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ABSTRAK 

 

Patient Safety merupakan suatu sistem dengan tujuan agar asuhan pasien 

menjadi lebih aman. Sasaran Patient Safety adalah memajukan perbaikan yang spesifik 

dalam patient safety. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh patient safety terhadap 

kinerja perawat. Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Jumlah populasi sebesar 50 orang dan diperoleh sampel minimal 23 orang 

perawat di RS Santa Familia dengan teknik simple random sampling. Instrumen dalam 

penelitian ini adalah kuesioner. Teknik analisis data menggunakan descriptive statistics, 

validitas, reliabilitas, uji asumsi klasik, uji regression linear, uji F dan koefesien 

determinasi. 

Hasil yang diperoleh dari 27 orang responden adalah mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan (96%), berada pada kelompok usia 26-35 tahun (44%), 

memiliki tingkat pendidikan D III – Keperawatan (92%), dan lama bekerja 1-2 tahun 

(52%). Patient Safety di RS Santa Familia berada pada kategori tinggi (85,2%), 

sedangkan kinerja berada pada kategori sedang (51,9%). Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan anrtara patient safety(p-value=0,267>0,05) 

terhadap kinerja perawat di RS Santa Familia. Namun hasil yang diperoleh dari 6 

sasaran patient safety terhadap kinerja perawat di RS Santa Familia adalah sasaran 1(t-

value=2,623>2,060, p-value=0,016), sasaran 2(p-value=0,584), sasaran 3(p-

value=0,805), sasaran 4(t-value=(-5,606)>2,060, p-value=0,000), sasaran 5(p-

value=0,360), dan sasaran 6(p-value=0,698). 

Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ada pengaruh yang signifikan antara 

patient safety terhadap kinerja perawat di RS Santa Familia. Namun ada pengaruh 

positif ketepatan identifikasi pasien (sasaran 1) dan pengaruh negatif kepastian tepat-

lokasi, tepat-prosedur, tepat-pasien operasi (sasaran 4) dari sasaran patient safety 

terhadap kinerja perawat di RS Santa Familia. Saran dari temuan ini adalah mengkaji 

lebih lanjut faktor apa saja yang menyebabkan patient safety tinggi sedangkan kinerja 

rendah. 

 

Kata Kunci  : Patient Safety ; Kinerja ; Perawat ; Sasaran Patient Safety  

Kepustakaan : 61, (2000-2023) 
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ABSTRACT 

 

 Patient Safety was a system with the goal of making patient care safer. The aim 

of Patient Safety was to advance specific improvements in patient safety. This study 

aimed to determine the influence of patient safety on nurse’s performance. The method 

used was quantitative with a cross-sectional design. The population was 50 people and a 

minimum sample of 23 nurses was obtained at Santa Familia Hospital using the simple 

random sampling technique. The instrument in this study was a questionnaire. Data 

analysis technique used descriptive statistics, validity, reliability, classic assumption 

test, linear regression test, F test, and coefficient of determination. 

 The results obtained from 27 respondents were that the majority of respondents 

were female (96%), in the age group of 26-35 years (44%), had a Diploma - Nursing 

education level (92%), and had worked for 1-2 years (52%). Patient Safety at Santa 

Familia Hospital was classified as high (85.2%), while performance was classified as 

moderate (51.9%). The statistical test results showed that there was no significant 

influence of patient safety(p-value=0.267>0.05) on nurse’s performance at Santa 

Familia Hospital. However, the results obtained from the 6 targets of patient safety on 

nurse’s performance at Santa Familia Hospital were target 1(t-value=2.623>2.060, p-

value=0.016), target 2(p-value=0.584), target 3(p-value=0.805), target 4(t-value=(-

5.606)>2.060, p-value=0.000), target 5(p-value=0.360), and target 6(p-value=0.698). 

 The conclusion of this study was that there was no significant influence of 

patient safety on nurse’s performance at Santa Familia Hospital. However, there was a 

positive influence on patient identification accuracy (target 1) and a negative influence 

on the certainty of correct-location, correct-procedure, and correct-patient surgery 

(target 4) from the targets of patient safety on nurse’s performance at Santa Familia 

Hospital. The suggestion from this finding was to further investigate the factors causing 

high patient safety while low performance. 

 

Keywords   : Patient Safety; Performance ; Nurse ; Patient Safety Goals 

Literature : 61, (2000-2023)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Patient Safety merupakan suatu sistem dengan tujuan agar asuhan pasien menjadi 

lebih aman yang mencakup asesmen risiko, identifikasi serta pengelolaan risiko, dan 

pelaporan serta analisis peristiwa. Selain itu, patient safety mencakup pula kemampuan 

belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, implementasi solusi untuk meminimalkan 

timbulnya risiko serta mencegah terjadinya cedera yang ditimbulkan oleh kesalahan dalam 

melaksanakan suatu tindakan atau tidak melakukan tindakan yang seharusnya diambil 

(Permenkes RI Nomor 11, 2017). 

 Menurut Institute of Medicine (IOM), akibat kesalahan dalam pelayanan medis 

insiden yang dapat terjadi yakni 1 banding 25, dan korban sebanyak 98.000 Kematian per-

tahun yang artinya dalam satu harinya ada 268 orang meninggal di rumah sakit. Keadaan 

ini setara dengan satu pesawat jumbo yang penuh penumpang jatuh setiap hari. Bahkan 

saat digunakan perkiraan yang lebih rendah, angka Kematian akibat kesalahan medis 

masih lebih besar daripada akibat kecelakaan lalulintas, kanker payudara, atau AIDS 

(Kohn et al., 2000). 

 Selain insiden akibat kesalahan dalam pelayanan medis, rumah sakit juga memiliki 

risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan sesuai dengan sasaran ke-5 pada sasaran patient 

safety (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Perawat berperan sangat penting dalam hal 

pencegahan infeksi, diketahui rata-rata perawat terpapar dengan pasien sekitar 7-8 jam per 

hari dan sekitar 4 jam perawat secara efektif melakukan kontak langsung pada pasien. Hal 

tersebut merupakan sumber utama terpaparnya infeksi nosokomial (Situmorang & 

Mar’aeni, 2020). 

 Health Care Associated Infections (HAIs) atau infeksi terkait pelayanan kesehatan 

adalah masalah yang serius bagi semua pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Kejadian 
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HAIs mencapai 9% dengan variasi 3-21% atau lebih dari 1,4 juta pasien rawat inap di 

rumah sakit seluruh dunia (Permenkes RI Nomor 11, 2017). Menurut data Centers for 

Disease Control and Prevention’s (CDC) di antara rumah sakit perawatan akut, terdapat 

penurunan Clostridioides Difficile Infection (CDI) yang signifikan secara statistik sebesar 

3% antara tahun 2020 dan 2021 dan peningkatan yang signifikan pada semua jenis HAI 

lainnya kecuali Surgical Site Infection (SSI) setelah operasi usus besar. Peningkatan yang 

signifikan secara statistik diamati untuk Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus 

(MRSA) sebesar 14%, Ventilator-Associated Events (VAE) sebesar 12%, Central Line-

Associated Bloodstream Infection (CLABSI) sebesar 7% dan Catheter-Associated Urinary 

Tract Infection (CAUTI) sebesar 5% antara tahun 2020 dan 2021 (CDC, 2022). 

Sedangkan di Indonesia angka kejadian HAIs mencapai 15,74% jauh lebih buruk 

dibanding Negara maju yang berkisar antara 4,8-15,5% (Sapardi et al., 2018). 

 Di Indonesia data pelaporan insiden cukup sulit didapatkan karena tidak semua 

rumah sakit yang ada di Indonesia melapor. Menurut data pelaporan Insiden Keselamatan 

Pasien (IKP) pada tahun 2019 didapatkan laporan IKP yang berjumlah 7465 laporan. 

Persentase jenis insidennya adalah KNC : 38%, KTC : 31%, dan KTD : 31%, dengan 

jumlah kasus berdasarkan akibat insiden tidak ada cidera : 75% (5659), cidera ringan : 

16% (1183), cidera sedang : 5% (372), cidera berat : 1,7% (80), dan Kematian : 2,3% 

(171). Rumah Sakit di Kalimantan jumlah yang melaporkan IKP sangat kecil 

dibandingkan jumlah seluruh rumah sakit yang ada di setiap provinsi yakni, Kalimantan 

Selatan : 12%, Kalimantan Tengah : 8%, Kalimantan Barat : 18% dan Kalimantan Timur : 

15% (Daud, 2020). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Nurhasanah (2021) menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara budaya dengan perilaku patient safety, yang artinya 

semakin baik budaya patient safety semakin baik pula perilaku patient safety pada 
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perawat. Selanjutnya berdasarkan penelitian yang dilakukan Hardy (2020) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara budaya keselamatan pasien dengan 

kinerja pegawai di RSUD Wangaya, semakin kuat budaya keselamatan pasien maka 

semakin tinggi kinerja pegawai di RSUD Wangaya begitu pula sebaliknya. Selanjutnya 

berdasarkan penelitian Harlinasari (2021) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara budaya patient safety dengan kualitas kinerja perawat RSU Bakti Mulia. 

 Kinerja perawat merupakan tenaga profesional yang mempunyai kemampuan baik 

intelektual, teknikal, interpersonal dan moral, bertanggung jawab serta berwenang 

melaksanakan asuhan keperawatan pelayanan kesehatan dalam mengimplementasikan 

sebaik-baiknya suatu wewenang dalam rangka terwujudnya tujuan dari sasaran unit 

organisasi dan pencapaian tugas profesi kesehatan tanpa melihat keadaan dan situasi 

waktu. Selain itu, kinerja perawat merupakan prestasi kerja yang ditunjukkan oleh perawat 

pelaksana dalam melaksanakan tugas-tugas asuhan keperawatan sehingga membuahkan 

hasil yang baik kepada pelanggan (organisasi, pasien dan perawat sendiri) pada kurun 

waktu tertentu. Zero complain dari pelanggan serta tingginya taraf kepuasan klien dan 

perawat merupakan tanda bahwa kinerja perawat yang baik (Suriana, 2014). 

 Rumah Sakit Santa Familia sebelumnya adalah Balai Pengobatan (BP) yang telah 

berdiri sejak tahun 1974 kini telah naik kelas menjadi Rumah Sakit tipe D yang 

diresmikan pada 24 Juni 2021. Rumah Sakit Santa Familia mendapat izin operasional 

sebagai Rumah Sakit Tipe D sejak tanggal 22 April 2021. 

 Rumah Sakit Santa Familia belum pernah melakukan pengukuran kinerja dan 

kajian lebih lanjut tentang patient safety. Oleh karena itu, peneliti akan melakukan 

penelitian tentang pengaruh patient safety terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Santa 

Familia. 
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Apakah ada pengaruh patient safety terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Santa 

Familia ?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh patient safety 

terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Santa Familia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi pengaruh ketepatan identifikasi pasien terhadap kinerja 

perawat di Rumah Sakit Santa Familia. 

b. Untuk mengidentifikasi pengaruh peningkatan komunikasi yang efektif terhadap 

kinerja perawat di Rumah Sakit Santa Familia. 

c. Untuk mengidentifikasi pengaruh peningkatan keamanan obat high-alert terhadap 

kinerja perawat di Rumah Sakit Santa Familia. 

d. Untuk mengidentifikasi pengaruh kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, tepat-

pasien operasi terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Santa Familia. 

e. Untuk mengidentifikasi pengaruh pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan 

kesehatan terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Santa Familia. 

f. Untuk mengidentifikasi pengaruh mengurangi risiko pasien jatuh terhadap kinerja 

perawat di Rumah Sakit Santa Familia. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik 

 Sebagai sumbangan bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam pengajaran dan 

sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya yang natinya menggunakan konsep yang 

sama, yaitu penelitian tentang pengaruh patient safety terhadap kinerja perawat di 

Rumah Sakit. 
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2. Manfaat Praktis 

 Secara praktis penelitian ini akan bermanfaat bagi : 

a. Bagi Pemerintah, menjadi bahan masukan dalam melakukan evaluasi terhadap 

patient safety dan kinerja perawat. 

b. Bagi Rumah Sakit, menjadi bahan evaluasi terkait kondisi patient safety dan 

kinerja perawat di Rumah Sakit Santa Familia. 

c. Bagi Kampus, menjadi bahan pengembangan materi pengajaran, mendukung 

pengabdian kepada masyarakat, dan meningkatkan reputasi kampus melalui hasil 

dari penelitian yang berpengaruh dalam bidang kesehatan. 

d. Bagi Profesi, menjadi tolak ukur dalam pengambilan kebijakan serta sebagai 

pembanding dalam melakukan pengkajian tentang patient safety dan kinerja 

perawat. 

e. Bagi Peneliti, dapat menambah wawasan keilmuan dan pengetahuan tentang 

patient safety dan kinerja, serta mengetahui apakah patient safety memengaruhi 

kinerja perawat di Rumah Sakit Santa Familia.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Patient Safety 

1. Definisi Patient Safety 

 Patient Safety adalah kerangka untuk tindakan terorganisir yang 

menciptakan budaya, proses, prosedur, perilaku, teknologi medis, dan lingkungan 

yang dilakukan dengan mengurangi risiko secara konsisten dan berkelanjutan, 

menurunkan tingkat bahaya yang dapat dihindari, kesalahan lebih kecil 

kemungkinannya terjadi, dan mengurangi dampak saat terjadi kerusakan (WHO, 

2021). 

 Selanjutnya patient safety adalah membuat asuhan pasien lebih aman 

dengan sistem yang dibuat rumah sakit. Sistem tersebut meliputi identifikasi dan 

pengelolaan hal-hal yang berhubungan dengan risiko pasien, penilaian risiko, 

pelaporan dan analisis insiden, belajar dari insiden dan tindak lanjutnya serta 

meminimalkan timbulnya risiko dengan mengimplementasikan solusi. Sistem 

tersebut diharapkan dapat mencegah kesalahan akibat melakukan suatu tindakan 

atau tidak melakukan tindakan yang seharusnya dilakukan sehingga mengakibatkan 

cidera pada pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

 Definisi lain menyebutkan, “Patient safety is a discipline in the health care 

sector that applies safety science methods toward the goal of achieving a 

trustworthy system of health care delivery. Patient safety is also an attribute of 

health care systems; it minimizes the incidence and impact of, and minimizes 

recovery from, adverse events” (Emanuel et al., 2009). Diterjemahkan  menjadi 

patient safety adalah disiplin dalam sektor perawatan kesehatan yang menerapkan 

metode ilmu keselamatan untuk tujuan mencapai sistem pemberian perawatan 

kesehatan yang dapat dipercaya. Patient safety juga merupakan atribut dari sistem 
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perawatan kesehatan; yakni, meminimalkan kejadian dan dampak, dan 

memaksimalkan pemulihan dari peristiwa buruk. 

 Berdasarkan pengertian di atas maka dapat disimpulkan bahwa patient 

safety adalah suatu sistem yang mengatur tindakan Rumah Sakit dalam memberikan 

pelayanan yang aman, demi meminimalisir risiko yang bisa mengakibatkan cidera 

pada pasien dan dapat dipercaya sebagai tempat pemberi perawatan kesehatan yang 

aman. 

2. Tujuan Patient Safety 

 Tujuan patient safety yang telah ditentukan di tingkat internasional adalah : 

a. Mengidentifikasi pasien dengan benar (identify patient correctly) 

b. Meningkatkan komunikasi efektif (improve effective communication) 

c. Meningkatkan keamanan pengobatan dengan risiko tinggi (improve the safety 

of high-alert medications) 

d. Mengeliminasi kesalahan lokasi, salah pasien, kesalahan prosedur operasi 

(eliminate wrong-site, wrong-patient, wrong procedure surgery) 

e. Mengurangi risiko infeksi dalam pelayanan kesehatan (reduce the risk of 

health care-associated infections) 

f. Mengurangi risiko kerugian pasien akibat jatuh (reduce the risk of patient 

harm from falls). 

