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ABSTRACT

Name : Mita Juliawati
Study Program  : Doctoral of Dentistry
Title - THE ANALYSIS OF PATIENT SAFETY CULTURE IN
DENTISTRY IN INDONESIA
Patient safety is a crucial issue in providing quality dental care. Patient Safety Culture
muthuam&mmmwmm.m
mmnmmmwhmmwmmmmm
Indonesia. This is a mixed method study using both quantitative and qualitative
Ws.mmwmmmuyﬁdmmmmw
mmummummmmwnmw
mmmam)mmwwuymmmmd
mwnmmmmmummwuu
wmmwfmdmﬁubhﬁwmofﬁsm.m
ﬁmmmmmmmwmmdmm
includes the cross-cultural adaptation process of the SAQ questionnaire and the
wum-..m:umvmasm.mmwh
a quantitative test involving 1,111 Indonesian dentists as respondents. The aim of
M”hnmummwthdmwmﬁfy
conitributing factors of PSC to be used for the basis of the PSC model development.
mﬁrdwh‘(mwmdymﬂmmwmem
dminhdmin@[Wa.Cm:LndeMummwuh
mare in-depth information on the factors identified during the second stage of this
uﬂymmm.mfmwdmmmmmmsl
mmmwmwmmm.mm
Mmm.mmmmamwfamm
culture in Indonesia in the form of the Indonesian Version of the Safety Attitude
MM(&QM)MEWMM.NMMMMM
MMPSCmddumuﬁngﬁePodﬁwmdmmfa
mamumm«m.Ammwpschmw
based on the identified contributing factors with a formula of "Patient Safety Culture
- 0442 + (0.706%gender )+(0.427 *healthcare facility locations)+(-0.343*
M)+(0A50'P8Cuﬂnin¢).m&hdmddnmdymwwedm
mmmmawmymm;mmu
represent dentists in Indonesia, especially in the six domains of PSC, with the stress
domain receives the lowest score. Further exploration reveals that there are indeed
various stress conditions due to various reasons that are experienced by the
respondents, Respondents also provide reasons and solutions to these stress
condition. The fourth stage of the study shows an improvement and increase in the
PSC score after intervention, while the fifth or final stage of the study produces a
web-based PSC application module and mobile apps for self-assessment under the
name of SafeDental ID

Keywords: Dentist, Indonesia, Patient Safety, Patient Safety Culture, SafeDental.ID
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Keselamatan (safety) telah menjadi isu yang mendunia, khususnya dalam pe-
layanan kesehatan.? Data kejadian tidak diharapkan (KTD) atau Adverse Event di
berbagai negara di dunia seperti Amerika, Eropa, Asia Tenggara, Afrika, Mediter-
ania Timur, Pasifik Barat, menjadi cikal bakal urgensi dalam mengembangkan
sistim keselamatan pasien (Patient Safety System).>* Keselamatan pasien menjadi
pembicaraan global hingga WHO pun mencanangkan “Global Aliance For Patient
Safety” yang mengangkat fatwa Hipocrates yaitu Primum, non nocere (First, do
no harm). Dengan semakin berkembangnya ilmu dan teknologi di pelayanan

kesehatan risiko pasien cedera meningkat.

Beberapa telaah menggambarkan bahwa insiden keselamatan pasien, disebabkan
oleh unsur perilaku sumber daya manusia yang dapat berakibat kerusakan per-

manen® dan konsekuensi yang ditimbulkan juga berbiaya tinggi.*>

Kondisi ini dihadapkan pada Pandemi Global dengan adanya virus Covid-19,
dimana data WHO menunjukkan bahwa virus ini telah menyebabkan banyak
korban, bahkan dokter dan tenaga medis yang merupakan profesi berisiko tinggi.®
Pada medio Juli 2022, kasus Virus Covid-19 telah menginfeksi lebih dari 200
negara di dunia dengan data 554.290.112 kasus terkonfirmasi dengan 6.351.801
kematian termasuk di Indonesia terdapat 6.116.347 kasus dengan 156.806 orang
meninggal dunia.Walaupun kondisi saat ini sudah dilakukan vaksinasi kepada
masyarakat dunia sebanyak 12.037.259.035 dosis dan di Indonesia 418.977.695

dosis.

Dalam bidang kedokteran gigi, dokter gigi dan terapis gigi mulut berisiko tinggi
mengalami infeksi silang dan dapat menjadi pihak yang kontak pertama karena
dekat dengan pasien yang berpotensi menjadi sumber infeksi.” Kondisi ini

memaksa semua pihak untuk melakukan kewaspadaan standar khususnya
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penerapan Universal Precaution dari WHO, termasuk dalam menangani virus
Covid-19.® Hal ini membuka wawasan dunia tentang pentingnya faktor budaya

keselamatan pasien, khususnya bagi tenaga medis.®

Keselamatan pasien merupakan hal mendasar untuk memberikan perawatan gigi
berkualitas tinggi.>® Dokter gigi dan institusi kesehatan gigi mulut sama-sama
berkomitmen untuk memberikan perawatan yang terbaik dimana salah satu faktor
terpenting adalah keamanan. Beberapa literatur’® menyatakan bahwa kesalahan
(error) juga dapat terjadi di bidang kedokteran gigi.>!° Menurut Obadan
mekanisme dari kesalahan (error) serta kegagalan perawatan yang dapat
menyebabkan cedera antara lain faktor kelelahan, kurangnya pengalaman,

pengawasan yang buruk, salah prosedur serta budaya keselamatan yang rendah.?

Untuk mencegah kesalahan perlu diterapkan budaya keselamatan. Meningkatkan
budaya keselamatan pasien pada fasilitas kesehatan primer dan sekunder mem-
bangun kepercayaan masyarakat.'!"!> Penelitian terdahulu tentang budaya kesela-
matan pasien banyak berfokus pada pelayanan kesehatan sekunder yaitu rumah sa-
kit, perlu dilakukan penelitian budaya keselamatan pasien di pelayanan kesehatan
primer, karena 85% tenaga kesehatan profesional di bidang kedokteran gigi , da-
lam hal ini dokter gigi dan perawat gigi yang di Indonesia dikenal dengan istilah

,1% bekerja pada fasilitas pelayanan primer.'*'® Perawatan

terapis gigi dan mulut
pada faskes primer lebih beragam, memiliki cakupan yang lebih luas dan bervariasi
dalam struktur dan infrastrukturnya yang membuatnya lebih rentan terhadap
kesalahan daripada lingkungan rumah sakit yang lebih teratur dan sudah memiliki

regulasi.

Pada era ini dalam meningkatkan nilai perspektif budaya keselamatan pasien, maka
perlu pendekatan kolaboratif antara layanan primer dan sekunder, hal ini untuk
mengembangkan konsep terpadu perbaikan dari kondisi keselamatan pasien.
Cheng HC dkk dalam penelitiannya tentang budaya keselamatan pasien di Taiwan
tahun 2019 menyampaikan bahwa sangat sedikit informasi yang didapat tentang
budaya dan iklim keselamatan pasien khususnya untuk ‘dental healthcare workers’

atau tenaga medis di bidang kesehatan gigi dan mulut.!”

Dari uraian di atas tergambar pentingnya faktor budaya keselamatan pasien bagi
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tenaga medis bidang kedokteran gigi (dental healthcare workers), serta belum
adanya pengukuran budaya keselamatan pasien dalam pelayanan kedokteran gigi
di Indonesia khususnya pada pelayanan kesehatan primer dan sekunder dengan

fokus responden adalah dokter gigi.

Sehubungan dengan hal tersebut maka akan dilakukan analisis budaya keselamatan
pasien pada dokter gigi di fasilitas kesehatan primer antara lain praktik mandiri,
klinik gigi, puskesmas dan fasilitas kesehatan sekunder yaitu rumah sakit di

Indonesia. -

Analisis dilakukan dengan menggunakan alat ukur yang dapat menilai gambaran
persepsi responden dengan memadukan unsur berbagai dimensi dari budaya
keselamatan pasien yaitu Safety Attitude Questionaire (SAQ).'*?!' SAQ
dikembangkan oleh Sexton dan kolega lebih dari dua dekade lalu di University of
Texas, Amerika Serikat (AS)?! dan dimodifikasi oleh peneliti dari AS, Eropa, Asia
seperti Texas, Swedia, Norwegia, Jerman, Denmark, Albania, Cina, Taiwan, Oman,

Georgia 17,19,28,20-27

Kuesioner diadaptasi dari versi singkat SAQ asli, yang terdiri dari 30 item
dan enam dimensi budaya keselamatan yaitu iklim kerja tim (team work
climate), iklim keselamatan (safety climate), kepuasan kerja (job satisfaction),
pengakuan stress (stress recognition), persepsi manajemen (perception of
management), dan kondisi kerja (working condition).'”*'*° Dipilih SAQ karena
termasuk diantara sembilan alat ukur yang dianggap paling sesuai untuk
mengevaluasi budaya keselamatan dalam organisasi layanan kesehatan,
dengan potensi untuk implementasi skala besar, dapat dipilih serta sesuai untuk

penelitian kuantitatif,>>?

SAQ asli dalam versi bahasa Inggris diperoleh dari publikasi sebelumnya.?! Setelah
mempelajari berbagai versi, Kombinasi SAQ asli dan SAQ versi Chinese (SAQ-C)
dipilih karena sesuai dengan template SAQ asli — short form / generik dan sesama
budaya Asia diharapkan mendapatkan hasil yang sama baiknya.!” SAQ versi
Bahasa Indonesia®® diterapkan pada layanan kedokteran gigi pada fasilitas
kesehatan primer yang merupakan pelayanan rawat jalan, hal ini sesuai dengan

penelitian sebelumnya untuk SAQ -Ambulatory Version.!73!3
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Hingga saat ini belum ada instrumen untuk mengukur budaya keselamatan pasien
bidang kedokteran gigi bagi tenaga kesehatan gigi khususnya pada dokter gigi
di fasilitas kesehatan primer dan sekunder di Indonesia. Tahap awal dilakukan
penelitian pendahuluan di DKI Jakarta yang bertujuan untuk adaptasi lintas budaya
Safety Attitude Questionaire (SAQ) versi bahasa Indonesia,*® serta menilai validitas
dan reliabilitasnya dengan responden awal adalah dokter gigi yang berpraktik di
fasilitas kesehatan primer dan sekunder, baik fasilitas kesehatan pemerintah
maupun swasta di DKI Jakarta sebelum dilakukan pada skala nasional sesuai tujuan

dari penelitian ini.

Hasil penelitian, merupakan kontribusi kebaruan dalam penelitian dibidang
kedokteran gigi yang diharapkan dapat menghasilkan suatu model tentang analisis
budaya keselamatan pasien pada layanan kedokteran gigi khususnya di layanan pri-
mer dan sekunder dengan responden penelitian adalah dokter gigi. Selain itu
diharapkan tercipta suatu modul aplikasi budaya keselamatan pasien yang dapat
digunakan oleh para dokter gigi untuk melakukan penilaian mandiri (self
assessment) sehingga dapat mengetahui secara dini nilai Budaya Keselamatan

Pasien masing-masing.

Analisis tersebut dapat digunakan sebagai informasi mendasar dalam
mendorong perubahan, memperbaiki sikap dan perilaku, merumuskan strategi-
strategi intervensi perbaikan program budaya Keselamatan Pasien pada
layanan kedokteran gigi di seluruh Indonesia. Informasi tersebut akan dapat
membantu pihak manajemen layanan kesehatan baik pada fasilitas kesehatan
primer maupun sekunder dalam mencapai efektifitas dan efisiensi pelaksanaan
program keselamatan pasien yang akan direncanakan melalui peningkatan bu-
daya keselamatan pasien, serta sebagai evaluasi terhadap program Keselamatan

Pasien yang telah dilakukan selama ini.
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1.2. Rumusan Masalah Penelitian :

Belum adanya informasi tentang analisis budaya keselamatan pasien di bidang
layanan kedokteran gigi di Indonesia serta faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
budaya keselamatan pasien pada layanan kesehatan gigi dan mulut sehingga perlu

digali dan diteliti lebih dalam tentang hal tersebut.

1.3. Pertanyaan Penelitian

1.3.1.Bagaimana gambaran budaya keselamatan pasien pada layanan kedokteran
gigi di Indonesia?

1.3.2.Bagaimana gambaran budaya keselamatan pasien terhadap dokter gigi pada

layanan kedokteran gigi di Indonesia ?

1.3.3. Faktor apa saja yang berkontribusi terhadap budaya keselamatan pasien pada

layanan kedokteran gigi di Indonesia ?

1.3.4.Bagaimana gambaran persepsi dokter gigi pada layanan kedokteran gigi
terhadap budaya keselamatan pasien di Indonesia dilihat dari dimensi alat

ukur Safety Attitudes Questionaire (SAQ)

1.3.5.Bagaimana model prediksi budaya keselamatan pasien pada layanan

kedokteran gigi di Indonesia ?

1.3.6.Bagaimana pengaruh uji kualitatif dengan metode Focus Group Discussion

terhadap budaya keselamatan pasien pada dokter gigi ?

1.3.7.Bagaimana pengaruh intervensi terhadap nilai budaya keselamatan pasien

yang dilakukan kepada dokter gigi ?

1.3.8.Bagaimana pengaruh modul aplikasi berbasis web terhadap budaya

keselamatan pasien pada layanan kedokteran gigi di Indonesia ?
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1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Penelitian Umum

Menganalisis perbedaan faktor-faktor budaya keselamatan pasien di bidang

layanan kedokteran gigi di Indonesia

1.4.2. Tujuan Penelitian Khusus

1.

6

Menganalisis gambaran persepsi budaya keselamatan pasien pada layanan

kedokteran gigi di Indonesia

Menganalisis perbedaan budaya keselamatan pasien pada dokter gigi pada

layanan kedokteran gigi di Indonesia

Menganalisis faktor-faktor yang berkontribusi terhadap budaya keselamatan

pasien pada layanan kedokteran gigi di Indonesia

Menganalisis gambaran persepsi dokter gigi pada layanan kedokteran gigi
terhadap budaya keselamatan pasien di Indonesia dilihat dari dimensi alat

ukur Safety Attitudes Questionaire (SAQ)

Membuat model prediksi budaya keselamatan pasien pada layanan

kedokteran gigi di Indonesia

Menganalisis pengaruh uji kualitatif dengan metode Focus Group Discussion
(FGD) terhadap nilai budaya keselamatan pasien kepada dokter gigi di

Indonesia

Menganalisis pengaruh intervensi terhadap nilai budaya keselamatan pasien

kepada dokter gigi

Membuat Modul aplikasi budaya keselamatan pasien di bidang kedokteran
gigi berupa mobile apps berbasis web

Universitas Indonesia



1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

1.

Penelitian ini diharapkan menjadi model analisis budaya keselamatan pasien

pada layanan kedokteran gigi di Indonesia

Kontribusi novelty (kebaruan) dalam penelitian dibidang kedokteran gigi
khususnya bidang kesehatan gigi masyarakat tentang analisis budaya
keselamatan pasien di bidang layanan kedokteran gigi di Indonesia khu-
susnya layanan kesehatan gigi dan mulut di fasilitas kesehatan primer dan

sekunder pada dokter gigi

1.5.2. Manfaat Metodologis

1.

Penelitian ini memperkenalkan gambaran budaya keselamatan pasien pada

layanan kedokteran gigi di Indonesia

Menambah pengetahuan perihal faktor-faktor yang berkontribusi pada
budaya keselamatan pasien di Indonesia sehingga dapat dilakukan deteksi
dini faktor risiko terhadap budaya keselamatan pasien pada bidang

kedokteran gigi

Mendapatkan metode penilaian mandiri atau self assessment berupa aplikasi

mobile berbasis web dengan nama SafeDental.ID

1.5.3. Manfaat Aplikatif

Manfaat aplikatif penelitian ini dapat diperoleh oleh

1.5.3.1. Kelompok Pembuat Kebijakan di tingkat

1. Nasional

1.1.Diharapkan model gambaran budaya keselamatan pasien pada
layanan kedokteran gigi di Indonesia dapat diterapkan pada

layanan kesehatan gigi mulut lain di Indonesia serta dapat
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bermanfaat menjadi kebijakan nasional

1.2.Diharapkan aplikasi modul Budaya Keselamatan Pasien melalui
Mobile Apps dapat diimplementasikan dalam Kebijakan Nasional
bagi para dokter gigi (Policy Brief)
2. Regional dimana fasilitas layanan kesehatan gigi dan mulut berada
Dapat mengetahui gambaran persepsi budaya keselamatan pasien di

faskes melalui dimensi alat ukur dari Safety Attitudes Questionaire

versi Indonesia (SAQ-Indo )!*-21-3
1.5.3.2. Perguruan Tinggi
1. Menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya
2. Menjadi hak kekayaan intelektual
1.5.3.3. Praktisi bidang kedokteran gigi

Menjadi rekomendasi bagi dokter gigi untuk dapat mengetahui nilai budaya

keselamatan dengan alat ukur SAQ - Indonesia
1.5.3.4. Masyarakat

1. Mendapat informasi perihal faktor-faktor yang berkontribusi pada
layanan kedokteran gigi terhadap budaya keselamatan pasien di

Indonesia

2. Masyarakat pengguna jasa layanan kedokteran gigi merasa puas
waktu berobat di fasilitas kesehatan karena dokter gigi di faskes
tersebut dalam melakukan layanannya mengutamakan prinsip

keselamatan pasien
1.6. Orisinalitas Penelitian

Orisinalitas dalam penelitian ini adalah (1) Diperoleh kuesioner untuk mengukur
nilai budaya keselamatan pasien Safety Attitude Questionnaire untuk dokter gigi
dalam versi Bahasa Indonesia yang valid dan reliabel.(2) Penelitian tentang
budaya keselamatan pasien di bidang kedokteran gigi belum pernah dilakukan di
Indonesia, sehingga dengan penelitian ini akan diperoleh suatu model tentang

analisis budaya keselamatan pasien pada layanan kedokteran gigi khususnya di
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layanan primer dan sekunder dengan responden penelitian adalah dokter gigi (3)
Diperoleh aplikasi Mobile Apps tentang modul Budaya keselamatan Pasien pada
Dokter Gigi
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keselamatan Pasien

Bailey menyitir The National Advisory Group on the Safety of Patients in England
pada tahun 2013 menjelaskan bahwa definisi keselamatan pasien adalah Avoiding
harm from the care that is intended to help atau menghindari bahaya dari perawatan
yang dimaksudkan. Kementerian Kesehatan dalam Pedoman Nasional
Keselamatan Pasien Rumah Sakit, menjelaskan pengertian Keselamatan Pasien
adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman. Sistem
tersebut meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang
berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan
belajar dari insiden dan tindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk
meminimalkan timbulnya risiko. Sistem tersebut diharapkan dapat mencegah
terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu

tindakan atau tidak melakukan tindakan yang seharusnya dilakukan.?*3

Definisi Keselamatan pasien sesuai Penjelasan Undang-Undang RI No.44/2009
tentang Rumah Sakit adalah Pasien terbebas dari harm atau cedera yang tidak
seharusnya terjadi atau bebas dari harm yang potensial akan terjadi (penyakit,
cedera fisik/sosial/psikologis, cacat, kematian dan lain lain) terkait dengan
pelayanan pasien.>>® Keselamatan Pasien (Patient Safety) adalah proses dalam
suatu Rumah Sakit yang memberikan pelayanan pasien lebih aman. Termasuk di
dalamnya asesmen risiko, identifikasi, dan manajemen risiko terhadap pasien,
pelaporan dan analisis insiden, kemampuan untuk belajar dan menindaklanjuti
insiden, dan menerapkan solusi untuk mengurangi serta meminimalisir timbulnya

risiko.
2.1.1 Insiden Keselamatan Pasien

Insiden Keselamatan Pasien (IKP) adalah setiap kejadian atau situasi yang dapat
mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan harm (seperti penyakit, cedera,

cacat , kematian ) yang tidak seharusnya terjadi.?” Jenis IKP antara lain
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1.  Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) /Adverse Event'

Suatu kejadian yang mengakibatkan cedera yang tidak diharapkan pada pasien
karena suatu tindakan, atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil

bukan karena : underlying disease atau kondisi pasien
2.  Kejadian Nyaris Cedera (KNC) / Near Miss

Suatu insiden yang belum sampai terpapar ke pasien sehingga tidak menyebabkan

cedera pada pasien
3.  Kejadian Tidak Cedera (KTC)

Suatu insiden yang sudah terpapar ke pasien, tetapi tidak menimbulkan cedera,

dapat terjadi karena faktor keberuntungan atau peringanan

4.  Kejadian Potensial Cedera ( KPC )

Kondisi yang sangat berpotensial menimbulkan cedera, tetapi belum terjadi insiden.
5. Kejadian Sentinel (Sentinel Event )

Suatu KTD yang mengakibatkan kematian atau cedera yang serius, biasanya

dipakai untuk kejadian yang sangat tidak diharapkan.
6.  Error atau Kesalahan

Kegagalan tindakan yang direncanakan untuk diselesaikan misal kesalahan
pelaksanaan atau penggunaan rencana yang salah untuk mencapai suatu tujuan

(mis. kesalahan perencanaan dalam perawatan ).

Pelaporan kesalahan, apakah ada cedera atau tidak, perlu dilakukan dalam suatu
layanan kesehatan. Jenis pelaporan biasanya ditetapkan seperti kesalahan serius
atau yang berpotensi menyebabkan bahaya (juga disebut near miss atau nyaris
meleset) Oleh karena itu perlu sistem pelaporan kesalahan pada peristiwa adverse

events (KTD) atau error.'”

Chang dan Mark menemukan bahwa iklim belajar yang lebih positif menyebabkan
lebih sedikit kesalahan medis.*® Kajian kasus adverse events di bidang kedokteran
gigi di Amerika disampaikan bahwa 24,4% kasus mengalami kerusakan permanen
serta 11,1% atau satu dari setiap sepuluh laporan kasus yang ditinjau dapat

berakibat kematian.>? Terdapat Hipotesa insiden keselamatan pasien pada dokter
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gigi di Inggris yang membuktikan terjadinya kesalahan pencabutan gigi pada
pasien. Hipotesa tersebut dikenal dengan sebutan Swiss Cheese Model.* Faktor
miskomunikasi turut andil dalam terjadinya insiden keselamatan pasien khususnya
malpraktek bidang kedokteran gigi seperti halnya terjadi di Israel dan Korea,
bahkan di Inggris klaim pada insiden keselamatan pasien menimbulkan kerugian
berupa tuntutan biaya kerugian. Yang menarik adalah lima insiden terjadi antara
2010 dan 2011 di ruang operasi walau pada prosedur pelaksanaannya sudah
menggunakan form cek lis dari WHO.*® Kondisi ini menggambarkan bahwa insiden
keselamatan pasien, juga memiliki faktor penyebab dari unsur perilaku sumber
daya manusia serta akibat yang ditimbulkan juga berbiaya tinggi. Bailey E dkk
menyampaikan bahwa banyak penelitian perihal data epidemiologis tentang

‘medical error’ pada faskes sekunder atau Rumah Sakit.>4%4!

