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melaporkan, sikap buruk. Penelitian ini bersifat kuantitatif sebab akibat

dan dilakukan secara cross sectional. Responden
ialah 188 orang perawat. Metode analisis data yang
digunakan berupa PLS SEM. Hasil penelitian
mengungkapkan bahwa budaya keselamatan pasien
berpengaruh positif terhadap sikap melaporkan
kesalahan medis dan juga niat melaporkan kesalahan
medis. Budaya keselamatan pasien ditemukan tidak
berpengaruh  secara langsung terhadap niat
melaporkan kesalahan medis. Sikap melaporkan
kesalahan medis dan kontrol perilaku yang dirasakan
masing-masing berpengaruh positif terhadap niat
melaporkan kesalahan medis. Budaya keselamatan
pasien akan meningkatkan niat melaporkan insiden
keselamatan pasien ketika dimediasi oleh sikap dan
juga kontrol perilaku yang dirasakan. Manajemen
rumah sakit disarankan melakukan edukasi secara
rutin bahwa pelaporan berdampak langsung pada
keselamatan pasien, melakukan seminar-seminar
yang bertujuan menanamkan nilai profesionalisme
dan etika, Manajemen rumah sakit harus membuat
sistem pelaporan yang mudah, cepat, dan anonim.
Selain itu, manajemen rumah sakit harus mengurangi
hambatan administratif dan memastikan bahwa
tenaga kesehatan merasa mampu melaporkan
kesalahan medis tanpa tanpa kesulitan.
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PENDAHULUAN

Keselamatan pasien menjadi perhatian utama dalam perawatan kesehatan dengan tujuan
meminimalkan kesalahan medis, memastikan kesejahteraan pasien serta memberikan hasil yang
optimal (Chance et al., 2024). Kesalahan medis merupakan kejadian umum yang dapat
membahayakan keselamatan pasien (Naseralallah et al., 2023). Terjadinya insiden Kklinis,
kesalahan medis, kejadian buruk yang dapat dicegah dapat mengancam keselamatan pasien dan
meningkatkan beban perawatan, biaya perawatan, dan lama rawat inap pasien serta dapat
menyebabkan peningkatan angka kematian pasien (Oweidat et al., 2023). Pelaporan insiden dalam
perawatan kesehatan bertujuan mencegah terulangnya kesalahan, yang pada akhirnya
meningkatkan keselamatan pasien (Hamed & Konstantinidis, 2022). Melaporkan kesalahan selama
proses perawatan di rumah sakit sangat penting untuk mengurangi terulangnya kesalahan tersebut
dan untuk belajar dari kesalahan yang sudah terjadi (Hamdan ef al., 2023).

Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan bahwa 2,6 juta kematian terjadi setiap tahun
di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan kesalahan medis menyebabkan
kerugian bagi satu dari sepuluh pasien di negara-negara berpenghasilan tinggi (WHO, 2023).
Kurangnya jumlah staf dan sumber daya, kelelahan penyedia layanan, dan tingkat keparahan
penyakit yang lebih tinggi membuat organisasi kesehatan harus meningkatkan kualitas perawatan
pasien dan mengurangi risiko keselamatan (Pfeifer et al., 2023). Kesalahan dalam perawatan
kesehatan berdampak sangat besar dan negatif terhadap pasien, keluarga, penyedia layanan
kesehatan, organisasi, dan masyarakat (Wawersik et al., 2023). Untuk meningkatkan kualitas
perawatan, faktor-faktor yang memengaruhi pelaporan kesalahan medis dan kejadian nyaris celaka
harus didokumentasikan (Braiki et al., 2024).

Lebih dari 15% anggaran organisasi perawatan kesehatan dihabiskan untuk biaya rawat
inap tambahan, litigasi, dan konsekuensi lain dari kesalahan dan temuan menunjukkan bahwa satu
dari sepuluh pasien rawat inap menghadapi kejadian buruk selama rawat inap mereka di mana
perawat bertanggung jawab atas sebagian besar kesalahan (Oweidat et al., 2023). Kesalahan medis
dianggap sebagai penyebab kematian kelima terbesar di mana kesalahan tersebut timbul dari
masalah sistem dan kesalahan manusia yang menimbulkan potensi risiko keselamatan, selain itu
kesalahan medis bertanggung jawab atas tingginya angka kematian di setiap tahunnya (Hamdan et
al., 2023). Sekitar setengah dari populasi perawat mengakui bahwa mereka telah melakukan
kesalahan medis dan sebagian besar dari mereka tidak melaporkannya (Dogan & Kebapgi, 2025).
Terjadinya kesalahan medis, terlepas dari tingkat bahaya yang diderita pasien juga dapat
berdampak negatif secara emosional pada staf kesehatan yang terlibat dan menambah tekanan
moral mereka (Mabhat et al., 2022). Oleh karena itu pentingnya mengkaji lebih jauh mengenai niat
melaporkan kesalahan medis guna mencegah terulangnya kesalahan yang dapat terjadi.

