickly, we work together as a team to get the work done
3.64
0.91
Good
In this unit, people treat each other with respect
3.75
1.07
Good
Staff in this unit work longer hours than is best for patient care
3.38
0.96
Moderate
We are actively doing things to improve patient safety
3.76
0.98
Good
We use more agency/temporary staff than is best for patient care
3.11
0.77
Moderate
Staff feel like their mistakes are held against them
3.45
0.97
Good
Mistakes have led to positive changes here
3.40
0.92
Moderate
It is just by chance that more serious mistakes don’t happen around here
3.29
0.89
Moderate
When one area in this unit gets really busy, others help out
3.60
1.02
Good
When an event is reported, it feels like the person is being written up, not the problem
3.62
0.81
Good
After we make changes to improve patient safety, we evaluate their effectiveness
3.98
0.62
Good
We work in “crisis mode” trying to do too much, too quickly
3.47
0.88
Good
Patient safety is never sacrificed to get more work done
3.65
0.70
Good
Staff worry that mistakes they make are kept in their personnel file
3.56
0.74
Good
We have patient safety problems in this unit
2.96
0.91
Moderate
Our procedures and systems are good at preventing errors from happening
3.62
0.75
Good
Overall aspect 1
3.47
0.40
Good
Aspect 2. Supervisor/manager
My supervisor/manager says a good word when he/she sees a job done according to established patient safety procedures
3.47
0.79
Good
My supervisor/manager seriously considers staff suggestions for improving patient safety
3.71
0.71
Good
Whenever pressure builds up, my supervisor/manager wants us to work faster, even if it means taking shortcuts
3.31
0.90
Moderate
My supervisor/manager overlooks patient safety problems that happen over and over
3.47
1.00
Good
Overall aspect 2
3.49
0.51
Good
Aspect 3. Communication
We are given feedback about changes put into place based on event reports
3.20
0.76
Moderate
Staff will freely speak up if they see something that may negatively affect patient care
3.49
0.81
Good
We are informed about errors that happen in this unit
3.60
0.90
Good
Staff feel free to question the decisions or actions of those with more authority
3.20
1.17
Moderate
In this unit, we discuss ways to prevent errors from happening again
3.91
0.91
Good
Staff are afraid to ask questions when something does not seem right
2.89
1.01
Moderate
Overall aspect 3
3.38
0.52
Moderate
Aspect 4. Frequency of events reported
When a mistake is made, but is caught and corrected before affecting the patient, how often is this reported?
3.38
0.99
Moderate
When a mistake is made, but has no potential to harm the patient, how often is this reported?
3.36
1.11
Moderate
When a mistake is made that could harm the patient, but does not, how often is this reported?
3.07
1.18
Moderate
Overall aspect 4
3.26
0.98
Moderate
Aspect 5. Patient safety guide
Please give your work area/unit in this hospital an overall grade on patient safety
3.56
0.72
Good
Aspect 6. About the hospital
Hospital management provides a work climate that promotes patient safety
3.63
0.66
Good
Hospital units do not coordinate well with each other
2.60
0.81
Fair
Things “fall between the cracks” when transferring patients from one unit to another
2.50
0.92
Fair
There is good cooperation among hospital units that need to work together
3.78
0.41
Good
Important patient care information is often lost during shift changes
2.67
0.94
Moderate
It is often unpleasant to work with staff from other hospital units
2.27
0.53
Fair
Problems often occur in the exchange of information across hospital units
2.59
0.78
Fair
The actions of hospital management show that patient safety is a top priority
3.76
0.68
Good
Hospital management seems interested in patient safety only after an adverse event happens
3.09
1.19
Moderate
Hospital units work well together to provide the best care for patients
3.95
0.75
Good
Shift changes are problematic for patients in this hospital
2.08
0.63
Fair
Overall aspect 6
3.00
0.34
Moderate
Aspect 7. Number of events reported (multiple answers) (n, %)
No event reports
162
63.53
Rank 1
1–2 events
82
32.16
Rank 2
3–5 events
5
1.96
Rank 5
6–10 events
23
9.02
Rank 4
11–20 events
28
10.98
Rank 3
21 events or more
3
1.18
Rank 6
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supervisor/manager, and patient safety guide of patient safety culture. These results are consistent with those of the previous studies wherein overall patient safety grade for the hospital was considered as outcome variable (Siddharth et al., 2017) and patient safety culture was good in the dimensions of work area/unit and supervisor/manager (Escoval, Grillo, & Silva-fortes, 2014). This could probably be attributed to healthcare professionals realizing the importance of quality health services in hospitals by prioritizing patient safety in accordance with