 Sedangkan tujuan patient safety menurut Kementerian Kesehatan RI (2015), 

adalah : 

a. Terciptanya budaya patient safety di RS 

b. Meningkatnya akuntabilitas RS terhadap pasien dan masyarakat 

c. Menurunnya KTD di RS 

d. Terlaksananya program-program pencegahan sehingga tidak terjadi KTD 

berulang kali. 
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3. Sasaran Patient Safety 

 Sasaran Patient Safety adalah memajukan perbaikan yang spesifik dalam 

patient safety. Sasaran memerhatikan bagian-bagian yang bermasalah di dalam 

pelayanan kesehatan dan membeberkan bukti serta solusi dari konsensus berbasis 

bukti dan keilmuan atas persoalan ini. Desain sistem yang baik secara intrinsik 

diakui untuk memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan bermutu tinggi, 

sasaran secara umum sedapat mungkin difokuskan kepada solusi-solusi yang 

komprehensif (Susilo et al., 2021). 

 Dalam Pedoman Nasional Keselamatan Pasien Rumah Sakit (Patient 

Safety) edisi III oleh Kementerian Kesehatan RI (2015), terdapat enam sasaran 

patient safety sebagai berikut: 

a. Sasaran I : Ketepatan Identifikasi Pasien 

 RS dalam memperbaiki atau meningkatkan ketelitian identifikasi 

pasien perlu mengembangkan suatu pendekatan. 

Langkah Penerapan : 

1) Membuat kebijakan tentang identifikasi pasien. 

2) Membuat pedoman atau panduan identifikasi pasien yang menjadi acuan 

seluruh unit. 

3) Merancang SPO identifikasi pasien melalui gelang identitas (minimal dua 

identitas yakni, dipasang kapan ? dan dipasang di mana ?). 

4) Mengembangkan SPO pemasangan dan pelepasan tanda identitas risiko 

pasien di rumah sakit. 

5) Merancang SPO tentang pemasangan dan pelepasan gelang identitas. 

b. Sasaran II : Peningkatan Komunikasi Yang Efektif 

 RS dalam meningkatkan efektivitas komunikasi antar para pemberi 

layanan perlu mengembangkan suatu pendekatan. 
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Langkah Penerapan : 

1) Mengembangkan secara konsisten kebijakan tentang keakuratan dan 

penerapan komunikasi baik lisan maupun lewat telepon di rumah sakit. 

2) Mengembangkan pedoman atau panduan komunikasi efektif yang akan 

digunakan sebagai acuan untuk seluruh unit di rumah sakit. 

3) Merancang SPO tentang komunikasi yang efektif baik lisan ataupun lewat 

telepon. 

4) Membuat daftar singkatan resmi yang digunakan oleh seluruh unit di 

rumah sakit. 

c. Sasaran III : Peningkatan Keamanan Obat yang Perlu Diwaspadai (High-Alert) 

 RS dalam memperbaiki keamanan obat-obatan yang perlu diwaspadai 

(high-alert) perlu mengembangkan suatu pendekatan. 

Langkah Penerapan : 

1) Mengembangkan kebijakan tentang pengelolaan obat di rumah sakit. 

2) Membuat pedoman atau panduan pengelolaan obat (high-alert & Norum) 

yang akan menjadi acuan bagi seluruh unit. 

3) Merancang SPO identifikasi, pelabelan dan penyimpanan obat high-alert. 

4) Membuat SPO peracikan obat IV high-alert. 

5) Membuat SPO tentang cara pemberian obat dengan benar. 

6) Membuat daftar obat yang perlu diwaspadai (high-alert). 

d. Sasaran IV : Kepastian Tepat-Lokasi, Tepat-Prosedur, Tepat-Pasien Operasi 

 RS dalam memastikan tepat-lokasi, tepat-prosedur, tepat-pasien operasi 

perlu mengembangkan suatu pendekatan tentang tepat-lokasi, tepat-prosedur, 

tepat-pasien operasi. 

Langkah Penerapan : 
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1) Mengembangkan kebijakan prosedur operasi (tepat-lokasi, tepat-prosedur, 

tepat-pasien). 

2) Merancang SPO tentang panduan identifikasi lokasi operasi. 

3) Merancang SPO tentang surgical patient safety check list. 

4) Mengembangkan form surgical patient safety check list. 

5) Merancang SPO tentang pengecekan instrumen, kasa. 

6) Mengembangkan form pengecekan instrumen, kasa. 

e. Sasaran V : Pengurangan Risiko Infeksi Terkait Pelayanan Kesehatan 

 RS dalam mengurangi risiko infeksi yang terkait pelayanan kesehatan 

perlu mengembangkan suatu pendekatan. 

Langkah Penerapan : 

1) Mengembangkan kebijakan RS tentang pencegahan infeksi. 

2) Membuat pedoman pencegahan infeksi yang akan menjadi acuan di 

seluruh unit di RS. 

3) Merancang SPO tentang mencuci tangan. 

4) Menyediakan fasilitas untuk mencuci tangan. 

5) Melakukan sosialisasi dengan alat bantu : 

a) Sosialisasi, alat bantu berupa brosur, flyer, atau standing banner, 

b) Edukasi, dengan pedoman hand hygiene dari WHO. 

f. Sasaran VI : Pengurangan Risiko Pasien Jatuh 

 RS dalam mengurangi risiko pasien dari cedera karena jatuh perlu 

mengembangkan suatu pendekatan. 

Langkah Penerapan : 

1) Mengembangkan kebijakan tentang pencegahan pasien jatuh di RS. 

2) Merancang SPO tentang assessment awal risiko jatuh. 
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3) Menggunakan form penilaian seperti Morse Fall, dan Humpty Dumpty. 

4) Menggunakan form Monitoring risiko jatuh. 

5) Membuat fasilitas seperti signage atau alat bantu. 

4. Pengukuran Patient Safety 

 Sebuah penelitian yang bertujuan menguji hubungan antara beban kerja 

perawat dan implementasi patient safety di ruang rawat inap RSUD Tugurejo 

Semarang menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara beban kerja 

perawat dengan implementasi patient safety di ruang rawat inap RSUD Tugurejo 

Semarang (Retraningsih & Fatmawati, 2016). Selanjutnya penelitian dengan tujuan 

mengetahui implementasi patient safety terkait peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan yang dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina, menunjukkan dimensi 

implementasi patient safety di Rumah Sakit Ibnu Sina tergolong tinggi dengan 

dimensi tertinggi terdapat pada dimensi kerja sama dalam unit, sedangkan dimensi 

dukungan manajemen terhadap patient safety, staffing, dan keseluruhan persepsi 

patient safety tergolong sedang (Sumarni, 2017). 

 Selanjutnya penelitian lain yang dilakukan untuk meninjau secara sistematis 

patient safety di Iran dan di dunia. Berdasarkan artikel yang dicari, didapatkan 23 

artikel dan di review dengan hasil review menujukan bahwa keselamatan pasien di 

sebagian besar rumah sakit Iran berada pada tingkat yang dapat diterima, dan 

hanya di beberapa kota seperti Shiraz dan Hamadan (Motamedzadeh et al., 2017). 

Penelitian lain dengan tujuan untuk menganalisis pengaruh gaya kepemimpinan, 

kerja sama tim dan pengetahuan terhadap budaya patient safety di Rumah Sakit X 

Bekasi dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan, kerja 

sama tim dan pengetahuan memengaruhi baik secara parsial atau simultan terhadap 

budaya patient safety di Rumah Sakit X Bekasi (Febriansyah et al., 2020). 
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 Selanjutnya penelitian dengan tujuan untuk memahami bagaimana persepsi 

budaya patient safety berhubungan dengan frekuensi kejadian keselamatan di 

rumah sakit. Didapatkan handoff dan transisi merupakan prediktor yang signifikan 

terhadap pengurangan peristiwa keselamatan (Spates et al., 2022).  

B. Kinerja 

1. Definisi Kinerja 

 Performance yang berarti kinerja, ada pengertian yang mengatakan bahwa 

kinerja sebagai suatu hasil kerja atau prestasi kerja. Kinerja memiliki makna yang 

lebih luas bukan hanya hasil kerja, melainkan termasuk juga bagaimana proses 

berlangsungnya pekerjaan (Wibowo, 2016). Sedangkan menurut Hasibuan (2018), 

kinerja atau performance adalah hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau 

sekelompok orang dalam suatu organisasi baik secara kuantitatif maupun kualitatif 

sesuai dengan Kewenangan dan tugas tanggung jawab masing-masing, dalam 

upaya mencapai tujuan organisasi yang bersangkutan secara legal tidak melanggar 

hukum dan sesuai dengan moral maupun etika.  

 Selanjutnya menurut Ghalem (2016), “Performance is the goal 

achievement of an organization rather than of individuals, with the minimum 

resources consumed to reach the goal.” diterjemahkan menjadi kinerja adalah 

pencapaian tujuan dari sebuah organisasi daripada individu, dengan sumber daya 

minimum yang dikonsumsi untuk mencapai tujuan.  

 Maka dapat disimpulkan bahwa kinerja merupakan suatu hasil kerja yang 

dicapai baik kuantitas maupun kualitas sesuai dengan kewenangan, tanggung 

jawab dan standar organisasi yang berlaku demi mencapai tujuan organisasi serta 

bagaimana proses kerja dan sumber daya yang digunakan dalam mencapai tujuan 

organisasi yang digunakan secara minimum dan tidak melanggar hukum secara 

legal serta sesuai dengan moral dan etika. 
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2. Tujuan Kinerja 

 Menurut Huseno (2016) kinerja mempunyai beberapa tujuan dalam 

organisasi, yaitu: 

a. Evaluasi untuk Keputusan sumber daya manusia secara umum, memberikan 

masukan untuk promosi, transfer dan pemutusan hubungan kerja. 

b. Sebagai kriteria untuk program seleksi dan pengembangan. 

c. Memberikan umpan balik kepada karyawan terhadap kinerjanya. 

d. Sebagai dasar alokasi imbalan memperoleh kenaikan gaji dan imbalan lainnya 

berdasarkan hasil evaluasi. 

 Penilaian kinerja karyawan perlu dilakukan dalam rangka pelayanan kepada 

konsumen/public sekaligus juga sebagai pedoman untuk menjadikan karyawan 

dapat dipromosikan ke jenjang yang lebih baik. Kinerja yang memuaskan tidak 

terjadi secara otomatis. Oleh karena itu, untuk memastikan apakah pegawai mampu 

melaksanakan pekerjaannya dengan baik diperlukan penilaian terhadap pekerjaan 

yang dikerjakan oleh karyawan (Rozarie, 2017). 

3. Indikator Kinerja 

 Menurut Edison (2016), indikator kinerja meliputi : 

a. Target, merupakan indikator dalam pemenuhan banyak barang, pekerjaan, atau 

banyak penghasilan berupa uang. 

b. Kualitas, ialah poin penting dari produk yang dihasilkan sehingga menjadi 

kekuatan dalam mempertahankan kesetiaan pelanggan. 

c. Waktu Penyelesaian, yakni penyelesaian yang tepat waktu membuat kepastian 

dalam distribusi dan penyerahan pekerjaan. Penyelesaian yang tepat waktu ini 

adalah modal untuk menciptakan kepercayaan pelanggan. 

d. Taat Asas, adalah melakukan pekerjaan dengan cara yang benar, transparan 

dan dapat dipertanggungjawabkan. 
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  Sedangkan menurut Mangkunegara (2015) indikator kinerja merupakan 

pengukuran sebagai berikut : 

a. Kualitas kerja, kemampuan dalam menghasilkan sesuai dengan standar 

kualitas yang ditentukan perusahaan. 

b. Kuantitas kerja, kemampuan menghasilkan sesuai dengan standar jumlah yang 

telah ditentukan perusahaan. 

c. Keandalan kerja, pelaksanaan pekerjaan yang sesuai dengan instruksi, inisiatif, 

berhati-hati, dan kerajinan dalam pelaksanaan. 

d. Sikap merupakan tanggapan terhadap objek, orang atau peristiwa. 

4. Pengukuran Kinerja 

 Sebuah penelitian dengan tujuan mengetahui pengaruh kepuasan kerja dan 

kompetensi terhadap kinerja karyawan di Sentra Industri Kulit Sukaregang 

menunjukkan bahwa kepuasan kerja dan kompetensi secara simultan memiliki 

pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja karyawan (Sujono & Suhada, 

2021). Penelitian lain dengan tujuan mengetahui hubungan beban kerja dengan 

kinerja perawat dalam mengimplementasikan patient safety di Rumah Sakit Stella 

Maris Makasar menunjukkan adanya hubungan beban kerja dengan kinerja dalam 

mengimplementasikan patient safety di Rumah Sakit Stella Maris Makasar. 

Disimpulkan bahwa perawat yang memiliki beban kerja lebih tidak selamanya 

berpengaruh kepada kinerja perawat yang kurang (Komariah et al., 2019). 

 Selanjutnya penelitian lain dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh 

kompetensi, komunikasi, budaya organisasi dan pelatihan baik secara simultan 

maupun parsial terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Awal Bros Batam. 

Didapatkan bahwa kompetensi, komunikasi, budaya organisasi dan training secara 

simultan berpengaruh signifikan terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Awal Bros 

Batam (Susilowati et al., 2020). 
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 Selanjutnya penelitian dengan tujuan mengetahui hubungan komunikasi, 

budaya organisasi, dan kepemimpinan dengan kinerja perawat di Rumah Sakit 

Umum Aisyiyah Padang. Hasil yang didapat adalah tidak ada keterkaitan antara 

budaya organisasi dengan kinerja perawat mungkin disebabkan karena belum 

teraplikasikan sepenuhnya nilai-nilai budaya organisasi yang ada di RSU Aisyiyah 

Padang (Yundelfa et al., 2020). 

 Penelitian lain dengan tujuan menganalisis hubungan pengetahuan, sikap 

dan kualitas kerja dengan kinerja perawat dalam penerapan sistem keselamatan 

pasien di RSUD Sinjai. Didapatkan bahwa ada hubungan pengetahuan, sikap dan 

kualitas kerja dengan kinerja perawat dalam penerapan sistem keselamatan pasien 

dan ada hubungan secara simultan pengetahuan, sikap dan kualitas kerja dengan 

kinerja perawat dalam penerapan sistem keselamatan pasien di RSUD Sinjai (Iqbal 

et al., 2020). 

C. Faktor Yang Memengaruhi Kinerja 

 Terdapat banyak faktor yang memengaruhi kinerja, berikut faktor-faktor yang 

memengaruhi kinerja di antaranya : 

1. Beban kerja adalah sejumlah kegiatan yang harus dikerjakan dan diselesaikan oleh 

suatu unit dalam kurun waktu yang telah ditentukan. Karena pegawai hanya 

memiliki sedikit waktu untuk menyelesaikan semua tugas-tugas yang diberikan, 

sedangkan banyak tugas dan tanggung jawab yang harus dikerjakan sehingga hasil 

yang dicapai menjadi kurang maksimal (Irawati & Carollina, 2017). 

2. Kepuasan kerja merupakan sikap pegawai terhadap pekerjaan yang diberikan, hal 

ini ditampakkan melalui sikap positif pegawai terhadap pekerjaan dan 

lingkungannya. Sebaliknya, pegawai yang tidak puas terhadap pekerjaannya akan 

bersikap negatif terhadap pekerjaan yang diberikan dalam bentuk yang berbeda-
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beda dan seharusnya perusahaan dapat mendeteksi bila ada ketidakpuasan kerja 

dalam perusahaannya (Wiliandari, 2019). 