Kesalahan medis mengacu pada kesalahan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang
menimbulkan ancaman signifikan terhadap keselamatan pasien di seluruh dunia (Eshetie et al.,
2025). Perawat memiliki tanggung jawab profesional dan etis untuk melaporkan kesalahan medis
dan kejadian nyaris celaka guna membantu komite mutu dan keselamatan dalam mengidentifikasi
berbagai jenis kesalahan medis dan kejadian nyaris celaka, menganalisisnya, dan menawarkan
rekomendasi serta solusi untuk mencegah terulangnya kejadian tersebut guna meningkatkan
kualitas perawatan dan memastikan keselamatan pasien (Braiki ef al., 2024). Pelaporan kesalahan
ini sangat penting untuk mengurangi kesalahan terkait perawatan kesehatan (Eshetie ef al., 2025).

Untuk lebih memahami pendorong perilaku, para peneliti telah beralih ke model psikologis
seperti teori perilaku terencana (Ajzen, 1991), yang mengasumsikan bahwa niat seseorang untuk
melakukan suatu perilaku adalah prediktor terdekat dari perilaku tersebut. Niat dibentuk oleh tiga
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konstruk: sikap (terhadap perilaku), SN (harapan sosial yang dirasakan), dan kontrol perilaku yang
dirasakan (keyakinan pada kemampuan seseorang untuk melakukan perilaku tersebut). Kerangka
kerja ini telah digunakan untuk mempelajari berbagai perilaku kesehatan, termasuk keamanan
medis (Zarandona ef al., 2025). Dua faktor dalam teori perilaku terencana seperti sikap terhadap
perilaku dan kontrol perilaku digunakan dalam penelitian ini untuk memprediksi niat melaporkan
kesalahan medis.

Terdapat beraneka ragam faktor yang menentukan tingkat keinginan melaporkan kesalahan
medis. Sikap perawat ditemukan dapat memengaruhi niat mereka untuk melaporkan kesalahan
medis (Hung et al., 2016). Sikap, norma subjektif, kontrol perilaku, budaya dan iklim keselamatan
pasien, respons non-hukuman terhadap kesalahan, komunikasi terbuka, kerja tim, dukungan
manajemen, budaya berorientasi tugas, pembelajaran organisasi, kesadaran pelaporan, perilaku
kepemimpinan dan keamanan psikologis merupakan faktor-faktor yang menentukan niat
melaporkan kesalahan medis (Alshurman et al., 2023). Temuan analisis menunjukkan hubungan
yang signifikan antara budaya keselamatan pasien dengan niat untuk melaporkan kesalahan
(Chegini et al., 2020). Penelitian lainnya menerapkan teori perilaku terencana sebagai faktor utama
yang memengaruhi pelaporan kesalahan medis (Braiki et al., 2024).

Beberapa variabel ditemukan berhubungan secara signifikan dengan sikap perawat,
termasuk usia, posisi klinis, kemauan untuk menjadi perawat, kemauan untuk terus bekerja sebagai
perawat ICU, kepuasan kerja, dan kehadiran dalam pelatihan atau program pendidikan yang
relevan (Dogan & Kebapci, 2025). Model penelitian yang menghubungkan antara budaya
keselamatan pasien dengan niat melaporkan kesalahan medis dengan sikap dan kontrol perilaku
sebagai faktor penghubung masih jarang dilakukan.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian kuantitatif kausalitas diterapkan dalam penelitian. Penelitian ini bertujuan
untuk melihat sejauh mana variabel budaya keselamatan berpengaruh terhadap niat melaporkan
kesalahan medis melalui mediasi seperti sikap dan kontrol perilaku yang dirasakan. Penelitian
bersifat cross sectional study di mana pengamatan dilakukan dalam kurun waktu tertentu.