the area of nurse specialization and patient needs. Therefore, the study of patient safety is crucial in an effort to empower hospital staff and help them to work on quality and safety improvement strategies to achieve safer environments. Moreover, this suggests that hospital management could consider implementing strategies aiming to teach and promote supervisor behaviors that encourage the nursing staff to report information regarding safety and participate in safety initiatives. In the present study, the aspects of communication and about the hospital of patient safety culture and the perception of patient health is needing to progress. These results are consistent with those of previous studies, wherein aspects such as “communication openness,” “staff handoffs and transitions,” and “a number of events reported had scope for further improvement in India (Rajalatchumi et al., 2018). Such an outcome could be attributed to communication barriers within the healthcare team caused by differences in cultures and nationalities. Considering that patient safety is at stake, a systematic approach toward open communication should be considered because the delivery of care by healthcare professionals involves continuous, bidirectional interactions (Ghobashi et al., 2014; Nordin, 2015; Wami, Demssie, Wassie, & Ahmed, 2016). The association between feedback and error communication is most reliable with event reporting (Falco, 2013). Similarly, El-Jardali et al. (2014) have found that the number of reported events filed was significantly associated with composite questions measuring communication openness. Indeed, this highlights the critical role of effective leadership in accepting patient safety culture as a means for assuring patient safety and quality of healthcare provided.

In the present study, 63.53% of the participants responded that they never reported an event of patient safety. This finding was higher than that of a previous study wherein the prevalence of patient safety behavior in the nursing department was reported to be 52.6% (Siddharth et al., 2017) and lower that of another previous study conducted in the Netherlands which was reported as 97.49% (Gaal et al., 2011). This finding is substantiated by Aboshaiqah’s (Ghobashi et al., 2014) investigations wherein half of the respondents reported no safety events in > 6 months. This practice of little or no reporting at all by healthcare professionals may be explained via the findings of a recent study on patient safety culture in Jimma Zone Hospitals. Accordingly, healthcare professionals were hesitant to report owing to their perception that their mistakes and reported events would be held against them and that such mistakes would be recorded in their file (Ghobashi et al., 2014). Therefore, patient safety culture should be promoted to prevent mistakes and reduce the incidence of such events for patients in the hospital setting.

4.2. Relationship between patient safety dimensions and participants’ background information

The results of the present study interestingly revealed a significant relationship between the period of employment at the hospital and the dimension of patient safety culture (including work area/unit, communication, and a number of events reported). Then, period of employment at the current unit of hospital correlated to the aspects of work area/unit and supervisor/manager. Meanwhile, the period of employment in the current unit in the hospital correlated to the aspect of number of events reported. This finding may be linked to the fact that extensive professional experience is associated with increased probability for high overall patient safety. Experienced staff is probably more familiar with the error reporting system or are more aware of the errors occurring within the unit (Agharahimi, Mostofi, Jafari, & Ahmad, 2012). Prolonged exposure to hospital and patient care procedures must have provided healthcare professionals with more familiarity, awareness, and updated knowledge regarding patient safety and other types of work performed in the workplace (Wami et al., 2016). Regarding communications, work experience was also associated with openness to information dissemination as expressed by nurse participants with > 10 years of hospital exposure (Wami et al., 2016). Nurse managers may enhance patient safety by assessing nurse openness and assigning nurses who have proven to be highly open to communication to duties that make maximum use of such a trait. This highlights the importance of open communication regarding errors and allowing feedback on the effects of implemented intervention or changes.

The present study found a relationship between specialty or profession and the aspect of a number of events reported. This can be attributed to the approaches via which nurses, doctors, and supervisors/

managers manifest different views in certain situations. Healthcare staff may become aware of something that might negatively affect the patients or intervene when individuals in higher positions make decisions or perform in a manner that might negatively affect the patients (Nordin, 2015). On the other hand, the present research has emphasized that several healthcare professionals recede from deliberating or recording adversarial occasions, asking inquiries, or even challenging those with more authority despite the presence of conflicting views (Chen & Li, 2010). Therefore, the patient’s safety should be implemented to provide patient care services in a safe environment. Moreover, patient safety culture measurements should consider the interaction between organizational and individual factors, which could provide a better understanding of group dynamics and individual attitudes of patient safety culture.

4.3. Limitations of the study

The present study solely relies on self-reported, perception-based data gathered from currently employed healthcare professionals who participated in the survey. No triangulation of findings was adopted, and the results can only be independently verified by the study. The current findings were purely based on the one-shot survey conducted. Following the given context, we suggest conducting a follow-up study on patient safety using a mixed-method design.

5. Conclusion

There is an affirmative perception of healthcare professionals toward patient safety culture aspects, observed particularly on the dimensions of “work area/unit,” “supervision/manager,” and “patient safety guide.” However, for the dimensions of “communication” and “about the hospital,” the perception toward patient safety culture need to progress. A good affirmation to patient safety culture binds 63.53% that there were no reported events in the last 12 months in the hospital. Furthermore, a relationship between the period of employment at the hospital and patient safety dimensions (including work area/unit, communication and number of events reported) was observed. Moreover, period of employment in the current unit in of hospital was associated with the aspects of “works area/unit” and “supervisor/ manager,” whereas period of employment in the current specialty in the hospital correlated with the aspect of “number of events reported.” The study findings suggest that healthcare professionals in hospitals throughout Hail Region, Kingdom of Saudi Arabia, affirm to practice patient safety culture. However, further studies are required to continuously appraise the significance of healthcare-based quality indicators. Overall, the assessment results suggest a platform for better intervention and transformation procedures targeting the promotion of patient safety culture.
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factors: A quantitative and qualitative study of healthcare workers’ view in Jimma zone Hospitals, Southwest Ethiopia
Sintayehu Daba Wami1*, Amsalu Feleke Demssie2, Molla Mesele Wassie3 and Ansha Nega Ahmed1
Abstract