Budaya manajemen kesalahan (Error management culture)menekankan bahwa
kesalahan merupakan sumber pembelajaran yang penting. Namun, pendekatan ini
tampaknya tidak cocok untuk lingkungan berisiko tinggi seperti layanan kesehatan
di mana kesalahan dapat menimbulkan konsekuensi yang mengancam jiwa. Para
peneliti sangat menyadari betapa berlawanannya intuisi ini. Mereka akan
berargumen bahwa meskipun sebuah organisasi harus melakukan apa saja untuk
mencegah kesalahan, mereka tidak akan pernah bisa dihindari sepenuhnya. Jadi,
jika kesalahan akan terjadi, kesalahan harus ditangani dengan cara yang sesuai dan
memungkinkan organisasi meningkatkan kinerja keselamatannya daripada hanya

menghukum individu yang akan berdampak kecil pada kinerja keselamatan.*

2.2 Budaya Keselamatan (Safety Culture)
2.2.1 Pengertian Budaya

Budaya menurut arti kata adalah pikiran, akal budi, adat istiadat serta sesuatu yang
sudah menjadi kebiasaan yang sudah sukar diubah.** Hal tersebut dalam konteks

organisasi cenderung menekankan pada nilai, atau praktik.*
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2.2.2 Pengertian budaya keselamatan

WHO menjelaskan bahwa budaya keselamatan berkaitan dengan manajemen risiko
dan keselamatan.** Manajemen risiko merupakan proses mengelola risiko yang
terdiri dari identifikasi bahaya, penilaian risiko, identifikasi pengendalian risiko dan
evaluasi serta pemantauan dan peninjauan risiko di tempat kerja. Manajemen risiko
kesehatan dan keselamatan mengelola risiko yang berhubungan dengan interaksi
antara lingkungan kerja, peralatan, sistem, prosedur dan pekerja.*® European
Agency for Safety and Health at Work menyampaikan bahwa budaya
keselamatan suatu organisasi adalah produk dari nilai-nilai individu dan kelompok,
sikap, kompetensi, dan pola perilaku yang menentukan komitmen terhadap, pro-
gram kesehatan dan keselamatan organisasi. Organisasi dengan budaya
keselamatan positif ditandai dengan memiliki komunikasi yang dibangun atas dasar
saling percaya, dengan berbagi persepsi tentang pentingnya keselamatan, dan

keyakinan akan manfaat langkah-langkah pencegahan.*t

2.3 Iklim Keselamatan (Safety Climate)

Istilah iklim keselamatan berasal dari pendekatan psikologis terhadap budaya
keselamatan. Iklim keselamatan dapat dianggap sebagai cerminan yang lebih
superfisial dan refleksi sesaat dari budaya keselamatan suatu organisasi.*¢ Iklim
keselamatan, yaitu persepsi bersama pekerja dalam hal ini tenaga medis tentang
keselamatan dan lingkungan kerja mereka.*’” Sebagai metafora budaya keselamatan
organisasi (organisational safety culture) dapat dilihat sebagai kepribadian
organisasi, sedangkan iklim keselamatan (safety climate) sebagai suasana hati

organisasi (the organisation's mood).

Zohar menekankan tiga target khusus persepsi iklim keselamatan, yang

membedakan mereka dari konsep berbasis persepsi atau iklim lainnya, antara lain

1.  Prioritas utama : cara pandang iklim keselamatan bagaimana cara pekerja
dalam hal ini tenaga medis memprioritaskan keselamatan dibandingkan
dengan tugas-tugas yang lainnya misal keselamatan dengan produktivitas

atau efisiensi.
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2. Kesenjangan atau gap antara kata-kata dan tindakan: iklim keselamatan juga
harus berkonsentrasi pada kesenjangan antara bagaimana manajer
memprioritaskan keselamatan (menyatakan betapa pentingnya keselamatan)
dan bagaimana dalam praktiknya, keselamatan dikompromikan di bawah

tuntutan operasional.

3. Konsistensi internal di antara kebijakan dan prosedur: iklim keselamatan juga
harus fokus pada potensi inkonsistensi antara bagaimana pengusaha dan tim
manajer menyusun kebijakan dan prosedur, dan bagaimana hal ini
dipraktikkan oleh pengawas di tingkat organisasi yang lebih rendah atau

penyesuaian lokal.*

2.4 Budaya Keselamatan Pasien (Patient Safety Culture)

Budaya Keselamatan adalah nilai-nilai yang dibagikan kepada seluruh anggota di
dalam sebuah organisasi tentang hal yang dianggap penting, keyakinan mereka
tentang bagaimana hal-hal terjadi dan beroperasional di sebuah organisasi, serta
interaksi dari hal-hal tersebut dengan unit kerja dan struktur serta sistem organisasi

yang mempromosikan keselamatan pasien.*’

Definisi budaya keselamatan menurut Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), dari Health and Safety Commission of Great Britain adalah produk dari
nilai, perilaku, persepsi, kompetensi dan pola perilaku dari individual dan
kelompok yang menentukan komitmen dan gaya serta kecakapan dari manajemen
kesehatan dan keselamatan dari sebuah organisasi. Organisasi dengan budaya
keselamatan yang positif mempunyai karakteristik ditemukannya komunikasi yang
mutual, dengan persepsi yang sama mengenai pentingnya keselamatan serta

kepercayaan diri terhadap pencegahan.*

Budaya Keselamatan Pasien berhubungan dengan Keselamatan Pasien. Pada
Disertasi Ciccone,2015, dituliskan mengenai studi yang telah dilakukan oleh Colla
et al.> menyimpulkan bahwa rumah sakit dengan angka budaya keselamatan yang
lebih tinggi mempunyai rata-rata Kejadian yang Tidak Diharapkan (KTD) lebih
rendah dan persepsi mengenai budaya keselamatan lebih tinggi dan berhubungan

dengan lebih rendahnya angka infeksi, komplikasi postoperatif, kejadian jatuh,
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kesalahan obat dan mortalitas. Mardon menemukan bahwa terdapat perbedaan
kurang lebih 20% lebih kecil mengalami kejadian tidak diharapkan pada rumah

sakit dengan skor budaya keselamatan yang lebih tinggi.”!

2.5 Hubungan Budaya Keselamatan Pasien ( Patient Safety Culture ) dengan
Iklim Keselamatan (Safety Climate)

Menurut Healthcare Foundation perihal hubungan iklim Keselamatan dan Budaya
Keselamatan dimulai dari Iklim keselamatan yang muncul melalui proses sosial,
di mana staf memaknai kebijakan dan praktik yang mereka alami serta perilaku
yang mereka amati. Sedangkan budaya menyangkut nilai, keyakinan, dan asumsi
yang disimpulkan staf melalui cerita, mitos dan sosialisasi, serta perilaku yang
mereka amati yang mendorong kesuksesan. Dengan kata lain, budaya keselamatan

lebih bersifat interpretative.

Dari sudut pandang akademis, budaya adalah konsep bebas nilai (variabel nominal)
sedangkan keselamatan bukan. Tujuan yang diperlukan dari pengkajian budaya
keselamatan bukanlah deskripsi tetapi evaluasi, lebih disukai dengan rekomendasi
tentang bagaimana budaya yang mendasari dapat ditingkatkan untuk mendukung

keselamatan.>®

2.6 Mengukur Budaya Keselamatan Pasien

Guna melakukan evaluasi dan pengukuran budaya keselamatan, terdapat

beberapa alat ukur, yang dapat digunakan pada penelitian kuantitatif yaitu?*->3

1. Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)

2. Hospital Survey on Patient Safety Culture Survey (HSOPSC)
3. Victorian Safety Climate Survey (VSCS)

4. Safety Climate Survey (SCSu)

5. Safety Climate Scale (SCSc)

6. Patient Safety Climate in Healthcare Organisations Survey (PSCHO)
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7. Modified Stanford Instrument (MSI)

8.  Safety, Communication, Operational Reliability and Engagement survey
(SCORE)

Serta yang dapat digunakan untuk penelitian kualitatif adalah® Manchester Patient

Safety Framework (MaPSaF).

Pada penelitian ini digunakan alat ukur yang dinilai paling sesuai untuk bidang
layanan kesehatan, dapat digunakan dalam skala besar serta jenis penelitian
kuantitatif yaitu Safety Attitudes Questionnaire.*"*>?’?° SAQ dianggap paling
sesuai dengan rencana penelitian yang akan dilakukan pada dokter gigi

di faskes primer dan sekunder di wilayah Indonesia.

Setelah menentukan alat ukur yang paling sesuai , dalam hal ini adalah S4Q, maka
dalam penentuan nilai Budaya Keselamatan Pasien (BKP) di level organisasi juga
mengacu pada standar best practice yg berlaku dengan standar lima (5) level yaitu
patologis, reaktif, birokratif, proaktif dan generatif, yang menggambarkan kondisi
nilai Budaya Keselamatan Pasien. Dalam hal ini pada kategori baik hingga kurang
yang pada penelitian ini digambarkan pada penelitian kuantitatif dan kualitatif
yang akan dibagi menjadi empat kategori yaitu baik sekali, baik, sedang dan

kurang.>

2.6.1 Safety Attitudes Questionnaire

Safety Attitudes Questionnaire dibuat berdasarkan enam faktor model dari perilaku
organisasi yaitu: iklim Kkerjasama tim (feamwork) merupakan kualitas dari
kolaborasi antara personel, iklim keselamatan (safety climate) adalah persepsi dari
komitmen yang kuat dan proaktif dari organisasi terhadap keselamatan, persepsi
manajemen (perception of management ) merupakan persetujuan dari tindakan
yang diambil manajemen, kepuasan dalam bekerja (Job Satisfaction) adalah
sikap positif terhadap pengalaman bekerja, kondisi pekerjaan (Working
Condition) untuk mengetahui kualitas dari dukungan lingkungan kerja dan logistik,

dan pengakuan Stres (Stress recognition ) adalah mengetahui bagaimana
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performa dipengaruhi oleh stresor. Pada versi awal kuesioner tersebut mempunyai
dua versi yaitu versi lengkap dengan 60 buah pertanyaan dan versi singkat
dengan 30 item kuesioner (Short form atau generik ) Skala realibilitas dari SAQ
adalah 0,90.!%-21:31.55 -

SAQ yang beberapa dekade lalu bermula dari temuan Sexton, et al di Houston

Amerika Serikat?!

dengan enam dimensi yaitu Iklim Kerja Tim, Iklim Keamanan,
Kepuasan kerja, Persepsi Manajemen, Kondisi kerja dan Pengakuan Stres'*°dan
enam puluh jenis pertanyaan dalam kuesioner kemudian dalam perjalanan
sejarahnya dimodifikasi oleh beberapa peneliti dari Jerman®, Australia® |
Albania®®, China Taiwan'’, Georgia®’ antara lain, menjadi 36 jenis pertanyaan dan
terakhir menjadi 30 jenis pertanyaan dengan pertimbangan modifikasi jenis
pertanyaan yang lebih sesuai dengan kultur tiap negara peneliti serta lebih singkat
guna efektifitas dan efisiensi dalam menjawab kuesioner oleh responden, Alsalem
dan Morrison juga berpendapat bahwa kuesioner yang lebih pendek berpotensi

meningkatkan tingkat respons dan mengurangi bias non-respons yang terkait

dengan survei yang lebih panjang dan memakan waktu lama.”!

Sexton, et al menjelaskan tentang pengertian enam dimensi dalam SAQ?!

sebagai berikut

Tabel 2. 1 Definisi domain pada SAQ serta contohnya di Rumah sakit?

Scale: Definition Example items
Teamwork climate: - Disagreements are appropriately resolved (i.e., not who is right, but
perceived quality of collaboration between personnel what is best for the patient)

—  Qur doctors and nurses work together as a well coordinated team

Job satisfaction: - Tlike my job
positivity about the work experience - This ICU is a good place to work
Perceptions of management: - Management supports my daily efforts in this [CU
approval of managerial action - Management is doing a good job
Safety climate: - T'would feel perfectly safe being treated here
perceptions of a strong and proactive organizational | - ICU personnel frequently disregard rules or guidelines
commitment to safety
Working conditions: — Our levels of staffing are sufficient to handle the number of patients
perceived quality of the work environment and logistical | - The equipment in this ICU is adequate
support (staffing, equipment etc.)
Stress recognition: - Tamless effective at work when fatigued
Acknowledgement of how performance is influenced by - When my workload becomes excessive, my performance is impaired
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| sfress- Ors | |

Dalam suatu telaah sistematik perihal beberapa alat ukur budaya dan iklim
keselamatan SAQ merupakan suatu alat ukur yang memiliki dasar teori dari
Vincent’s framework for analyzing risk and safety, konsep model Donabedian
untuk penilaian kualitas budaya keselamatan serta memiliki sejarah awal dari
kuesioner budaya keselamatan bidang penerbangan (Aviation safety culture
questionnaire).’’ SAQ juga telah diuji pada sampel besar di rumah sakit dan
memiliki hasil quality appraisal baik. Mengapa dipilih SAQ karena telah terbukti
valid dan reliabel pada beberapa negara antara lain Amerika Serikat, Eropa ,

Inggris, Norwegia dan Asia,!? 21263156

2.7 Model Insiden Keselamatan Pasien di bidang Kesehatan Gigi dan Mulut
2.7.1 Model Swiss Cheese

Dengan makin kompleks dan beragamnya perawatan dan intervensi yang
ditawarkan kepada pasien, maka pendekatan sistematis untuk mengelola
keselamatan pasien oleh pihak fasilitas layanan kesehatan menjadi sangat
penting. Beberapa organisasi yang mempunyai hazard yang tinggi, termasuk
fasilitas layanan kesehatan (faskes) baik primer maupun sekunder, menyadari
bahwa faktor penyebab terjadinya kecelakaan dapat terjadi karena faktor
manusia , bukan hanya mereka yang mengoperasikan sistem saja, tetapi juga
mereka yang mengelola organisasi. Banyak sistem yang ada di faskes termasuk
Rumah Sakit dirancang berdasar pada kinerja yang bebas kesalahan individu
padahal jelas bahwa kesalahan manusia/human error itu tidak dapat dicegah,
dan sistem bisa gagal karena kombinasi kegagalan aktif dan kondisi laten. Hal
ini dapat digambarkan oleh model penyebab masalah kecelakaan Swiss Cheese
kombinasi dari Cook et al dan dari Bailey,>’ yang dapat dijelaskan pada

gambar berikut:
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Gambar 2. 1 Contoh Model Penyebab Masalah Kecelakaan Swiss Cheese untukterjadinya
Insiden Keselamatan Pasien di bidang Gigi mulut.>7 454

Model ilustrasi di atas adalah model Swiss Cheese untuk terjadinya Insiden
Keselamatan Pasien di bidang Kesehatan gigi mulut yaitu kesalahan pencabutan
gigi pasien yang akan melakukan perawatan Ortodonti. Hal tersebut memberi
gambaran sejumlah kondisi yang seharusnya dapat dicegah. Setiap lembaran keju,
dimulai dari paling kanan, menyatakan rintangan atau pertahanan untuk
perkembangan insiden keselamatan pasien pada seorang pasien yang terdaftar di
Rumah Sakit yang akan melakukan pencabutan gigi, tetapi lubang-lubang pada
lembaran keju menggambarkan sesuatu yang berbeda karena suatu kesalahan
laten atau kegagalan sistem sedang menunggu untuk terjadi, antara lain faktor
kebijakan/prosedural: Dokter Gigi yang mencabut gigi pasien, masih baru
sehingga belum terinform bahwa pasien harus menandatangani inform consent,
Faktor sumber daya manusia/tim kerja: Dokter gigi bekerja dengan perawat
yang masih trainee, sehingga tidak berani menanyakan prosedur pencabutan
oleh dokter gigi yang ternyata salah melakukan pencabutan. Faktor lingkungan
/individu dokter gigi: kondisi psikis dokter gigi yang sedang ada masalah di
rumah membuat konsentrasi dokter gigi terpecah sehingga tidak fokus pada

pasien. Akibatnya adalah keluhan dari dokter gigi perujuk awal bahwa telah
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terjadi salah cabut gigi pada pasien. Kondisi model Swiss Cheese diatas bisa
dianalisis merupakan tahapan kesalahan yang bertingkat, dapat berupa
kesalahan manusia, kegagalan alat, lingkungan, sarana prasarana dan
sebagainya yang sebenarnya dapat diatasi dan dicegah dengan pelatihan yang
tepat, pengawasan, perawatan dan seterusnya. Tetapi jika hal ini tidak
dilakukan, maka kemungkinan terjadinya suatu kejadian serius akan berpotensi

meningkat.*

2.7.2 Model Tingkatan Budaya Keselamatan Pasien

Organisation

Intintives

HCP
qg(con\gs

Patent
oulcomos

Gambar 2. 2 ‘The culture-behaviour-patient outcome continuum in patientsafety’. HCP =
healthcare professional 3-8

Gambar 2.2 menjelaskan tentang 'budaya-perilaku-hasil' seperti yang disajikan oleh
Health Foundation . Kontinum ini mencakup berbagai jenis hasil keselamatan:
budaya keselamatan, iklim, inisiatif dan hasil. Budaya keselamatan adalah istilah
luas yang mewakili nilai-nilai dan tindakan organisasi terkait dengan keselamatan,
sedangkan iklim keselamatan berfokus pada persepsi para profesional tentang cara
dimana keselamatan dikelola dalam organisasi. Inisiatif adalah perbaikan secara
aktual di faskes misal rumah sakit yang dikembangkan dan diimplementasikan

untuk meningkatkan keselamatan pasien.

Luaran (Outcome) lebih lanjut ditentukan dan mencakup Health care Professional

(HCP) dan pasien. Hasil HCP terdiri dari perilaku staf dan pelaporan insiden
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keselamatan pasien transisi (Gambar 2.2). Semua level seharusnya berinteraksi satu

sama lain. '®

2.8 Strategi Untuk Mengembangkan Layanan Kesehatan yang Aman sesuai

Budaya Keselamatan Pasien !!

Budaya Keselamatan Pasien pada tenaga kesehatan di bidang kedokteran gigi
khususnya pada dokter gigi perlu diimplementasikan sehingga tujuan tercapai, hal

tersebut perlu strategi untuk mengembangkan layanan Kesehatan yang aman yaitu

2.8.1 Identifikasi ancaman terhadap keselamatan pasien dengan pelaporan insiden
Identifikasi kesalahan dan penyebab cedera pasien yang terkait dengan

perawatan kesehatan dalam hal ini kesehatan gigi dan mulut
2.8.2 Mengevaluasi insiden dan mengidentifikasi layanan praktik terbaik

2.8.3 Rumah sakit telah berada di garis depan sistem pelaporan insiden kesela-

matan pasien, mendorong semua staf untuk berkontribusi
2.8.4 Komunikasi dan edukasi tentang keselamatan pasien

2.8.5 Guna keselamatan pasien perlu identifikasi untuk mengurangi risiko dengan
komunikasi efektif, pendidikan, pelatihan dan audit praktik. Selama
pendidikan dokter gigi, dokter gigi sudah menyadari hal apa yang
seharusnya dihindari dalam melakukan praktik, misal penggunaan rubber
dam untuk menghindari tertelannya jarum endodontik saat melakukan
perawatan, atau pemberian penisilin kepada pasien alergi penisilin adalah

dua contoh mever events’.
2.8.6 Membangun suatu budaya keselamatan

Prioritas diberikan untuk keselamatan pasien dan komitmen untuk perbaikan
berkelanjutan secara keseluruhan di tempat praktik. Dibutuhkan budaya terbuka di
mana insiden atau kegagalan layanan tidak dipandang sebagai sumber kesalahan
tetapi sebagai peluang untuk meningkatkan layanan kepada pasien. Dibutuhkan
komitmen untuk menyampaikan data walau baik maupun buruk, sehingga kita

semua bisa belajar dari kejadian tersebut

21
Universitas Indonesia



2.9 Gambaran umum Layanan Kedokteran Gigi di Indonesia

Kedokteran gigi adalah ilmu mengenai pencegahan dan perawatan penyakit atau
kelainan pada gigi dan mulut melalui tindakan tanpa atau dengan pembedahan.
Seseorang yang mempraktikkan ilmu kedokteran gigi disebut sebagai dokter gigi.®
Layanan di bidang kedokteran gigi disini diartikan bahwa layanan di bidang
kesehatan gigi dan mulut kepada masyarakat. Layanan terdiri dari layanan yang
dilaksanakan di fasilitas layanan kesehatan primer (Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama) disini adalah layanan kesehatan semisal klinik pratama, klinik swasta,
puskesmas dan dokter praktik mandiri atau perseorangan, kemudian fasilitas

layanan tingkat lanjut atau rujukan (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)®'

Di era jaminan kesehatan nasional (JKN) pelayanan kesehatan tidak lagi terpusat di
rumah sakit atau fasilitas kesehatan (faskes) tingkat lanjutan, namun pelayanan
kesehatan harus dilakukan secara berjenjang sesuai dengan kebutuhan medisnya.
Hal ini dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Dalam
implementasi sistem kesehatan nasional prinsip managed care diberlakukan,
dimana terdapat empat pilar yaitu Promotif, Preventif, Kuratif dan Rehabilitatif.
Prinsip ini akan memberlakukan pelayanan kesehatan akan difokuskan di
Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)/Faskes Primer seperti di
Puskesmas, klinik atau dokter praktek perseorangan yang akan menjadi gerbang
utama khususnya peserta BPJS Kesehatan dalam mengakses pelayanan kesehatan.
Untuk itu kualitas faskes primer ini harus kita jaga, mengingat efek dari
implementasi Jaminan Kesehatan nasional ke depan, akan mengakibatkan naiknya

permintaan (demand) masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.®!

2.9.1 Sumber Daya Manusia Pada Layanan kedokteran Gigi

Kajian tentang “Pentingnya Dokter Gigi masuk dalam pelayanan primer” Ditinjau
dari jenjang tenaga profesional menurut World Health Organization (WHO) dan
FDI World Dental Federation , Dokter Gigi sebagai first professional degree yang
bekerja pada tingkat pelayanan primer. Dokter Gigi Spesialis sebagai second
professional degree yang bekerja pada tingkat pelayanan sekunder, dan Dokter Gigi

Spesialis Konsultan bekerja pada tingkat pelayanan tersier. Demikian pula tatanan
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pelayanan kedokteran profesional adalah berjenjang mulai dari primer, sekunder,

tersier, yang menjadi dasar dari sistem rujukan kedokteran gigi.