Jumlah minimum responden sebesar 84 orang dihitung dengan software G*Power dengan
correlation p H1 sebesar 0,3, correlation p HO sebesar 0, tingkat kesalahan 5%, tingkat power
sebesar 80% sebagai standar terendah dalam penelitian sosial (Cohen, 2013). Adapun jumlah
responden dalam penelitian ini sebanyak 188 perawat dari tiga rumah sakit swata. Pengambilan
sampel dilakukan secara purposive sampling dengan kriteria yaitu perawat, bersedia mengisi
kuesioner, tidak dalam keadaan cuti dan sakit keras.

PLS SEM, analisis deskriptif, importance performance map analysis digunakan sebagai
metode analisis data. PLS SEM terdiri dari outer model (validitas konvergen, validitas diskriminan,
Alfa Cronbach, reliabilitas komposit), inner model (R square, f square, Q square), serta uji
kelayakan model (Hair et al., 2017). Uji hipotesis dilakukan dengan 5000 subsample, two tailed,
dengan tingkat eror 5% sehingga hipotesis akan diterima jika T statistik > 1,96 dan nilai p < 0,05
(Hair et al., 2017).

Instrumen budaya keselamatan pasien berjumlah 32 pernyataan yang diadaptasi dari
penelitian sebelumnya (AHRQ, 2026). Instrumen sikap melaporkan kesalahan medis, kontrol
perilaku yang dirasakan, dan niat melaporkan kesalahan medis diadaptasi dari penelitian
sebelumnya dengan total 11 pernyataan (Rogers, 2020). Instrumen dibagikan kepada perawat
melalui google forms dengan 5 alternatif jawaban yaitu sangat tidak setuju dengan skor 1 hingga
sangat setuju dengan skor 5.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Responden
Responden terdiri dari 24 laki-laki (12,77%) dan 164 perempuan (87,33%). Responden
berusia kurang dari 30 tahun sebanyak 114 orang (60,64%), berusia 31 sampai 40 tahun sebanyak
64 orang (34,04%), berusia 41 sampai 50 tahun sebanyak 9 orang (4,79%), berusia lebih dari 50
tahun sebanyak 1 orang (0,53%). Responden yang belum menikah sebanyak 100 orang (53,19%),
sudah menikah sebanyak 86 orang (45,75), bercerai sebanyak 2 orang (1,06%). Responden dengan
masa kerja kurang dari satu tahun sebanyak 61 orang (32,45%), masa kerja 1 sampai 5 tahun
sebanyak 79 orang (42,02%), masa kerja 6 sampai 10 tahun sebanyak 33 orang (17,55%), masa
kerja lebih dari 10 tahun sebanyak 15 orang (7,98%). Responden dengan pendidikan akhir diploma
sebanyak 84 orang (44,68%), S1 sebanyak 99 orang (52,66%), S2 sebanyak 5 orang (2,66%).Dapat
diambil kesimpulan bahwa mayoritas responden ialah perempuan, berusia kurang dari 30 tahun,
berstatus belum menikah memiliki masa kerja 1 hingga 5 tahun, serta mempunyai pendidikan akhir
sarjana.

Outer Model
Tabel 1. Nilai Muatan Faktor

™ SWP OL RE LS
tw2 0,884 swpl 0,831 ol2 0,910 re2 0,862 LS3 0,912
tw3 0,867 swp2 0,801 ol3 0,767 re3 0,851 LS2 0,898
twl 0,826 swp4 0,760 oll 0,759 rel 0,750 LS1 0,893

CE CO RP HMS HIE
ce3 0,908 co2 0,870 p2 0,881 hms3 0,889 hie2 0,892
cel 0,844 co4d 0,809 pl 0,826 hmsl1 0,865 hiel 0,852
ce2 0,827 col 0,808 hms2 0,830 hie3 0,797

co3 0,802

AT PBC NM
atl 0,830 pbc3 0,862 nml 0,913
at2 0,794 pbcl 0,854 nm3 0,904
at4 0,784 pbc4 0,803 nm2 0,838
at3 0,782 pbc2 0,775

Keterangan: TW = team work, SWP = staffing and work pace, OL = organizational learning, RE = response to error,
LS = leader support, CE = communication about error, CO = communication openness, RP = reporting patient safety
events, HMS = hospital management support, HIE = handoffs and information exchange, AT = attitude, PBC =
perceived behavioral control, NM = niat melaporkan kesalahan medis.