Background: Patient safety culture is an important aspect for quality healthcare delivery and is an issue of high concern globally. In Ethiopia health system little is known and information is limited in scope about patient safety culture. Therefore, the aim of this study was to assess the level of patient safety culture and associated factors in Jimma zone Hospitals, southwest Ethiopia.
Methods: Facility based cross sectional quantitative study triangulated with qualitative approaches was employed from March to April 30/2015. Stratified sampling technique was used to select 637 study participants among 4 hospitals. The standardized tool which measures 12 patient safety culture composites was used for data collection. Bivariate and multivariate linear regression analyses were performed using SPSS version 20. Significance level was obtained at 95 % CI and p-value < 0.05. Semi structured guide in depth interview was used to collect the qualitative data. Content analysis of the interview was performed.
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Results: The overall level of patient safety culture was 46.7 % (95 % CI: 43.0, 51.2). Hours worked per week (β = −0.06, 95 % CI:−0.12,−0.001), reporting adverse event (β = 3.34, 95 % CI: 2.12, 4.57), good communication (β = 2. 78, 95 % CI: 2.29, 3.28), teamwork within hospital (β = 1.91, 95 % CI: 1.37, 2.46), level of staffing (β = 1.32, 95 % CI: 0.89, 1.75), exchange of feedback about error (β = 1.37, 95 % CI: 0.91, 1.83) and participation in patient safety program (β = 1.3, 95 % CI: 0.57, 2.03) were factors significantly associated with the patient safety culture. The in depth interview indicated incident reporting, resources, healthcare worker attitude and patient involvement as important factors that influence patient safety culture.
Conclusions: The overall level of patient safety culture was low. Working hours, level of staffing, teamwork, communications openness, reporting an event and exchange of feedback about error were associated with patient safety culture. Therefore, interventions of systemic approach through facilitating opportunities for communication openness, cooperation and exchange of ideas between healthcare workers are needed to improve the level of patient safety culture.
Keywords: Patient safety culture, Jimma Zone Hospitals, Ethiopia
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Background

Patient safety culture is an important aspect for quality of healthcare delivery and is an issue of high concern globally [1–5]. Patient safety culture is the product of individual and group values, attitudes, perceptions, competencies, and patterns of behavior that determine the commitment, the style and proficiency of the health providers’ safety management [2, 6, 7].

In Africa little is known and information are limited in scope about patient safety culture [8, 9]. The study in Ethiopia, which used patient safety culture survey tool of Agency of Healthcare Research and Quality, showed very low positive patient safety grade (excellent 7.2 % and very good 20.7 %) [10].

Adverse events due to unsafe practice in the process of medical care represent a major source of morbidity and mortality globally [11]. Even though evidences are limited, the possibility of patients being harmed in hospitals when receiving medical care is known to be large in African health systems [12, 13].

Establishing a culture of patient safety in the healthcare is essential to improve quality of care and promote patient safety [2, 14–17]. Many factors can be associated with patient safety culture. Organizational culture that encourages reporting and avoids blame and improved communication are reported as important factors to improve patient safety culture [18]. Other studies showed that patient safety culture can be influenced by respondent and hospital characteristics, work area, position, extent of participation in a patient safety program, communication, patient safety management and resources [19–21].

Inappropriate funding and unavailability of critical support systems including strategies, guidelines, tools and patient safety standards remain major worries in Africa. Furthermore, understanding of the problems associated with patient safety culture is hampered by inadequate data [8].

In Ethiopia health system there is also little empirical evidence about patient safety culture and associated factors.

Therefore, this study aimed to assess the level of patient safety culture and find out the associated factors in Jimma zone Hospitals, Southwest Ethiopia.

Methods

Study design, setting and sample
A cross sectional quantitative study triangulated with qualitative approaches was employed from March to April 30/2015.

The study was conducted among 4 hospitals, found in Jimma zone, Southwest of Ethiopia. The population being served by the hospitals is estimated to be more than five million including people from border zones and southern part of Sudan. The hospitals deliver health services in many specialty areas. These include gynecology and obstetrics, surgery, pediatrics and child health, internal medicine, ophthalmology, psychiatry, and dentistry.

Healthcare workers in Jimma zone hospitals, who had worked at least for 6 months in the hospitals, were included in this study. Stratified sampling technique was used to select the 637 study participants among 4 hospitals. Healthcare workers were stratified based on the size of hospital. The number of sample points was determined by using proportional allocation formula for each stratum. Then, the required sample sizes were selected by using simple random sampling technique from each stratum. This study targeted clinical and non-clinical staff of hospitals, like physicians, nurses, midwives, psychiatrist, pharmacy, laboratory staff, radiology staff, supervisors, and hospital managers.