Sedangkan pelayanan Kesehatan gigi dan mulut termasuk dalam layanan primer
dapat dilihat dari hasil Risnakes dan Risfaskes dimana distribusi dokter gigi yang
belum merata sehingga beban kerja lebih berat khususnya di Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) yaitu layanan primer atau Gate Keeper®® dan Fasilitas
Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL), sehingga faktor sumber daya
manusia khususnya dokter gigi perlu diperhatikan, disini akan terlihat bahwa
Keselamatan atau Safety itu memegang peran penting, karena  berisiko

membahayakan Keselamatan Pasien. ¢
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep
3.1.1 Kerangka Konsep Tahap 1 — Adaptasi Lintas Budaya (Crossadaptation)

ALAT UKTUR SAQ-TIndo

Iklhim Eega Tim
Iklim Kesclmnatan .
K epuasan Kerja Nilai Budaya

Srress Recogmition
Parscps M aganen
K ondisi Kerja

Keselamatan

B LA 4 W bJ ==

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Tahap 1 — Adaptasi lintas budaya (Crossadaptation)

3.1.2 Kerangka Konsep Tahap 2 : Model Prediksi Kuantitatif Budaya
Keselamatan Pasien dan Uji Coba Model Budaya Keselamatan Pasien

Nilai
Budaya Keselamatan

isia Pasien
- Jenmis Kelamin

Jemis Faskes
Lakasi Praktik

Tuanlal Fasien  yang Domain Keselamatan Pasien
dikerjakan per han
Pengalaman Berpraktik

Dokter Gigi 1. Iklim Kerja Tim

PLE]'_“i'dikml - 2. Iklim Keselamatan
- Keikutsertaan Workshop

tentang Keselamatan Pasien 3. Kepuasan Kerja
Kepemihkan STR dan SI1P

e S 4. Stress Recognition
5. Persepsi Manajemen

6. Kondisi Kerja

Gambar 3. 2 Kerangka Konsep Tahap 2 — Model Prediksi Kuantitatif Budaya Keselamatan
Pasien dan Uji coba dengan Validasi Internal
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3.1.3 Kerangka Konsep Tahap 3 : Tahap Kualitatif

Nilai Budaya

Keselamatan Pasien

Thematic Analysis

dari Tahap 2

—

Faktor-faktor yang

berkontribusi terhadap

Nilai Budava Keselamatan

Gambar 3. 3 Kerangka Konsep Tahap 3 — Tahap Kualitatif dengan Focus Grup Discussion

3.1.4 Kerangka Konsep Tahap 4 : Tahap Intervensi
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Gambar 3. 4 Kerangka Konsep Tahap 4 : Tahap Intervensi dan analisis Pre-Post design




3.2 Hipotesis

3.2.1 Hipotesis Mayor

Terdapat perbedaan pada analisis faktor -faktor budaya keselamatan pasien di

bidang layanan kedokteran gigi di Indonesia

3.2.2 Hipotesis Minor

3.2.1.1

3.2.1.2

3.2.13

32.14

3.2.1.5

3.2.1.6

3.2.1.7

3.2.1.8

Alat Ukur gambaran budaya keselamatan pasien pada layanan kedokteran

gigi di Indonesia yaitu Safety Attitudes Questionaire valid dan reliabel

Terdapat perbedaan budaya keselamatan pasien terhadap dokter gigi pada

layanan kedokteran gigi di Indonesia

Terdapat faktor-faktor yang berkontribusi pada budaya keselamatan

pasien pada layanan kedokteran gigi di Indonesia

Terdapat gambaran persepsi dokter gigi pada layanan kedokteran gigi
terhadap budaya keselamatan pasien di Indonesia dilihat dari dimensi alat

ukur Safety Attitude Questionnaire (SAQ)

Penerapan model prediksi budaya keselamatan pasien pada dokter gigi
berpengaruh terhadap nilai budaya keselamatan pasien pada layanan

kedokteran gigi di Indonesia

Terdapat pengaruh uji kualitatif dengan metode FGD terhadap budaya

keselamatan pasien pada dokter gigi di Indonesia

Faktor Intervensi mempengaruhi nilai budaya keselamatan pasien pada

dokter gigi di Indonesia

Modul aplikasi budaya keselamatan pasien berupa mobile apps berbasis
web berkontribusi pada budaya keselamatan pasien pada layanan

kedokteran gigi di Indonesia
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah Mixed Method dengan pendekatan kuantitatif dan
kualitatif.®>%* Pendekatan kuantitatif menggunakan metode analitik yaitu Cross
Sectional' atau studi potong lintang dan Before - After. Pendekatan kualitatif
merupakan metode pendekatan penelitian yang bersifat deskriptif dan

menggunakan Focus Group Discussion (FGD).6>%6

4.2 Tahap Penelitian
4.2.1 Tahap 1 : Pengembangan alat ukur

Dilakukan proses adaptasi lintas budaya (cross adaptation) pada kuesioner asli
SAQ menjadi kuesioner yang dialihbahasakan oleh peneliti menjadi versi Bahasa

Indonesia, sehingga perlu dilakukan uji Validitas dan Reliabilitas
4.2.1.1 Uji Validitas:

Uji Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan bahwa alat ukur tersebut
benar-benar mengukur apa yang diukur. Suatu kuesioner dikatakan valid jika
pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan
diukur oleh kuesioner tersebut. Dalam hal ini digunakan beberapa item pertanyaan
yang dapat secara tepat mengungkapkan variabel yang diukur tersebut. Uji ini
dilakukan dengan menghitung korelasi antara masing-masing skor item pertanyaan

dari setiap variabel dengan total skor variabel.
Uji Validitas pada penelitian ini terdiri dari :

1.  Validitas muka/ Face Validity , tahapan dapat dilihat pada gambar 4.1 dengan
melakukan adaptasi lintas budaya

2. Validitas Konstruk

Menggunakan Uji Korelasi. Pada penelitian ini digunakan uji korelasi Spearman®’
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3. Validitas Diskriminan

Uji beda rerata pada lebih dari dua kategori, disini adalah kategori Nilai BKP yang
terdiri dari empat item yaitu Baik Sekali,Baik,Sedang dan Kurang.Uji yang dapat
digunakan adalah Uji ANOVA dan Kruskal Wallis. Uji ANOVA bila ke-30 item
BKP normal dan Uji Kruskal Wallis bila variabel tidak normal.t”:¢®

4.2.1.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur
dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu
tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang
sama dengan menggunakan alat ukur yang sama. Pengukuran reliabilitas dengan
melihat hasil Cronbach Alfa , CITC (Corrected Item Total Correlation) dan ICC

(Interclass Correlation Coefficient).

Uji validitas dan uji reliabilitas ini perlu dilakukan karena kuesioner tersebut
dialihbahasakan oleh peneliti, sehingga perlu dilihat apakah kuesioner hasil
terjemahan tersebut sudah sesuai dan dimengerti oleh responden. Tahapan setelah
itu adalah fest re-test yaitu dengan mengambil data 40 dokter gigi di Faskes Primer

DKI Jakarta.

29
Universitas Indonesia



1. Proses Awal
Investigasi konsep dan penyetaraan item kuesioner SAQ
Penyesuaian dengan tinjauan literatur

L

2. Terjemahan ke Bahasa Indonesia
SAQ versi asli bahasa Inggris diterjemahkan oleh dokter gigi dan
professional dwibahasa ke dalam bahasa Indonesia

s

3. Panel Expert
Terjemahan dinilai dan direvisi oleh panel ahli yang memiliki
kemampuan dwi bahasa mengenai konsep domain dan item
kesetaraan dengan versi aslinya

L

4 : Back Translation
Oleh Penerjemah Professional Tersumpah yang berlatar belakang
Kedokteran Gigi lulusan mancanegara yang berkemampuan dwi
bahasa

L

5 : Synthesized back-translated version
Proses Adaptasi Lintas Budaya

L

6. Instrumen diuji Validitas dan Reliabilitasnya

79,80

Gambar 4. 1 Tahapan Proses Face Validity : Adaptasi lintas budaya SAQ Indonesia
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4.2.2 Tahap 2 : Uji Kuantitatif
4.2.2.1 Tahap 2a : Uji Eksperimen kuantitatif menghasilkan Model Budaya
Keselamatan Pasien (BKP)

1.  Penghitungan nilai BKP dengan skala Likert menggunakan skala konversi
0-100, dengan cara mengubah skala Likert 1-5 menjadi 0-100
(1=0,2=25,3=50,4=75,5=100). Kemudian nilai total skor dibagi dalam
kuartil untuk sampel berjumlah 250 responden yaitu Baik sekali : Total
Skor > 2325, Baik : Total Skor 2150-2324, Sedang : Total Skor 2025-
2149 dan Kurang : Total Skor <2025. Selanjutnya dibuat dua kategori
yaitu BKP Positif dan Negatif. Disebut BKP Positif jika Total Skor
sama atau lebih besar dari median ( Baik, Baik Sekali),sedangkan BKP
Negatif jika Total Skor kurang dari median (Sedang, Kurang)

2. Dilakukan analisis dengan univariat, bivariat, multivariat

a.  Univariat adalah analisis deskriptif untuk melihat distribusi frekuensi

variabel.

b.  Bivariat adalah analisis menghubungkan 2 variabel yaitu variabel dependen
dan satu variabel independen. Dikatakan berhubungan jika p value kurang
dari 0.05. Dihitung juga Odd Ratio dan 95% CI dan Odd Ratio yang

menunjukkan kekuatan hubungan.

c.  Setelah diperoleh data hasil uji bivariat, maka dilakukan tahapan analisis
multivariat untuk menentukan variabel yang paling berperan terhadap
variabel budaya keselamatan pasien. Variabel yang disertakan di dalam

pemodelan multivariat adalah yang memiliki nilai p<0,20%-7

d.  Regresi logistik ganda (Multiple Logistic Regression) pada tahap ini adalah
analisis multivariat guna melihat faktor-faktor yang berpengaruh secara

bersamaan pada Budaya Keselamatan Pasien (BKP ).

e.  Luaran dari hasil Analisis kuantitatif tersebut adalah suatu Model Prediksi
Budaya Keselamatan Pasien pada dokter gigi di faskes primer dan sekunder
di Indonesia.Model Prediksi tersebut berupa persamaan matematika yang

terdiri dari variabel yang signifikan hasil dari analisis regresi logistik.
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4.2.2.2 Tahap 2b. Uji Coba Model Budaya Keselamatan Pasien

Dilakukan Uji Coba Model (Validasi Internal) menggunakan metode
Bootstrapping yaitu metode analisis yang melihat kelayakan sebuah model
terhadap sebuah model hipotesis, yaitu dengan melakukan pengulangan model
berkali-kali sesuai teori dengan data kuantitatif yang telah ada, untuk melihat

apakah model yang dihasilkan sesuai dengan tujuan.”!’?

4.2.3 Tahap 3: Uji Kualitatif

Analisis kualitatif adalah penelitian yang memahami fenomena tentang apa yang
dialami oleh subyek penelitian misal perilaku,persepsitindakan dengan cara

deskripsi dalam kata kata dan bahasa dengan metode alamiah’

Dilakukan dengan dengan Content analysis /Thematic analysis dengan membuat
tema dan subtema. Dilakukan metode pengumpulan data melalui Focus Group
Discussion (FGD). Hasil dari FGD untuk menentukan materi intervensi. Selain
analisis manual dilakukan pula analisis menggunakan software N Vivo 12. Hasil
analisis digunakan untuk bahan merancang konten intervensi yang disampaikan

melalui mobile apps.

4.2.4 Tahap 4 : Intervensi

Tahap intervensi meliputi dua uji yaitu before dan after. Nilai before diperoleh dari
studi kuantitatif tahap 2, kemudian dilakukan intervensi dengan media video
edukasi Budaya Keselamatan Pasien yang dibuat berdasar analisis materi hasil
FGD. Selanjutnya dilakukan evaluasi ulang pada responden tersebut melalui
distribusi kembali kuesioner SAQ dengan googleform, sehingga akan didapat skor
after. Nilai before after didapat dan dapat dianalisis dengan melihat efek intervensi
dengan uji beda rerata pada 2 grup atau lebih. Dengan asumsi hasil distribusi normal
maka digunakan uji T berpasangan/berpadanan, bila tidak normal maka dapat

digunakan uji Wilcoxon.®’
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4.2.5 Tahap S : Pembuatan Modul Aplikasi Budaya Keselamatan Pasien

berupa mobile apps berbasis web

1. Hasil dari Uji Kualitatif FGD dan Intervensi dianalisis dan dibuat suatu

modul aplikasi penilaian mandiri atau self asessment beserta video edukasi

Budaya Keselamatan Pasien berupa mobile apps berbasis web

2. Pembuatan modul tersebut dilakukan bertahap dengan uji coba pada 20 orang

responden yang diambil dari responden tahap kualitatif yang memberi

masukan pada peneliti.

3. Aplikasi ini diberi nama SafeDental.ID dengan makna sebagai berikut.

Safe diambil dari Patient Safety Culture yang berarti Safety atau keselamatan

dan keamanan. Dental artinya aplikasi ini penelitian awal adalah pada bidang

layanan kedokteran gigi. ID adalah menunjukkan identitas negara asal ciptaan

aplikasi ini yaitu Indonesia. Modul aplikasi SafeDental.ID ini sedang dalam

proses pengajuan HAKI
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4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.3.1 Lokasi Penelitian

4.3.1.1 Lokasi Tahap 1 (Studi Pendahuluan)

1.

Penentuan lokasi yang meliputi area perwakilan layanan kedokteran gigi pada
faskes primer (dokter gigi praktik mandiri, klinik pratama) dan sekunder
(rumabh sakit) di DKI Jakarta , dengan membagi sampel menjadi area Jakarta

Barat, Timur, Utara, Pusat dan Selatan

Pengambilan data kuesioner untuk penelitian pada faskes primer dan
sekunder kepada dokter gigi di DKI Jakarta melalui aplikasi google form

dengan data dari PDGI cabang dan dipetakan sesuai area

4.3.1.2 Lokasi Penelitian Tahap 2 Kuantitatif

1.

Penentuan lokasi yang meliputi area perwakilan layanan kedokteran gigi pada
faskes primer antara lain dokter gigi praktik mandiri, klinik pratama dan
sekunder yaitu rumah sakit di Indonesia dengan membagi sampel menjadi
area Indonesia Barat, Indonesia Bagian Tengah dan Indonesia Bagian Timur

dan dikhususkan pembagian menurut propinsi di Indonesia.

Pengambilan data kuesioner untuk penelitian pada faskes primer dan
sekunder kepada dokter gigi di Indonesia melalui aplikasi google form

dengan data dari PDGI cabang dan dipetakan sesuai area

4.3.1.3 Lokasi Penelitian Tahap 3 Kualitatif

Lokasi Penelitian Kualitatif, ditentukan setelah hasil dari penelitian kuantitatif

terpetakan dan diambil sub sampel lokasi yang mewakili area nasional. Lokasi

dibagi dengan 3 Cluster untuk memudahkan pengelompokan lokasi responden yang

berasal dari perwakilan seluiruh Indonesia, yaitu Cluster Indonesia Barat, Tengah

dan Timur
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4.3.1.4 Lokasi Penelitian Tahap 4 Intervensi

Lokasi Penelitian tahap Intervensi ditentukan setelah hasil dari penelitian

kuantitatif terpetakan dan sejalan dengan proses penelitian kualitatif yaitu diambil

sub sampel lokasi yang mewakili area nasional

4.3.2 Waktu Penelitian :

1.

Penelitian Tahap awal (Pilot Studi - Uji Kuantitatif di DKI Jakarta) : 3
September 2020 — 1 Desember 2020

Penelitian Tahap kedua (Uji Kuantitatif di seluruh Indonesia ) : 3 Agustus
2021 — 5 Oktober 2021

Penelitian Tahap ketiga (Uji Kualitatif) : November 2021 - Desember 2021
Penelitian Tahap keempat (Tahap Intervensi) : 11 Maret 2022 — 14 April
2022

Pembuatan Modul Aplikasi SafeDental.ID : April — Juli 2022

4.4 Populasi Penelitian

Populasi adalah dokter gigi yang berpraktik pada faskes primer dan sekunder.

Populasi Target sebagai berikut :

4.4.1 Populasi : dokter gigi

Dokter gigi yang berpraktik pada faskes layanan primer dan sekunder
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4.4.2 Sampel Penelitian

Teknik pengambilan Sampel penelitian dengan simple random sampling.”* Untuk
mengukur budaya keselamatan pasien populasi penelitian ini ditentukan
berdasarkan Rumus dengan Deskriptif Katagorik . signifikansi statistik(P <0,05)
dengan kekuatan 80 %, asumsi Effect Size 0.03.

Zo’PQ=____
dz
Zo=1.96
P = berbudaya - asumsi 0.5 yang berbudaya
Q = 1-P (tidak berbudaya)-> 0.5
d = asumsi effect size 0.03

Zo’PQ =1.96x05x0.5 = 1066.67 = 1067

d? 0.03?

Perhitungan asumsinya adalah dengan estimasi besar sampel 1067.Jumlah

sampel dibuat proporsi.

4.4.2.1 Tahap 1. Studi Pendahuluan - Perhitungan asumsi besar sampel un

tuk DKI

Teknik pengambilan Sampel penelitian dengan simple random sampling.”* Untuk
mengukur budaya keselamatan pasien populasi penelitian ini ditentukan
berdasarkan Rumus dengan Deskriptif Katagorik. Asumsi Effect Size  0.03.
Estimasi besar sampel pada studi pendahuluan pada dokter gigi di wilayah propinsi
DKI Jakarta dengan menggunakan nilai rujukan asumsi besar sampel nasional
sebesar 1067 , serta data jumlah dokter gigi dari PB PDGI dan KKI’® pada bulan
Agustus 2020, maka didapatkan estimasi besar sampel responden di DKI adalah

jumlah dokter gigi di DKI Jakarta x 100% = 6078 x 100% = 19,86%
jumlah dokter gigi di Indonesia 30591

Kemudian persentase ini dikalikan estimasi besar sampel nasional yaitu 19.86% x
1067 = 212 minimal sampel dokter gigi. Dengan menambahkan 15% dari minimal

sampel maka jumlah responden adalah 250 dokter gigi.”®
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4.4.2.2 Tahap 2 Kuantitatif

Perhitungan asumsi besar sampel secara nasional pada faskes primer dan faskes

sekunder secara multi stage cluster sampling’* dengan perhitungan proporsi

cluster area mengikuti data pada PDGI Wilayah dan Cabang di seluruh propinsi di

Indonesia sehingga didapatkan estimasi besar sampel untuk responden dokter gigi

adalah 1067. Pengelompokan berdasar sub sampel faskes primer dan sekunder

yang berada di wilayah Indonesia Barat,Indonesia Tengah dan Indonesia Timur.

4.4.2.3 Tahap 3 Sampel Penelitian Kualitatif dan Tahap Intervensi ,

Metode pengambilan sampel dengan Purposive sampling

1.

Sampel Penelitian Kualitatif untuk Focus Grup Discussion , prinsipnya tidak
mutlak pada jumlah sampel seperti pada kuantitatif , tetapi ditentukan oleh
persyaratan konseptual dan bukan oleh keterwakilan dimana jumlah sampel
terbatas dan tidak banyak. Jumlah sampel dan kelompok FGD disesuaikan
dengan tujuan dan area penelitian dalam hal ini faskes primer dan sekunder,
lokasi area di Indonesia bagian Barat, Tengah dan Timur, sehingga
diperlukan enam (6) kelompok FGD dengan masing-masing grup terdiri dari
6 -12 responden.”’ Pada penelitian Kualitatif ini didapatkan 51 sampel untuk
mengikuti FGD dengan jumlah 6 kelompok FGD dibagi menurut Cluster
Barat, Tengah dan Timur dengan peserta FGD per kelompok berjumlah 6
hingga 10 dokter gigi

Sampel Penelitian tahap Intervensi ditentukan setelah hasil dari penelitian
kuantitatif terpetakan dan setelah penelitian kualitatif selesai, kemudian
diambil sub sampel dengan lokasi yang mewakili area nasional. Jumlah

sampel yang didapatkan adalah 81 dokter gigi.

4.5 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

4.5.1 Kriteria Inklusi

4.5.1.1 Dokter gigi di Faskes Primer dan Sekunder

1.

Dokter gigi yang memiliki STR (Surat Tanda Registrasi ) dan SIP (Surat Ijin
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Praktik) yang masih berlaku
2. Dokter gigi yang berpraktik di faskes primer dan faskes sekunder

3. Bersedia menjadi responden penelitian

4.5.2 Kriteria Eksklusi
4.5.2.1 Dokter gigi
1.  Dokter Gigi Spesialis

2. Dokter gigi yang tidak berpraktik

4.6 Variabel Penelitian !
4.6.1 Variabel Independen /Bebas

Faktor Demografik antara lain Usia, jenis kelamin, Pendidikan, lokasi faskes,
pengalaman praktik, jumlah pasien yang dikerjakan per hari, Pernah mengikuti

seminar/training KP, Memiliki STR dan SIP.
4.6.2 Variabel Dependen/Terikat

Nilai Budaya Keselamatan Pasien dilihat pada dimensi Iklim Kerja Tim, Iklim
Keselamatan, Kepuasan Kerja, Stress Recognition, Persepsi Manajemen,Kondisi

Kerja
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4.7 Definisi Operasional

4.7.1 Variabel Independen

Tabel 4. 1 Variabel Independen Faktor Budaya Keselamatan Pasien

No Variabel Definisi Operasional SkalaUkur  Cara danAlat Hasil Ukur
Ukur
1 Dokter Gigi Dokter gigi adalah seorang dokter, Katagorik kuesioner Nilai Budaya Keselamatan

lulusan pendidikan kedokteran atau
kedokteran gigi baik di dalam maupun di
luar negeri yang diakui oleh Pemerintah
Republik Indonesia sesuai  dengan
peraturan perundang-undangan,®® yang
khusus mempelajari ilmu kesehatandan
penyakit pada gigi dan mulut. Seorang
dokter gigi memiliki kompetensi atau
keahlian dalam mendiagnosis,
mengobati, dan memberikan edukasi
tentang pencegahan berbagai masalah
kesehatan gigi, gusi, dan mulut ’®

Pasien
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No Variabel

Definisi Operasional

SkalaUkur

Cara danAlat Hasil Ukur
Ukur

Faktor Demografik

1 Usia

2 Jenis Kelamin

3 Jenis Fasilitas
Kesehatan

Selisih tahun saat dilakukan pengambilan Numerik

data dengan tahun kelahiran

Status kelahiran laki-laki atau perempuan

1.Fasilitas Kesehatan Primer

Fasilitas  Kesehatan  tingkat  satu,
merupakan gatekeeper dalam pelayanan
kesehatan di era JKN, dalam artian
wewenang untuk memutuskan pasien
mana yang dapat ditangani secara
paripurna. contoh faskes primer : klinik
pratama, klinik pribadi , puskesmas.