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa semua indikator dalam penelitian ini setelah
menghapus item swp3 dan re4 mempunyai nilai muatan faktor di atas 0,7 yang berarti semua
indikator dinyatakan valid (Hair et al., 2017). Selanjutnya untuk nilai AVE (average variance
extracted), Alfa Cronbach, reliabilitas komposit akan dimuat dalam tabel berikut:

Tabel 2. Nilai AVE, Alfa Cronbach, Reliabilitas Komposit

Konstruk Alfa Cronbach | Reliabilitas Komposit | AVE
Team work 0,824 0,894 0,739
Staffing and work pace 0,714 0,840 0,637
Organizational learning 0,751 0,855 0,665
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Konstruk Alfa Cronbach | Reliabilitas Komposit | AVE
Response to error 0,760 0,862 0,677
Leader support 0,884 0,928 0,812
Communication about error 0,825 0,895 0,740
Communication openness 0,841 0,893 0,677
Reporting patient safety events 0,631 0,843 0,729
Hospital management support 0,826 0,896 0,743
Handoffs and information exchange 0,804 0,885 0,719
Attitude 0,810 0,875 0,637
Perceived behavioral control 0,842 0,894 0,679
Niat melaporkan 0,862 0,916 0,785

Berdasarkan Tabel 2 maka terlihat bahwa semua konstruk memiliki AVE lebih besar dari
0,5 sehingga semuanya dinyatakan valid (Hair et al., 2017). Semua konstruk juga dinyatakan
reliabel karena mempunyai skor reliabilitas komposit lebih besar dari 0,7 (Hair et al., 2017).
Hubungan antar konstruk pada uji heterotrait-monotrait ratio semuanya memiliki nilai kurang dari
0,9 (Hair et al., 2017), kecuali pada hubungan antara communication about error dengan leader
support, namun hal ini masih dapat diterima karena keduanya termasuk ke dalam variabel budaya
keselamatan pasien.

Inner Model
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Gambar 1. Hasil Inner Model

Gambar di atas menunjukkan nilai R square dari niat melaporkan kesalahan medis sebesar
0,479. Hal tersebut menandakan bahwa budaya keselamatan pasien, sikap, dan kontrol perilaku
yang dirasakan berkontribusi terhadap perubahan niat melaporkan kesalahan medis sebesar 47,9%
sedangkan sisanya 52,1% dipengaruhi oleh faktor lainnya. Nilai R Square sebesar 0,479 berada
pada kategori lemah karena > 0,25 namun < 0,50 (Hair et al., 2017).

Nilai f square sebesar 0,02, 0,15, dan 0,35 menunjukkan pengaruh kecil, sedang, atau besar
dari suatu konstruk eksogen terhadap suatu konstruk endogen (Hair ez al., 2017). Pengaruh budaya
keselamatan pasien terhadap sikap didapatkan f square sebesar 0,559 (efek besar). Pengaruh
budaya keselamatan pasien terhadap kontrol perilaku yang dirasakan didapatkan f square sebesar
0,189 (efek sedang). Pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap niat melaporkan kesalahan
medis didapatkan f square sebesar 0,002 (tidak ada efek). Pengaruh sikap terhadap niat melaporkan
kesalahan medis didapatkan f square sebesar 0,175 (efek sedang). Pengaruh kontrol perilaku yang
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dirasakan terhadap niat melaporkan kesalahan medis didapatkan f square sebesar 0,183 (efek
sedang).

Sebagai ukuran relatif relevansi prediktif, nilai q square sebesar 0,02, 0,15, dan 0,35,
masing-masing, menunjukkan konstruk eksogen mempunyai relevansi prediktif yang kecil,
sedang, atau besar untuk konstruk endogen tertentu (Hair et al., 2017). Dalam penelitian ini, niat
melaporkan kesalahan medis mempunyai f square sebesar 0,366 sehingga mempunyai relevansi
prediktif yang besar.

Uji Hipotesis
Tabel 3. Hasil Uji Hipotesis

Original T P Keputusan

Sample Statistics Value
Budaya Keselamatan — Sikap 0,599 10,067 0,000 Diterima
Budaya Keselamatan — Kontrol Perilaku 0,399 5,932 0,000 Diterima
Budaya Keselamatan — Niat Melaporkan -0,038 0,521 0,602 Ditolak
Sikap — Niat Melaporkan 0,424 4,516 0,000 Diterima
Kontrol Perilaku — Niat Melaporkan 0,379 4914 0,000 Diterima
Budaya Keselamatan — Sikap — Niat Melaporkan 0,254 4,254 0,000 Diterima
Budaya Keselamatan — Kontrol Perilaku — Niat 0,151 3,783 0,000 Diterima
Melaporkan