For the qualitative study 10 participants were interviewed based on purposive sampling.

Data collection procedure and tool
Quantitative data was collected through self-administered data collection technique.

The one-to-one in depth interview using a semistructured guide was performed to collect qualitative data.

The questionnaire was originally in English version and it was translated to Amharic and back to English by another translator to check the consistence of message from question. The translation was then reviewed by professional experts. Before starting the actual data collection, 10 % of questionnaires were pre-tested in order to check the validity and consistency of the Amharic translated version of the questionnaire.

The Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) was used to collect quantitative data on patient safety culture. The tool was designed to assess hospital staff opinions about patient safety culture. It includes 42 items that measure 12 dimensions or composites of patient safety culture. Most items use the 5-point likert response scale of agreement (strongly disagree to strongly agree) or frequency (never to always) [22].

The tool also includes two questions in which respondents provide an overall grade on patient safety in their work area/unit and to indicate the number of events they have reported over the past 12 months (See Additional file 1). Internal consistency/reliability was checked by calculating Cronbach’s alpha for each of the composite to ensure that items with in each composite were consistent. In this study the Cronbach’s alpha for the composites ranged from 0.61 to 0.88. The HSOPSC user’s guide indicate that a value of Cronbach’s alpha 0.60 or greater is assumed to be acceptable [22]. Therefore, each of the dimensions was found to have an acceptable reliability (See Table 4).

For the qualitative data semi structured guide in depth interview was conducted. The in depth interview was focused to identify factors influencing patient safety culture (See Additional file 2).

Six Bachelor of Science graduate nurses’ data collectors with three supervisors were assigned for quantitative data collection. The qualitative data was collected by the principal investigator.

Measurements
Level of patient safety culture-measured by the healthcare workers response on the HSOPSC questionnaire in likert scale and percentages of the positive responses (strongly agree and agree or Most of the time and Always) for the 12 patient safety culture dimensions (42 items) were considered as overall level of patient safety culture.  Scores of 75 % and above considered as good patient safety culture/area of strength.

 Scores between 50 % and 75 % considered as neutral patient safety culture.

 Scores of less than 50 % considered as poor/low patient safety culture/need improvement.

Composite level scores were computed by summation of the items within the composite scales and dividing by the number of items. Negatively worded items were reversed when computing percent positive response.

In this study event means any type of error, mistakes, incident, near misses, accident or deviation regardless of whether or not it results in patient harm.

Data management and analysis
Quantitative data was checked, edited, coded and entered to Epi-info version 7.00 and exported to Statistical Package for Social Science (SPSS) version 20 for further analysis.

A one-way analysis of variance (ANOVA) was conducted on each of the safety culture dimensions to determine the extent to which composite scores on these safety culture scales are differentiated across hospitals. Linear regression model was fitted to identify factors associated with patient safety culture. The patient safety culture was regressed against the demographic, socioeconomic and systemic factors. Before fitting linear regression model, first the assumptions were checked.

Accordingly, the assumption of linearity checked through both scatter plot and lack of fit test and it was satisfied. The assumption of normality checked by plotting histogram and P-P plots and it was also satisfied. The assumption of homoscedasticity was satisfied by plotting scatter plot of standardized residuals against the standardized predicted values and it was randomly distributed as shown in SPSS output.

The Durbin Watson statistics was used to check the assumption of independence of errors and autocorrelations. The value of the Durbin Watson statistics for this data was 2.00 which fall within the acceptable range from 1.50 to 2.50; therefore this analysis satisfied the assumption of independence and no autocorrelations. Multicollinearity assumption was checked through Variance Inflation Factor (VIF). The analysis showed VIF for each independent variable less than 10. Hence there was no evidence of

Multicollinearity.

Bivariate linear regression analysis was performed and variable with p-value < 0.20 was exported to multivariate linear regression analysis. Significance level was obtained at 95 % CI and p-value < 0.05. The categorical independent variables were entered as dummy variables.

For qualitative data content analysis of the interview was performed. Tape recorded in depth interview was transcribed and then translated into English by two professionals. The translated material was read several times in order to get the general sense of the contents. Inductive approach was followed to allow the conceptual cluster of ideas and patterns to emerge. Then compared and reorganized into tentative categories. For the reporting of qualitative research we adhered to the COREQ guidelines.

Results

Of the total 637 questionnaires distributed to different departments in the 4 hospitals 596 completed and valid questionnaires were returned, which gives a response rate of 93.6 %.

Demographic and socio-economic characteristics of the study participants
From the total respondents, 367 (61.6 %) were males. The mean age with standard deviation of the respondents was 28.8 ± 6 years and the age of the study participants ranged from 21 to 57 years. Among 596 respondents, 301 (50.5 %) were nurses and 502 (84.2 %) respondents had less than or equal to 5 years of work experiences (See Table 1). Among the study participants, 92 (15.4 %) of them works in internal medicine department followed by surgical ward 91 (15.3 %) and 87 (14.6 %) of respondents works in many departments.

Of the total 596 study participants, 514 (86.2 %) respondents had direct interaction or contact with the patients and 448 (75.2 %) of the respondents did not received any training on patient safety (See Table 2).