3. Budaya organisasi merupakan ciri khas suatu organisasi yang memegang peran 

penting dalam organisasi tersebut, karena budaya yang baik memberikan 

kenyamanan yang dapat menunjang kinerja anggotanya. Sebaliknya, budaya 

organisasi yang kurang baik akan memicu penurunan kinerja anggotanya. 

(Habudin, 2020). 

4. Kompetensi merupakan suatu kemampuan dalam melaksanakan suatu pekerjaan 

yang dilandasi atas keterampilan dan pengetahuan serta didukung oleh sikap kerja 

yang dituntut dalam menelesaikan pekerjaam tersebut (Wibowo, 2016). 

5. Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui indera 

yang dimiliki seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan sebagainya 

yang dimiliki manusia. Pengetahuan dapat diukur melalui wawancara atau angket 

yang berisi pertanyaan-pertanyaan untuk subjek penelitian atau subjek yang ingin 

diukur (Notoatmodjo, 2018). 

6. Komunikasi merupakan suatu proses pemberian pesan dari satu individu ke pada 

individu lain yang bertujuan untuk memengaruhi atau mendapat umpan balik 

terhadap suatu informasi, hingga dapat bertukar peran antara pemberi dan penerima 

pesan (Pertiwi et al., 2022). 

7. Pelatihan merupakan suatu proses pendidikan dengan mekanisme dan prosedur 

yang sistematis dan terorganisir, sehingga peserta pelatihan dapat belajar tentang 

pengetahuan teknik pengerjaan, serta keahlian untuk suatu tujuan tertentu. 

Biasanya proses pendidikan dalam pelatihan diselenggarakan dengan jangka waktu 

yang relatif singkat (Tamsuri, 2022). 
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D. Patient Safety terhadap Kinerja 

 Berdasarkan sebuah penelitian yang dilakukan dengan tujuan mengetahui 

implementasi budaya keselamatan pasien terhadap kinerja pegawai di RSUD Wangaya 

dilihat dari dimensi persepsi staf terkait keselamatan pasien, frekuensi pelaporan 

kejadian dan respons non punitive terhadap kesalahan menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara budaya keselamatan pasien dengan kinerja pegawai di 

RSUD Wangaya, semakin kuat budaya keselamatan pasien maka semakin tinggi kinerja 

pegawai RSUD Wangaya begitu pula sebaliknya (Hardy et al., 2020). 

   Penelitian lain dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh budaya patient 

safety dengan kinerja perawat di RSU Bakti Mulia. Penelitian menyatakan terdapat 

pengaruh yang signifikan antara budaya patient safety dengan kualitas kinerja perawat 

RSU Bakti Mulia (Harlinasari et al., 2021). 
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BAB III 

KERANGKA DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

A. Kerangka Teori 

 Kerangka teori dalam penelitian ini bersumber dari (KEMENKES RI, 2015; 

Edison, 2017; Komariah, 2019; Mangkunegara, 2015; Susilowati, 2020; Iqbal, 2020; 

Harlinisari, 2021), yang dimodifikasi sebagai berikut: 

 

Gambar 3.1 Kerangka Teori Terkait Patient Safety Terhadap Kinerja Perawat. 

 

 

Sasaran Patient Safety 

Invalid source specified.  

1. Ketepatan 

identifikasi 
2. Komunikasi efektif 

3. Keamanan obat 

high-alert 

4. Tepat-lokasi, Tepat-
prosedur, Tepat-

pasien operasi 

5. Pengurangan risiko 
infeksi 

6. Pengurangan risiko 

pasien jatuh. 

Indikator Kinerja 

Invalid source specified. 

1. Kualitas Kerja 

2. Kuantitas Kerja 
3. Keandalan Kerja 

4. Sikap 

Kinerja 

 Budaya patient safety Invalid source 

specified. 

Patient 

Safety 

(Iqbal, Fachrin, & Saleh, 2020) 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 
3. Kualitas kerja 

(Edison, Kartika, & Lestari, 2017) 

1. Kepuasan kerja 

2. Kompetensi 

(Susilowati, Ratnasari, & Nasrul, 

2020) 

1. Kompetensi 
2. Komunikasi 

3. Budaya organisasi 

4. Pelatihan 

Beban Kerja (Komariah, Beda, & Feramita, 2019) 
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B. Kerangka Konsep  

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

C. Hipotesis  

 Hipotesis dalam penelitian ini adalah “Ada pengaruh yang signifikan antara 

patient safety terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Santa Familia”.  

Variabel Independen 

Patient Safety (X) 

1. Ketepatan identifikasi 

2. Komunikasi efektif 

3. Keamanan obat high-alert 

4. Tepat-lokasi, Tepat-prosedur, 

Tepat-pasien operasi 

5. Pengurangan risiko infeksi 

6. Pengurangan risiko pasien 

jatuh 

Variabel Dependen 

Kinerja (Y) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Jenis penelitian ini adalah rancangan studi analitis karena data dalam 

penelitian berupa angka-angka dan dianalisis menggunakan statistik. 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan mulai 02 Mei 2023 – 02 Juni 2023 di Rumah Sakit 

Santa Familia yang beralamat di Jl. Awang Long Busur, RT. 14, Barong Tongkok, 

Kecamatan Barong Tongkok, Kabupaten Kutai Barat. 

C. Desain Sampel 

1. Populasi 

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja di 

Rumah Sakit Santa Familia yang berjumlah 50 orang. 

2. Sampel 

 Untuk mendapatkan sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan 

rumus SLOVIN : 

n=
𝑁

(𝑑2. 𝑁) + 1
 

Keterangan : 

n= Jumlah sampel 

N= Jumlah populasi 

d= Tingkat kesalahan 

Tingkat kesalahan yang digunakan peneliti adalah 0,05 , berikut perhitungannya: 

n=
50

(0,052. 50) + 1
 

n=
50

(0,0025.50) + 1
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n=
50

0.125 + 1
 

n=
50

1,125
 

n=44,44 dibulatkan menjadi 45. 

 Maka hasil perhitungan dengan tingkat kepercayaan 95% adalah 45 orang 

perawat yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditentukan oleh peneliti. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

simple random sampling yaitu teknik pengambilan sampel secara acak dengan 

kriteria yang ditentukan oleh peneliti, yakni : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Perawat yang bersedia menjadi responden; 

2) Perawat yang sudah bekerja ≥ 1 tahun. 

3) Perawat yang menandatangani informed consent. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Perawat yang tidak bersedia menjadi responden; 

2) Perawat yang bekerja < 1 tahun. 

3) Perawat yang sedang cuti. 

 Apabila terjadi banyak responden yang tidak memenuhi kriteria inklusi 

sehingga sampel yang diperoleh tidak sampai 45 orang perawat, maka sampel 

minimal ditentukan dengan cara jumlah sampel yang ditentukan dibagi 2 dengan 

hasil 22,5 = 23 orang perawat. Jika sampel yang diperoleh melebihi jumlah sampel 

minimal yang ditentukan peneliti maka penelitian ini akan dilanjutkan, namun jika 

terjadi sampel yang diperoleh kurang dari jumlah sampel minimal maka penelitian 

tidak dapat dilanjutkan. 
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D. Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah petunjuk lengkap tentang apa yang harus diamati 

dan mengukur suatu variabel atau konsep untuk menguji kesempurnaan. Berikut ini 

definisi operasional dari penelitian yang dilakukan : 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Pengaruh Patient Safety Terhadap Kinerja Perawat 

Di Rumah Sakit Santa Familia Barong Tongkok 

 

E. Sumber Data, Alur dan Instrumen Penelitian 

1. Sumber Data 

 Sumber data dalam penelitian ini adalah : 

a. Data primer yang didapat dari kuesioner dan telah diisi oleh responden. 

b. Data sekunder yang didapat dari Rumah Sakit Santa Familia berupa data 

kepegawaian, dan data-data lain yang diperlukan. 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Data Skor 

Patient Safety 

(X) 

Sikap responden terhadap 

asuhan pasien lebih aman 

dengan sistem yang dibuat 

rumah sakit. Yang diukur 

melalui : 

1. Ketepatan identifikasi 

pasien 

2. Peningkatan komunikasi 

yang efektif 

3. Peningkatan keamanan obat 

yang perlu diwaspadai 

4. Kepastian tepat-lokasi, 

tepat-prosedur, tepat-pasien 

operasi 

5. Pengurangan risiko infeksi 

terkait pelayanan kesehatan 

6. Pengurangan risiko pasien 

jatuh. 

Kuesioner Interval Tinggi : 

67-90 

Sedang : 

43-66 

Rendah : 

18-42 

Kinerja (Y) Sikap responden terhadap hasil 

kerja yang dapat dicapai dalam 

suatu organisasi baik secara 

kuantitatif maupun kualitatif 

sesuai dengan Kewenangan dan 

tugas tanggung jawabnya yang 

dilihat dari kualitas kerja, 

kuantitas kerja, keandalan kerja, 

dan sikap. 

Kuesioner Interval Tinggi : 

38-50 

Sedang : 

24-37 

Rendah : 

10-23 
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2. Alur Penelitian 

 Alur penelitian merupakan kerangka kerja dalam penelitian, dimulai dari 

penentuan populasi hingga penarikan kesimpulan. Alur penelitian juga 

memperlihatkan berapa jumlah populasi dan sampel dalam penelitian, teknik 

sampling yang digunakan, desain penelitan, sumber data, instrument penelitian, 

dan analisis data yang digunakan dalam penelitian. Berikut adalah alur dalam 

penelitian ini : 

 

Gambar 4.1 Bagan Alur Penelitian 

3. Instrumen Penelitian 

 Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yakni teknik 

pengumpulan data dilakukan dengan memberi seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan tertulis untuk dijawab oleh responden (Jaya, 2020). Kuesioner tentang 

patient safety, diukur dengan skala likert melalui jawaban responden terhadap 18 

pertanyaan dan alternatif jawaban yang telah disediakan. 
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 Kuesioner yang digunakan mempunyai pernyataan positif dan negatif yang 

didistribusikan sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Komponen Pertanyaan Tentang Patient Safety 

No. Dimensi 
Nomor Pertanyaan 

Total 
Positif Negatif 

1.  Ketepatan identifikasi pasien 1,3 2 3 

2.  Peningkatan komunikasi yang efektif 5 4,6 3 

3.  Peningkatan keamanan obat high-alert 7,8 - 2 

4.  
Kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, 

tepat-pasien operasi 
9,10,11 - 3 

5.  
Pengurangan risiko infeksi terkait 

pelayanan kesehatan 
12,13,14 15 4 

6.  Mengurangi risiko pasien jatuh 16,17 18 3 

Total pernyataan 18 

 

 Selanjutnya dilakukan skoring dari jumlah nilai responden yang 

dikategorikan sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Kategori Jumlah Nilai Patient Safety 

Kategori Rentang nilai 

Tinggi 67-90 

Sedang 43-66 

Rendah 18-42 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 kategori untuk total nilai jawaban dari setiap 

responden dibagi menjadi 3, yakni : tinggi, sedang dan rendah yang setiap 

kategorinya masing-masing memiliki rentang nilai. Rentang nilai ditentukan 

dengan cara, sebagai berikut : 

𝐾 =
𝑀𝑎𝑥 − 𝑀𝑖𝑛

𝐽𝐾
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Keterangan : 

K = Kategori 

Max = Skor tertinggi dari total nilai 

Min = Skor terendah dari total nilai 

JK = Jumlah kategori (disesuaikan dengan ketentuan peneliti) 

 Selanjutnya pemberian skor untuk setiap pilihan pernyataan adalah nilai 

terendah 1 dan nilai tertinggi 5 untuk pertanyaan positif sedangkan untuk 

pertanyaan negatif sebaliknya, yang dikategorikan sebagai berikut :   

Tabel 4.4 Skoring Setiap Pilihan Jawaban Tentang Patient Safety 

No. Kategori Singkatan 
Skor 

Positif Negatif 

1.  Sangat Setuju SS 5 1 

2.  Setuju S 4 2 

3.  Kurang Setuju KS 3 3 

4.  Tidak Setuju TS 2 4 

5.  Sangat Tidak Setuju STS 1 5 

  

 Kuesioner yang digunakan untuk menilai kinerja pada perawat, diukur 

dengan skala likert melalui jawaban responden terhadap 10 pertanyaan dan 

alternatif jawaban yang telah disediakan. 

 Kuesioner yang digunakan mempunyai pernyataan positif dan negatif yang 

didistribusikan sebagai berikut : 

Tabel 4.5 Komponen Pertanyaan Tentang Kinerja 

No. Dimensi 
Nomor Pertanyaan 

Total 
Positif Negatif 

1.  Kualitas Kerja 2,3 1 3 

2.  Kuantitas Kerja 5 4 2 

3.  Keandalan Kerja 6,7,8 - 3 

4.  Sikap 9,10 - 2 

Total pernyataan 10 

 

 Selanjutnya dilakukan dari jumlah nilai responden yang dikategorikan 

sebagai berikut : 



26 

 

Tabel 4.6 Kategori Jumlah Nilai Kinerja 

Kategori Rentang nilai 

Tinggi 38-50 

Sedang 24-37 

Rendah 10-23 

 

 Berdasarkan tabel 4.6 kategori untuk total nilai jawaban dari setiap 

responden dibagi menjadi 3, yakni : tinggi, sedang dan rendah yang setiap 

kategorinya masing-masing memiliki rentang nilai. Rentang nilai ditentukan 

dengan cara, sebagai berikut : 

𝐾 =
𝑀𝑎𝑥 − 𝑀𝑖𝑛

𝐽𝐾
 

Keterangan : 

K = Kategori 

Max = Skor tertinggi dari total nilai 

Min = Skor terendah dari total nilai 

JK = Jumlah kategori (disesuaikan dengan ketentuan peneliti) 

 Selanjutnya pemberian skor untuk setiap pilihan pernyataan adalah nilai 

terendah 1 dan nilai tertinggi 5 untuk pertanyaan positif sedangkan untuk 

pertanyaan negatif sebaliknya, yang dikategorikan sebagai berikut : 

Tabel 4.7.  Setiap Pilihan Jawaban Tentang Kinerja 

No. Kategori Singkatan 
Skor 

Positif Negatif 

1.  Sangat Setuju SS 5 1 

2.  Setuju S 4 2 

3.  Kurang Setuju KS 3 3 

4.  Tidak Setuju TS 2 4 

5.  Sangat Tidak Setuju STS 1 5 

 

F. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

 Pada penelitian ini kuesioner tentang patient safety dan tentang kinerja 

dilakukan uji validitas terhadap setiap butir pernyataan. Hasil dari uji validitas 



27 

 

yang dilihat adalah nilai 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 dan nilai signifikan α. Jika nilai 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙  

dan nilai signifikan α < 0,05 maka pernyataan valid, sebaliknya jika nilai 

𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 < 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 dan nilai signifikan α > 0,05 maka pernyataan tidak valid. Uji 

validitas dilakukan dengan teknik korelasi product moment, dengan hasil sebagai 

berikut : 

Tabel 4.8 Hasil Uji Validitas Kuesioner Patient Safety 

Item Pertanyaan 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 Signifikansi Pernyataan 

1 0,567 0,3809 0,002 Valid 

2 0,538 0,3809 0,004 Valid 

3 0,416 0,3809 0,031 Valid 

4 0,526 0,3809 0,005 Valid 

5 0,473 0,3809 0,013 Valid 

6 0,514 0,3809 0,006 Valid 

7 0,515 0,3809 0,006 Valid 

8 0,406 0,3809 0,036 Valid 

9 0,398 0,3809 0,040 Valid 

10 0,544 0,3809 0,003 Valid 

11 0,494 0,3809 0,009 Valid 

12 0,438 0,3809 0,022 Valid 

13 0,569 0,3809 0,002 Valid 

14 0,514 0,3809 0,006 Valid 

15 0,553 0,3809 0,003 Valid 

16 0,446 0,3809 0,020 Valid 

17 0,477 0,3809 0,012 Valid 

18 0,498 0,3809 0,008 Valid 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji validitas pada tabel 4.8 dapat dilihat bahwa nilai 

signifikansi dari setiap item pertanyaan yang berjumlah 18 items adalah α < 0,05 

maka dapat dinyatakan bahwa setiap item pertanyaan valid. 