Tabel di atas memuat hasil pengujian hipotesis dengan 5000 subsamples dengan taraf
signifikansi 95% atau tingkat kesalahan 5%. Dan dilakukan secara two tailed. Nilai p < 0,05, T
Statistik > 1,96, dan nilai original sample berarah positif menandakan terdapat pengaruh positif
dari konstruk eksogen terhadap konstruk endogennya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
budaya keselamatan pasien berpengaruh positif terhadap sikap dan juga kontrol perilaku yang
dirasakan namun tidak berpengaruh terhadap niat melaporkan kesalahan medis. Sikap dan kontrol
perilaku yang dirasakan masing-masing berpengaruh positif terhadap niat melaporkan kesalahan
medis. Sikap dan kontrol perilaku yang dirasakan ditemukan memediasi penuh pengaruh budaya
keselamatan pasien terhadap niat melaporkan kesalahan medis.

Importance-Performance Map
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Gambar 2. IPMA indicator, standardized effect
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Berdasarkan gambar di atas nilai di atas 0,075 pada sumbu x (mendatar) mengartikan bahwa
indikator berada dalam kategori high importance dan nilai di bawah 0,075 mengartikan bahwa
indikator berada dalam kategori low importance. Pada sumbu y (tegak), nilai di atas 50 mengartikan
bahwa indikator berada dalam kategori high performance sedangkan nilai di bawah 50 mengartikan
bahwa indikator berada dalam kategori low performance.

Tabel 4. Importance Performance Map Analysis

Indikator | Importance | Performance Keterangan

™W 0,028 76,669 Low Importance, High Performance
SWP 0,048 70,439 Low Importance, High Performance
OL 0,032 61,711 Low Importance, High Performance
RE 0,055 68,293 Low Importance, High Performance
LS 0,047 69,222 Low Importance, High Performance
CE 0,052 60,980 Low Importance, High Performance
CO 0,062 59,889 Low Importance, High Performance
RP 0,073 56,902 Low Importance, High Performance
HMS 0,035 66,805 Low Importance, High Performance
HIE 0,048 64,182 Low Importance, High Performance
ATI 0,150 70,390 High Importance, High Performance
AT2 0,117 74,335 High Importance, High Performance
AT3 0,130 62,500 High Importance, High Performance
AT4 0,135 78,856 High Importance, High Performance
PBCl1 0,122 65,293 High Importance, High Performance
PBC2 0,128 64,096 High Importance, High Performance
PBC3 0,117 61,835 High Importance, High Performance
PBC4 0,093 52,926 High Importance, High Performance

Berdasarkan tabel 4 di atas maka sepuluh atau semua indikator pembentuk budaya
keselamatan pasien merupakan faktor yang berkinerja baik dalam memengaruhi niat melaporkan
kesalahan medis namun bukan faktor yang dianggap penting. Sementara itu, semua indikator sikap
melaporkan kesalahan medis dan semua indikator kontrol perilaku yang dirasakan merupakan
faktor yang dianggap penting dan berkinerja baik dalam memengaruhi niat melaporkan kesalahan
medis sehingga harus tetap dipertahankan keberadaannya.

Pengaruh Budaya Keselamatan Terhadap Sikap

Penelitian ini menemukan bahwa budaya keselamatan pasien berdampak positif terhadap
sikap melaporkan kesalahan medis. Artinya semakin baik budaya keselamatan di sebuah institusi
pelayanan kesehatan maka akan semakin baik sikap perawat terhadap perilaku melaporkan
kesalahan medis.

Budaya keselamatan pasien dapat digambarkan sebagai sikap dan pola perilaku secara
keseluruhan yang berkaitan dengan keselamatan pasien di berbagai tingkatan dalam suatu
organisasi (Vikan et al., 2023). Budaya keselamatan pasien dapat didefinisikan sebagai sikap
umum dan kebiasaan perilaku yang berkaitan dengan fungsi keamanan dalam berbagai struktur
organisasi (Mistri et al., 2023). Budaya keselamatan pasien meliputi nilai-nilai, keyakinan, dan
norma-norma bersama individu dan kelompok yang memengaruhi tindakan perawat baik dalam
mencegah kejadian buruk saat memberikan perawatan, maupun ketika kejadian buruk terjadi
(Vikan et al., 2023). Nilai-nilai individu dan kelompok dalam mencegah kejadian buruk mengarah
pada terbentuknya sikap positif perawat dalam melaporkan kesalahan medis yang terjadi.
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Hasil penelitian ini mendapat dukungan dari temuan sebelumnya. Terdapat hubungan yang
kuat dan signifikan antara budaya keselamatan pasien dengan sikap perawat terhadap pelaporan
insiden (Kusumawati et al., 2019). Nilai-nilai keselamatan pasien mampu meningkatkan sikap
akan keselamatan (Fu et al., 2022). Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan
pasien secara signifikan memengaruhi sikap terhadap insiden yang dilaporkan (Anggraeni &
Azzuhri, 2016). Budaya keadilan dan budaya belajar ditemukan mampu meningkatkan sikap
melaporkan insiden keselamatan pasien (Utami et al., 2023). Semakin tinggi budaya keselamatan
maka akan semakin tinggi sikap akan keselamatan (Makhbul et al., 2024).