2. Fasilitas Kesehatan Sekunder Faskes

tingkat dua yang dapat menerima
rujukan merupakan pelayanan kesehatan
spesialistik yang dilakukan oleh dokter
spesialis atau dokter gigi spesialis yang
menggunakan pengetahuan dan teknologi
kesehatan spesialistik yaitu Rumah Sakit

Kategorik

Kategorik

Kuesioner Tahun

Kuesioner Laki-laki
Perempuan

Kuesioner Primer
Sekunder
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No Variabel Definisi Operasional SkalaUkur  Cara danAlat Hasil Ukur

Ukur
4 Pendidikan Ijazah formal terakhir yang dimiliki oleh Katagorik  Kuesioner S1 dan
responden dokter gigi diatas S1
5 Jumlah pasien yang  Jumlah pasien yang dikerjakan per hari Katagorik  Kuesioner Tidak ada
dikerjakan per hari oleh dokter gigi 1-10
>10
6 Pengalaman Pengalaman dokter gigi berpraktik Katagorik  Kuesioner 1-10 tahun
Berpraktik Dokter 11-20 tahun
Gigi
>20 tahun
7 Keikutsertaan pada Keikutsertaan dokter gigi pada seminar Katagorik Kuesioner Pernah
Workshop Budaya atau workshop tentang keselamatan pasien Tidak Pernah
Keselamatan Pasien
8 Kepemilikan Surat Dokter Gigi memiliki STR yang Katagorik  Kuesioner Ya
Tanda Registrasi diterbitkan Konsil Kedokteran Indonesia Tidak
(STR) yang masih yang masih berlaku
berlaku
9 Kepemilikan Surat Dokter Gigi memiliki SIP yang diterbitkan Katagorik Kuesioner Ya
Ijin Praktik (SIP) Dinas Kesehatan yang masih berlaku Tidak

yang masih berlaku
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No Variabel

Definisi Operasional

SkalaUkur

Cara danAlat Hasil Ukur

Ukur

Dimensi Faktor
Budaya
Keselamatan Pasien

Teamwork Climate

Iklim Kerjasama Tim

Safety Climate

Iklim Keselamatan

menghargai dan bekerja antar staf di dalam Katagorik

tim/unit kerja mereka

Persepsi responden terhadap prosedur dan Katagorik
sistem dalam  mencegah
kesalahan dan mengurangi

keselamatan pasien

terjadinya

Kuesioner
SAQ

Kuesioner
SAQ

- Baik sekali : jika

persepsi positif >75%

- Baik : jika persepsi

positif antara >50%
dan <75%

- Sedang: jika persepsi

positif antara >25%
dan <50%

- Kurang: jikapersepsi

positif <25%

- Baik sekali : jika

persepsi positif >75%

- Baik : jika persepsi

positif antara >50%
dan <75%

- Sedang: jika persepsi

positif antara >25%
dan <50%

- Kurang: jika persepsi

positif <25%
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No Variabel

Definisi Operasional

SkalaUkur

Cara danAlat

Ukur

Hasil Ukur

3 Job Satisfaction

Kepuasan dalam
bekerja

4 Stress Recognition

Pengakuan stress

Kepuasan drg /terapis gigi bekerja pada
faskes primer /sekunder

Stres adalah suatu respon adaptif individu
pada berbagai tekanan atau tuntutan
eksternal dan menghasilkan berbagai
gangguan meliputi : gangguan fisik,
emosional, dan perilaku.40 Stres meru-
pakan suatu kondisi jiwa dan raga, fisik dan
psikis seseorang yang tidak dapat berfungsi
secara normal

Katagorik

Katagorik

Kuesioner
SAQ

Kuesioner
SAQ

- Baik sekali : jika

persepsi positif >75%

- Baik : jika persepsi

positif antara >50%
dan <75%

- Sedang: jika persepsi

positif antara >25%
dan <50%

- Kurang: jika persepsi

positif <25%

- Baik sekali : jika

persepsi positif >75%

- Baik : jika persepsi

positif antara >50%
dan <75%

- Sedang: jika persepsi

posi tif antara >25%
dan <50%

- Kurang: jika persepsi

positif <25%
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No Variabel

Definisi Operasional

SkalaUkur

Cara danAlat Hasil Ukur

Ukur

5 Perception of Manajemen faskes primer/sekunder Katagorik Kuesioner - Baik sekah -J }ka o
Management menyediakan iklim kerja yang men SAQ persepst p ositif 27.5 %
Dukungan manajemen gutamakan keselamatan pasien dan i Balk.: jika persepil
terhadap keselamatan menunjukkan bahwa keselamatan pasien positif a(r)ltara =30%
pasien adalah prioritas utama dan <75 A) .

- Sedang: jika persepsi
positif antara >25%
dan <50%

- Kurang: jika persepsi
positif <25%

6 Working  Condition Kondisi suasana di tempat kerja yang Katagorik Kuesioner - Baik sekah J }ka o
Kondisi di tempat mendukung atmosfer budaya keselamatan SAQ persepst p ositif 27.54
kerja terhadap pasien ) Balk‘: jika persepil
keselamatan pasien positif antara >50%

dan <75%

- Sedang: jika persepsi
posi tif antara >25%
dan <50%

- Kurang: jika persepsi
positif <25%
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4.7.2 Dependen Variabel

Tabel 4. 2 Definisi Operasional Dependen Variabel

. . . Cara dan .
N Variabel Definisi Operasional Skala Alat Ukur Hasil Ukur
1 Budaya suatu sistem dimana rumah sakit Katagorik  Kuesioner Nilai Budaya Keselamatan Pasien .
Keselamatan membuat asuhan pasien lebih aman. menggunakan skala konversi 0-100 dari
Pasien Sistem tersebut meliputi assessmen Survey skala Likert 1-5

risiko, identifikasi dan pengelolaan hal
yang berhubungan dengan risiko
pasien, pelaporan dan analisis insiden,
kemampuan belajar dari insiden dan
tindak lanjutnya serta implementasi
solusi untuk meminimalkan timbulnya
risiko. Sistem tersebut diharapkan
dapat mencegah terjadinya cedera
yang disebabkan oleh kesalahan akibat
melaksanakan suatu tindakan atau
tidak melakukan tindakan yang
seharusnya dilakukan

(1=0,2=25,3=50,4=75,5=100)

Kemudian nilai total skor dikonversi dalam
kuartil (n=1111)

- Baik sekali : Total Skor > 2325

- Baik : Total Skor 2175-2324

- Sedang : Total Skor 2025-2174

- Rendah : Total Skor <2025

- Nilai BKP Positif > Median
( Baik, Baik Sekali)

- Nilai BKP Negatif < Median (Sedang,
Kurang)
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4.8

4.8.1

4.9

4.9.1

46

Instrumen Penelitian

Alat Pengumpul Data Kuantitatif dan Kualitati Dalam Penelitian
Ini Adalah

Kuesioner yang dibuat sesuai dengan tujuan penelitian yaitu tentang budaya
keselamatan pasien pada layanan kedokteran gigi. Kuesioner dalam bentuk

Google Form yang di share dalam link/tautan melalui media daring
Lembar persetujuan (Informed Consent ) bagi responden

Data responden yang didapat dari PB PDGI melalui sistem Informasi untuk

database dokter gigi,
Alat Tulis

Perangkat elektronik untuk menyebarkan kuesioner melalui google form,

yaitu gadget, handphone dan laptop

Perangkat elektronik untuk media daring melalui Zoom dengan responden

saat tahap penelitian kualitatif dan intervensi

Prosedur dan Metode Penelitian
Tahap Persiapan
Pengajuan proposal

Etika Penelitian

Penelitian dilakukan setelah mendapat persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian FKG UI dan responden telah menandatangani atau menyetujui
informed consent yang berisi tentang tujuan, manfaat serta prosedur
penelitian termasuk apabila terjadi ketidaksetujuan maka responden berhak
untuk menunda, mengundurkan diri serta mengakhiri studi. Pada era
pandemik ini persetujuan tidak harus dengan tanda tangan tetapi dengan input

setuju pada form via link google form

Memperoleh perijinan untuk melakukan penelitian dari institusi yang akan

dijadikan responden
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Responden di Faskes primer : data dari PB PDGI untuk sebaran anggota
PDGI di wilayah nasional

4. Responden di Faskes sekunder : Rumah sakit dan RSGM yang dijadikan
responden yang mewakili area nasional yaitu Indonesia, dengan pembagian

area Indonesia Bagian Barat, Tengah dan Timur
5.  Persiapan alat dan bahan

6.  Melakukan tahap studi pendahuluan

4.9.2 Tahap Pelaksanaan
4.9.2.1 Tahap 1 : Studi Pendahuluan
Responden dokter gigi yang berpraktik di wilayah propinsi DKI Jakarta

1.  Melakukan tahap Cross adaptasi, setelah memperoleh ijin dari pihak Alat
Ukur SAQ

- Tahap I: investigasi konsep, penyetaraan item kuesioner,penyesuaian

dengan tinjauan literatur

- Tahap 2 : SAQ versi asli bahasa Inggris diterjemahkan oleh dokter

gigi dan professional dwibahasa ke dalam bahasa Indonesia
- Tahap 3 : Panel Expert
- Tahap 4 : Back Translations
- Tahap 5 : Proses adaptasi lintas budaya
- Tahap Akhir : Instrumen diuji Validitas dan Reliabilitas nya

2. Melakukan pengambilan data melalui kuesioner tentang budaya keselamatan
kepada responden faskes primer dan sekunder dengan sasaran responden

dokter gigi yang berpraktik di wilayah DKI Jakarta

3.  Pengisian data awal yang nantinya untuk melihat faktor sosiodemografis
responden (meliputi nama, tanggal lahir/ umur, alamat, jenis kelamin,
telepon, email , pekerjaan, pendidikan ) bersama dengan Informed Consent

dan Kuesioner SAQ versi Indonesia dilakukan melalui media online/ daring
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yaitu dengan whattsapp dan email melalui link google form

Peneliti menyiapkan link melalui google form dan penyampaian kepada
responden dokter gigi dengan sistem penyebaran melalui admin PB PDGI

lewat mekanisme whattsapp group PDGI Pengwil dan PDGI Cabang

Penyebaran melalui media jaringan PDGI Pengwil dan Cabang masing-
masing antara lain dengan whattsapp group dan email walau beberapa PDGI
cabang juga melakukan distribusi melalui akun resmi mereka di Telegram,
Face Book atau Instagram, tetapi terbukti yang efektif adalah yang melalui

jalur whatsapp group.

4.9.2.2 Tahap 2 : Tahap Eksperimen Nasional — kuantitatif

1.

2.

Responden dokter gigi yang berpraktik di seluruh propinsi Indonesia

Dilakukan pengambilan data responden dengan pemetaan sesuai lokasi di

seluruh propinsi di Indonesia terdiri dari Indonesia Barat, Tengah dan Timur
Didapatkan data nilai budaya keselamatan pasien dari responden di Indonesia

Dilakukan pemetaan Nilai Budaya Keselamatan Pasien dengan empat kriteria

yaitu Baik sekali, Baik, Sedang,Kurang.

Dilakukan uji tahap lanjut pada responden dengan sampel terbatas yaitu Uji

Kualitatif dan Intervensi

4.9.2.3 Tahap 3 : Tahap Eksperimen Nasional — kualitatif

1

48

Dari hasil pemetaan nilai Budaya Keselamatan Pasien di ambil sub
sampel lalu responden dilakukan Focus Group Discussion (FGD)%>-6¢

melalui media zoom secara daring.
Metode uji Kualitatif dengan Focus Group Discussion (FGD)®-6¢

Focus Group Discussion adalah metode yang dilakukan pada penelitian
kualitatif yang merupakan bagian dari Analisis Mixed Method . Tujuannya
adalah memperoleh gambaran lebih detil dan mendalam tentang hasil

pemetaan dari Analisa kuantitatif. Responden untuk FGD diambil dari sub
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sampel dari hasil nilai budaya keselamatan pasien dari semua katagori yaitu
baik sekali, baik, sedang dan kurang. Pada FGD diskusi menggunakan

pertanyaan terbuka dengan materi diambil dari 6 domain.

Hasil FGD sebagai dasar materi untuk Tahap Intervensi

4.9.2.4 Tahap 4 : Intervensi

1.

Dilakukan intervensi pada sub sampel responden dokter gigi pada faskes
primer dan sekunder dengan hasil pemetaan nilai Budaya Keselamatan
Pasien baik,sedang dan kurang, serta baik sekali pada kelompok kontrol.
Responden pada tahap intervensi mengikutsertakan seluruh responden pada

tahap 3 kualitatif ditambah dengan responden lain pada data tahap kuantitatif.

Intervensi dilakukan dengan membuat modul edukasi Budaya
Keselamatan Pasien untuk Dokter Gigi (PSC /Patient Safety Culture Modul
for dentist ) pada fasker primer dan sekunder yaitu berupa sosialisasi dan
edukasi tentang budaya keselamatan pasien. Materi berupa video edukasi dan
disampaikan ke responden secara daring melalui whattsapp. Materi video
edukasi tersebut kemudian direncanakan untuk dapat digunakan pada
aplikasi berbasis web dan ‘mobile apps’ yang dapat diakses melalui gadget

79,80

misal handphone, tablet ataupun laptop sehingga dapat dimanfaatkan

untuk para dokter gigi non responden pasca penelitian ini.

Setelah dilakukan intervensi, maka dilakukan Analisis Before — After dengan
alat ukur SAQ.%” Before dengan menggunakan hasil nilai BKP pada penelitian
kuantitatif tahap 2 dan After dengan menggunakan hasil nilai BKP setelah

mengisi kuesioner SAQ sesudah mendapat materi video edukasi hasil FGD.

Hasil gambaran nilai budaya keselamatan pasien responden pasca intervensi
diharapkan memperoleh peningkatan hasil lebih baik, yaitu dari nilai BKP

kurang sampai sedang menjadi baik hingga baik sekali.

Setelah dilakukan intervensi melalui sosialisasi budaya keselamatan pasien
diharapkan akan terjadi perubahan perilaku dari dokter gigi dan dapat

meningkatkan nilai budaya keselamatan pasiennya.
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4.9.2.5 Tahap 5 : Pembuatan modul aplikasi digital Budaya Keselamatan
Pasien SafeDental.ID

Penelitian ini menghasilkan modul aplikasi digital berbasis web berupa mobile apps
yang diberi nama SafeDental.ID. Prosedur Pembuatan Aplikasi SafeDental.ID
adalah sebagai berikut

1. Menentukan Hak Akses
Hak akses dalam aplikasi ini dibagi menjadi 2 yaitu admin dan responden (user).
Adapun fitur-fitur dari masing-masing hak akses adalah sebagai berikut:
a. Hak akses admin
- Masuk ke aplikasi
- Ubah data profil
- Ubah kata sandi
- Kelola data pengguna
- Kelola file edukasi
- Melihat histori data
- Melihat distribusi data pengguna berdasarkan
demografinya
- Keluar dari aplikasi
b. Hak akses responden
- Masuk ke aplikasi
- Ubah data profil
- Ubabh kata sandi
- Mengisi data untuk penilaian mandiri
- Menerima informasi hasil penilaian mandiri
- Melihat video edukasi
- Melihat hasil penilaian mandiri
- Keluar dari aplikasi

Berdasarkan hak akses di atas, maka dapat digambarkan pada gambar berikut:
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Gambar 4. 2 Diagram Hak Akses Admin
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Gambar 4. 3 Diagram Hak Akses Responden

2. Merancang modul aplikasi berupa Ul dan UX aplikasi
Ul dan UX dirancang berdasarkan kebutuhan penguna agar mudah dan nyaman saat
digunakan. Dalam rancangan Ul dan UX ini, merujuk kepada fitur-fitur yang ada
di masing-masing hak akses. Adapun rancangan dari Ul dan UX nya adalah sebagai
berikut:

a.  Hak akses admin

b.  Hak Akses Pengguna
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Petunjuk Lengkap di bagian Hasil

3. Merancang Database
Database ini digunakan untuk tempat menyimpan data dari aplikasi. Adapun

rancangan yang dibuat adalah sebegai berikut:
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Gambar 4. 4 Gambar Rancangan Database BKP

4.  Membuat program aplikasi

Langkah berikutnya adalah menuliskan program, sehingga apa yang diinputkan
oleh pengguna akan dapat diproses oleh program tersebut dan data akan disimpan
di database. Pada tahap ini juga juga, dibuat versi mobile agar pengguna dapat

melakukan akses aplikasi melalui device mobile.

4.9.3 Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data kuantitatif dilakukan untuk mengukur budaya
keselamatan adalah melalui teknik survei (observasi) dengan mendistribusikan

kuesioner yang diadaptasi dari Safety Attitude Questionaire (SAQ) kepada seluruh
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dokter gigi yang bekerja di faskes primer dan sekunder dengan bantuan google

form.

Proses adaptasi dimulai dengan menerjemahkan kuesioner asli ke dalam bahasa
Indonesia. Kemudian dilakukan pengecekan ulang terhadap masing-masing item
pertanyaan dari segi ketepatan bahasa apakah sudah sesuai dengan maksud
pertanyaan. Selanjutnya dilakukan uji coba kuesioner pada sejumlah responden
untuk mengetahui apakah kuesioner yang disusun dapat dimengerti responden se-
hingga layak untuk dijadikan alat ukur. Jika terdapat ifem pertanyaan yang sulit
dipahami oleh responden, maka dilakukan perbaikan tata bahasa sehingga menjadi

lebih mudah dipahami. Setelah itu dianalisis nilai validitas dan reliabilitasnya.

Kuesioner disebarkan kepada individu sesuai kriteria inklusi yakni dokter gigi yang
bekerja di faskes primer dan sekunder. Distribusi kuesioner tersebut akan disertai
dengan surat pemberitahuan yang sudah disetujui oleh Pimpinan faskes . Pada saat
pengisian kuesioner jika ada yang tidak mengerti mengenai pengisian kuesioner

tersebut, maka bisa ditanyakan kepada peneliti.

Kuesioner terdiri dari pertanyaan positif (positively worded) dan negatif (negatively
worded). Adapun pertanyaan positif merupakan pertanyaan yang mendukung
terhadap penerapan budaya keselamatan pasien di faskes primer dan sekunder.
Sedangkan pertanyaan negatif adalah yang dinilai tidak mendukung atau
menghambat terciptanya budaya keselamatan pasien yang baik di faskes primer dan

sekunder .

Jawaban pertanyaan pada kuesioner tersebut terdiri dari skala jawaban yaitu:
“Sangat tidak setuju”, “Tidak Setuju”, “Netral / Ragu-ragu”, “Setuju” dan “Sangat
Setuju. Setiap jawaban pertanyaan akan diberikan kode 1 sampai 5, namun akan

dikode terbalik pada jawaban pertanyaan negatif (negatively worded).

Berdasarkan dimensi budaya keselamatan pasien menurut SAQ maka pertanyaan

tersebut diberi kode dan dikelompokkan sesuai dimensinya.
4.9.4 Analisis Data

Analisis Data Penelitian menggunakan Analisis Univariat, Bivariat dan Multivariat

menggunakan software computer Special Package for Social and Science (SPSS)
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untuk menganalisis korelasi antar tiap variabel dan software N-Vivo 12 untuk

menganalisis hasil uji Kualitatif Focus Group Discussion (FGD)
4.9.4.1 Proses Analisis Data Kuantitatif

Pengolahan data pada penelitian kali ini meliputi editing, coding, processing dan
cleaning. Data yang didapatkan dari pengisian kuesioner akan dimasukkan ke
dalam komputer menggunakan program SPSS dan dilakukan pengecekan kembali
kebenaran data yang sudah di-entry. Setelah itu dilakukan cleaning data, yaitu
proses pengecekan konsistensi meliputi pemeriksaan data yang out of range, tidak
konsisten secara logika, ada nilai-nilai ekstrim dan data dengan nilai yang tidak

terdefinisi.
4.9.4.2 Proses Analisis Data Kualitatif

Analisis data kualitatif adalah upaya yang dilakukan dengan mengorganisasikan
data, memilah-milahnya menjadi satuan yang dapat dikelola, mensintesis, mencari
dan menemukan pola, menemukan faktor penting sesuai tujuan penelitian dan
memutuskan apa yang dapat disampaikan untuk mendukung suatu kesimpulan.
Dalam prosesnya juga dilakukan prosedur Triangulasi, yaitu suatu prosedur yang
digunakan untuk meningkatkan hasil penelitian yang kredibel untuk menunjukkan
kebenaran. Terdapat 4 (empat) jenis Triangulasi yaitu Triangulasi sumber data
(menggunakan beberapa sumber data kualitatif berbeda , misal wawancara dan
observasi), Triangulasi metode (membandingkan metode kualitatif dan kuantitatif),
Triangulasi peneliti (menggunakan beberapa peneliti dalam proses analisis dan
interpretasi data) serta Triangulasi Teori ( menggunakan beberapa teori dalam

proses analisisnya).®! Pada penelitian ini digunakan Triangulasi metode dan teori

Analisis Data Kualitatif dilakukan setelah proses Focus Group Discussion dimana
didapatkan data responden yang bersifat terbuka dari kuesioner dan dilakukan
analisis tematik. Terdapat software yang mendukung yaitu International’s NVivo

12 Pro Qualitative Data Analysis.®*%
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4.9.4.3 Potensi Bias

Potensi Bias yang mungkin timbul pada penelitian ini adalah apabila responden
tidak mengisi sesuai kondisi sebenarnya, maka hasil akan berpotensi bias.
Penelitian melalui daring juga berpotensi bias mengingat tidak semua
responden dapat menggunakan fitur yang digunakan dalam kuesioner online

melalui whatts app.
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4.10 Alir Penelitian

Pengajuan Proposal ‘

Analisis Data
dengan SPSS

untuk studi *
pendahuluan

$

Tahap II : Eksperimen
1. Kuantitatif Nasional

Untuk mendapatkan

Tahap I :

Studi Pendahuluan

1. Melakukan Proses
Crossadaptasi

2. Melakukan Studi
Pendahuluan kuantitatif di
DKI Jakarta pada
responden dokter gigi di
faskes primer — sekunder

nilai Budaya
Keselamatan Pasien

dan Model Budaya ‘
Keselamatan Pasien

2. Uji Coba Model Budaya
Keselamatan Pasien

Tahap III

Uji  Kualitatif dengan
FGD pada dokter gigi di
faskes primer — sekunder

Persetujuan Komisi Etik ‘

Perijinan ke institusi Responden

(PB PDGI)

Penetapan kriteria
responden, data, dan alat
ukur sesuai tujuan
penelitian

FGD dari hasil ‘
kualitatif = untuk
materi intervensi

Hasil Penelitian dan ‘
Kesimpulan

Tahap V

Pembuatan modul aplikasi BKP
berbasis web dan mobile apps

a
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Persiapan Alat dan Bahan

@

Penetapan lokasi
penelitian sesuai kriteria
faskes primer sekunder

Analisis Data dengan
SPSS untuk Tahap 2
Eksperimen kuantitatif
dan N Vivo 12 untuk

Kualitatif

Tahap 1V :

Intervensi / Perlakuan

Sosialisasi Video Edukasi
Budaya Keselamatan Pasien




4.11 Jadwal Penelitian

Kegiatan Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Bulan ke- 7 8 10 | 11 | 12 6 7 10 11 | 12 2 3 4 5 6
1 Pengajuan Proposal
2 Ethical Clearance
FKG UI
3 Perizinan PB PDGI
4 Tahap Persiapan +
5 Tahap Pelaksanaan + +
a.Pilot Studi + + +
6 Analisa Data tahap 1 +
7 Hasil Tahap 1
8 Ujian Proposal
9 b.Eksperimen
10 Persiapan Pnltn
Kuantitatif
1 - Hubungi PB PDGI - o
ARSGMPI
- Re-blast utk
+ +
12 responden Nas
13 -Analisa Data - Hasil
Kuantitatif
14 - Model BKP
15 - Uji Coba Model
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Kegiatan Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Persiapan Uji
+
16 Kualitatif
- Diskusi materi
17| kualitatif L
- persiapan sampel
18 | yntuk FGD Tt
19 - Pelaksanaan FGD +
20 Analisis Hasil
Kualitatif
21 c.Persiapz‘m + +
Intervensi
22 - Materi mixed dgn
kualitatif
- Persiapan modul
23 P
aplikasi
- hasil modul apps
24 dilakukan intervensi
pada sampel terpilih
25 - intervensi pada
cluster ttt
-Analisis hasil
26 . .
intervensi
- hasil akhir dengan
27 -
kombinasi
28 Analisa Data tahap 2
29 Hasil Tahap 2
30 Laporan
31 Seminar Hasil
32 Ujian AKhir + + +
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BABS

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini memiliki 2 tahap yaitu tahap pengembangan alat ukur dan eksperimen
5.1 Proses Penelitian Tahap 1

Pengembangan alat ukur berupa kuesioner diawali dengan meminta ijin kepada
Lembaga pembuat kuesioner SAQ di Texas?! Dr.Sexton yaitu melalui Center for
Healthcare Quality and Safety The University of Texas melalui e-mail (Lampiran
4) . Tahap selanjutnya adalah melakukan proses adaptasi dari SAQ asli ke versi
Indonesia. Kuesioner SAQ versi asli yang sama dengan versi SAQ-C diterjemahkan
mengikuti prinsip-prinsip adaptasi lintas budaya yang dimodifikasi dari literatur
sebelumnya.’!®>Tahap awal setelah investigasi konsep dan penyetaraan item
kuesioner serta penyesuaian dengan tinjauan literatur, kemudian tahap kedua adalah
SAQ versi asli bahasa Inggris diterjemahkan oleh dokter gigi dan professional
dwibahasa ke dalam bahasa Indonesia. Terjemahan dinilai dan direvisi oleh tim
panel ahli yang memiliki kemampuan dwi bahasa mengenai konsep domain dan
item kesetaraan dengan versi aslinya. yang terdiri dari seorang dokter gigi dan
seorang peneliti bidang kesehatan masyarakat yang paham dengan kuesioner

keselamatan pasien .