Patient safety grade and Number of events reporting
According to this study, 11 % and 23 % of the respondents rated the patient safety grade as excellent and very good, respectively. Among participants, 39 % of

Table 1 Demographic and socio-economic characteristics of the study participants in Jimma zone hospitals, Southwest
Ethiopia, 2015 (N = 596)
	Variables
	Frequency (n)
	Percent (%)

	Sex Male
	367
	61.6

	Female
	229
	38.4

	Age (years)
≤ 29
	407
	68

	30 - 44
	170
	29

	≥ 45
	19
	3

	Marital status
Single
	291
	48.8

	Married
	255
	42.8

	Divorced/Widowed
	50
	8.4

	Religion
Orthodox
	253
	42.4

	Muslim
	169
	28.4

	Protestant
	162
	27.2

	Othersa
	12
	2

	Work experience in current hospit
≤ 5
	al (years)
502
	84.2

	6–10
	58
	9.7

	≥ 11
	36
	5.9

	Profession
Nurse
	301
	50.5

	Medical doctor
	88
	14.8

	Dentist
	21
	3.5

	Pharmacist
	33
	5.5

	Midwives
	55
	9.2

	Psychiatrist
	21
	3.5

	Lab technologist
	35
	5.9

	Othersb
	42
	7.1


Others a: Catholic, Adventist, Waqefeta; others b = Anesthetist, Optometry, Management
respondents rated patient safety grade as acceptable, while 21 % and 6 % of respondents rated the patient safety grade as poor and falling respectively.

Regarding number of events reported in the past 12 months the majority (69 %) of respondents never reported any event/error (See Additional file 3: Figure S1).

Comparative results on patient safety culture dimensions across Jimma zone hospitals
On 7 out of 12 patient safety culture dimensions, the 4 hospitals show significant differences in their score (P-Value < 0.05). These are teamwork within hospital departments, supervisor/manager expectations and

Table 2 Systemic factors and personal characteristics of the study participants in Jimma zone hospitals, Southwest Ethiopia, 2015 (N = 596)

[image: image12]Variables
Direct contact with the patients

No
82
13.8

Yes
514
86.2
Patient safety training

No
448
75.2

Yes
148
24.8
Participation in patient safety program

Never
298
50

At least once per year
298
50
Hospital management encourage reporting of events

No
392
65.8

Yes
204
34.2
Hospital management blame when medical errors happened

No
255
42.8

Yes
341
57.2
Hours worked per week (Hours)

39–59
505
84.8

≥ 60
91
15.2
We work together as a team

Strongly disagree/Disagree
54
9.1

Neutral
25
4.2

Agree/Strongly agree
517
86.7
There is adequate staffing

Strongly disagree/Disagree
315
52.8

Neutral
79
13.3

Agree/Strongly agree
202
33.9
We communicate freely

Never/Rarely
297
49.8

Sometimes
125
21

Most of the time/Always
174
29.2
Exchange of feedbacks with each other

Never/Rarely
168
28.2

Sometimes
151
25.3

Most of the time/Always
277
46.5
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actions promoting safety, organizational learning/ continuous improvement, hospital management support for patient safety, frequency of event reporting, teamwork across hospital departments and hospital handoffs and transitions. This variation might be due to the differences in location and size of hospitals, level of staffing, style of leadership, management strategy and relationships with in hospital staff between hospitals (See Table 3).

	Table 3 Comparative results on Patient safety culture dimensions across Jimma zone hospitals, Southwest Ethiopia, 2015
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JUSH (N = 442)
SGH (N = 54)
LGH (N = 58)
AH (N = 42)
Team work with in hospital
82 %
89 %
79 %
80 %
0.038
Supervisor expectation
47 %
60 %
48 %
45 %
0.024
Organizational learning
74 %
75 %
55 %
60 %
<0.001
Mgt support for patient safety
41 %
49 %
50 %
40 %
0.021
Perception of patient safety
50 %
58 %
47 %
52 %
0.199
Feedback & communication about error
35 %
31 %
22 %
29 %
0.095
Communication openness
47 %
49 %
34 %
46 %
0.36
Frequency of event reporting
28 %
31 %
21 %
20 %
<0.001
Teamwork across hospital
57 %
69 %
65 %
66 %
0.012
Staffing
35 %
40 %
31 %
33 %
0.552
Handoffs and transitions
43 %
50 %
34 %
29 %
0.032
Non punitive response to error
23 %
28 %
30 %
17 %
0.163
N sample size for each hospital, JUSH Jimma University Specialized Hospital, LGH Limu Genet Hospital, AH Agaro Hospital


Overall level of patient safety culture
The overall level of patient safety culture was 46.7 % (95 % CI: 43.0, 51.2). The dimension with the highest average percentage positive responses was teamwork within department (82 %). While the area with the most potential for improvement and the lowest average percentage positive responses was non-punitive response to error (23.7 %) (See Table 4).

Factors associated with patient safety culture
The multivariable analysis model explained 59 % of the variance in the patient safety culture (Adjusted R square = 0.59, P-Value < 0.001).