Tabel 4.9 Hasil Uji Validitas Kuesioner Kinerja 

Item Pertanyaan 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 Signifikansi Pernyataan 

1 0,585 0,3809 0,001 Valid 

2 0,529 0,3809 0,005 Valid 

3 0,619 0,3809 0,001 Valid 

4 0,394 0,3809 0,042 Valid 
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Item Pertanyaan 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 Signifikansi Pernyataan 

5 0,678 0,3809 >0,001 Valid 

6 0,665 0,3809 >0,001 Valid 

7 0,715 0,3809 >0,001 Valid 

8 0,646 0,3809 >0,001 Valid 

9 0,549 0,3809 0,003 Valid 

10 0,669 0,3809 >0,001 Valid 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan berdasarkan hasil uji validitas pada tabel 4.9 dapat dilihat 

bahwa nilai signifikansi dari setiap item pertanyaan yang berjumlah 10 item adalah 

α < 0,05 maka dapat dinyatakan bahwa setiap item pertanyaan valid. 

2. Uji Reliabilitas 

 Uji reliabilitas dapat juga dilakukan bersamaan terhadap seluruh item 

pernyataan yang jika nilai α > 0,60 maka reliable, berikut ini hasil uji reliabilitas 

pada penelitian ini : 

Tabel 4.10 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Patient Safety 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

X1 69,41 39,789 0,509 0,777 

X2 70,85 36,208 0,384 0,785 

X3 69,85 38,977 0,280 0,790 

X4 69,48 40,336 0,471 0,780 

X5 70,89 37,410 0,314 0,792 

X6 69,48 40,413 0,458 0,780 

X7 69,85 40,054 0,451 0,779 

X8 70,19 40,157 0,311 0,786 

X9 70,04 39,883 0,288 0,787 

X10 69,93 38,917 0,463 0,776 

X11 69,70 39,678 0,415 0,780 

X12 70,26 39,892 0,347 0,783 

X13 69,89 39,333 0,503 0,776 

X14 70,19 39,464 0,435 0,779 

X15 70,30 38,140 0,458 0,776 

X16 70,26 38,507 0,311 0,788 

X17 69,81 39,926 0,399 0,781 

X18 70,15 38,900 0,401 0,780 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 
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 Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada tabel 4.10 nilai Cronbach’s Alpha (α) 

dari masing-masing item pertanyaan adalah α > 0,60. Berdasarkan hasil tersebut 

maka hasil uji reliabilitas pada kuesioner patient safety adalah reliable. 

Tabel 4.11 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Kinerja 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

Y1 35,44 16,795 0,411 0,789 

Y2 33,85 18,439 0,414 0,783 

Y3 33,74 18,507 0,541 0,774 

Y4 35,67 19,000 0,236 0,803 

Y5 33,78 17,641 0,591 0,766 

Y6 33,89 18,026 0,586 0,768 

Y7 34,15 15,516 0,576 0,763 

Y8 33,78 16,718 0,510 0,772 

Y9 33,78 18,641 0,453 0,780 

Y10 33,93 16,610 0,542 0,767 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada tabel 4.11 nilai Cronbach’s Alpha (α) 

dari masing-masing item pertanyaan adalah α > 0,60. Berdasarkan hasil tersebut 

maka hasil uji reliabilitas pada kuesioner kinerja dinyatakan reliable. 

G. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

 Langkah-langkah analisis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Editing yakni hasil pengisian kuesioner yang telah dikumpulkan disunting 

kelengkapan jawabannya. 

b. Coding yakni mengubah data dalam bentuk huruf menjadi data dalam bentuk 

angka/bilangan. 

c. Scoring yakni menentukan nilai untuk setiap poin pertanyaan dan menentukan 

nilai terendah dan tertinggi. 
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d. Tabulating yakni membuat penyajian data yang diperoleh sesuai dengan poin 

pertanyaan yang telah ditentukan. 

2. Analisis Data 

 Dalam penelitian ini semua data dari hasil penelitian dianalisis dengan 

program aplikasi SPSS versi 24. Analisis yang digunakan adalah sebagai berikut : 

a. Analisis Univariat 

 Analisis univariat adalah menganalisis tiap variabel dari hasil 

penelitian. Untuk menganalisis secara deskriptif tanpa bermaksud membuat 

kesimpulan yang berlaku bagi umum atau generalisasi yang dilakukan menurut 

jenis data baik kategorik maupun numeric (Notoatmodjo, 2018). Dalam 

penelitian ini analisis univariat ditampilkan dalam bentuk proporsi dari 

karakteristik responden perawat rumah sakit Santa Familia Barong Tongkok 

yang menjadi responden yakni patient safety sebagai variabel independen dan 

kinerja perawat sebagai variabel dependen. 

 Berikut formula analisis univariat : 

𝑝 =
𝑓

𝑛
𝑥100% 

Keterangan : 

p= proporsi 

f = frekuensi 

n = jumlah sampel 

 Data patient safety dan kinerja perawat rumah sakit Santa Familia 

Barong Tongkok disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 

b. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga terdapat pengaruh antara variabel X terhadap variabel Y. Analisis 
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bivariat memiliki fungsi untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yang 

diadu dalam mencari hubungan, mencari pengaruh, atau mencari perbedaan 

(Jaya, 2020). Dalam penelitian ini untuk mengetahui pengaruh patient safety 

(X) terhadap kinerja perawat (Y) menggunakan regresi linier sederhana. 

Berikut persamaan regresi linier sederhana : 

𝑌 = 𝛼 + 𝛽𝑋 + 𝑒 

Keterangan : 

Y = variabel dependen (kinerja perawat) 

X = variabel independen (patient safety) 

α = Konstanta (nilai dari Y apabila X = 0) 

β = Koefisien regresi (pengaruh positif atau negatif) 

e = Error term 

 Untuk mengambil keputusan atas hipotesis, pada penelitian ini peneliti 

melakukan pengujian-pengujian sebagai berikut : 

1) Uji koefisien regresi secara simultan (Uji F) 

Uji t dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel independen terhadap 

variabel dependen secara parsial. Taraf signifikansi adalah 10%. 

𝐻1: Ada pengaruh yang signifikan antara patient safety terhadap kinerja 

perawat. 

𝐻0: Tidak ada pengaruh yang signifikan antara patient safety terhadap 

kinerja perawat. 

Kriteria : 

Jika 𝐹ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > 𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 maka 𝐻0 diterima. 

Jika 𝐹ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 < 𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 maka 𝐻0 ditolak. 

Atau : 
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Jika p < 0,05 maka 𝐻0 diterima. 

Jika p > 0,05 maka 𝐻0 ditolak. 

Untuk memperoleh nilai 𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 ditentukan titik koordinat dengan rumus 

berikut : 

𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = 𝑓(𝑘 ; 𝑛 − 𝑘) 

di mana f adalah rumus, k adalah jumlah variabel bebas, dan n adalah 

banyaknya sampel. 

2) Uji koefisiensi regresi secara parsial (Uji t) 

Uji t dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel independen terhadap 

variabel dependen secara parsial. Taraf signifikansi adalah 10%. 

𝐻1: Ada pengaruh yang signifikan antara patient safety terhadap kinerja 

perawat. 

𝐻0: Tidak ada pengaruh yang signifikan antara patient safety terhadap 

kinerja perawat. 

Kriteria : 

Jika 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 < 𝑡𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 maka 𝐻0 ditolak. 

Jika 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > 𝑡𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 maka 𝐻0 diterima. 

Atau : 

Jika p < 0,05 maka 𝐻0 ditolak. 

Jika p > 0,05 maka 𝐻0 diterima. 

Untuk memperoleh nilai 𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 ditentukan titik koordinat dengan rumus 

berikut : 

𝑡𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = 𝑡 (
𝛼

2
; 𝑛 − 𝑘 − 1) 
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di mana t adalah rumus, α adalah batas signifikansi, 2 adalah rumus, n 

adalah banyaknya sampel, k adalah jumlah variabel independen, dan 1 

adalah rumus. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 Rumah Sakit Santa Familia adalah Rumah Sakit Umum Tipe D yang 

selanjutnya disingkat menjadi RS Santa Familia, yang awalnya merupakan Balai 

Pengobatan Santa Familia yang berlokasi di Kampung Busur Barong Tonggkok kini 

telah menjadi Rumah Sakit tipe D yang telah diresmikan secara langsung oleh bupati 

Kutai Barat (KuBar) FX. Yapan, SH. MH pada Kamis, 24 Juni 2021. 

 Rumah Sakit Santa Familia telah bekerja sama dengan Badan Penyelenggara 

Jaminann Sosial (BPJS) Kesehatan mulai Januari 2022. Saat ini RS Santa Familia 

sudah tersedia 69 Tidur Tempat (TT) pasien, UGD dan Kebidanan buka 24 jam. 

Fasilitas yang tersedia saat ini mulai dari Kelas VIP, Kelas I, Kelas II, dan Kelas III 

serta tersedia ruang ICU. Tenaga medis yang ada terdiri dari 5 Dokter Umum, 9 Dokter 

Spesialis serta tenaga Perawat dan Bidan dengan total 80 orang, dan tenaga lainnya. 

 Visi dan misi, nilai, falsafah, motto, dan tujuan RS Santa Familia : 

1. Visi RS Santa Familia adalah :  

Pelayanan Holistik bermutu tanpa diskriminasi dalam suasana persaudaraan dan 

terjangkau semua lapisan masyarakat dengan semangat keluarga Kudus Nazareth. 

2. Misi RS Santa Familia adalah: 

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan mengutamakan patient safety 

b. Menyediakan sarana dan prasarana yang berkualitas 

c. Mengembangkan profesionalisme Sumber Daya Manusia 

d. Menyejahterkan Karyawan 

3. Nilai-nilai yang dianut oleh RS Santa Familia adalah: 

a. Ramah : Menyambut senyum sapa Simpatik 

b. Terbuka-Menerima siapa saja & Objektif dalam melayani 
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c. Tanggap & Peduli : cepat dan penuh perhatian dalam melayani 

d. Jujur : Mengakui kekurangan Kelebihan 

e. Inovatif : Kreatif membuat sesuatu yang baru berguna bagi RS 

f. Rendah hati : tidak sombong 

g. Pengorbanan : melayani tanpa pamrih 

h. Rukun : bersahabat satu sama lain 

i. Profesional : bekerja sesuai standar mutu 

4. Falsafah, Rumah Sakit Santa Familia adalah karya kesehatan yang menghadirkan 

kasih Allah yang membebaskan menurut teladan hidup dan karya pelayanan Yesus 

dengan didasari semangat Keluarga Kudus Nazareth. 

5. Motto RS Santa Familia yaitu : 

PORE (diambil dari bahasa setempat yakni Dayak tunjung yang artinya indah), 

kepanjangan dari kata PORE adalah Profesional, Optimis, Ramah, Empati yang 

memiliki arti sebagai berikut : 

Profesional : Bekerja sesuai standar mutu; 

Optimis  : Yakin dan bersemangat; 

Ramah  : Ramah manusia dan lingkungan (bersih); 

Empati  : Peduli dan cepat dalam melayani. 

6. Tujuan Rumah Sakit adalah: 

a. Tujuan Umum 

Menghadirkan Kasih Allah yang membebaskan manusia dari aneka 

penderitaan dan penyakit seperti yang dilakukan oleh Yesus. 

b. Tujuan Khusus 

1) Memberdayakan masyarakat untuk mencapai kesehatan yang optimal 

melalui pendekatan secara menyeluruh. 
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2) Menciptakan budaya dan semangat kerja yang dilandasi oleh semangat 

Kristiani untuk mewujudkan visi dan misi Rumah Sakit melalui pelayanan 

yang optimal, penuh kasih, saling menghargai, membela hak hidup 

sesama insan, dan berusaha mewujudkan kesejahteraan karyawan secara 

menyeluruh. 

B. Karakteristik Responden 

 Dalam memperoleh data dari responden, disusun daftar pertanyaan secara 

tertulis yang berhubungan dengan judul penelitian yang selanjutnya disebarkan kepada 

responden. Dari penyebaran kuesioner diperoleh gambaran karakteristik responden 

yang dijelaskan secara singkat sebagai berikut: 

1. Jenis Kelamin 

 Identitas responden selanjutnya dapat diketahui melalui jenis kelamin 

responden, sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin N N(%) 

1.  Laki-laki 1 4% 

2.  Perempuan 26 96% 

Total 27 100% 
Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa dari 27 responden tertinggi ada 

pada jenis kelamin perempuan yakni 96% dan terendah ada pada jenis kelamin 

laki-laki yakni 4%. 

2. Umur 

 Identitas responden Selanjutnya dapat diketahui melalui faktor umur 

responden yang dikelompokkan dalam suatu kelas interval, sebagai berikut : 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Rentang Umur 

No. Rentang Umur N N(%) 

1.  17-25 Tahun 9 33% 

2.  26-35 Tahun 12 44% 

3.  36-45 Tahun 2 7% 

4.  46-55 Tahun 2 7% 
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No. Rentang Umur N N(%) 

5.  56-65 Tahun 2 7% 

Total 27 100% 
Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat bahwa karakteristik responden 

berdasarkan umur dengan persentase tertinggi ada pada rentang umur 26-35 tahun 

yakni 44%, sedangkan tertinggi ke dua ada pada rentang umur 17-25 tahun yakni 

33%, dan persentase terendah adalah 7%. 

3. Pendidikan Terakhir 

 Identitas responden selanjutnya dapat diketahui melalui pendidikan terakhir 

responden, sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

No. Pendidikan Terakhir N N(%) 

1.  D III – Keperawatan 25 92% 

2.  S I – Keperawatan 1 4% 

3.  Profesi Keperawatan (Ners) 1 4% 

Total 27 100% 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat bahwa karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan terakhir persentase tertinggi adalah D III – Keperawatan 

yakni 92% sedangkan persentase terendah ada pada S 1 Keperawatan dan Profesi 

Keperawatan (Ners) masing-masing 4%. Sebagian besar responden memiliki 

pendidikan terakhir D III- Keperawatan. 

4. Lama Bekerja 

 Identitas responden selanjutnya dapat diketahui melalui lama responden 

bekerja di RS Santa Familia, sebagai berikut : 

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja 

No. Lama Bekerja N N(%) 

1.  1-2 Tahun 14 52% 

2.  3-5 Tahun 6 22% 

3.  >5 Tahun 7 26% 

Total 27 100% 
Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 
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 Berdasarkan Tabel 5.4 Dapat dilihat bahwa karakteristik responden 

berdasarkan lama bekerja di RS Santa Familia persentase tertinggi ada pada 1-2 

tahun yakni 52%, 22% pada 3-5 tahun dan 26% yang bekerja lebih dari 5 tahun. 

C. Distribusi Variabel Penelitian 

1. Distribusi Variabel Patient Safety 

Tabel 5.5 Distribusi Variabel Patient Safety 

No. Kelas Interval Kategori Persentase 

1.  67-90 Tinggi 85,2% 

2.  43-66 Sedang 14,8% 

3.  18-42 Rendah 0% 

Total 100% 
Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat bahwa patient safety di RS Santa 

Familia berada pada kategori tinggi yakni 85,2%, kategori sedang hanya 14,8%, 

dan kategori rendah 0%. 