Tahap berikutnya adalah dilakukan back translations oleh penerjemah profesional
tersumpah yang berlatar belakang kedokteran gigi serta dokter gigi lulusan
mancanegara yang memiliki kemampuan dwi bahasa. kemudian dilakukan
synthesized back-translated version.3*% Selanjutnya dilakukan peninjauan versi
terjemahan dan versi terjemahan-balik yang disintesis oleh komite pakar /ahli 3>34
yang terdiri dari para pakar di bidang kedokteran gigi dan kesehatan masyarakat
yang memiliki kemampuan dwi bahasa serta paham tentang budaya keselamatan
pasien. Kemudian dilakukan penilaian apakah item kuesioner hasil adaptasi
tersebut setara dengan versi asli. Penilaian ini memastikan bahwa item

diterjemahkan dengan benar dan relevan.®% Versi konsensus dalam bahasa

Indonesia telah diujicobakan kepada responden untuk mendeteksi apakah item
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kuesioner dapat dimengerti.”®*? Proses Adaptasi transkultural ini terjadi pada masa
pandemik, sehingga semua kegiatan dilakukan secara online melalui media google
form, zoom dan whatts app. Kesetaraan operasional instrumen perlu dievaluasi
setelah penyesuaian semantik dan penggunaan format kuesioner serupa dapat
dilakukan. Tahap akhir setelah konsensus akhir, instrumen diberikan pada
responden dan berdasarkan hasil penelitianini, sifat psikometri instrumen diuji
validitas dan reliabilitasnya dengan menggunakan metode yang diadaptasi dari

publikasi sebelumnya.?>%?

Penelitian ini telah mendapat ijin Etik dari Komite Etik FKG Ul nomor 13/£thical
Approval/FKG UlI/VII/2020 dengan No Protokol 070080620 serta mendapat ijin
dan rekomendasi dari Pengurus Besar Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PB PDGI)
dengan nomor 2697/PB PDGI/Rekomendasi/II-5/2020 Perihal : Surat
Rekomendasi Penelitian. Rekomendasi dari PB PDGI perlu karena responden
penelitian adalah dokter gigi anggota PDGI. Mengingat kondisi Indonesia sedang
pada masa Pandemik Covid 19, maka penelitian dilakukan secara online dengan
media google form dan link disebarkan melalui jaringan online dari PB PDGI yaitu
grup Whatts App, Facebook, website serta Instagram PDGI Cabang. Penelitian
pada wilayah DKI Jakarta dilakukan selama 4 minggu pada bulan September dan
Oktober 2020 diperoleh 250 sampel dokter gigi. Tingkat respon 16.4%
(perhitungan terlampir di bab 5.2 proses penelitian tahap 2 hal 61 ) Seluruh
responden yang menerima link mengisi informed consent sebelum melanjutkan
pengisian kuesioner.Kelemahan dari penyebaran kuesioner melalui daring (online)
adalah tidak semua target responden akan tercapai sesuai tujuan, karena
keterbatasan responden membaca pesan tersebut,misal dokter gigi yang jarang
membaca pesan melalui whatts app group, dokter gigi senior yang kurang paham
terhadap sosial media, serta dokter gigi yang tidak menggunakan sosial media.
Tetapi penelitian online demikian mengurangi bias karena peneliti tidak dapat
terlibat langsung dengan responden. Hal ini berbeda dengan bila dilakukan melalui
Jalur pribadi atau pemberian kuesioner offline atau tatap muka. Sehingga tingkat

respons untuk penelitian melalui daring (on/ine) akan lebih rendah daripada via
offline 386 -

SAQ versi inti-short form terdiri dari 6 domain dan 30 item kuesioner yaitu
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Iklim Kerja Tim (Team Work Climate), Iklim Keselamatan (Safety Climate),
Kepuasan Kerja (Job satisfaction), Pengakuan Stress (Stress Recognition),
Persepsi Manajemen (Management Perception), dan Kondisi Kerja (Working
conditions).?'"*>¥ Penilaian menggunakan skala Likert seperti 1 Sangat Tidak
Setuju (disagree strongly) , 2. Tidak Setuju (disagree slightly) , 3. Ragu-ragu
(neutral),4.Setuju ( agree slightly) dan 5. Sangat Setuju (agree strongly). Item

£.2.2587 - Makin tinggi skor

kuesioner nomor 2 dan 11 adalah kalimat negati
menunjukkan nilai budaya keselamatan yang lebih baik. Ada penambahan
pertanyaan untuk menilai informasi demografis dan mengetahui karakteristik

responden (misal jenis kelamin, usia, profesi, lama berpraktik,dsb).

Estimasi besar sampel pada studi pendahuluan menunjukkan bahwa total 212
responden dari hasil persentase hitung sampel DKI dibanding nasional yaitu dari
19,86% dari 1067, yang mengisi kuesioner penelitian akan cukup untuk mendeteksi
signifikansi statistik (P <0,05) dengan kekuatan 80 %, dengan asumsi effect size
0.03.Total sampel penelitian ini adalah sebanyak 250 dokter gigi yang memenuhi
kriteria inklusi , menambahkan 15% dari total ukuran sampel yang dibutuhkan.’®
Kriteria inklusi adalah dokter gigi yang berpraktik di fasilitas kesehatan primer dan
sekunder di wilayah DKI Jakarta.

Data dianalisis menggunakan SPSS. Statistik Deskriptif yaitu means dan SD
/median — min-maks untuk data kuantitatif, serta frekwensi dan persentase untuk
data kualitatif digunakan untuk menjelaskan karakteristik demografik, item
kuesioner dan faktor atau domain. Skor pada item dengan kata-kata negatif nomor
2 dan 11 (misalnya 'Di area klinis ini, sulit untuk berbicara jika saya melihat
masalah dengan perawatan pasien', 'Di area klinis ini, sulit untuk mendiskusikan

kesalahan') dibalik sebelum analisis. 2!-*°

Analisis data dilakukan dengan uji validitas dan reliabilitas. Uji reliabilitas
menggunakan Cronbach's alpha , Corrected Item Total Correlation (CITC) dan
Interclass  Correlation  Coefficient (ICC).%® Validitas kuesioner diuji
menggunakan analisis korelasi Spearman untuk validitas konstruk dan Uji

Kruskal Wallis untuk validitas diskriminan .
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5.2 Proses Penelitian Tahap 2

Penelitian pada wilayah Indonesia dari Aceh sampai Papua dilakukan selama tiga
bulan pada bulan Agustus hingga Oktober 2021. Total sampel yang mengisi
kuesioner adalah 1202 responden, dari hasil persentase hitung sampel nasional
yaitu 1067, jumlah tersebut sesuai untuk mendeteksi signifikansi statistik (P <0,05)
dengan kekuatan 80 %, dengan asumsi effect size 0.03. Dari 1202 sampel tersebut
yang valid adalah 1111 responden (92.4%) dengan 91 responden (7.57%) gugur
karena tidak valid, seperti nama double, tidak bersedia dan tidak sesuai kriteria
inklusi.1111 sampel dokter gigi tersebut berasal dari 829 faskes primer dan 282
faskes sekunder. Tingkat respons 22.34 % dari jumlah responden seluruh Indonesia
yang mengisi kuesioner dibagi jumlah yang menerima distribusi whattsapp melalui
grup dari admin PB PDGI dikali 100 % = 1202/5380 * 100% = 22.34%. Seluruh
responden yang menerima link mengisi informed consent sebelum melanjutkan

pengisian kuesioner.

Hasil Penelitian ini dilaporkan secara rinci menggunakan Panduan Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guna melihat
kekuatan dan kelemahan hasil observasi.STROBE memberikan rekomendasi
pelaporan studi observasional deskriptif serta salah satu metode yang diterapkan
dalam studi cross sectional adalah dengan melaporkan jumlah sampel yang
digunakan pada setiap tahapan penelitian. Gambar berikut menunjukkan diagram

alur berdasarkan jumlah sampel yang dianalisis.®
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Jugnlah dokter giga di Indonesia
yang menenima distribust melalui
WA group 5380 orang doktey gigl
: Yang membalas kuesioner, 1202
Penelitian 2 -Uji 42,34% dan pemerania wa blast
ﬁﬁmﬁ;ﬁ% = 91 rpsponden tudak valid karena
Dokier Gigi (GP)GiDKI ||  mamadouble, dan idek seqyny
dan gelusuh Indonesia kuteria wklust
n=1111 (n=a1 )
Sub sampel n=81 diambil sesua
.| litungan sampel minimal 32,
Penclitian Tabap4- | | Penelitian Tabap 3
Uji Infervensi Uji Kuglitatif
Doktar Gig (GP) Focus Group
Perwakulan Clustar Discussion (FGD)
Indonesia Barat - Dakter Gigt (GP) ;
Tengah - Timur Peryakllan Cluster |
dengan nilas BKP Indonesta Barat -
Positif dan Negah{ Tengah - Timur
n=81 =51

Gambar 5. 1 Diagram alur jumlah sampel pada tahapan analisis penelitian
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Penelitian tahap berikutnya adalah sebagaiberikut
5.2.1 Tahap 2 : Uji Kuantitatif

5.2.1.1 Tahap 2a : Uji Eksperimen kuantitatif menghasilkan Model Budaya
Keselamatan Pasien (BKP)

5.2.1.2 Tahap 2b. Uji Coba Model Budaya Keselamatan Pasien
5.2.2 Tahap 3 : Uji Kualitatif
5.2.3 Tahap 4 : Intervensi

5.2.4 Tahap Pembuatan Modul Aplikasi Budaya Keselamatan Pasien berbasis web
melalui Mobile Apps

5.3 Hasil Penelitian Tahap 1
5.3.1 Karakteristik Demografik, Uji Validitas dan Reliabilitas
5.3.1.1 Data Demografi

Data demografi pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa 82,4 % responden adalah
dokter gigi wanita, usia responden mayoritas 25-39 tahun, 77.2 % berpraktik di
faskes primer yaitu klinik, puskesmas atau praktik pribadi dan 22.8 % responden
berpraktik di rumah sakit. Sebanyak 94.4 % dokter gigi tersebut berpraktik di
wilayah perkotaan dan hanya 5.6 % yang praktik di rural area. Jumlah pasien
yang dikerjakan per hari 82.8% maksimal 10 pasien. Hanya 13.6% yang
mengerjakan pasien lebih dari 30 pasien per hari. 50 % Responden telah berpraktik
maksimal 10 tahun , 26.8 % lebih dari 20 tahun dan yang paling sedikit 23.2 %
adalah yang telah berpraktik >20 tahun. Jumlah responden paling sedikit (5%)
adalah dari Jakarta Utara dan wilayah lain hampir sama persentasenya. Mayoritas
responden 75.2 % berlatar belakang Pendidikan S1, kemudian 24.8% di atas S1.
73.6% responden di DKI pernah mengikuti seminar tentang keselamatan pasien,
sisanya belum pernah. Mayoritas responden memiliki STR (98.8%) dan SIP (94 %)

yang masih berlaku dan sisanya sedang dalam proses registrasi ulang.
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Tabel 5. 1 Karakteristik demografi responden di Provinsi Jakarta (N = 250)

Variabel Kategori Frekwensi Persentase
25-39 140 56
Usia 40-59 88 35.2
60-70 22 8.8
Jenis kelamin Pria 44 17.6
Wanita 206 82.4
Fasilitas Kesehatan Fasilitas KesehatanPrimer 193 77.2
Lokasi Praktik Perkotaan 236 94.4
dikerjalon per nary  Tidak ada 9 36
1-10 207 82.8
>10 34 13.6
Pengalaman praktik 1- 10 tahun 125 50
11 - 20 tahun 67 26.8
> 20 tahun 58 23.2
Propinsi ggr(;‘tl Cab Jakarta 71 28.4
;Il)s(;tl Cab Jakarta 70 28.0
PDGI Cab JakartaSelatan 52 20.8
I_;]inGuIrCabang Jakarta 44 17.6
E]?a?; Cabang Jakarta 13 59
Pendidikan terakhir S1 188 75.2
Di atas S1 62 24.8
Pernah mengikuti Pernah 184 73.6
seminar/training
e o Tidak Pernah 66 26.4
Pasien
yong masih berlaku Y2 247 98.8
Tidak 3 1.2
yong masih berlaky  Y? 235 940
Tidak 15 6.0
65

Universitas Indonesia



5.3.1.2 Uji Reliabilitas

Sejumlah 281 dokter gigi di wilayah DKI Jakarta telah melengkapi kuesioner dan
terdapat 250 responden yang valid, 31 responden tidak valid karena ditemukan
double dengan nama sama. Tingkat respons 16.4% dari jumlah responden studi
pendahuluan di DKI yang mengisi kuesioner dibagi jumlah yang menerima
distribusi whattsapp melalui grup dari admin PB PDGI dikali 100 % = 281/1719 *
100% = 16.35%.

Penilaian reliabilitas pada studi ini menggunakan Nilai Cronbach Alpha (Cronbach
Alpha Item Deleted),Nilai Corrected Item-Total Correlation (CITC)) dan Nilai
Interclass Correlation Coefficient (ICC).>""* pada tabel 5.2 Cronbach Alpha per
item bernilai antara 0.89 hingga 0.91. Cronbach Alpha total dan 30 item adalah =
0.89 (0.9) dan Cronbach Alpha total dan 6 domain pada tabel 5.2 adalah diatas 0.7
(0.73). Hasil tersebut diatas menggambarkan bahwa katagori konsistensi
internalnya acceptable atau dapat diterima ( 0.7< o < 0.8 ), baik (0.8 o < 0.9)
hingga excellent /sangat baik (o0 > 0.9 ) .Kondisi ini menyatakan bahwa
kuesioner reliabel. Nilai CITC dari 30 item bervariasi dengan mayoritas item diatas
0.3 kecuali pada item tertentu dan domain tertentu (stress) terlihat dibawah
batas minimal (Lihat Tabel 5.2 dan 5.3) ini sesuai dengan referensi

terdahulu.?'2>-%7

Tabel 5.2 dan 5.3 menunjukkan bahwa Nilai ICC responden hasilnya bervariasi dari
0.9 sampai 1.0 yang berarti sesuai kriteria ICC adalah almost perfect agreement
(0.81 — 1.00) . Pada penelitian ini artinya 90 % lebih hasilnya berkorelasi hampir
sempurna, sehingga kuesioner adalah reliabel dan stabil. Dari parameter tersebut

diatas menunjukkan bahwa kuesioner adalah reliabel.
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Tabel 5. 2 Hasil analisis Cronbach Alpha total antar item dan CITC data responden di Provinsi DKI Jakarta

Alfa Cronbach if Alfa Cronbach

a b
Domain Item item deleted (n = Total (EI=T2C50) (IIIC=C40)
250) (n =250)
Iklim Tim Kerja
(Teamwork 1. Masukan perawat gigi (asisten drg) dapat diterima dengan baik di klinik gigi 0.893 0.897 0.521 0.990
climate)
2. Di Klinik gigi ini, sulit untuk menyampaikan pendapat jika saya merasa ada masalah 0.897 0.297 0.953
dengan perawatan pasien ’ ’ '
3. Perbedaan pendapat di klinik gigi dapat diselesaikan dengan tepat 0.891 0.674 0.900
4. Saya mendapat dukungan yang saya butuhkan dari personil lain untuk merawat 0.890 0.677 1.000
pasien ) ) )
5. Sangat mudah bagi personil di area klinik gigi ini untuk mengajukan pertanyaan ketika 0.891 0.609 1.000
ada sesuatu yang tidak mereka pahami ’ ’ '
6. Para dokter gigi dan perawat gigi (asisten drg) di sini bekerja bersama sebagai tim
yang berkoordinasi dengan baik 0.890 0.638 0.968
IKlim
Kesekamatan 7. Saya merasa aman jika dirawat disini sebagai pasien 0.890 0.691 0.980
(Safety climate)
8. Kesalahan medis ditangani dengan tepat di klinik gigi ini 0.893 0.533 0.957
9. Saya tahu kemana saya harus bertanya mengenai keselamatan pasien di klinik gigi ini 0.891 0.603 0.985
10. Saya mendapatkan umpan balik yang sesuai tentang performa pekerjaan saya 0.890 0.630 0.955
11. Pada Klinik gigi ini sulit untuk membahas tentang kesalahan 0.895 0.369 1.000
12. Saya d@ukung qleh rekan-rekan saya untuk melaporkan hal-hal yang perlu menjadi 0.891 0.585 0978
perhatian terkait keselamatan pasien
13. Budaya di klinik gigi ini menjadikan mudah belajar dari kesalahan orang lain 0.890 0.628 0.981
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68

Alfa Cronbach if Alfa Cronbach

a b
Domain Item item deleted (n = Total (1(1:I=T2(‘350) (IIIC=C40)
250) (n = 250)
Kepuasan kerja
(Job 14. Saya suka pekerjaan saya 0.893 0.496 0.980
Satisfaction)
15. Bekerja di klinik gigi ini seperti menjadi bagian dari keluarga besar 0.891 0.606 1.000
16. Klinik gigi ini adalah tempat yang baik untuk bekerja 0.889 0.709 0.989
17. Saya bangga bekerja di klinik gigi ini 0.890 0.674 0.992
18. Moral dijunjung tinggi di Klinik gigi ini 0.891 0.644 0.990
Pengakuan
Stress (Stress 19. Ketika beban kerja saya berlebihan performa saya menjadi menurun 0.903 0.046 0.849
Recognition)
20. Saya kurang efektif di tempat kerja ketika lelah 0.904 0.025 0.840
21. Saya lebih cenderung membuat kesalahan dalam situasi tegang atau saat ada
pertentangan 0.905 -0.021 0.846
22. Kelelahan menurunkan performa saya selama situasi darurat 0.905 -0.025 0.849
Persepsi
?ﬂj;:;;?;’;n , 23. Pihak Manajemen mendukung upaya saya sehari-hari 0.891 0.640 0.990
Perception)
24. Pihak Manajemen tidak mengenal kompromi dalam hal keselamatan pasien 0.902 0.187 0.979
25. Saya mendapat informasi yang memadai dan tepat waktu dari unit manajemen
tentang berbagai kejadian di klinik gigi yang mungkin dapat memengaruhi pekerjaan 0.892 0.536 0.986
saya
26. Jumlah personil di klinik gigi ini cukup untuk menangani jumlah pasien 0.892 0.533 0.992
Kondisi kerja
(Working 27. Klinik gigi memberikan pelatihan yang baik untuk personil baru 0.891 0.563 0.992
Condition)
28. Semua |nf9rma5| yangldlperluk_an dalam pengambilan keputusan tentang diagnosa 0.891 0.606 0.982
dan terapi secara rutin tersedia untuk saya
29. Personil bgru dalam disiplin kedokteran gigi di Klinik gigi ini disupervisi secara 0.891 0.569 1.000
memadai.
30. Masalah personil di klinik gigi ditangani secara konstruktif oleh pihak manajemen 0.891 0.568 0.987

aCITC = Corrected Item-Total Correlation; PICC = Interclass Correlation Coefficient (ICC) , n = 40 dari sampel DKI Jakarta (sub sample)
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Tabel 5. 3 Hasil analisis Cronbach Alpha total dan 6 domain dan CITC data responden. di Provinsi DKI Jakarta

Alfa Cronbach if
) ! N Alfa Cronbach CITC?*(n bl —
Domain item deleted (n = Total (n =250) —250) ICC " (n=40)

250)
Iklim Tim Kerja 0.620 0.727 0.679 0.991
Iklim Keselamatan 0.597 0.715 0.990
Kepuasan kerja 0.644 0.620 0.993
Pengakuan Stress 0.863 -0.169 0.845
Persepsi 0.658
Manajemen . 0.621 0.993
Kondisi kerja 0.659 0.586 0.998

ACITC=Corrected Item-Total Correlation; "ICC=Interclass Correlation Coefficient (ICC), ICCn = 40 dari sampel DKI Jakarta (sub sample).
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5.3.1.3 Uji Validitas

Pada studi ini Uji Validitas dilakukan uji Validitas muka (face Validity ) , Validitas
konstruk dan Validitas Diskriminan. Validitas muka dilakukan pada 20 orang
responden dokter gigi di DKI untuk kuesioner SAQ . (diambil secara acak dari 40

responden)

Uji Validitas Konstruk dengan korelasi Spearman. Uji Normalitas yang digunakan
adalah One Sample Kolmogorov Smirnov dengan nilai p<0.05 distribusi data tidak

normal, digunakan statistik non parametrik.

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa tiap Item berkorelasi kuat dengan total skor. Hasil
uji validitas konstruk menunjukkan bahwa mayoritas variabel item berkorelasi
sedang hingga kuat (r 0.4 - 0.7). Tiap item juga berkorelasi kuat dengan domainnya,
misal Domain Iklim kerja tim (Teamwork climate ) dengan variabel 6 item iklim
kerja tim berkorelasi kuat hingga sangat kuat ( 0.6 — 0.8) . Domain Safety Climate
(Iklim Keselamatan) dengan item kolom safety Climate (Iklim Keselamatan)
climate terlihat 7 item berkorelasi kuat hingga sangat kuat (0.7 - 0.8). Domain
Kepuasan Kerja (Job Satisfaction) dengan item kolom Kepuasan Kerja (Job
Satisfaction) terlihat 5 item berkorelasi sangat kuat (0.80 — 0.92). Domain Stress
Recognition dengan item kolom Stress Recognition, terlihat 4 item berkorelasi kuat
hinggasangat kuat (0.7 — 0.8). Domain Persepsi Manajemen dengan item kolom
Persepsi Manajemen terlihat 4 item berkorelasi kuat (0.6-0.7). Domain Kondisi
kerja (Working condition) dg item kolom Kondisi kerja terlihat 4 item berkorelasi
kuat - sangat kuat (0.7 — 0.9). Hal tersebut menunjukkan bahwa semua domain
berhubungan kuat hingga sangat kuat dengan itemnya sehingga validitasnya baik.
Tabel 5.5 menunjukkan korelasi yang menghubungkan domain dengan total skor
dan domain dengan domain dimana antara domain dengan total skor terlihat
korelasi kuat. Contoh pada tabel diatas total skor dengan semua domain sangat kuat
kecuali domain stress sesuai mayoritas referensi dari SAQ.?""*>%7 Antar domain
terlihat tidak berhubungan satu sama lain, untuk menunjukkan tidak adanya
korelasi antar domain. dari analisis diatas dilihat dari item kuesioner, domain dan

total skor , makakuesioner ini adalah baik dan valid.