Multivariate analysis showed that hours worked per week, level of staffing, teamwork within hospital, good communication, reporting an event, exchange of feedback about error and participation in patient safety program were found to be significantly associated with the patient safety culture (See Table 5).

Finding from the qualitative study
A total of 10 health care professionals were successfully interviewed. Of who interviewed 4 were nurses and others were from physicians, midwives and clinical pharmacy profession represented by 2 respondents from each.

The factors influencing patient safety culture as perceived by health care professionals were thematically categorized as system factors, health care professional factors and patient factors.

Table 4 Patient safety culture composite level results of Jimma zone hospitals, Southwest Ethiopia, 2015 (N = 596)
	Patient safety culture dimensions
	Number of Items
	Cronbach’s alpha
	Positive safety culture score

	Teamwork within hospital departments
	4
	0.802
	82 %(74–89)

	Organizational learning
	3
	0.79
	71.3 %(61–87)

	Teamwork across hospital departments
	4
	0.72
	59.5 %(49–70)

	Overall perception of patient safety
	4
	0.62
	50.5 %(36–62)

	Supervisor expectation and action promoting safety
	4
	0.63
	48.5 %(38–55)

	Communication openness
	3
	0.65
	46 %(45–47)

	Hospital management support for patient safety
	3
	0.68
	42.7 %(41–44)

	Hospital handoffs and transitions
	4
	0.81
	41.5 %(35–47)

	Staffing
	4
	0.608
	35.25 %(27–44)

	Feedback and communication about error
	3
	0.80
	33 %(28–37)

	Frequency of event reporting
	3
	0.88
	27 %(25–30)

	Non punitive response to error
	3
	0.74
	23.7 %(20–29)

	Overall level of patient safety culture
	42
	0.84
	46.7 %


Table 5 Factors associated with patient safety culture in Jimma zone hospitals, Southwest Ethiopia, 2015 (N = 596) (Multivariate
Linear Regression analysis)
	Variables
	No. (%)
	Unstand. Coeff. (β)
	SE
	95 % CI for β

	Sex Female

	229 (38.4)
	0
	
	

	Male
	367 (61.6)
	−0.71
	0.75
	(−0.943, 0.346)

	Age (years)
≤ 291
	407 (68)
	0
	
	

	30–44
	170 (29)
	0.71
	0.69
	(−.644, 2.058)

	≥ 45
	19 (3)
	−.06
	2.02
	(−4.032, 3.912)

	Direct contact with patients
No1
	82 (14)
	0
	
	

	Yes
	514 (86)
	−0.82
	0.96
	(−2.701, 1.071)

	Primary work department
Medical1
	92 (15.4)
	0
	
	

	Many different department
	87 (14.6)
	0.45
	0.99
	(−1.507, 2.415)

	Surgical
	91 (15.3)
	1.75
	0.97
	(−0.162, 3.654)

	Obstetrics
	66 (11.1)
	3.32
	1.80
	(−0.216, 6.861)

	Pediatrics
	48 (8.1)
	0.29
	1.14
	(−1.939, 2.534)

	Outpatient department
	41 (6.9)
	−1.59
	1.21
	(−3.964, 0.788)

	Psychiatry/Mental health
	32 (5.4)
	0.26
	2.04
	(−3.749, 4.264)

	Intensive care unit
	27 (4.5)
	1.63
	1.47
	(−1.248, 4.509)

	Hours worked per week
	596 (100)
	−0.06
	0.03
	(−0.123, −0.001)*

	Patient safety training
No1
	448 (75.2)
	0
	
	

	Yes
	148 (24.8)
	−0.59
	0.66
	(−1.891, 0.715)

	Years of experience at hospital
≤ 51
	502 (84.2)
	0
	
	

	6–10
	58 (9.7)
	−1.44
	1.01
	(−3.428, 0.555)

	≥ 11
	36 (6.1)
	−1.47
	1.54
	(−4.490, 1.554)

	Adverse event report
No1
	370 (62.1)
	0
	
	

	Yes
	226 (37.9)
	3.34
	0.62
	(2.119, 4.567)**


	Teamwork within hospital
	596 (100)
	1.91
	0.28
	(1.366, 2.457)**

	Communication with each other
	596 (100)
	2.78
	0.25
	(2.285, 3.284)**

	Level of staffing
	596 (100)
	1.32
	0.22
	(0.885, 1.746)**

	Feedback when error happened
	596 (100)
	1.37
	0.23
	(0.914, 1.831)**

	Management encouragement
No1
	392 (65.8)
	0
	
	

	Yes
	204 (34.2)
	0.88
	0.64
	(−0.372, 2.125)

	Participation in patient safety program
No1
	298 (50)
	0
	
	

	Yes
	298 (50)
	1.30
	0.37
	(0.573, 2.031)**


System factors
Respondents believed that event reporting system positively affect patient safety culture. Event reporting was described as one type of safety information system that relies on staff reports of errors, safety concerns, adverse events and near misses that occur within routine situations to learn from it. Event reporting was mentioned as an essential component by health care workers to improve learning culture and then patient safety culture. However, they highlighted that event reporting system was not established in the hospital and most of professionals in the hospital never reported the event.