2. Distribusi Variabel Kinerja 

Tabel 5.6 Distribusi Variabel Kinerja Perawat 

No. Kelas Interval Kategori Persentase 

1.  38-50 Tinggi 48,1% 

2.  24-37 Sedang 51,9% 

3.  10-23 Rendah 0% 

Total 100% 
Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat bahwa kinerja perawat di RS Santa 

Familia berada pada kategori sedang yakni 51,9%, kategori tinggi yakni 48,1%, 

dan kategori rendah yakni 0%. 

D. Analisis Pengaruh Antar Variabel 

 Sebelum peneliti melakukan uji regression (pengaruh) antar variabel, dilakukan 

uji descriptive statistics, uji kualitas data dan uji asumsi klasik terlebih dahulu yang 

dilakukan dengan aplikasi Statistical Program for Social Science (SPSS) versi 24. 

Setelah dinyatakan lolos dalam uji tersebut, barulah dilakukan uji regression linear. 

Serangkaian uji statistik yang telah dilakukan memperoleh hasil sebagai berikut : 
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1. Uji Descriptive Statistics 

Tabel 5.7 Descriptive Statistics 
Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 
Deviation 

Patient 
Safety 

27 63 87 74,15 6,591 

Kinerja 27 32 49 38,00 4,608 

Valid N 
(listwise) 

27 
    

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.7 dapat dilihat bahwa jumlah sampel pada kolom N 

adalah sebanyak 27 dengan 2 variabel yakni Patient Safety dan Kinerja. Untuk 

variabel Patient Safety nilai minimum = 63 dalam persen 63%, nilai maximum = 87 

dalam persen 87%, nilai mean = 74,15 artinya rata-rata implementasi  Patient 

Safety oleh perawat di RS Santa Familia adalah 74,15%, dan standar deviasi = 

6,591 artinya data kurang bervariasi karena nilai standar deviasi = 6,591 < nilai 

mean = 74,15.  

 Sedangkan untuk variabel Kinerja nilai minimum = 32 dalam present 32%, 

nilai maximum = 49 dalam present 49%, nilai mean = 38,00 artinya rata-rata 

kinerja perawat yang bekerja dengan baik sesuai dengan Standar Operasional 

Proseur (SOP) dan harapan Rumah Sakit adalah 38%, dan standar deviasi = 4,608 

artinya data kurang bervariasi karena nilai standar deviasi = 4,608 < nilai mean = 

38,00. 

2. Uji Kualitas Data 

 Dalam melakukan uji kualitas data dilakukan 2 jenis uji yakni, uji validitas 

dan uji reliabilitas. Dalam uji validitas memiliki kriteria jika, nilai 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > nilai 

𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 maka dinyatakan valid. Untuk memperoleh nilai 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 digunakan rumus 

𝑑𝑓 = (𝑛 − 2𝑑𝑓), 𝑑𝑓 = 27 − 2 = 25, maka diperoleh nilai 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = 0,3809 

dengan taraf signifikansi 0,05 untuk uji 2 arah. Uji validitas dan uji reliabilitas 

yang telah dilakukan dapat dilihat di bawah ini : 
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a. Uji Validitas 

Tabel 5.8 Hasil Uji Validitas Kuesioner Patient Safety 

Item Pertanyaan 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 Signifikansi Pernyataan 

1 0,567 0,3809 0,002 Valid 

2 0,538 0,3809 0,004 Valid 

3 0,416 0,3809 0,031 Valid 

4 0,526 0,3809 0,005 Valid 

5 0,473 0,3809 0,013 Valid 

6 0,514 0,3809 0,006 Valid 

7 0,515 0,3809 0,006 Valid 

8 0,406 0,3809 0,036 Valid 

9 0,398 0,3809 0,040 Valid 

10 0,544 0,3809 0,003 Valid 

11 0,494 0,3809 0,009 Valid 

12 0,438 0,3809 0,022 Valid 

13 0,569 0,3809 0,002 Valid 

14 0,514 0,3809 0,006 Valid 

15 0,553 0,3809 0,003 Valid 

16 0,446 0,3809 0,020 Valid 

17 0,477 0,3809 0,012 Valid 

18 0,498 0,3809 0,008 Valid 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada tabel 5.8 dapat dilihat nilai 

𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 untuk item pertanyaan 1 – 18 dengan nilai terendah adalah 0,398 dan 

nilai tertinggi adalah 0,569 dan nilai 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 yang didapatkan berdasarkan 

jumlah responden 27 orang adalah 0,3809. Kuesioner dinyatakan valid apabila 

nilai 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > nilai 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 dan nilai Signifikansi < 0,05. Berdasarkan hasil 

yang diperoleh maka hasil uji validitas kuesioner patientt safety adalah valid 

untuk 18 item pertanyaan. 

Tabel 5.9 Hasil Uji Validitas Kuesioner Kinerja 

Item Pertanyaan 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 Signifikansi Pernyataan 

1 0,585 0,3809 0,001 Valid 

2 0,529 0,3809 0,005 Valid 

3 0,619 0,3809 0,001 Valid 

4 0,394 0,3809 0,042 Valid 
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Item Pertanyaan 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 Signifikansi Pernyataan 

5 0,678 0,3809 >0,001 Valid 

6 0,665 0,3809 >0,001 Valid 

7 0,715 0,3809 >0,001 Valid 

8 0,646 0,3809 >0,001 Valid 

9 0,549 0,3809 0,003 Valid 

10 0,669 0,3809 >0,001 Valid 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada tabel 5.9 dapat dilihat nilai 

𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 untuk item pertanyaan 1 sampai 18 dengan nilai terendah adalah 0,398 

dan nilai tertinggi adalah 0,569 dan nilai 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 yang didapatkan berdasarkan 

jumlah responden 27 orang adalah 0,3809. Kuesioner dinyatakan valid apabila 

nilai 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > nilai 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 dan nilai Signifikansi < 0,05. Berdasarkan hasil 

yang diperoleh maka hasil uji validitas kuesioner kinerja dinyatakan valid 

untuk 10 item pertanyaan. 

b. Uji Reliabilitas 

Tabel 5.10 Input Data Uji Reliabilitas Kuesioner Patient Safety 
Case Processing Summary 

 
N % 

Cases 

Valid 27 100,0 

Excluded
a
 0 0,0 

Total 27 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.10 dapat dilihat jumlah data pada kolom N data 

Valid adalah 27, data Excluded adalah 0, dan Total 27. Pada kolom % data 

Valid adalah 100%, Excluded 0%, dan Total 100%. Artinya dari total data N 

yang diuji yakni sebanyak 27 tidak ada data yang masuk ke dalam 

pengecualian. 

Tabel 5.11 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Patient Safety 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0,792 18 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 
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 Berdasarkan gambar 5.11 hasil uji reliabilitas kuesioner patient safety 

dinyatakan reliable, karena nilai cronbach’s alpha dari 18 item pertanyaan 

adalah 0,792 > 0,60. 

Tabel 5.12 Input Data Uji Reliabilitas Kuesioner Kinerja 
Case Processing Summary 

 
N % 

Cases 

Valid 27 100,0 

Excluded
a
 0 0,0 

Total 27 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.12 dapat dilihat pada kolom N data Valid adalah 

27, Excluded adalah 0, dan Total 27. Pada kolom % data Valid adalah 100%, 

Excluded 0%, dan Total 100%. Artinya dari total data N yang diuji yakni 

sebanyak 27 tidak ada data yang masuk ke dalam pengecualian. 

Tabel 5.13 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Kinerja 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0,795 10 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan gambar 5.13 hasil uji reliabilitas kuesioner kinerja 

dinyatakan reliable, karena nilai cronbach’s alpha dari 10 item pertanyaan 

adalah 0,795 > 0,60. 

Setelah dilakukan uji kualitas data dengan hasil uji yang dinyatakan valid dan 

reliable maka dapat dilakukan uji selanjutnya dengan data tersebut. 

3. Uji Asumsi Klasik Normalitas 

 Uji asumsi klasik normalitas merupakan uji yang dilakukan untuk 

mengetahui distribusi data normal atau tidak normal, dalam penelitian ini 

menggunakan 3 jenis uji yakni uji Histogram, uji Normal P-P Plot, dan uji One-

Sample Kolmogorov-Smirnov. Uji asumsi klasik normalitas yang telah dilakukan 

dapat dilihat di bawah ini : 
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Gambar 5.1 Uji Normalitas – Histogram 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan gambar 5.1 dapat dilihat bahwa grafik histogram memberikan 

pola distribusi data yang berada dalam garis diagonal yang artinya adalah data 

berdistribusi normal. 

 
Gambar 5.2 Uji Normalitas - Normal P-P Plot 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan gambar 5.2 dapat dilihat bahwa titik-titik mengikuti dan 

mendekati garis diagonalnya sehingga dapat disimpulkan bahwa model regresi 

memenuhi asumsi normalitas. 
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Tabel 5.14 Hasil Uji Normalitas - One-Sample K-S Test 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Unstandardized Residual 

N 27 

Normal Parameters
a,b

 

Mean 0,0000000 

Std. Deviation 4,49308875 

Most Extreme Differences 

Absolute 0,157 

Positive 0,157 

Negative -0,106 

Test Statistic 0,157 

Asymp. Sig. (2-tailed) .086
c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji pada tabel 5.14 dinyatakan bahwa nilai signifikan 

unstandardized residual adalah 0,086 dengan responden sebanyak 27. Maka dapat 

disimpulkan bahwa data ini telah lolos uji normalitas, karena nilai signifikan 

unstandardized residual > 0,05. 

4. Uji Asumsi Klasik Multikolinearitas 

Tabel 5.15 Uji Multikolinearitas 

Coefficientsa 

Model 
Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

1 Patient Safety 1,000 1,000 

a. Dependent Variable: Kinerja 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji pada tabel 5.15 pada kolom model ada 1 variabel 

Patient Safety (X), pada kolom Collinearity Statistics adalah Tolerance dan VIF, 

nilai Tolerance = 1,000 dan nilai VIF = 1,000, dan pada a variabel dependen 

adalah Kinerja (Y). Berdasarkan ketentuan nilai Tolerance > 0,1 dan nilai VIF < 

10, maka dapat dikatakan bahwa tidak terjadi gejala multikolinearitas. 

5. Uji Asumsi Klasik Heteroskedastisitas 

 Dalam uji asumsi klasik heteroskedastisitas pada penelitian ini menggunakan 

dua jenis uji yaitu Scattaerplot dan Glejser. Hasil uji dapat dilihat di bawah ini : 
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Gambar 5.3 Uji Heteroskedastisitas – Scatterplot 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan gambar 5.3 dapat dilihat bahwa titik-titik yang ada di dalam 

grafik tersebar menjauhi sumbu x dan y serta tidak ada bulatan yang bertumpuk di 

satu tempat, artinya data yang digunakan tidak ada gejala heteroskedastisitas. 

Tabel 5.16 Uji Heteroskedastisitas – Glejser 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 
(Constant) 5,205 4,887 

 
1,065 0,297 

Patient Safety -0,018 0,066 -0,055 -0,276 0,785 

a. Dependent Variable: ABRESID 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Untuk memperkuat asumsi pada uji Sacatterplot (gambar 5.) maka dilakukan 

uji Glejser dengan hasil uji berdasarkan tabel 5.16 dapat dilihat pada kolom Sig. 

pada Constant (b) adalah 0,785. Syarat untuk lolos uji Glejser adalah nilai Sig. > 

0,05, maka berdasarkan hasil tersebut dapat dikatakan lolos uji Glejser. 

 Setelah lolos dari serangkaian uji asumsi klasik yang telah dilakukan di atas 

maka data penelitian ini dapat dikatakan layak untuk dilakukan uji selanjutnya 

yakni Uji Regression Linear. 
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6. Uji Regression Linear 

 Uji regression linear dilakukan untuk mengetahui pengaruh dari variabel X 

terhadap variabel Y. Uji yang telah dilakukan memperoleh hasil sebagai berikut : 

Tabel 5.17 Variabel Yang Masuk Dalam Uji Regression Linear 
Variables Entered/Removed

a
 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 Patient Safety
b
 

 
Enter 

a. Dependent Variable: Kinerja 
b. All requested variables entered. 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji pada tabel 5.17 menunjukkan bahwa pada kolom 

variables entered terdapat 1 variabel independen yakni Patient Safety (X) pada 

kolom variables removed kosong dan kolom method adalah enter. 

Tabel 5.18 Hasil Uji Regression Linear Patient Safety Terhadap Kinerja 
Coefficients

a
 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 49,489 10,148 
 

4,877 0,000 

Patient 
Safety 

-0,155 0,136 -0,222 -1,136 0,267 

a. Dependent Variable: Kinerja 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji regression pada tabel 5.18 pada kolom B pada Constant 

(α) adalah 49,489, sedangkan nilai Patient Safety (β)X adalah -0,155. Sehingga 

persamaan model regresinya dapat ditulis sebagai berikut : 

Y = 49,489 - 0,155X 

Adapun membaca persamaan model regresi di atas : 

a. Nilai constanta positif sebesar 49,489 menunjukkan pengaruh positif variabel 

independen (patient safety). Bila variabel independen naik atau berpengaruh 

dalam satu satuan, maka variabel Kinerja akan naik atau terpenuhi. 

b. Koefisien regresi X sebesar -0,155 menyatakan bahwa jika Patient Safety (X) 

mengalami kenaikan satu satuan, maka Kinerja (Y) akan mengalami 

penurunan sebesar 0,155. 
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Tabel 5.19 Variabel Yang Masuk Dalam Uji Regression Linear 

Variables Entered/Removed
a
 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 
Sasaran 6, Sasaran 4, 
Sasaran 3, Sasaran 2, 
Sasaran 1, Sasaran 5

b
 

 
Enter 

a. Dependent Variable: Kinerja 

b. All requested variables entered. 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji pada tabel 5.19 menunjukkan bahwa pada kolom 

variables entered terdapat 6 variabel independen yakni Sasaran 1 (𝑋1), Sasaran 2 

(𝑋2), Sasaran 3 (𝑋3), Sasaran 4 (𝑋4), Sasaran 5 (𝑋5), dan Sasaran 6 (𝑋6), pada 

kolom variables removed kosong dan kolom method adalah enter. Pada a variabel 

dependen adalah Kinerja (Y) dan pada b adalah keterangan semua variabel yang 

diminta telah dimasukkan. 