Uji Validitas Diskriminan dengan uji Kruskal Wallis yaitu uji non parametrik
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dimana dilakukan uji beda mean pada kelompok lebih dari dua kategori. Disini
nilai total skor budaya keselamatan pasien dibagi per kuartil yang menghasilkan
nilai budaya Baik sekali, Baik, Sedang dan Kurang. Pada tabel 5.6 hasil p value
mayoritas semua signifikan pada signifikansi level 5% kecuali item no 19 yaitu
stress dengan p value 0.068 artinya rerata skala likert pada item 19 pada grup
budaya keselamatan pasien tidak berbeda signifikan. Interpretasi terhadap 250
responden di DKI Jakarta, validitas diskrimian signifikan artinya valid dan
instrumen ini dapat membedakan antara 4 grup budaya keselamatan pasien positif

dari nilai Baik sekali, Baik, Sedang dan Kurang. .

71
Universitas Indonesia



Tabel 5. 4. Analisis validitas konstruk antara Domain dan Item Budaya Keselamatan Pasien pada Dokter Gigi di DKI Jakarta (n=250)

Domain

Item

Total
skor

Iklim Tim
Kerja

IKklim
Keselamatan

Kepuasan
Kerja

Pengakuan
Stress

Persepsi
manajemen

Kondisi kerja

Iklim Tim Kerja
(Teamwork Climate)

Iklim Keselamatan
(Safety climate)

1. Masukan perawat gigi (asisten
drg) dapat diterima dengan baik
di Klinik gigi

2.Di Klinik gigi ini, sulit untuk
menyampaikan pendapat jika
saya merasa ada masalah
dengan perawatan pasien

3. Perbedaan pendapat di klinik
gigi dapat diselesaikan dengan
tepat

4. Saya mendapat dukungan yang
saya butuhkan dari personil lain
untuk merawat pasien

5. Sangat mudah bagi personil di
area klinik gigi ini untuk
mengajukan pertanyaan ketika
ada sesuatu yang tidak mereka
pahami

6. Para dokter gigi dan perawat
gigi (asisten drg) di sini bekerja
bersama sebagai tim yang
berkoordinasi dengan baik

7. Saya merasa aman jika dirawat
disini sebagai pasien

8. Kesalahan medis ditangani
dengan tepat di klinik gigi ini

9. Saya tahu kemana saya harus
bertanya mengenai keselamatan
pasien di klinik gigi ini

0.422'

0.439°

0.599"

0.678'

0.606"

0.612"

0.660"

0.611°

0.601°

0.607°

0.680°

0.730°

0.759°

0.727°

0.77"

0.576"

0.530°

0.492°

0.385°

0.460

0.579°

0.560

0.500°

0.481°

0.669°

0.683"

0.752"

0.333"

0.352°

0.454'

0.494'

0.451°

0.453"

0.516"

0415

0.451°

-0.051

-0.250°

-0.110

-0.021

0.021

0.026

-0.095

-0.028

-0.125°

0.210"

0.269’

0.362"

0.369"

0.294°

0.360"

0.436°

0.394'

0.349°

0.280°

0.380°

0.44"

0.398°

0.372°

0.363"

0474

0411

0.508"

72

Universitas Indonesia



. Total Iklim Tim Iklim Kepuasan Pengakuan Persepsi . . .
Domain Item . . . Kondisi kerja
skor Kerja Keselamatan Kerja Stress manajemen
10. Saya mendapatkan umpan
balik yang sesuai tentang 0.606" 0.509" 0.730° 0.471° -0.169 0.444 0.527°
performa pekerjaan saya
11. Pada Klinik gigi ini sulit untuk 0.501° 0.488' 0.660° 0431° 0.259° 0.312° 0.486"
membahas tentang kesalahan
12. Saya didukung oleh rekan-
rekan saya untuk melaporkan
hal-hal yang perlu menjadi 0.536" 0.429° 0.677" 0.405° -0.091 0.303° 0.365"
perhatian terkait keselamatan
pasien
13. Budaya di klinik gigi ini
menjadikan mudah belajar dari 0.602" 0.466 0.705" 0.446° -0.106 0.341° 0513’
kesalahan orang lain
Kepuasz.m ke'rja 14. Saya suka pekerjaan saya 0.489° 0.388' 0.359° 0.798' 0149 0.375° 0.315°
(Job Satisfaction)
15. Bekerja di klinik gigi ini seperti
menjadi bagian dari keluarga 0.615" 0.451° 0.448° 0.863" -0.104 0.385° 0.385°
besar
16. Klinik gig ini adalah tempat 0.699' 0523 0.601" 0.866" 0.121 0.451° 052"
yang baik untuk bekerja
179;%? bangga bekerja di Kiinik 0679" 0517 0.547° 0.895' 0.106 0.455' 0.440°
18. Moral dijunjung tinggi di Klinik . X . i . . .
gigi ini 0.636 0.531 0.546 0.835 -0.128 0.352 0.405
Pencakuan Stress 19. Ketika beban kerja saya
g - berlebihan performa saya 0.172" -0.067 -0.119 -0.102 0.783" -0.030 0134
(Stress Recognition) o
menjadi menurun
20. Saya kurang efektf di tempat 0.200 0.037 -0.085 -0.085 0.836' 0075 0.188"
kerja ketika lelah
21. Saya lebih cenderung
membuat kesalahan dalarm 0121 0.110 0.165' 0.138 0.801° 0,048 0.185

situasi tegang atau saat ada
pertentangan
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Total

Domain Item
skor

Iklim Tim
Kerja

IKklim
Keselamatan

Kepuasan
Kerja

Pengakuan
Stress

Persepsi
manajemen

Kondisi kerja

22. Kelelahan menurunkan

performa saya selama situasi 0.131°

darurat
Persepsi Manajemen  23. Pihak Manajemen mendukung

(Perception of upaya saya sehari-hari 0.604"

Management)
24. Pihak Manajemen tidak

mengenal kompromi dalam hal 0.304"

keselamatan pasien

25. Saya mendapat informasi yang
memadai dan tepat waktu dari
unit manajemen tentang
berbagai kejadian di klinik gigi
yang mungkin dapat
memengaruhi pekerjaan saya

26. Jumlah personil di klinik gigi ini

cukup untuk menangani jumlah 0.556"

pasien

Kondisi kerja 27. Klinik gigi memberikan

( Working Condition) personil bary

28. Semua informasi yang
diperlukan dalam pengambilan

keputusan tentang diagnosa dan 0.573

terapi secara rutin tersedia untuk
saya
29. Personil baru dalam disiplin

kedokteran gigi di klinik gigi ini 0.535"

disupervisi secara memadai.
30. Masalah personil di klinik gigi

ditangani secara konstruktif 0573

oleh pihak manajemen

0.571°

pelatihan yang baik untuk 0.554'

-0.144'

0.458"

0.154"

0.393°

0433

0.355°

0.394°

0.386"

0.444°

-0.142'

0483

0.151°

0.488°

0.450°

0517

0512

0.506"

0.456"

-0.140°

0.576"

0.202°

0.446"

0.360"

0.380°

0.395°

0.377"

0.430"

0.813"

-0.146"

-0.054

-0.109

-0.025

-0.175°

-0.120

-0.195°

-0.162"

-0.094

0.645"

0.697°

0.662"

0.624°

0453’

0.486°

0.391°

0.487"

-0.181

0.520°

0.190°

0532"

0478

0.847

0.728

0.802"

0.824'

*p<0,05 _ Spearman Correlation
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Tabel 5. S Gambaran korelasi antara domain dengan total skor dan domain dengan domain: hasil analisis validitas konstruk (n = 250)

Total Skor Iklim Tim Iklim Kepuasan  Pengakuan Persepsi Kondisi Keria
Kerja keselamatan Kerja Stress Manajemen !
Total skor 1
Iklim Tim Kerja 0.720* 1
Iklim Keselamatan 0.772* 0.623* 1
Kepuasan Kerja 0.711% 0.551% 0.580* 1
Pengakuan Stress 0.174* -0.124 -0.172* -0.162* 1
Persepsi Manajemen 0.648™ 0.404* 0.430% 0.459* -0.077 1
Kondisi Kerja 0.657* 0.477" 0.611" 0.481* -0.225* 0.510" 1

#p<0,05
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Tabel 5. 6 Analisis Validitas Diskriminan dengan uji Kruskal Wallis terhadap 30 item dengan Nilai Budaya Keselamatan Pasien Dokter Gigi di DKI Jakarta

(n=250)
BAIK SEKALI
Domain RENDAH SEDANG BAIK
Remgi) Item (Faktor) P value
(Kons Rerata SD Rerata SD Rerata SD Rerata SD
Iklim tim kerja L .
(Teamwork I Masukan perawat gigi (asisten drg) dapat diterimadengan (59 3, 75 9.5 75.0 8.5 846 145  0.000%
. baik di klinik gigi
climate)
2. Di Klinik gigi ini , sulit untuk menyampaikan pendapat 625 226 710 170 704 190 854 187  0.000%
jika saya merasa ada masalah dengan perawatan pasien
3. Perbedaan pendapat di klinik gigi dapat diselesaikan 66.8 222 763 10.0 81.0 10.7 95 4 98 0.000*
dengan tepat
4. Saya mendapat dukungan yang saya butuhkan dari 685 212 746 121 768 148 938 109  0.000*
personil lain untuk merawat pasien
5. Sangat mudah bagi personil di area klinik gigi ini untuk
mengajukan pertanyaan ketika ada sesuatu yang tidak 69.0 23.1 79.5 10.8 82.0 12.1 96.2 9.1 0.000*
mereka pahami
6. Para dokter gigi dan perawat gigi (asisten drg) di sini
bekerja bersama sebagai tim yang berkoordinasi dengan 64.2 19.9 74.1 8.2 75.7 9.4 92.7 13.1 0.000*
baik
Iklim
Keselamatan 7. Saya merasa aman jika dirawat disini sebagai pasien 67.7 15.5 73.7 11.1 76.4 7.2 88.8 17.1 0.000*
(Safety climate)
8. Kesalahan medis ditangani dengan tepat di klinik gigi ini 62.5 20.0 71.0 14.1 73.2 14.2 88.8 14.0 0.000*
9. Saya tahu kemana saya harus bertanya mengenai 59.1 197 728 9.9 732 122 89 166  0.000*
keselamatan pasien di klinik gigi ini
10. Saya mendapat}(an umpan balik yang sesuai tentang 66.4 217 76.8 94 743 14.0 90 8 14.4 0.000*
performa pekerjaan saya
11. Pada klinik gigi ini sulit untuk membahas tentang 559 218 674 15.0 711 201 823 228 0.000*
kesalahan
12. Saya didukung oleh rekan-rekan saya untuk melaporkan
hal-hal yang perlu menjadi perhatian terkait keselamatan 75.0 19.3 78.6 15.4 87.7 12.6 92.7 11.5 0.000*
pasien
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BAIK SEKALI

: RENDAH SEDANG BAIK
l?(omaln K Item (Faktor) P value
(Konstruk) Rerata SD Rerata SD Rerata SD Rerata SD
13. Budaya di klinik gigi ini menjadikan mudah belajar dari 69 4 204 777 123 86.3 132 942 115 0.000*
kesalahan orang lain
Kepuasan kerja . %
(Job Satisfaction) 14. Saya suka pekerjaan saya 64.2 19.9 75.4 7.5 82.4 12.2 93.8 10.9 0.000
15. Bekerja di klinik gigi ini seperti menjadi bagian dari 66.8 17.8 763 12.1 827 12.4 94 6 113 0.000*
keluarga besar
16. Klinik gigi ini adalah tempat yang baik untuk bekerja 69.8 16.1 78.6 10.0 83.5 11.9 93.8 11.7 0.000*
17. Saya bangga bekerja di klinik gigi ini 56.5 24.1 51.3 25.0 64.8 222 65.4 253 0.003*
18. Moral dijunjung tinggi di klinik gigi ini 57.3 24.3 54.0 25.6 67.3 19.2 65.4 27.5 0.006*
Identifikasi . . .
Stress (Stress 19. Ketika beban kerja saya berlebihan performa saya 44.0 24.9 43.8 23.0 52.8 24.8 48.8 30.1 0.149
. menjadi menurun
Recognition)
20. Saya kurang efektif di tempat kerja ketika lelah 50.0 25.2 54.9 23.6 62.3 223 56.9 28.8 0.049*
21. Saya lebih cenderung membuat kesalahan dalam situasi 616 19.4 705 10.8 775 121 R6.2 125 0.000*
tegang atau saat ada pertentangan
22. Iéelelahan menurunkan performa saya selama situasi 534 250 482 265 602 282 700 331 0.000*
arurat
Persepsi
Manajemen 23. Pihak Manajemen mendukung upaya saya sehari-hari 556 225 692 135 715 136 842 137 0.000%
(Perception of
Management)
24. Pihak Manajeme.n tidak mengenal kompromi dalam hal 61.6 244 696 14.9 743 152 90 4 13.0 0.000*
keselamatan pasien
25. Saya mendapat informasi yang memadai dan tepat waktu
dari unit manajemen tentang berbagai kejadian di klinik 52.6 242 67.9 13.2 71.1 13.1 83.1 14.7 0.000*
gigi yang mungkin dapat memengaruhi pekerjaan saya
26. Jumlah personil di klinik gigi ini cukup untuk 60.3 23.9 71.9 11.7 75.0 9.4 87.3 133 0.000*
menangani jumlah pasien
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RENDAH SEDANG BAIK BAIK SEKALI

]?(omam K Item (Faktor) P value
(Konstruk) Rerata SD Rerata SD Rerata SD Rerata SD
Kondisi kerja 27. Klinik gigi memberikan pelatihan yang baik untuk «
personil baru 54.7 22.7 70.1 13.0 73.2 10.6 82.3 14.5 0.000
28. Semua informasi yang diperlukan dalam pengambilan
keputusan tentang diagnosa dan terapi secara rutin 54.7 222 67.0 17.9 72.5 12.8 85.8 13.2 0.000*
tersedia untuk saya
29. Personil baru dalam disiplin kedokteran gigi di klinik 547 227 70.1 13.0 732 10.6 82.3 145 0.000%
gigi ini disupervisi secara memadai.
30. Masalah personil di Klinik gigi ditangani secara 543 22.0 67.0 17.9 72.5 12.8 85.8 132 0.000%
konstruktif oleh pihak manajemen
*p<0,05
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5.4 Hasil Penelitian Tahap 2
5.4.1 Karakteristik Demografik Responden di Indonesia

Data demografi pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 1111 responden dari
seluruh Indonesia 79,2% responden adalah dokter gigi wanita, usia responden
mayoritas 25-42.4 tahun, 74.6 % berpraktik di faskes primer yaitu klinik,
puskesmas atau praktik pribadi dan 25.4 % responden berpraktik di rumah sakit.
Sebanyak 72.2% dokter gigi tersebut berpraktik di wilayah perkotaan dan 27.8%
yang praktik di rural area. Jumlah pasien yang dikerjakan perhari 84.3%
maksimal 10 pasien. Hanya 13.4% yang mengerjakan pasien lebih dari 10 pasien
per hari. 51.1 %. Responden telah berpraktik maksimal 10 tahun, 29.9 % lebih dari
10 tahun dan kurang dari 20 tahun dan yang paling sedikit 19 % adalah yang
telah berpraktik >20 tahun. Mayoritas responden 77% berlatar belakang pendidikan
S1, kemudian 23% di atas S1.71.9% responden yang berasal dari perwakilan
wilayah Indonesia pernah mengikuti seminar tentang keselamatan pasien, sisanya
belum pernah. Mayoritas responden memiliki STR (99.5%) dan SIP (96.7 %) yang

masih berlaku dan sisanya sedang dalam proses registrasi ulang.

Pada tahap kedua ini responden berasal dari seluruh wilayah Indonesia, kemudian
dilakukan penggolongan menurut cluster 3 wilayah Indonesia, yaitu Indonesia
Barat , Tengah dan Timur. Penggolongan, disesuaikan dengan proporsi data jumlah

dokter gigi di PB PDGI yang berada di 3 cluster tersebut

Tabel 5.8 menunjukkan asal responden, mayoritas sebanyak 294 dokter gigi dari
DKI Jakarta,diikuti 146 dari Jawa Barat dan 132 dari Jawa Timur, yang paling
sedikit adalah responden dari Sulawesi Barat dan Sulawesi Tenggara yaitu masing-

masing 2 orang dokter gigi.

Dari Rasio Populasi dibanding sampel, menunjukkan bahwa responden yang
berkontribusi justru dominan dari sampel Cluster Indonesia Tengah dan Indonesia
Timur, dimana misal dari Kalimantan Barat Rasio sampel per populasinya 10.95%
artinya dari 283 dokter gigi di KalBar 31 dokter gigi bersedia menjadi responden
penelitian, Demikian pula Kalimantan Utara 10.89%, lalu Papua 10.65% serta
Sulawesi Tengah 9.69 % .
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Untuk rekapitulasi Cluster Indonesia Barat , Tengah dan Timur, maka 943
responden dari Barat menjadi responden dengan populasi dokter gigi di Indonesia
Bagian Barat yang 30.043, maka rasio sampel terhadap populasinya adalah 3.1 %.
Bagi Cluster Indonesia Tengah, 143 responden disbanding populasi sebesar 5319,
dengan rasio sampel terhadap populasi adalah 2.7 %. Untuk cluster Indonesia
Timur jumlah responden adalah 22 dokter gigi, tetapi dengan jumlah populasi

sebesar 253 maka rasionya adalah 8.7%.
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Tabel 5. 7 Karakteristik demografi responden berdasar

di Indonesia (N = 1111)

Variabel Kategori jumlah %
Usia 25-42,4 tahun 708 63.7%
42,5-60 tahun 354 31.9%
Lebih dari 60 tahun 49 4.4%
Jenis kelamin Pria 231 20.8%
Wanita 880 79.2%
Pendidikan terakhir S1 855 77.0%
>S1 256 23.0%
Lokasi Faskes Perkotaan 802 72.2%
Rural Area ( Bukan Perkotaan 309 27.8%
Fasilitas Kesehatan Fasilitas Kesehatan Sekunder 282 25.4%
Fasilitas Kesehatan Primer 829 74.6%
Jumlah pasien yang .
dikerjakan per hari Tidak ada 25 2.3%
1-10 937 84.3%
>10 149 13.4%
Lama praktek 1-10 tahun 568 51.1%
11-20 tahun 332 29.9%
>20 tahun 211 19.0%
pemah /glaigigf;“ti Tidak Pernah 312 28.1%
Pernah 799 71.9%
Kepeition ST e g o o
Ya 1105 99.5%
nlf:;’:flrﬁ‘el;ﬁf; SIP** yang Tidak 37 3.3%
Ya 1074 96.7%
Cljlljiit;r propinsi Area PDGI Barat 914 82.3%
Tengah 175 15.8%
Timur 22 2.0%
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Tabel 5. 8 Karakteristik demografi responden berdasar asal propinsi serta rasio sampel per
propinsi sesuai data PDGI di Indonesia ( Agustus 2021) (N = 1111)

Rasio sampel

Sampel Populasi .
Variabel Kategori per propinisi
n % n %
Propinsi
Berdasar Banten 35 3.20% 1725
PDGI Cabang 4.84% 2.03%
Bengkulu 8 0.70% 155 0.44% 5.16%
DI Yogyakarta 23 2.10% 1189 3.34% 1.93%
DKI Jakarta 294 26.50% 6078 17.07% 4.84%
Jambi 10 0.90% 331 0.93% 3.02%
Jawa Barat 146 13.10% 5116 14.36% 2.85%
Jawa Tengah 99 8.90% 2497 7.01% 3.96%
Jawa Timur 132 11.90% 4843 13.60% 2.73%
fihkitions 26 2.30% 635 1.84% 3.97%
Kepulauan Riau 15 1.40% 362 1.02% 4.14%
g:ﬁfﬁggka 6 0.50% 155 0.44% 3.87%
Sumatera Barat 38 3.40% 803 2.25% 4.73%
Sumatera Selatan 29 2.60% 628 1.76% 4.62%
Sumatera Utara 17 1.50% 3968 11.14% 0.43%
Lampung 21 1.90% 354 0.99% 5.93%
Kalimantan Barat 31 2.80% 283 0.79% 10.95%
st 16 1.40% 447 1.26% 3.58%
Bali 15 1.40% 1148 3.22% 1.31%
?:Illlgalintan > 0.50% 183 0.51% 2.73%
Kalimantan Timur 25 2.30% 628 1.76% 3.98%
Kalimantan Utara 11 1.00% 101 0.28% 10.89%
Bt 16 1.40% 250 0.70% 6.40%
?ﬁi:enggara 3 0.50% 252 0.71% 1.98%
Sulawesi Barat 2 0.20% 118 0.33% 1.69%
Sulawesi Selatan 15 1.40% 1470 4.13% 1.02%
Sulawesi Tengah 19 1.70% 196 0.55% 9.69%
Sulawesi Tenggara 2 0.20% 271 0.76% 0.74%
Sulawesi Utara 15 1.40% 255 0.72% 5.88%
Papua 18 1.60% 169 0.47% 10.65%
Maluku Utara 4 0.40% 84 0.24% 4.76%
1111 100.00% 35615 100.00% 3.12%
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5.4.2 Tahap 2a : Uji Eksperimen kuantitatif menghasilkan Nilai Budaya
Keselamatan Pasien , Model Budaya Keselamatan Pasien (BKP) dan

dilakukan Uji Coba Model BKP
5.4.2.1 Nilai Budaya Keselamatan Pasien (Konversi dan Katagorisasi)

Tahap selanjutnya adalah penentuan Nilai Budaya Keselamatan Pasien dengan

tahapan Konversi dan Katagorisasi.
1. Konversi

Diperoleh dari menghitung total skor yaitu penjumlahan hasil pengisian kuesioner
30 item pada skala likert 1-5, kemudian dilakukan konversi ke persentil skala 0-100
dari skala Likert 1-5 yaitu 1 =0, 2 =25,3 =50, 4 =75, 5=100.72° | Lihat tabel
59

Tabel 5. 9. Panduan Konversi Skala Likert ke persentil (skala 0-100)

Skala Likert Keterangan Konversi skala 0-100
1 SangatTidak Setuju 0
2 Tidak Setuju 25
3 Ragu-ragu 50
4 Setuju 75
5 Sangat Setuju 100

2. Katagorisasi

Sebelum proses katagorisasi dilakukan uji normalitas untuk n=1111. Hasil uji
normalitas dengan Kolmogorof Smirnov adalah tidak normal. Berdasarkan
panduan konversi tersebut maka dihitung total skor dari responden dan nilai

tengahnya adalah median 2175, min-max, 200-2975.