“I remember one case when I had been working in surgical department, one patient dead due to health care professional mistakes but they kept silent about the case, you see it was forgotten now without learning from that mistakes and not sure the same mistakes will not occur in the future”
(R09, Nurse)

Participants described shortage of supply and equipment as the factors which hinder patient safety culture. They highlighted shortage of water supply, lack of gloves, syringes, emergency drugs and cabinet shelves which seems simple but affecting the patient safety culture strongly.

“Sometimes gloves and syringes which seems simple

were not found when we try to give medication” (R02, physician)

“In maternity department water supply is very necessary but there is shortage” (R01, Midwives)

Majority of respondents expressed as shortage of staff and high workload on health care professionals negatively affect the patient safety culture. They believed infrastructures of hospital and people served should be balanced to provide safe care.

“…For example, there is no personnel responsible for patient safety in this hospital, in developed countries I know there is risk management department, rather here limited to infection prevention”(R02, physician) “I am amazed that one physician should see up to 30 patients per day, how you can decide the length of duration for one case, this shows shortage of staff”
(R03, physician)

Health care professional’s factors
Respondents believed conflict between professionals and poor teamwork negatively affect patient safety culture. Collaboration of health professionals and respecting each other is an important factor. Some nurses reported lack of collaboration between physicians and non-physicians looked as a barrier to improve patient safety culture due to hierarchical differences.

“In my opinion patient safety is improved by teamwork/collaboration between health care professionals, but in this hospital I am afraid to say there is teamwork and respect between physicians and non-physicians professionals.” (R04, Nurse)

The low attitude of healthcare professionals toward patient safety was reported to affect patient safety culture negatively. Respondents highlighted the perception of healthcare professionals on patient safety as very low.

“…When I say low attitude of health care professionals, I mean internal feeling/interest of professionals on patient safety culture is very low, this may affect the patient safety culture negatively” (R06,
Nurse)
“I think health care professional’s attitude toward patient safety is poor, this may be due to lack of training.” (R03, Physician)

Patient factors
Patient perception about the health service provided and their interaction also influence the patient safety culture according to the respondents thought. Most of the respondents were reported as patient involvement is very important for achieving positive patient safety culture.

“Majority of patients do not know who to contact to get the service they need and do not interact while they feel unsafe in a situation, this might be due to lack of awareness of patient safety” (R08, Clinical pharmacist)

In general all respondents believed government, hospital management, each hospital staff and patient itself are responsible to achieve increased patient safety culture.

Increased awareness of patients on service, positive attitude of health care professionals on patient safety, improved communication between healthcare professionals, increased teamwork and adequate supply chain were important factors to achieve better patient safety culture as described by respondents.

Discussion

In this study the overall level of patient safety culture was found to be 46.7 % (95 % CI: 43.0, 51.2). This result showed that the hospitals had poor/low patient safety culture and areas with the most potential for improvement and needs urgent improvements. This result is comparable with the study reported 48 % in India [23]. This similarity might be due to the similarities in staffing and hospital infrastructure between countries.

However, the overall level of patient safety culture of this study is lower when compared with the study reported, 51.75 % in Japan [24], 52.2 % in Netherlands [25], 52.9 % in Taiwan [24], 52.8 % in Iran [26], 62 % in USA [25], 62.7 % in Srilanka [27], 64 % in another study conducted in Taiwan [14] and 65 % in China [28]. This difference might be due to the differences in organizational behavior between countries. Those countries might have better management values, organizational commitments, leadership and relationships within hospital staff. Other possible reasons might be due to high economic development and those countries were initiated patient safety issue early compared to our country.

In
this
study
‘teamwork
within
department’
and

‘organizational learning’ dimensions were area of strength with average positive response rate of 82 % and 71.3 % respectively. This indicates respondents are positive in supporting one another, working together as a team and doing things to improve patient safety.

Although respondents generally described as there is good team work within departments, poor communication and collaboration between professions within hospitals was described by few respondents during the in depth interview. This weak communication was explained due to hierarchical differences. This result is in line with the finding of a qualitative study in two African hospitals [29]. This result indicates patient safety culture is influenced by the norms and values of professional thought and efforts to regain status.

The areas with the most potential for improvement in this study area were ‘non punitive response to error’ and ‘frequency of event reporting’ with average positive response rate of 23.7 % and 27 % respectively. This result suggest healthcare workers in this study area feel that their mistakes and event reports are held against them and that mistakes are kept in their personal file.

Dimensions like ‘feedback and communication about error’, ‘Staffing’, ‘Hospital handoffs and transitions’, ‘hospital management support for patient safety’, ‘communication openness’ and ‘supervisor/manager expectation and actions promoting safety’ were areas with potential for improvement with average positive response rate of 33 %, 35.25 %, 41.5 %, 42.7 %, 46 % and 48.5 % respectively. This finding highlights deficiencies in many patient safety culture dimensions and indicates presence of low patient safety practice in the study area.