Tabel 5.20 Hasil Regression Linear 6 Sasaran Patient Safety Terhadap Kinerja 
Coefficients

a
 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 57,979 7,262 
 

7,984 0,000 

Sasaran 1 1,461 0,557 0,542 2,623 0,016 

Sasaran 2 0,297 0,533 0,097 0,557 0,584 

Sasaran 3 -0,196 0,784 -0,042 -0,250 0,805 

Sasaran 4 -2,692 0,480 -0,922 -5,606 0,000 

Sasaran 5 -0,504 0,537 -0,195 -0,938 0,360 

Sasaran 6 0,190 0,483 0,066 0,394 0,698 

a. Dependent Variable: Kinerja 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan hasil uji regression pada tabel 5.20 pada kolom B pada Constant 

(α) adalah 57,979, sedangkan nilai Sasaran 1 (𝛽1) 𝑋1 adalah 1,461, nilai Sasaran 2 

(𝛽2) 𝑋2 adalah 0,267, nilai Sasaran 3 (𝛽3) 𝑋3 adalah -0,196, nilai Sasaran 4 
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(𝛽4) 𝑋4 adalah -2,692, nilai Sasaran 5 (𝛽5) 𝑋5 adalah -0,504, dan nilai Sasaran 6 

(𝛽6) 𝑋6 adalah 0,190. Sehingga persamaan model regresinya dapat ditulis sebagai 

berikut : 

Y = 57,979 + 1,461𝑋1 + 0,267𝑋2 – 0,196𝑋3 – 2,692𝑋4 – 0,504𝑋5 + 0,190𝑋6  

Adapun membaca persamaan model regresi di atas : 

a. Nilai constanta positif sebesar 57,979 menunjukkan pengaruh positif variabel 

independen (𝑋1, 𝑋2, 𝑋3, 𝑋4, 𝑋5 dan 𝑋6). Bila variabel independen naik atau 

berpengaruh dalam satu satuan, maka variabel Kinerja (Y) akan naik atau 

terpenuhi. 

b. Koefisien regresi 𝑋1 sebesar I,461 menyatakan bahwa jika Sasaran 1 (𝑋1) 

mengalami kenaikan satu satuan, maka Kinerja (Y) akan mengalami kenaikan 

sebesar 1,461. 

c. Koefisien regresi 𝑋2 sebesar 0,297 menyatakan bahwa jika Sasaran 2 (𝑋2) 

mengalami kenaikan satu satuan, maka Kinerja (Y) akan mengalami kenaikan 

sebesar 0,297. 

d. Koefisien regresi 𝑋3 sebesar -0,196 menyatakan bahwa jika Sasaran 3 (𝑋3) 

mengalami kenaikan satu satuan, maka Kinerja (Y) akan mengalami 

penurunan sebesar 0,196. 

e. Koefisien regresi 𝑋4 sebesar -2,692 menyatakan bahwa jika Sasaran 4 (𝑋4) 

mengalami kenaikan satu satuan, maka Kinerja (Y) akan mengalami 

penurunan sebesar 2,692. 

f. Koefisien regresi 𝑋5 sebesar -0,504 menyatakan bahwa jika Sasaran 5 (𝑋5) 

mengalami kenaikan satu satuan, maka Kinerja (Y) akan mengalami 

penurunan sebesar 0,504. 
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g. Koefisien regresi 𝑋6 sebesar 0,190 menyatakan bahwa jika Sasaran 6 (𝑋6) 

mengalami kenaikan satu satuan, maka Kinerja (Y) akan mengalami kenaikan 

sebesar 0,190. 

7. Uji Hipotesis 

 Dalam uji hipotesis digunakan uji F dan uji t. Tapi di sini untuk uji hipotesis 

variabel patient safety (X) terhadap variabel kinerja (Y) hanya menggunakan uji F, 

karena hanya ada 1 variabel independen sehingga hasil uji t dan F dapat dipastikan 

sama. Nilai 𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 diperoleh dari 𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = (1 ; 27 – 1), 𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = (1 ; 26) = 4,23 

dengan probabilitas 0,05, dan nilai 𝑡𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = t (0,05/2 ; 27 – 1 – 1), 𝑡𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = t (0,025 ; 

25) = 2,060 dengan taraf signifikasi 0,05. Hassil uji F dan uji t dapat dilihat di 

bawah ini : 

Tabel 5.21 Hasil Uji Hipotesis – Uji F (Simultan) 
ANOVA

a
 

Model 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 
Square 

F Sig. 

1 

Regression 27,116 1 27,116 1,292 .267
b
 

Residual 524,884 25 20,995     

Total 552,000 26       

a. Dependent Variable: Kinerja 
b. Predictors: (Constant), Patient Safety 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.21 dengan mengamati kolom F dan Sig. diperoleh nilai 

𝐹ℎ𝑖𝑡𝑖𝑛𝑔 adalah 1,292 < 4,23 dan nilai Sig. adalah 0,269 > 0,05, maka dinyatakan 

bahwa 𝐻0 diterima dan 𝐻1 ditolak yang artinya tidak ada pengaruh yang signifikan 

antara variabel patient safety (X) terhadap variabel kinerja (Y). 

Tabel 5.22 Hasil Uji Hipotesis – Uji F (Simultan) 
ANOVA

a
 

Model 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

1 Regression 357,067 6 59,511 6,106 .001
b
 

Residual 194,933 20 9,747     

Total 552,000 26       

a. Dependent Variable: Kinerja 
b. Predictors: (Constant), Sasaran 6, Sasaran 4, Sasaran 3, Sasaran 2, Sasaran 1, 
Sasaran 5 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.22 dengan mengamati kolom F dan Sig. diperoleh nilai 

𝐹ℎ𝑖𝑡𝑖𝑛𝑔 adalah 6,106 > 4,23 dan nilai Sig. adalah 0,001 < 0,05, maka dinyatakan 
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bahwa 𝐻0 ditolak yang artinya ada pengaruh yang signifikan antara variabel 

Sasaran 1 (𝑋1), Sasaran 2 (𝑋2), Sasaran 3 (𝑋3), Sasaran 4 (𝑋4), Sasaran 5 (𝑋5), 

dan Sasaran 6 (𝑋6) terhadap variabel kinerja (Y).  

Tabel 5.23 Uji t (Parsial) Dari 6 Sasaran Patient Safety Terhadap Kinerja 
Coefficients

a
 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 57,979 7,262 
 

7,984 0,000 

Sasaran 1 1,461 0,557 0,542 2,623 0,016 

Sasaran 2 0,297 0,533 0,097 0,557 0,584 

Sasaran 3 -0,196 0,784 -0,042 -0,250 0,805 

Sasaran 4 -2,692 0,480 -0,922 -5,606 0,000 

Sasaran 5 -0,504 0,537 -0,195 -0,938 0,360 

Sasaran 6 0,190 0,483 0,066 0,394 0,698 

a. Dependent Variable: Kinerja 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan tabel 5.23 dengan mengamati kolom t dan Sig. yang 

diinterpretasikan sebagai berikut : 

a. Diperoleh nilai 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 untuk Sasaran 1 adalah 2,623 > 2,060 dan nilai Sig. 

adalah 0,016 < 0,05, maka dinyatakan bahwa 𝐻0 ditolak yang artinya ada 

pengaruh yang signifikan antara variabel Sasaran 1 (𝑋1) terhadap variabel 

kinerja (Y). 

b. Diperoleh nilai 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 untuk Sasaran 2 adalah 0,557 < 2,060 dan nilai Sig. 

adalah 0,584 > 0,05, maka dinyatakan bahwa 𝐻0 diterima yang artinya tidak 

ada pengaruh yang signifikan antara variabel Sasaran 2 (𝑋2) terhadap variabel 

kinerja (Y). 

c. Diperoleh nilai 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 untuk Sasaran 3 adalah -0,250 < 2,060 dan nilai Sig. 

adalah 0,805 > 0,05, maka dinyatakan bahwa 𝐻0 diterima yang artinya tidak 



51 

 

ada pengaruh yang signifikan antara variabel Sasaran 3 (𝑋3) terhadap variabel 

kinerja (Y). 

d. Diperoleh nilai 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 untuk Sasaran 4 adalah -5,606 > 2,060 dan nilai Sig. 

adalah 0,000 < 0,05, maka dinyatakan bahwa 𝐻0 ditolak yang artinya ada 

pengaruh yang signifikan antara variabel Sasaran 4 (𝑋4) terhadap variabel 

kinerja (Y). 

e. Diperoleh nilai 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 untuk Sasaran 5 adalah -0,938 < 2,060 dan nilai Sig. 

adalah 0,360 > 0,05, maka dinyatakan bahwa 𝐻0 diterima yang artinya tidak 

ada pengaruh yang signifikan antara variabel Sasaran 5 (𝑋5) terhadap variabel 

kinerja (Y). 

f. Diperoleh nilai 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 untuk Sasaran 6 adalah 0,394 < 2,060 dan nilai Sig. 

adalah 0,698 > 0,05, maka dinyatakan bahwa 𝐻0 diterima yang artinya tidak 

ada pengaruh yang signifikan antara variabel Sasaran 6 (𝑋6) terhadap variabel 

kinerja (Y). 

8. Koefisien Determinasi 

 Koefisien determinasi berfokus pada nilai R Square untuk 1 variabel 

independen atau nilai Adjusted R Square untuk 2 atau lebih variabel independen 

dalam melihat bagaimana variasi nilai variabel dependen dipengaruhi oleh variasi 

nilai variabel independen. Koefisien determinasi yang telah dilakukan dapat dilihat 

di bawah ini : 

Tabel 5.24 Model Summary Variabel Patient Safety (X) Terhadap Variabel 

Kinerja (Y) 
Model Summary

b
 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .222
a
 0,049 0,011 4,582 

a. Predictors: (Constant), Patient Safety 
b. Dependent Variable: Kinerja 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 
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 Berdasarkan Model Summary pada tabel 5.26 dapat dilihat bahwa nilai 

koefisien determinasi pada nilai R Square sebesar 0,049. Hal ini menyatakan 

bahwa kemampuan variabel Patient Safety (X) dalam menjelaskan variabel Kinerja 

(Y) adalah sebesar 4,9% sisanya 95,1% dijelaskan oleh variabel lain yang dibagi 

lagi menjadi 54,1% dijelaskan oleh variabel 6 Sasaran Patient Safety dan 37,4% 

dijelaskan oleh variabel yang tidak dibahas dalam penelitian ini seperti kepuasan 

kerja, budaya patient safety, sarana dan prasarana rumah sakit, sikap atasan, 

lingkungan kerja, beban kerja, motivasi kerja, gaji, dan lain-lain. 

Tabel 5.25 Model Summary Variabel 6 Sasaran Patient Safety (X) Terhadap 

Variabel Kinerja (Y) 

Model Summary
b
 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 

1 .804
a
 0,647 0,541 3,122 

a. Predictors: (Constant), Sasaran 6, Sasaran 4, Sasaran 3, Sasaran 2, Sasaran 1, 
Sasaran 5 
b. Dependent Variable: Kinerja 

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2023 

 Berdasarkan Model Summary pada tabel 5.27 dapat dilihat bahwa nilai 

koefisien determinasi pada nilai Adjusted R Square sebesar 0,541. Hal ini 

menyatakan bahwa kemampuan variabel 6 Sasaran Patient Safety (X) dalam 

menjelaskan variabel Kinerja (Y) adalah sebesar 54,1% sisanya 45,9% dijelaskan 

oleh variabel lain yang dibagi lagi menjadi 4,9% dijelaskan oleh variabel Patient 

Safety dan 41% dijelaskan oleh variabel yang tidak dibahas dalam penelitian ini 

seperti kepuasan kerja, budaya patient safety, sarana dan prasarana rumah sakit, 

sikap atasan, lingkungan kerja, beban kerja, motivasi kerja, gaji, dan lain-lain. 

E. Pembahasan 

 Berdasarkan hasil yang diperoleh selanjutnya dibahas terkait karakteristik 

responden, hasil distribusi variabel penelitian, dan hasil analisis pengaruh antar 

variabel, yang dibahas sebagai berikut : 
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1. Jenis kelamin 

 Berdasarkan tabel 5.1 menyatakan bahwa perawat yang menjadi responden 

lebih dominan perempuan (96%) dibandingkan laki-laki (4%). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati (2019) menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara karakteristik perawat dengan kinerja perawat, 

namun menurut penelitian yang dilakukan oleh Falah (2019) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi, 

yang mana sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Garwahusada (2020) 

yang menyatakan bahwa pegawai berjenis kelamin laki-laki dan memiliki riwayat 

merokok cenderung mengalami hipertensi. 

2. Umur 

 Berdasarkan tabel 5.2  menyatakan bahwa umur responden terbanyak di 

rentang umur 26-35 tahun 12 orang (44%) dan terbanyak ke-2 ada di rentang umur 

17-25 tahun 9 orang (33%) sedangkan direntang umur 36-45 tahun, 46-55 tahun 

dan 56-65 tahun masing-masing 2 orang (7%). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Permana (2020) yang menyatakan bahwa variabel pendidikan, 

umur, dan pengalaman kerja secara bersamaan memengaruhi, sedangkan secara 

parsial hanya variabel pendidikan berpengaruh terhadap produktivitas pegawai, 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kumbadewi (2021) menyatakan 

bahwa ada pengaruh secara simultan dan parsial variabel umur, pengalaman kerja, 

upah, teknologi dan lingkungan kerja terhadap produktivitas. Sedangkan penelitian 

lain yang dilakukan oleh Fadila (2020) menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh 

umur dan status perkawinan terhadap kinerja. 

3. Pendidikan terakhir 

 Berdasarkan tabel 5.3  menyatakan bahwa dari 27 responden dengan 

pendidikan terakhir D III – Keperawatan (92%), S 1 – Keperawatan (4%) dan 
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Profesi keperawatan (4%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wirawan 

(2019) menyatakan bahwa ada pengaruh positif dari tingkat pendidikan dan 

pengalaman kerja terhadap kinerja, tingkat pendidikan terhadap pengalaman kerja, 

tingkat pendidikan terhadap pengalaman kerja, tingkat pendidikan terhadap kinerja 

karyawan, dan pengalaman kerja terhadap kinerja karyawan, sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Isnawati (2020) menyatakan bahwa pendidikan 

berpengaruh positif terhadap produktivitas karyawan, pelatihan berpengaruh positif 

terhadap kinerja karyawan, pendidikan dan pelatihan secara simultan berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap produktivitas karyawan. Selanjutnya berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Yusman (2021) yang menyatakan bahwa 

pendidikan berpengaruh signifikan terhadap kinerja pegawai, pelatihan 

berpengaruh signifikan terhadap kinerja pegawai, pengalaman tidak berpengaruh 

signifikan terhadap kinerja pegawai, disiplin kerja secara bersama-sama 

berpengaruh signifikan terhadap kinerja pegawai. 

4. Lama bekerja 

 Berdasarkan tabel 5.4  menyatakan bahwa lama responden  bekerja tertinggi 

ada pada 1-2 tahun (52%), selanjutnya > 5 tahun (30%) dan 3-5 tahun (19%), 

artinya di RS Santa Familia mayoritas perawatnya masih merupakan karyawan 

kontrak. Berdasarkan penelitian Zulkifli (2020) menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan perawat dalam pelaksanaan 

tindakan pencegahan pasien jatuh. Penelitian lain yang dilakukan oleh Restu 

(2019) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan dengan 

tingkat kepatuhan perawat dalam penggunaan APD, ada hubungan antara masa 

kerja dengan tingkat kepatuhan perawat dalam penggunaan APD, dan ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kepatuhan perawat dalam 

penggunaan APD, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaeni 



55 

 

(2022) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan, masa kerja dan 

pelatihan dengan kepatuhan perawat dalam penggunaan alat pelindung diri (APD). 

5. Distribusi variabel Patient Safety 

 Berdasarkan tabel 5.5 menyatakan bahwa tingkat patient safety di RS Santa 

Familia berada pada kategori Tinggi 85,2%, 14,8% Sedang, dan 0% Rendah, 

artinya patient safety di RS Santa Familia diimplementasikan dengan baik. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitri (2020) menyatakan bahwa 

pelaksanaan patient safety berhubungan dengan pengetahuan dan sikap perawat, 

yang mana jika semakin baik pengetahuan dan sikap perawat maka semakin baik 

pula pelaksanaan patient safety. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmi 

(2021) menyatakan jika sikap dan motivasi perawat baik, maka implementasi 

patient safety dapat dilaksanakan dengan baik. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Yudi (2019) menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara beban kerja fisik perawat dengan penerapan patient safety dan beban kerja 

mental tidak berhubungan secara bermakna dengan penerapan patient safety. 