Setelah konversi, maka pada hasil nilai Budaya Keselamatan Pasien dilakukan
proses katagorisasi, . Hasil konversi dibuat pengkatagorian menjadi empat katagori

dengan jumlah responden 1111 dokter gigi yaitu rendah (<2025), sedang (2025-
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2174), baik (2175-2324) dan baik sekali (> 2325 ). Kemudian dari empat katagori
tersebut dibuat lagi menjadi dua katagori Nilai BKP Positif dan Negatif. (lihat tabel
5.10dan 5.11)

Tabel 5. 10. Nilai Budaya Keselamatan Pasien dengan pengkatagorian Kuartil BKP

Kode Definisi Kategori Jumlah.  Persen
1 <2025 Rendah 266 23.9%
2 2025-2174 Sedang 271 24.4%
3 2175-2324 Baik 286 25.7%
4 >2325 Baik sekali 288 25.9%
Total 1,111 100.0%

Tabel 5. 11 Nilai Budaya Keselamatan Pasien dengan pengkatagorian Positif Negatif

Kode Definisi Kategori Jumlah Persen
0 <2175 Negatif 537 48.3%
1 >2175 Positif 574 51.7%
Total 1,111 100.0%
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5.4.2.1 Floor dan Ceiling Effect

Penghitungan Floor dan Ceiling Effect berdasar metode Total Skor atau perolehan
Skor terendah dan tertinggi.

Tabel 5. 12 Floor Effect dan Ceiling Effect Kuesioner Budaya Keselamatan Pasien pada
Dokter Gigi di Indonesia

Floor Effect Ceiling Effect
Kuesioner BKP (n=1111)
Jumlah (%) Jumlah (%)

Berkaitan dengan Nilai Budaya
Keselamatan Pasien (Total Skor dari 30 1(0,1) 1(0,1)
item dengan skala Likert 1-5)

Responden dengan total jawaban minimum dengan nilai 38 berjumlah 1 orang
(0.1%) dan dengan total jawaban maksimum dengan nilai 149 berjumlah 1 orang
(0.1%), hal ini berarti tidak ada floor dan ceiling effect pada kuesioner ini karena

nilai minimal dan maksimal di bawah 15% .%® (Tabel 5.12)

5.4.2.2 Analisis Bivariat

Pada tahap analisis bivariat , dilakukan analisis faktor karakteristik yang
berhubungan dengan budaya keselamatan pasien. Analisis dilakukan dengan

Regresi Logistik menggunakan Chi Square.

Nilai dari 574 responden adalah termasuk dalam kelompok kategori positif yaitu
nilai baik hingga baik sekali, sedangkan pada 537 responden termasuk dalam
kelompok kategori negatif yaitu dari nilai kurang sampai sedang. Kemudian
masing-masing kelompok dihubungkan dengan Budaya Keselamatan Pasien Tabel

5.13 menjelaskan analisis tersebut.
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Tabel 5. 13 Faktor karakteristik yang berhubungan dengan Budaya Keselamatan Pasien (N = 1111)

BKP Negatif BKP positif
Variabel Kategori (n=537) (n=574) total pvalue OR 95% CI OR
n % n % Lower Upper
Usia 25-42 4 tahun 359 66.9% 349 60.8% 708 0.102 1.00
42,5-60 tahun 155  28.9% 199 34.7% 354 1.32 1.02 1.71
Lebih dari 60 tahun 23 4.3% 26 4.5% 49 1.16 0.65 2.08
Jenis kelamin Wanita 457  85.1% 423 73.7% 880  0.000*  1.00
Pria 80 14.9% 151 26.3% 231 2.04 1.51 2.76
Pendidikan terakhir >S1 100 18.6% 156 27.2% 256 0.001* 1.00
S1 437  81.4% 418 72.8% 855 0.61 0.46 0.82
Lokasi faskes g;‘rfét’:;z? (Bukan 174 324% 135 235% 309  0.001* 1.00
Perkotaan 363 67.6% 439 76.5% 802 1.56 1.20 2.03
Jenis Fasilitas Kesehatan Fasilitas Kesehatan Sekunder 139 25.9% 143 24.9% 282 0.710 1.00
Fasilitas Kesehatan Primer 398 74.1% 431 75.1% 829 1.05 0.80 1.38
Jumlah pasien yang dikerjakan per hari ~ Tidak ada 11 2.0% 14 2.4% 25 0.182 1.00
1-10 464  86.4% 473 82.4% 937 0.80 0.36 1.78
>10 62 11.5% 87 15.2% 149 1.10 0.47 2.59
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BKP Negatif BKP positif
Variabel Kategori (n=537) (n=574) total pvalue OR 95% CI OR
n %o n %o Lower Upper
Pengalaman praktik 1-10 tahun 297 55.3% 271 47.2% 568  0.014* 1.00
11-20 tahun 153 28.5% 179 31.2% 332 1.28 0.98 1.68
>20 tahun 87 16.2% 124 21.6% 211 1.56 1.13 2.15
Pernah mengikuti seminar/training Tidak Pernah 175 32.6% 137 23.9% 312 0.001*  1.00
Pernah 362 67.4% 437 76.1% 799 1.54 1.18 2.01
Kepemilikan STR yang masih berlaku Tidak 4 0.7% 2 0.3% 6 0.368 1.00
Ya 533 99.3% 572 99.7% 1105 2.15 0.39 11.77
Kepemilikan SIP yang masih berlaku Tidak 14 2.6% 23 4.0% 37 0.194 1.00
Ya 523 97.4% 551 96.0% 1074 1.56 0.79 3.06
Kluster propinsi letak PDGI cabang Barat 446 83.1% 468 81.5% 914 0.747 1.00
Tengah 80 14.9% 95 16.6% 175 1.13 0.82 1.57
Timur 11 2.0% 11 1.9% 22 0.95 0.41 2.22

*p<0.05 Ket: OR=1,00 adalah reference group/grup pembanding
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88

Hasilnya adalah sebagai berikut

a. Usia

Usia tidak berhubungan dengan BKP Positif (p=0,102). Perbedaan
prosentase BKP pada berbagai kategori usia tidak berbeda signifikan.Hal ini
berarti usia 42,5-60 tahun mempunyai skor BKP Positif sebesar 1.32 kali
dibanding grup rujukan. Usia paling tua mempunyai skor BKP 1.16 kali
dibanding yang paling muda.

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin berhubungan dengan BKP Positif (p=0.000). Prosentase
BKP pada wanita berbeda signifikan dengan laki-laki. Prosentase BKP
positif wanita lebih rendah signifikan dibanding laki-laki

. Pendidikan Terakhir

Pendidikan berhubungan dengan BKP positif (p=0.001).Prosentase BKP
positif pada berpendidikan S1 berbeda signifikan dengan Pendidikan lebih
dari S1. Prosentase BKP positif pada responden pendidikan S1 lebih rendah
signifikan dibanding pendidikan lebih dari S1. OR 0.61 menunjukkan
responden pendidikan S1 mempunyai skor BKP Positif 0.61 kali (95% CI
0.46-0.82) dibanding pendidikan lebih dari S1

. Lokasi Faskes

Lokasi Faskes berhubungan dengan BKP Positif (p=0.001). Prosentase
BKP positif pada responden tinggal di rural berbeda signifikan dengan
tinggal di urban. Prosentase BKP positif pada responden tinggal di rural
lebih rendah signifikan dibanding di urban. OR 1.56 menunjukkan
responden tinggal di perkotaan mempunyai skor BKP Positif 1.56 kali
(95% CI 1.20-2.03) dibanding yang tinggal di rural

. Jenis Faskes

Jenis faskes tidak berhubungan dengan BKP Positif (p=0.710). Prosentase
BKP positif pada responden bekerja di faskes primer tidak berbeda
signifikan dibanding responden bekerja di faskes sekunder. OR 1.05
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menunjukkan faskes primer mempunyai skor BKP Positif 1.05 kali (95%
CI 0.80-1.38) dibanding faskes sekunder

. Jumlah pasien yang dikerjakan per hari

Jumlah  pasien tidak berhubungan dengan BKP  Positif
.(p=0.182).prosentase BKP positif pada jumlah pasien yang tidak ada, 1-10
orang atau lebih dari 10 orang tidak berbeda signifikan. Dengan
menggunakan rujukan/pembanding tidak ada pasien, OR menunjukkan nilai
0.80 dan 1.10 namun tidak signifikan. Yang berarti responden yang
mengerjakan pasien 1-10 orang mempunyai skor BKP Positif sebesar 0.80
kali dibanding tidak ada pasien. Sedangkan responden yang mengerjakan
pasien >10 orang mempunyai skor BKP 1.10 kali dibanding yang tidak ada

pasien

. Pengalaman Praktik

Pengalaman Praktik berhubungan dengan BKP Positif (p=0.014).
Prosentase BKP Positif pada responden dengan pengalaman praktik lebih
dari 20 tahun .BKP positif lebih besar dan berbeda signifikan dengan
responden yang pengalaman praktiknya di bawah itu. ( OR 1,56 )

. Pernah mengikuti seminar/training

Pernah mengikuti seminar/training berhubungan dengan BKP Positif
(p=0.001). Prosentase BKP positif pada responden yang pernah mengikuti
seminar/training berbeda signifikan dengan responden yang tidak pernah
mengikuti seminar/training OR 1.54 menunjukkan pernah mengikuti
seminar/training mempunyai skor BKP Positif 1.54 kali (95% CI 1.18-
2.01) dibanding yang tidak pernah mengikuti.

i. Kepemilikan STR yang masih berlaku

Kepemilikan STR tidak berhubungan_dengan BKP Positif (p=0.368).
Prosentase BKP positif pada responden memiliki STR tidak berbeda
signifikan dengan reponden yang tidak memiliki STR. Dengan
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menggunakan rujukan/pembanding yang tidak memiliki STR, OR
menunjukkan nilai 2.15 namun tidak signifikan. OR 2.15 menunjukkan
responden yang memiliki STR mempunyai skor BKP Positif 2.15 kali
(95% C1 0.39-11.77) dibanding yang tidak memiliki STR.

j. Kepemilikan SIP yang masih berlaku

Kepemilikan SIP tidak berhubungan_dengan BKP Positif (p=0.194).
Prosentase BKP positif pada responden memiliki SIP tidak berbeda
signifikan dengan responden yang tidak memiliki STR Dengan
menggunakan rujukan/pembanding yang tidak memiliki SIP, OR
menunjukkan nilai 1.56 namun tidak signifikan. OR 1.56 menunjukkan
responden yang memiliki SIP mempunyai skor BKP Positif 1.56 kali (95%
CI 0.79-3.06) dibanding yang tidak memiliki SIP.

k. Kluster propinsi
Kluster propinsi tidak berhubungan_dengan BKP Positif (p=0.747).
Posentase BKP positif pada berbagai kategori kluster tidak berbeda
signifikan. Dengan menggunakan rujukan/pembanding Indonesia Barat, OR
menunjukkan nilai 1.32 dan 1.16 namun tidak signifikan. Yang artinya
responden di Indonesia Tengah mempunyai skor BKP Positif sebesar 1.32
kali dibanding responden di Barat. Sementara responden di Indonesia
Timur mempunyai skor BKP tinggi sebesar 1.16 kali dibanding responden

di Barat.

Analisis Bivariat menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan dengan Budaya
Keselamatan Pasien pada dokter gigi di Indonesia adalah jenis kelamin, pendidikan
terakhir, lokasi faskes, pengalaman praktik dan pernah mengikuti seminar/training

tentang Budaya Keselamatan Pasien.

Hasil ini menjawab hipotesis 3.2.1.3 yang menyatakan terdapat faktor-faktor
yang berkontribusi pada budaya keselamatan pasien pada layanan
kedokteran gigi di Indonesia yaitu jenis kelamin, pendidikan terakhir, lokasi
faskes, pengalaman praktik dan pernah mengikuti seminar/training tentang

Budaya Keselamatan Pasien.
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Setelah diperoleh data hasil uji bivariat, maka dilakukan tahapan analisis

multivariat untuk menentukan variabel mana dari variabel-variabel tersebut yang

paling berperan terhadap variabel budaya keselamatan pasien. Variabel yang

disertakan di dalam pemodelan multivariat adalah variabel yang memiliki nilai

p<0,20.%70

5.4.2.3 Analisis Multivariat

Analisis Multivariat dengan regresi logistik dengan metode stepwise dan validasi

internal dengan bootstrapping. Cara ini dilakukan dengan SPSS IBM versi 23.

Analisis ini terdiri dari beberapa tahap. Tujuan Multivariat akan menghasilkan

model prediksi yang merupakan sebuah persamaan matematik.%®

y=a+b1x1+b x +b x

2 2 n n
Catatan

Y adalah Budaya Keselamatan Pasien (BKP)

a = konstanta model (a didapat dari hasil statistik)

blx1 artinya bl adalah koefissien regressi dr variabel x1
bl didapat dari hasil statistik

bl adalah angka yang dimasukkan pada rumus tersebut diatas

Tahapan Analisis Multivariat adalah sebagai berikut™

1.

2.

Menetukan Kandidat Model

Menentukan Metode Analisis Multivariat
Menentukan Asesmen interaksi
Melakukan Uji Performance Model

Menentukan Model Matematika yang Best Performance dari hasil uji tahap

diatas

Melakukan Bootstrapping”"
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5.4.2.3.1 Menentukan Kandidat Model

I.Menentukan variable kandidat yang akan menjadi potensial
predictor/faktor potensial. dengan SPSS

2. Variabel kandidat adalah variabel hasil analisis bivariat yang mempunyai
p value tertentu sesuai referensi.’” Dari hasil bivariat terlihat bahwa yang

merupakan kandidat ada di Tabel 5.14

Tabel 5. 14 Hasil analisis penentuan variabel kandidat untuk model yang akan menjadi
potensial predictor/faktor potensial

No Variabel Kategori baru pvalue Keterangan
1 Usia 25-42.,4 tahun 0.102 kandidat
42,5-60 tahun
Lebih dari 60 tahun
2 Jenis kelamin Wanita 0.000 Kandidat
Pria
3 Pendidikan >S1 0.001 Kandidat
terakhir
S1
4 Lokasi Faskes Rural Area ( Bukan 0.001 Kandidat
Perkotaan)
Perkotaan
5 Jumlah pasien yang Tidak ada 0.182 Kandidat
dikerjakan per hari
1-10
>10
6 Lama praktek 1-10 tahun 0.014 Kandidat
11-20 tahun
>20 tahun
7 Pernah mengikuti Tidak Pernah 0.001 Kandidat
seminar/training
Pernah
8 fzﬁfgﬁﬁgﬁeﬁiku Tidak 0.194 Kandidat
Ya
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5.4.2.3.2 Menentukan Metode Analisis multivariat

Melakukan simulasi permodelan menggunakan SPSS dengan metode Stepwise®?

untuk menentukan model final

Tabel 5. 15 Tabel Full model

Standar
. error 95% Ci OR
Variabel Kategori LGt koefisien P OR
beta (B) beta value
(SEB) Lower Upper
Usia 25-42.4 tahun 1.00
42,5-60 tahun -0.008 0.194 0967 0.99 0.68 1.45
Lebih dari 60 20366 0362 0313 0.69 0.34 1.41
tahun
Jenis kelamin Wanita 1.00
Pria 0.716 0.158 0.000 2.05 1.50 2.79
Pendidikan terakhir >S1 1.00
S1 -0.292 0.155 0.059 0.75 0.55 1.01
Rural Area 1.00
Lokasi Faskes ( Bukan
Perkotaan)
Perkotaan 0.403 0.141  0.004 1.50 114 1.97
Jumlah pasien yang 1 0 4, 0462 100
dikerjakan per hari
1-10 -0.047 0.425 0911 0.95 0.41 2.19
>10 0.183 0.453 0.687 1.20 0.49 2.92
Lama praktek 1-10 tahun 0.368 1.00
11-20 tahun 0.209 0.166 0209 1.23 0.89 1.71
>20 tahun 0.316 0.255 0215 1.37 0.83 2.26
Perl.lah men.gl.kutl Tidak 1.00
seminar/training
BKP pernah
Pernah 0.434 0.138  0.002 1.54 1.18 2.02
111 kk
Kepem111lfan SIP Tidak 1.00
yang masih berlaku
Ya -0.446 0.354 0.207 0.64 0.32 1.28
Konstanta -0.111 0.561 0.844

Ket: R? Cox and Snell 0.051 atau 5.1%;. OR=1,00 adalah reference group/grup pembanding

Hasil analisis metode Stepwise pada tabel 5.15 adalah meliputi proses simulasi
pemodelan dengan tabel full model uji terhadap 8 kandidat model yaitu variabel Usia,

Jenis kelamin, Pendidikan terakhir,Lama Praktik, Lokasi Faskes dan Pernah mengikuti
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Seminar/Training BKP, dan Kepemilikan SIP yang masih berlaku. Kemudian dilakukan

reduksi dengan proses Stepwise.

Tabel 5. 16 Hasil reduksi model metode stepwise

Standar
95% Ci OR
q Kategori Koefisien error P °
Variabel koefisien OR
baru beta (B) beta value
(SEB) Lower Upper
Jenis kelamin Wanita 1.00
Pria 0.706 0.157 0.000 2.03 1.49 2.75
Pendidikan
terakhir =81 1.00
S1 -0.343 0.150 0.022 0.71 0.53 0.95
Rural
. Area
Lokasi Faskes ( Bukan
Perkotaan) 1.00
Perkotaan 0.427 0.139 0.002 1.53 1.17 2.01
Pernah mengikuti
seminar/training Pernah 1.00
Tidak 0.450 0.137  0.001 1.57 120 2.05
Pernah
Konstanta -0.442 0.211 0.036

2
Ket: R Cox and Snell 0.045 atau 4.5%. OR=1,00 adalah reference group/grup pembanding - # Snell

dan Negelkerke...adalah part dari multivariat

Hasil reduksi metode Stepwise terlihat pada tabel 5.16 sebagai berikut : Faktor
dominan adalah jenis kelamin pria dimana pria mempunyai skor BKP Positif 2.03
kali dibanding perempuan (95% CI 1.49-2.75) . Pendidikan S1 mempunyai skor
BKP Positif 0.71 kali dibading Pendidikan lebih dari SI1 (95% CI 0.53-0.95).
Lokasi fasilitas Kesehatan dimana yang tinggal diperkotaan akan memiliki BKP
Positif 1.53 kali dibanding di pedesaan (rural) (95% cl 1.17-2.01). Faktor pernah
mengikuti training memiliki BKP Positif 1.57 kali dibandingkan yang belum
mengikuti training (95% CI 1.20-2.05).
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5.4.2.3.3 Menentukan Asesmen Interaksi

Hasil dari uji penentuan asesmen interaksi adalah melakukan uji satu persatu
terhadap variabel interaksi yang mungkin terjadi antara gender dengan pendidikan,
p =0.563>0.1, gender dengan Perkotaan, p =0.727>0.1, gender dengan training, p
=0.545>0.1, pendidikan dengan perkotaan, p=0.131>0.1 , Interaksi pendidikan
dengan training, p=0.846>0.1, Interaksi perkotaan dengan training,
p=0.933>0.1,Hasil menunjukkan tidak ada interaksi yang signifikan, sehingga
proses model dapat dilanjutkan ke tahap berikutnya.”!

5.4.2.3.4 Melakukan Uji Performance Model

Melakukan uji performance model dengan metode reduksi melalui tes sebagai
berikut
1. Model Calibration dengan goodness of fit (Hosmer and Lemeshow good
ness of fit)’!
Tabel 5.17 menunjukkan Uji Hosmer and Lemeshow goodness of fit test di
SPSS hasilnya adalah 0.877 berarti tidak signifikan. Hasil observasi dan
prediksi sama dengan kata lain nilai observed (positif dan negatif dari data)
tidak beda dengan hasil prediksi. Model artinya FIT, kesimpulan model
adalah valid

Tabel 5. 17 Hasil Uji Hosmer dan Lemeshow dengan SPSS

Uji Chi - Square df p value

2.425 6 0.877

95
Universitas Indonesia



2. Uji Discrimination analysis dengan ROC curve dengan SPSS

Hasil nya menunjukkan area under the curve (AUC) atau C-statistik adalah 0.6

yang bisa digolongkan dalam fair discrimination (0.5<AUC<0.7)*® berarti

cukup. (gambar 5.2)

ROC Curve

Sensitivity

o T T T
00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Gambar 5. 2 Diagram ROC Curve
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5.4.2.3.5 Menentukan Model Matematika yang Best Performance dari Hasil
Uji Tahap di Atas.

Model akhir berupa model matematikanya adalah sebagai berikut

y=a+b x +b x +b x
11 22 nn

Nilai Budaya Keselamatan Pasien =
=-0.442 + (0.706*gender )+(0.427 *lokasi faskes)+ (-0.343* pendidikan ) +
(0.450*training BKP)

Persamaan regresi logistik menunjukkan skoring BKP merupakan fungsi dari
beberapa prediktor: berikut gender, lokasi faskes,pendidikan dan training BKP.
Konstanta model adalah -0,442 yang berarti bila semua variabel prediktor bernilai
nol maka logit BKP bernilai -0.442

Persamaan tersebut merupakan nilai prediksi BKP yang bisa memprediksi nilai
Budaya Keselamatan Pasien seorang dokter gigi. Untuk memprediksinya

diperlukan informasi variabel gender, lokasi fasker, pendidikan dan training BKP

Hasil dari uji pemodelan diatas menjawab hipotesis 3.2.1.5 yaitu Penerapan
model prediksi budaya keselamatan pasien pada dokter gigi berpengaruh
terhadap nilai budaya keselamatan pasien pada layanan kedokteran gigi di

Indonesia

5.4.2.3.6 Melakukan Uji Coba Model Budaya Keselamatan Pasien dengan
Bootstrapping

Bootstrapping adalah prosedur statistik yang membuat sampel ulang satu set

data untuk membuat banyak sampel simulasi.

Tujuan : mengecek konsistensi model, yang dilihat dari BCA atau bias

corrected accelerated dalam SPSS dan membandingkan hasil bootstrapping
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dengan sebelum bootstrapping (derivative=data sebelum bootstrapping dan

validation=hasil bootstrapping

)68,91

Bootstrap dengan N=200 dapat dilihat pada tabel 5.18 terlihat standar errornya

mendekati nol. Artinya bahwa dari resample 200 kali, maka hasil estimasi

koefisien regresi tiap variabel independent (atau B dalam tabel) mempunyai

bias mendekati nol dengan kata lain nilai observed an predicted dari model

adalah mendekati nol atau tidak ada perbedaan antara predicted dengan

observed atau dengan kata lain Validitas Internal Baik.