For every unit increase in hours worked per week the patient safety culture score found to reduce by 0.06 (β = −0.06, 95 % CI:−0.12,−0.001). This result strengthened by qualitative findings where respondents believed when healthcare professionals work longer hours they try to work faster than best for patient care. This may be explained as when hospital staff worked longer hours, the way of working by trying to do too quickly may have negative impact on performance, and consequently has poor patient safety culture.

This study showed, respondents who report an event/ error either orally or in written form increase the score of patient safety culture by 3.34 compared to respondents not reporting an event (β = 3.34, 95 % CI: 2.12, 4.57). This result is also supported by the qualitative finding, in which respondents believed reporting an event has a positive impact on patient safety culture. This finding is in line with the result reported in Lebanon [19] and Sweden [18]. This might be due to the truth that event reporting systems generate useful information to address weakness in work systems and processes, so it provides an opportunity to improve the patient safety culture.

Participating in patient safety program increased the patient safety culture score by 1.3 (β = 1.3, 95 % CI: 0.57, 2.03). This result is in line with the study reported in Sweden [30]. This result might be explained as the staff used more times on patient safety issues in patient safety program, this situation favor them to deal more with patient safety culture.

This study found that a one unit increase in the score on teamwork within hospital improved the patient safety culture score by 1.91 (β = 1.91, 95 % CI: 1.37, 2.46). The findings from qualitative study also support these results, respondents felt increased teamwork and collaboration between health care professionals improves patient safety culture. This finding is similar with studies conducted in Lebanon [19] and Riyadh [31], which reported as teamwork within department increase perception of patient safety culture. This might be explained as higher score on people support one another, working together as a team and respecting each other improve the patient safety culture.

According to this study, for every unit increase on the score of communication with each other the patient safety culture score improved by 2.78 (β = 2.78, 95 % CI: 2.29, 3.28). This finding is again in line with the study in Lebanon [19], which state higher score on communication openness increase perception of patient safety culture. But the study in Riyadh [31] had showed for a one unit increase in communication openness was associated with lower perception of patient safety culture. This variation might be due to the difference in the national culture of the countries.

As per this study, overall patient safety culture score improved by 1.32 for every unit increase in the score on level of staffing (β = 1.32, 95 % CI: 0.89, 1.75). The result is analogous to study conducted in Lebanon [19] and Riyadh [31], where higher score on staffing associated with improved perception of patient safety culture. This finding may indicate as staffs within departments adequate to handle the workload the patient safety culture could be improved.

Similarly the finding from the qualitative approach showed shortage of staff in the hospitals negatively affects the patient safety culture. As the staff works additional or extra-long times the probability of practicing better patient safety culture is low. This finding is in line with result of the qualitative study conducted in two African hospitals [29]. This result suggests hospitals in African regions are characterized by shortage of staff.

Based on this study for every unit increase in exchange of feedback when error happened increases the score on patient safety culture by 1.37 (β = 1.37, 95 % CI: 0.91, 1.83). This finding is supported by the qualitative results; where respondents believed investigation of the root cause of error and exchange of comprehensive feedback of error improve the patient safety culture.

From the qualitative finding respondents believed patient involvement and health care professional’s attitude toward patient safety influence patient safety culture. This result is supported by qualitative study conducted in Sweden [30].

Since we assessed patient safety culture from hospitals staff opinion, the possibility of under or over reporting could not be ruled out. But through honestly explaining the objective and significances of the study we tried to minimize the effect.

Conclusions

The finding of this study showed that the overall level of patient safety culture in Jimma zone hospitals found to be low.

Hours worked per week, adverse event reporting, good communication, teamwork within hospital, level of staffing, exchange of feedback about error and participating in patient safety program were factors significantly associated with the patient safety culture. Hours worked per week, incident reporting, teamwork, level of staffing and exchange of feedback about error were supported by the qualitative finding.

While shortage of resource, healthcare professional attitude toward patient safety and patient involvement were additional variables explored as important factors that influence patient safety culture during in depth interview.
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Table3





Therelationshipsbetweencharacteristicofparticipantsanddimensionsofpatientsafety.





Characteristicofparticipants





Dimensionsofpatientssafety





Workarea/unitSupervisor/managerCommunicationsFrequencyofeventsreportedPatientssafetyguideAboutthehospitalNumberofeventsreported





Lengthworkedathospital





56.727*





20.012





40.272*





14.395





3.903





22.322





21.268





**





Lengthcurrentworkedatunitofhospital53.694*





32.264





**





32.248





12.050





3.608





18.476





13.598





Numbertimeofworked(Hoursperweeks)46.362





21.482





21.447





8.466





2.247





18.145





5.234





Sta





ff





positioninhospital





41.865





23.534





37.362





22.397





5.190





20.319





6.547





Directlycontactwithpatientsincare





17.419





6.918





8.389





3.132





0.410





9.049





6.007





Lengthworkedcurrentspecialityinhospital88.791





2.586





55.469





26.442





2.411





38.868





38.684





***





Note:*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001.
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� = Reference group, *P-Value <0.05, **P-Value < 0.001, No. Number
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