6. Distribusi variabel Kinerja 

 Berdasarkan tabel 5.6 menyatakan bahwa tingkatan kinerja di RS Santa 

Familia berada pada kategori Sedang 51,9%, 48,1% Tinggi, dan 0% Rendah, 

artinya ada variabel lain yang mempengaruhi sehingga kinerja perawat lebih besar 

pada kategori sedang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad (2019) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres kerja 

dengan kinerja perawat di ruang IGD. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Basalamah (2021) menyatakan bahwa ada pengaruh stres kerja, motivasi kerja, dan 

beban kerja terhadap kinerja perawat. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Zainaro (2020) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kinerja petugas 

kesehatan dengan kepuasan pasien. 
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7. Analisis pengaruh antar variabel 

 Berdasarkan hasil uji regression linear yang telah dilakukan didapatkan 

bahwa tidak ada pengaruh antara variabel Patient Safety (X) terhadap variabel 

Kinerja (Y), hal ini dibuktikan dengan uji F statistik dengan tingkat kepercayaan 

95% hasil regresi sebesar 1,292 lebih kecil dari 𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = 4,23 dan nilai signifikansi 

sebesar 0,269 lebih besar dari 0,05 sehingga dinyatakan bahwa 𝐻0 diterima dan 𝐻1 

ditolak yang artinya tidak ada pengaruh yang signifikan antara variabel Patient 

Safety (X) terhadap variabel Kinerja (Y). Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Nurhasanah (2021) menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

budaya dengan perilaku patient safety, semakin baik budaya patient safety maka 

semakin baik perilaku patient safety pada perawat. Selanjutnya penelitian yang 

dilakukan oleh Hutauruk (2021) menyatakan bahwa ada pengaruh motivasi kerja 

perawat dalam penerapan patient safety dan juga ada pengaruh beban kerja perawat 

dalam penerapan patient safety. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh 

Ningsih (2022) menyatakan bahwa supervisi dan gaya kepemimpinan 

transformasional membuktikan bahwa terdapat perbedaan dan peningkatan kinerja 

perawat sebelum dan sesudah pelatihan, selain itu usia, supervisi dan gaya 

kepemimpinan menjadi variabel moderasi yang memperkuat pengaruh terhadap 

kinerja perawat. 

 Sedangkan dalam uji regression linear dengan variabel 6 sasaran patient 

safety (X) terhadap variabel kinerja (Y) diperoleh nilai 𝐹ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 sebesar 6,106 lebih 

besar dari 𝐹𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = 4,23 dan nilai signifikansi sebesar 0,001 lebih kecil dari 0,05 

sehingga dinyatakan bahwa 𝐻0 ditolak, yang artinya antara variabel Sasaran 1 

(𝑋1), Sasaran 2 (𝑋2), Sasaran 3 (𝑋3), Sasaran 4 (𝑋4), Sasaran 5 (𝑋5), dan Sasaran 

6 (𝑋6) terhadap variabel kinerja (Y). Setelah dilakukan uji secara parsial (uji t) dari 
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6 sasaran patient safety diperoleh 2 variabel X yang dengan signifikan 

memengaruhi variabel Y, yakni Sasaran 1 (𝑋1) dengan nilai 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 = 2,623 lebih 

besar dari 𝑡𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 = 2,060 dan nilai signifikansi sebesar 0,016 lebih  kecil dari 0,05, 

dan Sasaran 4 (𝑋4) dengan nilai 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 = -5,606 lebih besar dari 2,060 dan nilai 

signifikansi sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05.  

 Berdasarkan penelitian Hijrianti (2023) menyatakan bahwa tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan dari pengaruh tingkat pengetahuan dan penerapan 

tentang keselamatan pasien dengan kejadian risiko pasien jatuh, dan terdapat 

pengaruh yang signifikan dari pengaruh sikap perawat dengan kejadian risiko 

pasien jatuh. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Taqwim (2020) 

menyatakan bahwa ada pengaruh beban kerja, motivasi dan kompetensi terhadap 

tindakan penerapan sasaran keselamatan pasien, ada pengaruh beban kerja dan 

motivasi terhadap kompetensi perawat. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh 

Sudarko (2022) menyatakan bahwa berdasarkan hasil literature riview dari 10 

artikel yang disesuaikan dengan tema literature riview ada pengaruh yang 

signifikan antara pelaksanaan surgical safety checklist terhadap sasaran 

keselamatan pasien bedah. Sasaran keselamatan mengurangi efek buruk yang 

terjadi berkaitan dengan nyawa pasien,  dan faktor kegagalan masalah operasi bias 

dari segi banyak aspek, kelelahan persepsi petugas, serta kurangnya kewaspadaan 

petugas. 

F. Keterbatasan Penelitian 

 Faktor yang dapat diperhatikan oleh peneliti-peneliti selanjutnya agar dapat 

menyempurnakan penelitian yang serupa ataupun mirip dengan penelitian ini karena 

tentunya penelitian ini masih memiliki kekurangan yang perlu diperbaiki melalui 

penelitian-penelitian selanjutnya. Berikut keterbatasan dalam penelitian ini : 
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1. Jumlah responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini yang hanya 27 orang 

yang tentunya masih kurang dari jumlah sampel yang telah ditentukan yakni 45 

orang dan masih kurang untuk menggambarkan keadaan yang sesungguhnya secara 

keseluruhan. 

2. Adapun kekurangan responden ini disebabkan karena kriteria inklusi yang telah 

ditentukan tidak terpenuhi sehingga banyak perawat yang tidak terpilih untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini, namun jumlah sampel yang diperoleh melebihi 

jumlah sampel minimal yakni 23 orang, oleh karena itu penelitian ini dapat 

terselesaikan. 

3. Terkait dengan keadaan Rumah Sakit yang masih dalam proses penyesuaian 

dengan standar yang ada sebagai Rumah Sakit tipe D. 

4. Terkait dengan waktu penelitian yang kurang dikarenakan peneliti yang lambat 

memulai penelitian dan ada program mendadak dari kampus yang harus diikuti 

sehingga masa untuk menyelesaikan penelitian ini jadi tidak maksimal.
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Tidak ada pengaruh yang signifikan antara patient safety terhadap kinerja perawat 

di RS Santa Familia. 

2. Terdapat pengaruh yang positif dan signifikan antara ketepatan identifikasi pasien 

(sasaran 1) terhadap kinerja perawat di RS Santa Familia. 

3. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara peningkatan komunikasi yang 

efektif (sasaran 2) terhadap kinerja perawat di RS Santa Familia. 

4. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara peningkatan keamanan obat high-

alert (sasaran 3) terhadap kinerja perawat di RS Santa Familia. 

5. Terdapat pengaruh negatif dan signifikan antara kepastian lokasi yang tepat, 

prosedur yang tepat, operasi pasien yang tepat (sasaran 4) terhadap kinerja perawat 

di RS Santa Familia. 

6. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara pengurangan risiko infeksi terkait 

pelayanan kesehatan (sasaran 5) terhadap kinerja perawat di RS Santa Familia. 

7. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara mengurangi risiko pasien           

jatuh (sasaran 6) terhadap kinerja perawat di RS Santa Familia. 

B. Saran 

 Berdasarkan temuan yang didapatkan dari hasil penelitian data-data lapangan, 

pada dasarnya penelitian ini berjalan dengan baik. Namun peneliti ingin 

mengemukakan beberapa saran yang diharapkan dapat bermanfaat bagi kemajuan 

pendidikan pada umumnya. Adapun beberapa saran yang diajukan peneliti adalah 

sebagai berikut : 
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1. Rumah Sakit Santa Familia dapat meningkatkan kinerja perawat dengan 

meningkatkan ketepatan identifikasi tehadap pasien, yakni dengan memberikan 

pelatihan tentang bagaimana melakukan penerapan identifikasi pasien dengan tepat 

dan bagaimana cara mengatasi bila terjadi kesalahan dalam identifikasi pasien. 

2. Bagi penelitian selanjutnya hendaknya memperdalam kembali faktor-faktor apa 

saja yang menyebabkan patient safety tinggi sedangkan kinerja sedang atau rendah. 

3. Hendaknya para peneliti selanjutnya dapat mengembangkan lagi ruang lingkup 

penelitian, mengingat penelitian yang dilaksanakan ini hanya melingkupi kinerja 

perawat di Rumah Sakit. 
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Lampiran 8 : Lembar Informed Consent 

FORMULIR PERSETUJUAN 

INFORMED CONCENT 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan 

secara rinci dan sepenuhnya telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh 

Christianus Natalis Hurang, NIM 211326120052 Mahasiswa Program Studi Administrasi Rumah 

Sakit Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda yang berjudul “Pengaruh 

Patient Safety Terhadap Kinerja Perawat Di Rumah Sakit Santa Familia Barong Tongkok”. 

 Saya telah memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela 

tanpa ada paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya 

dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

 

 

Samarinda, 22 Mei 2023 …………………….…..2023 

Peneliti Yang memberi Persetujuan 

  

Christianus Natalis Hurang 

NIM. 211326120052 

……………………………… 

  

 

 

Alamat : 

 

Jalan Ery Suparjan, No. 49A, RT. 12, Samarinda 

 

No. HP. 081352098586



 
 

Lampiran 9 : Kuesioner Penelitian 

 KUESIONER PENELITIAN 

Pengaruh Patient Safety Terhadap Kinerja Perawat Di Rumah Sakit Santa Familia Barong 

Tongkok Tahun 2023 

 

No. Responden : ……………………….. 

Tanggal pengisian : ……………………….. 

I. Identitas Responden 

1. Usia : ...…..… tahun. 

2. Jenis kelamin : L / P 

3. Pendidikan terakhir : ………………..…………….. 

4. Masa kerja di RS Santa Familia : ……..… tahun ….........bulan 

II. Sasaran patient safety 

Petunjuk pengisian :  

1. Isikan jawaban yang sesuai dengan pendapat anda, bukan pendapat orang 

lain. 

2. Berilah tanda (  ) pada kolom angka yang ada dimasing-masing pertanyaan 

dengan pilihan sebagai berikut : 

Kode : SS = Sangat Setuju TS = Tidak Setuju 

 S = Setuju STS = Sangat Tidak Setuju 

 KS = Kurang Setuju 

 

No. Pertanyaan STS TS KS S SS 

 
Sasaran I : Ketepatan Identifikasi Pasien 

1. 
Pasien diidentifikasi sebelum pemberian 

pengobatan dan tindakan. 

     

2. 

Pasien diidentifikasi menggunakan dua 

identitas pasien, menggunakan nomor 

kamar atau lokasi pasien. 

     

3. 
Identifikasi pasien dilakukan saat tindakan 

pemberian obat dan tranfusi/cuci darah. 

     

 
Sasaran II : Peningkatan Komunikasi yang Efektif 

4. 

Menginformasikan kondisi pasien serta 

program yang telah dan akan dilakukan, dari 

satu sift ke sift berikutnya tidak perlu 

dilakukan. 

     

5. 

Instruksi baik secara verbal maupun via 

telepon wajib dibacakan kembali oleh 

penerima instruksi. 

     



 
 

No. Pertanyaan STS TS KS S SS 

6. 

Mendengarkan instruksi dengan baik sudah 

cukup menjamin bahwa instruksi sudah 

benar-benar jelas dimengerti. 

     

 
Sasaran III : Peningkatan Keamanan Obat High-alert 

7. 
Pemberian obat kepada pasien dilakukan 

dengan prinsip 5 benar. 

     

8. 
Obat berisiko tinggi disimpan terpisah dan 

diberi label merah. 

     

 
Sasaran IV : Kepastian Tepat-Lokasi, Tepat-Prosedur, Tepat –Pasien 

Operasi 

9. 

Site marking (penandaan area operasi) 

dilakukan saat pasien akan dilakukan 

tindakan operasi. 

     

10. 

Penandaan area yang akan dilakukan 

operasi ditandai dengan spidol marker dan 

dengan tanda panah (↑). 

     

11. 

Petugas mencatat dokumentasi sign in-time 

out yang merupakan salah satu  prosedur 

tepat pasien saat dilakukan operasi. 

     

 
Sasaran V : Pengurangan Risiko Infeksi Terkait Pelayanan Kesehatan 

12. 
Cuci tangan dilakukan saat setelah 

menyentuh daerah sekitar pasien. 

     

13. 
Cuci tangan dilakukan saat five moment.      

14. 
Cuci tangan yang baik dan benar dilakukan 

dengan 2 cara dan 6 langkah. 

     

15. 

Penggunaan handscoon menyebabkan tidak 

adanya keharusan perawat untuk mencuci 

tangan terlebih dahulu. 

     

 
Sasaran VI : Mengurangi Risiko Pasien Jatuh 

16. 
Pengkajian risiko pasien jatuh dengan form 

dilakukan saat pasien masuk rawat inap. 

     

17. 

Pengkajian ulang risiko pasien jatuh pada 

pasien yang dipindahkan dari unit satu ke 

unit yang lainnya wajib dilakukan. 

     

18. 

Keluarga pasien yang dirawat dengan risiko 

jatuh tidak perlu disertakan saat edukasi 

materi risiko pasien jatuh. 

     

 

 

 

 



 
 

III. Indikator Kinerja Perawat 

Petunjuk pengisian :  

1. Isikan jawaban yang sesuai dengan pendapat anda, bukan pendapat orang 

lain.. 

2. Berilah tanda (  ) pada kolom angka yang ada dimasing-masing pertanyaan 

dengan pilihan sebagai berikut : 

Kode : SS = Sangat Setuju TS = Tidak Setuju 

 S = Setuju STS = Sangat Tidak Setuju 

 KS = Kurang Setuju 

 

No. Pertanyaan STS TS KS S SS 

 Kualitas Kerja  

1. 
Saya memiliki kualitas kerja yang 

menghasilkan keterampilan dan kesempurnaan. 

     

2. 
Hasil kerja saya selalu sesuai dengan apa yang 

di harapkan perusahaan. 

     

3. 
Saya selalu berusaha mengerjakan pekerjaan 

saya sampai tuntas. 

     

 Kuantitas Kerja  

4. 
Saya memiliki pengetahuan kerja yang akan 

meningkatkan pencapaian kuantitas kerja. 

     

5. 
Saya menyelesaikan tugas sesuai dengan 

jangka waktu yang telah ditentukan. 

     

 Keandalan Kerja  

6. 
Saya mengutamakan ketelitian dalam 

menyelesaikan pekerjaan. 

     

7. 
Saya mampu diandalkan dalam bekerja.      

8. 
Saya selalu menaati peraturan kerja yang ada di 

kantor dalam bekerja. 

     

 Sikap  

9. 
Saya memiliki sikap bertangggung jawab 

dalam bekerja. 

     

10. 
Saya berusaha bekerja dengan sikap yang 

professional. 