Pengaruh Budaya Keselamatan Terhadap Kontrol Perilaku

Budaya keselamatan pasien ditemukan berdampak positif terhadap kontrol perilaku yang
dirasakan. Artinya semakin baik budaya keselamatan pasien dari perawat maka akan semakin baik
pula kontrol perilaku yang dirasakan.

Kontrol perilaku yang dirasakan merupakan keyakinan pada kemampuan seseorang untuk
melakukan perilaku tersebut (Ajzen, 1991; Zarandona et al., 2025). Nilai-nilai yang dimiliki
individu dan kelompok mengenai pencegahan kejadian buruk mengarah pada terbentuknya
keyakinan untuk melaporkan kesalahan medis.

Sejauh ini masih jarang ditemukan penelitian yang menghubungkan budaya keselamatan
pasien dengan kontrol perilaku yang dirasakan. Salah satu yang menjadi indikator budaya
keselamatan pasien ialah dukungan dari atasan. Dukungan otonomi dari atasan secara positif
memengaruhi kontrol perilaku yang dirasakan (Wang et al., 2025). Budaya keselamatan pasien
ditemukan berhubungan secara positif dengan tingkat keyakinan perawat untuk berhasil
menampilkan perilaku dalam situasi tertentu (Rahmani et al., 2023).

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa konsep menyeluruh tentang kontrol perilaku yang
dirasakan umumnya dinilai dari dua komponen: efikasi diri (yang sebagian besar berkaitan dengan
kemudahan atau kesulitan melakukan suatu perilaku) dan kemampuan mengendalikan (sejauh
mana kinerja bergantung pada pelaku) (Ajzen, 2002). Penelitian sebelumnya menunjukkan korelasi
positif yang signifikan antara skor rata-rata budaya keselamatan pasien dengan efikasi diri perawat
(Brujeni, A & Alavi, 2020). Hasil lainnya juga menunjukkan hubunga positif antara budaya
keselamatan dengan efikasi diri (Wardani et al., 2025).

Pengaruh Budaya Keselamatan Terhadap Niat Melaporkan

Budaya keselamatan pasien ditemukan tidak berpengaruh terhadap niat melaporkan
kesalahan medis. Artinya tinggi rendahnya budaya keselamatan pasien tidak menentukan niat
melaporkan kesalahan medis dari perawat. Nilai-nilai yang dimiliki individu dan kelompok
mengenai pencegahan kejadian buruk mengarah pada terbentuknya keinginan perawat dalam
melaporkan kesalahan medis.

Hasil penelitian ini berbeda dari temuan sebelumnya. Salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap tingkat pelaporan kejadian keselamatan pasien adalah budaya keselamatan pasien (Ko &
Kang, 2023). Budaya keselamatan yang positif di unit keperawatan dan di seluruh rumah sakit
menghasilkan lebih sedikit laporan kejadian buruk pada pasien (Alanazi et al., 2022). Iklim
keselamatan ditemukan sebagai faktor pendorong niat untuk melaporkan kesalahan medis (Lee &
Lee, 2021). Korelasi positif yang signifikan ditemukan antara budaya keselamatan medis dan niat
pelaporan (Hendy et al., 2025). Besarnya budaya keselamatan pasien dapat mendorong budaya
pelaporan insiden (Alsobou ef al., 2025). Dua dimensi budaya pelaporan insiden seperti belajar
dari kesalahan dan manajemen kesalahan mampu memprediksi tingkat kesediaan perawat untuk
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melaporkan kesalahan (Hajihosseini et al., 2026).

Hasil penelitian ini didukung oleh temuan sebelumnya. Tidak ada hubungan yang
signifikan antara persepsi budaya keselamatan pasien dan pelaporan kesalahan medis (Jang ef al.,
2021). Hasil penelitian didapatkan bahwa budaya keterbukaan dan budaya pelaporan tidak
berpengaruh terhadap sikap melaporkan insiden keselamatan pasien (Utami ef al., 2023). Studi
terdahulu menunjukkan korelasi positif yang lemah antara budaya keadilan dengan kesediaan
untuk melaporkan kesalahan medis (Ibrahim ef al., 2025).

Pengaruh Sikap Terhadap Niat Melaporkan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap melaporkan kesalahan medis berpengaruh
positif terhadap niat melaporkan kesalahan medis. Hal ini berarti semakin tinggi sikap melaporkan
kesalahan medis dari perawat makan akan semakin tinggi pula niat melaporkannya. Hasil
penelitian ini sejalan dengan teori perilaku terencana yang dikemukakan oleh Ajzen (1991) bahwa
sikap terhadap perilaku merupakan faktor penentu dari niat berperilaku.

Hasil penelitian ini mendapat dukungan dari temuan sebelumnya. Salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap tingkat pelaporan kejadian keselamatan pasien adalah sikap pelaporan
insiden (Ko & Kang, 2023). Sikap perawat juga memengaruhi niat mereka untuk melaporkan
kesalahan medis (Hung et al., 2016). Sikap merupakan prediktor signifikan terhadap niat untuk
melaporkan kesalahan medis (Secginli et al., 2021). Sikap terhadap perilaku (manfaat yang
diharapkan dari pelaporan) menunjukkan korelasi yang baik serta merupakan prediktor niat
melaporkan kesalahan (Williams et al., 2015).

Pengaruh Kontrol Perilaku Terhadap Niat Melaporkan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kontrol perilaku yang dirasakan berpengaruh positif
terhadap niat melaporkan kesalahan medis. Semakin perawat mampu mengontrol perilakunya
maka akan semakin tinggi niat melaporkan kesalahan medis. Hasil penelitian ini sejalan dengan
teori perilaku terencana yang dikemukakan oleh Ajzen (1991) bahwa kontrol perilaku yang
dirasakan atau keyakinan dalam menampilkan perilaku melaporkan kesalahan medis dari perawat
merupakan faktor penentu dari niat berperilaku.

Hasil penelitian ini mendapat dukungan dari temuan sebelumnya. Sikap merupakan
prediktor signifikan terhadap niat untuk melaporkan kesalahan medis (Secginli et al., 2021).
Kontrol perilaku yang dirasakan memengaruhi niat untuk melaporkan kesalahan medis (Natan et
al., 2017). Kontrol perilaku yang dirasakan menunjukkan korelasi yang baik serta merupakan
prediktor yang signifikan secara statistik terhadap niat untuk melaporkan kesalahan (Williams et
al., 2015). Teori perilaku terencana secara memuaskan menjelaskan faktor-faktor yang
memengaruhi niat perilaku perawat dalam melaporkan kesalahan klinis (Abry ef al., 2022).

Pengaruh Budaya Keselamatan Terhadap Niat Melaporkan Dimediasi Sikap

Hasil penelitian menemukan bahwa sikap memediasi penuh pengaruh budaya keselamatan
pasien terhadap niat melaporkan kesalahan medis. Artinya budaya keselamatan tidak berpengaruh
secara langsung terhadap niat melaporkan kesalahan medis namun akan berpengaruh ketika
dihubungkan oleh faktor sikap. Nilai-nilai yang dimiliki individu dan kelompok mengenai
pencegahan kejadian buruk mengarah pada terbentuknya keinginan perawat dalam melaporkan
kesalahan medis, namun hal tersebut harus disertai sikap positif perawat dalam memandang
perilaku melaporkan kesalahan medis.

Temuan terdulu menunjukkan bahwa konstruk teori perilaku terencana (sikap terhadap
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perilaku, norma subjektif, dan kontrol perilaku yang dirasakan) merupakan prediktor signifikan
untuk menjelaskan niat perawat dalam melaporkan kesalahan medis (Aldughmi, 2023). Hasil
penelitian ini menegaskan bahwa konsep budaya keselamatan pasien dapat dihubungkan dengan
teori perilaku terencana dari Ajzen (1991).

Terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara budaya keselamatan pasien dengan
sikap perawat terhadap pelaporan insiden (Kusumawati et al., 2019). Nilai-nilai keselamatan
pasien mampu meningkatkan sikap akan keselamatan (Fu et al., 2022). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien secara signifikan memengaruhi sikap terhadap
insiden yang dilaporkan (Anggraeni & Azzuhri, 2016). Salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap tingkat pelaporan kejadian keselamatan pasien adalah sikap pelaporan insiden (Ko &
Kang, 2023). Sikap perawat juga memengaruhi niat mereka untuk melaporkan kesalahan medis
(Hung et al., 2016). Sikap merupakan prediktor signifikan terhadap niat untuk melaporkan
kesalahan medis (Secginli et al., 2021).

Pengaruh Budaya Keselamatan Terhadap Niat Melaporkan Dimediasi Kontrol Perilaku

Hasil penelitian menemukan bahwa kontrol perilaku yang dirasakan memediasi penuh
pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap niat melaporkan kesalahan medis. Artinya budaya
keselamatan tidak berpengaruh secara langsung terhadap niat melaporkan kesalahan medis namun
akan berpengaruh ketika dihubungkan oleh faktor kontrol perilaku yang dirasakan. Nilai-nilai yang
dimiliki individu dan kelompok mengenai pencegahan kejadian buruk mengarah pada
terbentuknya keinginan perawat dalam melaporkan kesalahan medis, namun hal tersebut harus
disertai keyakinan perawat dalam menampilkan perilaku melaporkan kesalahan medis.

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa konsep menyeluruh tentang kontrol perilaku yang
dirasakan umumnya dinilai dari dua komponen: efikasi diri (yang sebagian besar berkaitan dengan
kemudahan atau kesulitan melakukan suatu perilaku) dan kemampuan mengendalikan (sejauh
mana kinerja bergantung pada pelaku) (Ajzen, 2002). Penelitian sebelumnya menunjukkan korelasi
positif yang signifikan antara skor rata-rata budaya keselamatan pasien dengan efikasi diri perawat
(Brujeni, A & Alavi, 2020). Hasil lainnya juga menunjukkan hubunga positif antara budaya
keselamatan dengan efikasi diri (Wardani et al., 2025). Salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap tingkat pelaporan kejadian keselamatan pasien adalah sikap pelaporan insiden (Ko &
Kang, 2023). Sikap perawat juga memengaruhi niat mereka untuk melaporkan kesalahan medis
(Hung et al., 2016). Sikap merupakan prediktor signifikan terhadap niat untuk melaporkan
kesalahan medis (Secginli ef al., 2021).

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa budaya keselamatan pasien berpengaruh positif
terhadap sikap melaporkan kesalahan medis dan juga niat melaporkan kesalahan medis. Budaya
keselamatan pasien ditemukan tidak berpengaruh secara langsung terhadap niat melaporkan
kesalahan medis. Sikap melaporkan kesalahan medis dan kontrol perilaku yang dirasakan masing-
masing berpengaruh positif terhadap niat melaporkan kesalahan medis. Budaya keselamatan pasien
akan meningkatkan niat melaporkan insiden keselamatan pasien ketika dimediasi oleh sikap dan
juga kontrol perilaku yang dirasakan.

Saran bagi manajemen rumah sakit yaitu mempertahankan sikap melaporkan kesalahan
medis dan kontrol perilaku yang dirasakan dari perawat karena merupakan faktor yang dianggap
penting dan memiliki kinerja yang baik. Caranya dengan melakukan edukasi secara rutin bahwa
pelaporan berdampak langsung pada keselamatan pasien, melakukan seminar-seminar yang
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bertujuan menanamkan nilai profesionalisme dan etika, Manajemen rumah sakit harus membuat
sistem pelaporan yang mudah, cepat, dan anonim. Selain itu, manajemen rumah sakit harus
mengurangi hambatan administratif dan memastikan bahwa tenaga kesehatan merasa mampu
melaporkan kesalahan medis tanpa tanpa kesulitan.

Penelitian ini terbatas pada perawat di tiga rumah sakit swasta. Penelitian selanjutnya dapat
menambahkan perawat dari rumah sakit milik pemerintah. Penelitian ini dilakukan dalam satu
kurun waktu sehingga penelitian ke depannya disarankan dilakukan secara longitudinal agar
terlihat dinamika hubungan dari waktu ke waktu. Penelitian ini bersifat kuantitatif sehingga metode
campuran seperti kuantitatif dan kualitatif dapat diterapkan guna memberikan gambaran hasil yang
lebih luas.
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