     

 



 
 

Lampiran 10 : Output  Uji SPSS v.24 

Frequencies 

 
Frequency Table 

 
 



 
 

 
 

 

Kategori Patient Safety 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 23 85.2 85.2 85.2 

Sedang 4 14.8 14.8 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 

 

 

Kategori Kinerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 13 48.1 48.1 48.1 

Sedang 14 51.9 51.9 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 

 



 
 

 

 
 

 
 

 
 

 



 
 

Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

 
Correlations 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 
Patient 
Safety 

X1 Pearson 
Correlation 

1 .123 .227 .558
**
 .050 .254 .145 .284 .162 .373 .355 .443

*
 .470

*
 .196 .086 .450

*
 .275 .093 .567

**
 

Sig. (2-tailed)  .541 .256 .002 .805 .201 .470 .151 .418 .056 .069 .021 .013 .327 .669 .019 .165 .644 .002 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X2 Pearson 
Correlation 

.123 1 -.106 -.086 .519
**
 -.022 .036 -.075 .121 .188 .216 .218 .258 .494

**
 .464

*
 -.034 .218 .437

*
 .538

**
 

Sig. (2-tailed) .541  .600 .668 .006 .915 .858 .709 .548 .347 .279 .274 .194 .009 .015 .866 .275 .023 .004 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X3 Pearson 
Correlation 

.227 -.106 1 .376 -.164 .215 .474
*
 .016 .489

**
 .123 .027 .271 .386

*
 -.102 .151 .225 .271 .049 .416

*
 

Sig. (2-tailed) .256 .600  .053 .413 .281 .012 .936 .010 .540 .894 .171 .047 .614 .453 .259 .172 .807 .031 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X4 Pearson 
Correlation 

.558
**
 -.086 .376 1 -.045 .333 .542

**
 .302 .000 .344 .250 .229 .314 .205 .163 .395

*
 .258 .306 .526

**
 

Sig. (2-tailed) .002 .668 .053  .825 .089 .004 .125 1.000 .079 .209 .250 .110 .304 .416 .041 .193 .120 .005 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X5 Pearson 
Correlation 

.050 .519
**
 -.164 -.045 1 .223 .233 .194 .129 .251 .245 -.010 .226 .260 .237 -.007 .138 .082 .473

*
 

Sig. (2-tailed) .805 .006 .413 .825  .263 .242 .332 .520 .207 .217 .960 .256 .189 .233 .972 .492 .684 .013 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X6 Pearson 
Correlation 

.254 -.022 .215 .333 .223 1 .394
*
 .416

*
 .100 .115 .375 .229 .180 .452

*
 .163 .316 .258 .102 .514

**
 

Sig. (2-tailed) .201 .915 .281 .089 .263  .042 .031 .620 .569 .054 .250 .370 .018 .416 .108 .193 .612 .006 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X7 Pearson 
Correlation 

.145 .036 .474
*
 .542

**
 .233 .394

*
 1 .231 .187 .328 .160 -.011 .230 .251 .103 .203 .382

*
 .091 .515

**
 

Sig. (2-tailed) .470 .858 .012 .004 .242 .042  .247 .350 .095 .425 .955 .248 .206 .610 .311 .050 .653 .006 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X8 Pearson 
Correlation 

.284 -.075 .016 .302 .194 .416
*
 .231 1 .076 .408

*
 .293 -.165 .207 .249 .256 .102 .117 .139 .406

*
 

Sig. (2-tailed) .151 .709 .936 .125 .332 .031 .247  .708 .035 .138 .412 .300 .211 .197 .614 .561 .490 .036 



 
 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X9 Pearson 
Correlation 

.162 .121 .489
**
 .000 .129 .100 .187 .076 1 .229 .200 -.046 .099 .156 .320 .063 -.077 .061 .398

*
 

Sig. (2-tailed) .418 .548 .010 1.000 .520 .620 .350 .708  .250 .317 .820 .624 .437 .104 .754 .701 .762 .040 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X10 Pearson 
Correlation 

.373 .188 .123 .344 .251 .115 .328 .408
*
 .229 1 .545

**
 .053 .134 .104 .127 .363 .178 .070 .544

**
 

Sig. (2-tailed) .056 .347 .540 .079 .207 .569 .095 .035 .250  .003 .794 .505 .607 .527 .063 .375 .728 .003 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X11 Pearson 
Correlation 

.355 .216 .027 .250 .245 .375 .160 .293 .200 .545
**
 1 -.057 .292 .226 .130 .198 .194 .000 .494

**
 

Sig. (2-tailed) .069 .279 .894 .209 .217 .054 .425 .138 .317 .003  .776 .140 .257 .517 .323 .333 1.000 .009 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X12 Pearson 
Correlation 

.443
*
 .218 .271 .229 -.010 .229 -.011 -.165 -.046 .053 -.057 1 .350 .075 .105 .580

**
 .267 .351 .438

*
 

Sig. (2-tailed) .021 .274 .171 .250 .960 .250 .955 .412 .820 .794 .776  .073 .708 .603 .002 .179 .072 .022 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X13 Pearson 
Correlation 

.470
*
 .258 .386

*
 .314 .226 .180 .230 .207 .099 .134 .292 .350 1 .125 .240 -.014 .696

**
 .165 .569

**
 

Sig. (2-tailed) .013 .194 .047 .110 .256 .370 .248 .300 .624 .505 .140 .073  .533 .228 .944 .000 .411 .002 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X14 Pearson 
Correlation 

.196 .494
**
 -.102 .205 .260 .452

*
 .251 .249 .156 .104 .226 .075 .125 1 .424

*
 -.065 .032 .529

**
 .514

**
 

Sig. (2-tailed) .327 .009 .614 .304 .189 .018 .206 .211 .437 .607 .257 .708 .533  .028 .747 .875 .005 .006 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X15 Pearson 
Correlation 

.086 .464
*
 .151 .163 .237 .163 .103 .256 .320 .127 .130 .105 .240 .424

*
 1 -.021 .101 .539

**
 .553

**
 

Sig. (2-tailed) .669 .015 .453 .416 .233 .416 .610 .197 .104 .527 .517 .603 .228 .028  .919 .616 .004 .003 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X16 Pearson 
Correlation 

.450
*
 -.034 .225 .395

*
 -.007 .316 .203 .102 .063 .363 .198 .580

**
 -.014 -.065 -.021 1 .184 .145 .446

*
 

Sig. (2-tailed) .019 .866 .259 .041 .972 .108 .311 .614 .754 .063 .323 .002 .944 .747 .919  .359 .470 .020 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X17 Pearson 
Correlation 

.275 .218 .271 .258 .138 .258 .382
*
 .117 -.077 .178 .194 .267 .696

**
 .032 .101 .184 1 .079 .477

*
 



 
 

Sig. (2-tailed) .165 .275 .172 .193 .492 .193 .050 .561 .701 .375 .333 .179 .000 .875 .616 .359  .695 .012 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

X18 Pearson 
Correlation 

.093 .437
*
 .049 .306 .082 .102 .091 .139 .061 .070 .000 .351 .165 .529

**
 .539

**
 .145 .079 1 .498

**
 

Sig. (2-tailed) .644 .023 .807 .120 .684 .612 .653 .490 .762 .728 1.000 .072 .411 .005 .004 .470 .695  .008 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Patient 
Safety 

Pearson 
Correlation 

.567
**
 .538

**
 .416

*
 .526

**
 .473

*
 .514

**
 .515

**
 .406

*
 .398

*
 .544

**
 .494

**
 .438

*
 .569

**
 .514

**
 .553

**
 .446

*
 .477

*
 .498

**
 1 

Sig. (2-tailed) .002 .004 .031 .005 .013 .006 .006 .036 .040 .003 .009 .022 .002 .006 .003 .020 .012 .008  
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 

Correlations 

 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Kinerja 

Y1 

Pearson Correlation 1 -.127 .080 .533
**
 .336 .351 .341 .369 .044 .212 .585

**
 

Sig. (2-tailed)  .527 .691 .004 .087 .073 .082 .058 .828 .287 .001 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Y2 

Pearson Correlation -.127 1 .548
**
 .049 .282 .358 .429

*
 .203 .413

*
 .379 .529

**
 

Sig. (2-tailed) .527  .003 .807 .154 .067 .025 .311 .032 .051 .005 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Y3 

Pearson Correlation .080 .548
**
 1 -.031 .393

*
 .408

*
 .216 .447

*
 .436

*
 .626

**
 .619

**
 

Sig. (2-tailed) .691 .003  .878 .042 .034 .278 .019 .023 .000 .001 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Y4 

Pearson Correlation .533
**
 .049 -.031 1 .230 .085 .207 .275 -.085 -.150 .394

*
 

Sig. (2-tailed) .004 .807 .878  .249 .674 .300 .165 .674 .456 .042 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Y5 
Pearson Correlation .336 .282 .393

*
 .230 1 .555

**
 .461

*
 .180 .381

*
 .450

*
 .678

**
 

Sig. (2-tailed) .087 .154 .042 .249  .003 .015 .370 .050 .018 .000 



 
 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Y6 

Pearson Correlation .351 .358 .408
*
 .085 .555

**
 1 .483

*
 .100 .385

*
 .517

**
 .665

**
 

Sig. (2-tailed) .073 .067 .034 .674 .003  .011 .621 .048 .006 .000 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Y7 

Pearson Correlation .341 .429
*
 .216 .207 .461

*
 .483

*
 1 .331 .187 .441

*
 .715

**
 

Sig. (2-tailed) .082 .025 .278 .300 .015 .011  .091 .349 .021 .000 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Y8 

Pearson Correlation .369 .203 .447
*
 .275 .180 .100 .331 1 .573

**
 .324 .646

**
 

Sig. (2-tailed) .058 .311 .019 .165 .370 .621 .091  .002 .100 .000 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Y9 

Pearson Correlation .044 .413
*
 .436

*
 -.085 .381

*
 .385

*
 .187 .573

**
 1 .347 .549

**
 

Sig. (2-tailed) .828 .032 .023 .674 .050 .048 .349 .002  .076 .003 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Y10 

Pearson Correlation .212 .379 .626
**
 -.150 .450

*
 .517

**
 .441

*
 .324 .347 1 .669

**
 

Sig. (2-tailed) .287 .051 .000 .456 .018 .006 .021 .100 .076  .000 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Kinerja 

Pearson Correlation .585
**
 .529

**
 .619

**
 .394

*
 .678

**
 .665

**
 .715

**
 .646

**
 .549

**
 .669

**
 1 

Sig. (2-tailed) .001 .005 .001 .042 .000 .000 .000 .000 .003 .000  

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 



 
 

e



 
 

Descriptives 

 

Regression 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Charts 

 



 
 



 
 

 

NPar Tests 

 

 

 



 
 

Lampiran 11 : Tabel F, Tabel t, dan Tabel r 

 



 
 

Tabel t

 



 
 



 
 

Lampiran 12 : Master Data Penelitian 

X1 X2 X3 Sasaran 1 X4 X5 X6 Sasaran 2 X7 X8 Sasaran 3 X9 X10 X11 Sasaran 4 X12 X13 X14 X15 Sasaran 5 X16 X17 X18 Sasaran 6

1 5 4 5 14 5 4 4 13 4 4 8 4 4 4 12 5 5 3 5 18 4 4 5 13 78

2 5 4 4 13 4 4 4 12 4 3 7 4 4 4 12 4 4 3 4 15 4 4 3 11 70

3 3 2 4 9 4 3 4 11 4 4 8 4 4 3 11 3 3 3 4 13 3 4 4 11 63

4 5 5 5 15 5 4 4 13 4 3 7 5 4 4 13 4 5 4 4 17 4 5 4 13 78

5 5 3 5 13 5 3 5 13 5 4 9 4 5 5 14 5 5 4 4 18 4 5 4 13 80

6 5 5 5 15 5 3 5 13 5 4 9 5 5 5 15 4 4 4 4 16 5 5 5 15 83

7 5 3 5 13 4 3 4 11 4 4 8 5 5 5 15 4 5 3 3 15 4 5 3 12 74

8 5 3 4 12 5 3 5 13 4 4 8 2 4 5 11 4 4 3 3 14 5 5 3 13 71

9 5 2 4 11 5 1 4 10 4 3 7 4 4 5 13 3 4 4 4 15 3 4 4 11 67

10 5 3 2 10 5 3 4 12 4 4 8 2 5 4 11 4 4 4 2 14 4 4 4 12 67

11 5 2 4 11 5 4 5 14 5 4 9 4 5 4 13 4 4 4 4 16 5 5 4 14 77

12 5 2 5 12 5 4 5 14 4 5 9 5 5 5 15 3 4 4 4 15 3 3 4 10 75

13 5 5 5 15 5 4 5 14 5 5 10 4 5 5 14 4 5 5 4 18 4 5 5 14 85

14 4 3 4 11 4 1 4 9 4 4 8 4 4 4 12 3 3 4 4 14 4 3 4 11 65

15 5 2 5 12 5 3 5 13 5 4 9 4 3 3 10 4 4 4 3 15 4 4 4 12 71

16 5 5 5 15 4 4 5 13 4 3 7 5 4 4 13 5 4 5 4 18 4 4 4 12 78

17 4 5 4 13 5 5 5 15 5 3 8 4 4 5 13 4 4 5 5 18 4 4 5 13 80

18 5 2 5 12 5 4 5 14 5 5 10 5 4 5 14 3 5 4 4 16 4 5 4 13 79

19 5 5 1 11 4 5 5 14 3 5 8 4 4 5 13 4 4 5 5 18 4 4 5 13 77

20 5 3 5 13 5 1 5 11 4 4 8 4 4 4 12 5 5 4 5 19 5 5 5 15 78

21 4 3 4 11 4 3 5 12 4 4 8 3 3 4 10 3 5 4 4 16 1 5 3 9 66

22 5 3 4 12 5 4 5 14 5 5 10 5 5 5 15 3 4 4 4 15 4 4 2 10 76

23 5 1 5 11 5 1 5 11 4 4 8 4 3 4 11 5 4 4 3 16 5 4 4 13 70

24 4 4 3 11 4 3 4 11 4 3 7 4 3 4 11 3 4 4 3 14 1 4 4 9 63

25 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 10 4 5 5 14 4 5 5 5 19 4 5 5 14 87

26 4 2 4 10 4 4 5 13 4 3 7 4 4 5 13 4 4 3 2 13 5 4 3 12 68

27 5 3 5 13 5 2 5 12 4 4 8 5 5 5 15 4 4 4 4 16 4 4 4 12 76

Total 128 89 116 126 88 126 116 107 111 114 120 105 115 107 104 105 117 108 2002

No. 

Resp
Total

PATIENT SAFETY (X)



 
 

 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10

2 5 4 2 4 4 5 5 5 5 41 Tinggi Tinggi

2 4 5 2 5 4 5 5 5 5 42 Tinggi Tinggi

2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 36 Sedang Sedang

2 5 5 2 5 4 2 4 5 5 39 Tinggi Tinggi

2 4 4 3 3 3 2 5 5 2 33 Tinggi Sedang

2 4 4 3 5 4 5 4 4 4 39 Tinggi Tinggi

2 4 4 2 5 4 3 3 4 3 34 Tinggi Sedang

4 4 4 4 5 4 5 5 4 3 42 Tinggi Tinggi

2 4 4 2 4 3 3 3 3 4 32 Tinggi Sedang

2 4 4 2 4 4 4 4 4 5 37 Tinggi Sedang

2 4 4 2 4 5 3 2 4 4 34 Tinggi Sedang

2 4 4 2 3 4 4 3 3 3 32 Tinggi Sedang

3 2 4 2 4 4 2 5 4 4 34 Tinggi Sedang

2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 37 Sedang Sedang

5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 49 Tinggi Tinggi

2 5 5 2 4 5 4 5 5 5 42 Tinggi Tinggi

3 5 5 2 4 4 5 5 4 5 42 Tinggi Tinggi

2 4 5 2 4 4 3 4 4 4 36 Tinggi Sedang

2 4 4 2 4 4 3 3 4 3 33 Tinggi Sedang

3 5 5 1 5 5 5 5 5 5 44 Tinggi Tinggi

2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 44 Sedang Tinggi

2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 36 Tinggi Sedang

5 4 4 3 5 5 5 5 5 4 45 Tinggi Tinggi

5 3 4 2 4 4 4 4 4 5 39 Sedang Tinggi

2 4 4 2 3 3 3 5 4 3 33 Tinggi Sedang

3 4 4 3 4 4 3 5 4 4 38 Tinggi Tinggi

2 4 3 2 4 4 4 3 4 3 33 Tinggi Sedang

69 112 115 63 114 111 104 114 114 110 1026

kategori PS

Kategori 

Kinerja

KINERJA (Y)
Total