Tabel 5. 18 Uji Validitas Eksternal dengan Bootstrap dengan N=200

95% Confidence Interval

Bias Std. Error P value Lower Upper

Step 1 gender(1) 0.706 -0.020 0.168 0.005 0.377 1.017

Perkotaan

W 0.427 0.012 0.133 0.005 0.186 0.682

pendidikan(

N -0.343 -0.002 0.139 0.010 -0.608 -0.038

training(1) 0.450 0.002 0.145 0.005 0.131 0.744

Constant -0.442 0.000 0.206 0.040 -0.874 -0.073
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Tabel 5. 19 Validitas Eksternal dengan Bootstrap dengan N=1000

95% Confidence Interval

P
Bias Std. Error  value Lower Upper
Step 1 gender(1) 0.706 0.007 0.155 0.001 0.410 1.023
perkotaan(1) 0.427 0.002 0.142 0.002 0.137 0.708
pendidikan(1) -0.343  -0.002 0.151 0.025 -0.632 -0.039
training(1) 0.450 0.001 0.134 0.001 0.192 0.710
Constant -0.442  -0.004 0.215 0.043 -0.886 -0.035

Tabel 5.19 dengan Bootstrap dengan N=1000 menunjukkan standar error yang
mendekati nol artinya dengan resample 1000 kali maka hasil koefisien regresi
tiap variabel independen (prediktor) mendekati nol dengan kata lain nilai
observed dan predicted model mendekati nol. Artinya tidak ada perbedaan

observed dan predicted atau validitas internal baik

5.5 Tahap 3 : Uji Kualitatif

Tahap Penelitian berikutnya adalah uji kualitatif. Metode yang digunakan : Mixed
Method dengan Explanatory Sequential Research Design , yaitu Penelitian
Kuantitatif kemudian dilanjutkan dengan Kualitatif dilakukan dengan cara Focus
Grup Discussion (FGD). Fokus Diskusi melihat fenomena kelompok Disain studi
: Semistructured Interview untuk menggali kedalaman topik yang akan diteliti.
Analisis uji kualitatif dengan Thematic Analysis menggunakan manual dan soft

ware NVivo 12.

Prosedur mixed method ini adalah setelah Nilai BKP diketahui, dilanjutkan Focus
Group Discussion (FGD). Kuesioner disiapkan sesuai SAQ versi Indonesia
dimodifikasi dengan pertanyaan terbuka (open answered). Sampel diambil dari
responden yang telah mengikuti tahap uji kuantitatif sebelumnya, Jumlah peserta
kualitatif adalah 51 responden diambil perwakilan sampel dari kelompok positif
dan negatif. Kemudian dibuat 6 kelompok sesuai kluster yaitu Cluster Indonesia

Barat, Tengah dan Timur.
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5.5.1 Karakteristik Informan (Responden)

Penelitian Budaya Keselamatan Pasien pada layanan Kedokteran Gigi di Indonesia
menggunakan responden dokter gigi (gemeral practitioner) anggota Persatuan
Dokter Gigi Indonesia yang berasal dari wilayah PDGI cabang seluruh Indonesia
dari Propinsi Nangroe Aceh Darussalam hingga Papua dan untuk memudahkan
dibuat pengelompokan berdasar Kluster yaitu Kluster Indonesia Barat terdiri dari
dokter gigi yang berpraktik di Aceh (NAD), Batam, Pakanbaru (Riau), Lampung,
DKI Jakarta, Garut, Purwakarta . Semarang, Surabaya, Lumajang dan Madura.
Kluster Indonesia Tengah terdiri dari para dokter gigi yang berpraktik di Mataram
Lombok (NTB),Kupang (NTT), Denpasar (Bali), Malinau Kaltara, Bontang
(Kalteng), Pontianak (Kalbar), Balikpapan (Kaltim), Manado (Sulut), Poso dan
Palu (Sulteng), dan Makassar (Sulsel). Kluster Indonesia Timur terdiri dari para
dokter gigi yang berpraktik di Ternate, Tobelo, Halmahera (Maluku) dan di

Wamena, Jayapura serta Keerom (Papua)

Informan atau responden adalah yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu dokter
gigi yang telah memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) dan Surat Ijin Praktik (SIP)
serta memiliki pengalaman praktik di Fasilitas Kesehatan Primer seperti praktik
mandiri, Klinik Swasta, Klinik Pratama, Puskesmas,dan sejenisnya serta Fasilitas
Kesehatan Sekunder seperti Rumah Sakit dan Rumah Sakit Gigi dan Mulut dengan
lokasi berpraktik bervariasi ada yang di daerah perkotaan maupun di daerah rural

atau pedesaan.

Responden juga rata rata telah berpengalaman praktik di fasilitas Kesehatan
masing-masing dan sebagian responden juga tidak hanya praktisi tetapi juga
memiliki jabatan struktural di faskesnya seperti Kepala Puskesmas, Kepala Klinik,

Manajer Klinik, Manajer Rumah Sakit, Direktur serta Wakil Direktur Rumah Sakit

5.5.2 Alir Penelitian Tahap 3 Kualitatif Focus Group Discussion (FGD)
Alir penelitian tahap 3 Kualitatif adalah sebagai berikut
5.5.2.1 Persiapan FGD

1. Pemetaan Hasil Kuantitatif dengan Matriks Nilai Budaya Keselamatan
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Pasien sejumlah 1111 responden sesuai identifikasi Cluster Barat — Tengah

— Timur dan pada Faskes Primer dan Sekunder

Membuat kelompok sesuai Nilai BKP setelah didapat hasil setelah dilakukan
Konversi (persentile) dan Katagorisasi (kuartil) dengan hasil 4 nilai BKP
yaitu Positif (Baik-3 dan Baik Sekali-4) dan Negatif ( Kurang-1 dan
Sedang-2)

Mendapatkan list nama tiap faskes dan cluster Barat — Tengah — Timur
dengan sistem random dari hasil data Nilai BKP 1111 responden dan
mendapatkan kelompok 6 FGD dan 1 Uji coba dengan jumlah responden 51
, dengan rata-rata peserta FGD per kelompok adalah 6-8 dokter gigi

FGD melalui daring dengan Media Zoom terlaksana pada medio Desember

2021
Pelaksanaan :

a. Menghubungi responden sesuai list FGD melalui Whatts App dan
Telepon

b. Menyampaikan maksud peneliti untuk meminta kesediaan responden
berpartisipasi pada penelitian tahap 3 yaitu FGD dengan mengundang

mengikuti FGD via Daring melalui media Zoom dan Whattsapp call

c. Responden yang bersedia , akan dikirim link melalui Whattsapp, sebagai

berikut :

1. Surat pemberitahuan dan undangan penelitian ,

2. Link informed consent

3. Materi tahap awal tentang Patient Safety Culture (BKP)
4. Daftar pertanyaan FGD,

5. Penentuan jadwal FGD per cluster

6. Pada Hari H ,membuat Whatsapp grup sementara yang tujuannya
untuk koordinasi antar responden peserta grup FGD serta

mengirimkan link Zoom dan link absensi hari itu
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7.

10.

11.

Pelaksanaan FGD dengan Moderator adalah peneliti dibantu tim
admin yang akan membantu dalam record Zoom dan menjadi
Notulen. Tiap FGD berjumlah 6-10 peserta dengan rata-rata 8

responden

Moderator berbekal Panduan dalam melaksanakan FGD serta daftar
pertanyaan sesuai analisis Hasil Kuantitatif dalam SAQ versi

Indonesia
Waktu FGD berkisar 60-90 menit

Hasil dari FGD direkam dan dilakukan pengelompokan dalam

matriks dengan cluster Indonesia Barat - Tengah — Timur

Hasil dianalisis dan dibuat matriks dalam tabel untuk mengetahui

hasilnya

Panduan Lengkap Pelaksanaan FGD

Berikut adalah ringkasan gambar alur pelaksanaan Focus Group Discussion (FGD)

pada gambar 5.3 serta dokumentasi pelaksanaan FGD dengan responden dokter gigi

di Indonesia Barat , Tengah dan Timur (gambar 5.4 sampai 5.10)
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1. Persiapan
FGD sesuai
refererensi yang
ada

2.Pemetaan Hasil Kuantitatif
dengan Matriks Nilai Budaya

» Keselamatan Pasien sejumlah

1111 responden sesuai
identifikasi cluster Barat -
Tengah — Timur dan pada Faskes
Primer dan Sekunder

3.Membuat kelompok sesuai
Nilai BKP setelah didapat hasil
setelah proses Konversi
(Persentile) dan Katagorisasi
(Kuartil) dengan hasil 4 nilai
BKP yaitu

a. Positif (Baik-3 dan Baik
Sekali-4)

b. Negatif (Kurang-1 dan

¥

6

Pelaksanaan ‘

FGD

5.FGD via daring dengan
Media Zoom terlaksana pada
medio Desember 2021

4. Mendapatkan list nama tiap
faskes dan cluster Barat — Tengah —
Timur dengan system random dari
hasil data Nilai BKP 1111
responden  dan  mendapatkan
kelompok 6 FGD

Gambar 5. 3 Alir Pelaksanaan Focus Group Discussion (FGD) Penelitian Analisis Budaya

Keselamatan Pasien Pada Dokter Gigi di Indonesia

Dokumentasi FGD Cluster Ind Barat

Gambar 5. 4 Dokumentasi Focus Group Discussion via Daring — Zoom untuk Cluster

Indonesia Barat tanggal 13 Desember 2021
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AL L1 AR L

Aceh — Batam — Pakanbaru — Riau — Semarang — Jakarta — Garut — Purwakarta - Lampung —
Surabaya - Madura — Lumajang

Gambar 5. 5 Dokumentasi Focus Group Discussion melalui Daring — Zoom untuk Cluster
Indonesia Barat tanggal 28 Desember 2021

‘Dokumentasi FGD Cluster Ind Bc:ro’r

“9s

(L LA AR

Aceh — Batam — Pakanbaru — Riau — Semarang — Jakarta — Garut — Purwakarta - Lampung —
Surabaya - Madura — Lumajang

Gambar 5. 6 Dokumentasi Focus Group Discussion (FGD) melalui Daring — Zoom untuk
Cluster Indonesia Tengah tanggal 23 Desember 2021 shift 1

Dokumentasi FGD Cluster Ind Tengah

NTB — NTT — Bali - Kaltara — Pontianak — Palu — Poso - Manado — Balikpapan — Makassar - Bontang

Gambar 5. 7 Dokumentasi Focus Group Discussion via Daring — Zoom untuk Cluster
Indonesia Tengah tanggal 23 Desember 2021 shift 2
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Dokumentasi FGD Cluster Ind Tengah

seoODO

NTB — NTT - Bali - Kaltara — Pontianak — Palu — Poso - Manado - Balikpapan — Makassar - Bontang

Gambar 5. 8 Dokumentasi Focus Group Discussion via Daring — Zoom untuk Cluster
Indonesia Timur tanggal 19 Desember 2021

Dokumentasi FGD Cluster Ind Timur

19 Des 2021

Jayapura
Keeroom
Maluku
Halmahera

Ternate
Tobelo

R RE R

Gambar 5. 9 Dokumentasi Focus Group Discussion via Daring — Zoom untuk Cluster
Indonesia Timur tanggal 19 Desember 2021
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Dokumentasi FGD Cluster Ind Timur

17 Des 2021

Gambar 5. 10 Dokumentasi Focus Group Discussion via Daring — Zoom untuk Cluster
Indonesia Timur tanggal 17 Desember 2021

Hasil dari Penelitian tahap kualitatif FGD dengan melakukan rekapitulasi dari
kuesioner SAQ versi Indonesia menjadi 8 pertanyaan terbuka yang kemudian
dijadikan bahan pertanyaan kepada para responden. (Tabel 5.20). Dalam tabel
tertera nilai rerata skor total per domain hasil analisis kuantitatif , dari sini
tergambar domain yang ingin diperdalam analisisnya dengan kualitatif, misal
domain stress dengan nilai terendah, dan didapatkan gambaran setelah dilakukan

analisis hasil FGD.
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Tabel 5. 20 Matriks Daftar Pertanyaan FGD Kualitatif berdasar domain SAQ dan Nilai
Rerata Skor Total per Domain dengan skala 0-100 (N=1111)

Nilai
q . Rerata
Domain pada Safety Attitude Skor
No Questionnaire (SAQ) — versi Total Pertanyaan Kualitatif
Indonesia
Per
Domain
- 1.a.Pentingkah budaya keselamatan pasien
di tempat praktik dokter?
Pengantar Budaya ) ) ) )
Keselamatan Pasien (Patient 1.b Dari 6 domain yg disebutkan diatas
Safety Culture) manakah yang paling berpengaruh
terhadap nilai budaya keselamatan
1 pasien?
2.a. Pentingkah teamwork menurut sejawat
? alasannya ?
. Lo 77.2 2.b Bagaimana kondisi iklim teamwork di
Ik.hm Kerja tim (Teamwork fasilitas kesehatan dokter (dengan sdm
climate ) — 6 item lain misal perawat gigi, perawat
umum, drg Spesialis, dokter umum,
staf admin dsb) khususnya tentang
2 budaya keselamatan pasien ?
74.3 3. Bagaimana iklim keselamatan pasien di
) o .
Iklim Keselamatan (Safety tempat praktik dokter: Apabllg ada
. . kesalahan yang terjadi antar sejawat
Climate) — 7 item . . .
bagaimana tim dan manajemen apakah
3 mendukung dokter?
82.8 L
4.a.Puaskah dokter bekerja di faskes dokter
. saat ini?
Kepuasan kerja (Job
Satisfaction) - - 5 item
4.b. Bersediakah dokter dirawat ditempat
4 praktik dokter saat ini?
54.6 5.a. Stress Recognition _ Pengakuan stress
b. Penyebab stress
. . . o
5 Stress Recognition — 4 item c..Apakah bila lelah masih lanjut bekerja?
d.Apa solusi bila terjadi kondisi seperti itu?
e. Bagaimana dokter gigi mengelola stress
di tempat praktik.
Persepsi manajemen 68.2 6. Apakah Manajemen di faskes dokter
(Perception of Management) - mendukung atau kompromi dalam hal
6 4item keselamatan pasien ?
. . 69.4 . e
Kondisi kerja (Working 7.a. Bagaimana Kondisi kerja di klinik
. condition) — 4 item dokter ?
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Korelasi dengan Penelitian
sebelumnya

7.b. Apakah faskes dokter memberikan
pelatihan yang memadai untuk
personil baru ? Bagaimana
pengawasan terhadap kondisi kerja
tersebut ?

8.a.Dari hasil penelitian lalu terdapat hasil
sebagaiberikut : Bahwa pria lebih
tinggi nilai Budaya Keselamatan
Pasiennya (BKP) daripada wanita

8.b.Bahwa dokter gigi dengan pendidikan
lebih tinggi, klinik/RS di perkotaan,
pengalaman praktik dan pernah
mengikuti training keselamatan pasien
ternyata hasil nilai BKP nya lebih
positif daripada yang sebaliknya.
Bagaimana pendapat dokter terhadap
hal tersebut?

Hasil analisis Kualitatif Focus Group Discussion (FGD) dari pertanyaan tersebut

kepada responden adalah sebagai berikut seperti tertera pada tabel 5.21 sampai tabel

5.28

Tabel 5. 21.Rekapitulasi Hasil Analisis Kualitatif FGD Pertanyaan no 1. Pentingnya Budaya
Keselamatan Pasien

Universitas Indonesia

No Pertanyaan Hasil FGD
Pentingkah budaya keselamatan pasien
la  di tempat praktik dokter? 51 responden (100%) menjawab penting
Dari 6 domain yg disebutkan diatas Mayoritas (29) responden mengatakan semua
manakah yang paling berpengaruh domain berpengaruh, selebihnya menjawab
terhadap nilai budaya keselamatan teamwork, iklim keselamatan, kepuasan dan
b pasien? stres, ada juga yang tidak menjawab
Alasan Pentingnya Budaya Keselamatan 1. Keselamatan pasien adalah keselamatan
C  Pasien dokter gigi, perawat dan petugas faskes juga
2. Perlu dukungan manajemen dan semua pihak
3. Tidak ada kompromi untuk keselamatan
pasien dan dokter gigi
4. Membangun persepsi manajemen untuk all out
di Budaya Keselamatan Pasien
5. Bekerja sesuai Standar , terapkan dan patuhi
SOP/SPM
No Pertanyaan Hasil FGD
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6. Hindari Stres

7. Komunikasi dan Speak Up - sampaikan bila
ada yang tidak sesuai

8. Terapkan 6 SKP , tehnik TBAK SBAR,
asesmen harus lengkap

9. Team work penting dan selalu libatkan tim
untuk mendukung keselamatan pasien dan
meningkatkan nilai BKP

10. Mencegah kecelakaan kerja

11. Nilai dan Disiplin yang wajib diterapkan di
klinik

12. Tingkatkan supervisi

13. Nilai BKP untuk menjaga Mutu dan
Keselamatan Pasien

14. Akreditasi adalah salah satu solusi

15. Edukasi pasien merupakan faktor menaikkan
BKP

16. 6 Domain harus dipahami dan diterapkan

17. BKP atau PSC penting diterapkan karena
pasien saat ini kritis pada layanan praktik drg

18.. BKP untuk Kepuasan pasien

Tabel 5.21 menunjukkan hasil rekapitulasi dari diskusi dengan responden
didapatkan bahwa seluruh responden, 51 dokter gigi menjawab budaya keselamatan
pasien adalah penting. Mayoritas responden (29 dokter gigi) mengatakan semua
domain berpengaruh, selebihnya menjawab yang berpengaruh adalah iklim kerja
tim (teamwork), iklim keselamatan, kepuasan dan stres, ada juga yang tidak
menjawab. Hal yang dominan pada jawaban responden tentang alasan pentingnya

budaya Keselamatan Pasien adalah

“Keselamatan pasien adalah keselamatan dokter gigi, perawat dan petugas
faskes juga.”
"Tidak ada kompromi untuk keselamatan pasien dan dokter gigi”.
"Nilai BKP Positif akan mencegah kecelakaan kerja serta menjaga mutu

keselamatan pasien”

Para Responden juga menekankan pentingnya iklim kerja tim (feamwork) serta

dukungan manajemen untuk menunjang budaya keselamatan pasien. Berikut adalah
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beberapa pendapat mereka.

“Team work penting untuk mendukung keselamatan Pasien”.

’

“Perlu dukungan manajemen dan semua pihak”.

"Membangun persepsi manajemen untuk all out di Budaya Keselamatan

Pasien” .

Responden juga berpendapat bahwa hal-hal yang mendukung pentingnya BKP

antara lain adalah bekerja sesuai SOP, komunikasi dan speak up serta

edukasi,hindari stress, tingkatkan supervisi demi kepuasan pasien, serta akreditasi

dapat menjadi salah satu solusi.

"Bekerja sesuai Standar dan terapkan SOP/SPM” .

”Komunikasi dan Speak Up - sampaikan bila ada yang tidak sesuai’.

“Edukasi pasien merupakan faktor menaikkan BKP”.

"BKP penting diterapkan karena pasien saat ini kritis pada layanan praktik

dokter gigi”.

”BKP untuk Kepuasan pasien”. "Hindari stres, Tingkatkan supervisi dan

akreditasi dapat menjadi salah satu solusi meningkatkan Budaya

Keselamatan Pasien”.

Tabel 5. 22 Rekapitulasi Hasil Analisis Kualitatif FGD Pertanyaan no 2 Iklim Kerja Tim

(Teamwork)

No Pertanyaan

Hasil FGD

Pentingkah teamwork menurut sejawat?

Mayoritas (49) responden menjawab penting ,

2 2 tidak menyebutkan
Sebutkan alasan pentingnya teamwork
serta bagaimana kondisi iklim teamwork
di fasilitas kesehatan dokter (dengan sdm
lain misal perawat gigi, perawat umum,
drg Spesialis, dokter umum, staf admin
dsb) khususnya tentang budaya 1. Untuk mencapai tujuan keberhasilan
keselamatan pasien ? praktik
2. Mitra dokter gigi dalam bekerja
No Pertanyaan Hasil FGD
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3. Sebagai tim untuk sharing , khususnya
perawat senior

4. Tanpa tim kerja yang baik layanan tidak
optimal

5. Pengalaman tim akan membantu dokter
gigi dalam berpraktik

6. dukungan manajemen akan membangun
teamwork

7. Teamwork mendukung keselamatan kerja

Tabel 5.22 menjelaskan bahwa hasil analisis pertanyaan tentang iklim kerja tim

(teamwork), 49 orang menyatakan penting , mengapa penting, menurutpendapat

sebagian responden adalah sebagai berikut

“Teamwork untuk mencapai tujuan keberhasilan praktik”,

“Mendukung keselamatan kerja”,

“Mendukung mitra dokter gigi dalam bekerja, sebagai tim sharing, guna

mencapai layanan optimal .

Tabel 5. 23 Rekapitulasi Hasil Analisis Kualitatif FGD Pertanyaan no 3. Iklim Keselamatan

(Safety Climate)

No Pertanyaan

Hasil FGD

a. Bagaimana iklim keselamatan
pasien di tempat praktik dokter?
b.Apabila ada kesalahan yang terjadi
antar sejawat bagaimana tim dan
manajemen apakah mendukung

3 dokter?

Iklim keselamatan di tempat Praktik

Seluruh responden (100%)menyatakan bahwa
iklim keselamatan sangat perlu dan mayoritas
mengatakan manajemen mendukung

1.Perlu Standar Operasional Prosedur (SOP)
2.Perlu kesadaran diri sendiri atau dokter gigi

3. Pihak manajemen wajib membuat dan
sosialisasi regulasi keselamatan pasien

4.Perlu budayakan speak up (melaporkan) dan no
blaming (tidak menyalahkan) bila terjadi insiden
keselamatan pasien

5. Perlu tim untuk meningatkan keselamatan

No Pertanyaan

Hasil FGD
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6. Budaya keselamatan pasien adalah budaya yg
harus dipupuk sedini mungkin agar semuanya
saling mengerjakan dengan sinergis. Yang
diutamakan adalah keselamatan pasien

7. Tidak ada kompromi untuk keselamatan pasien,
harus diutamakan

8. Hindari Kelelahan
9. Terapkan Clinical Pathway khususnya di RS

10. Sangat Wajib diterapkan untuk tujuan
kepuasan pasien

Tabel 5.23 menunjukkan bahwa seluruh responden (51 dokter gigi) menyatakan
bahwa iklim keselamatan sangat perlu dan mayoritas mengatakan manajemen
mendukung. Hasil analisis tentang iklim keselamatan di tempat praktik sejawat
adalah sebagaiberikut
”Budaya keselamatan pasien adalah budaya yang harus dipupuk sedini
mungkin agar semuanya saling mengerjakan dengan sinergis.”
“Tidak ada kompromi,utamakan keselamatan pasien”.
Ada budaya baru yang perlu disosialisasikan kepada para dokter gigi Indonesia
yaitu berani menyatakan pendapat demi keselamatan dokter dan pasien, seperti
“Perlu budayakan speak wup (melaporkan) dan no blaming (tidak
menyalahkan) bila terjadi insiden keselamatan pasien”
Faktor lain yang mendukung iklim keselamatan adalah terapkan SOP, Clinical
Pathway (khususnya di Rumah Sakit) tentang regulasi keselamatan pasien, hindari
kelelahan dan kuatkan di kerjasama tim.
”Perlu Standar Operasional Prosedur (SOP),” “Terapkan Clinical

Pathway khususnya di RS”. “Perlu tim untuk meningatkan keselamatan dan

hindari kelelahan”
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Tabel 5. 24 Rekapitulasi Hasil Analisis Kualitatif FGD Pertanyaan no 4. Kepuasan Kerja
(Job Satisfaction)

No Pertanyaan Hasil FGD
a.Puaskah dokter bekerja di faskes seluruh responden 51 dokter gigi menyatakan
4 dokter saat ini? puas bekerja di faskes masing-masing

Mayoritas bersedia khususnya bila di praktik
pribadi mereka, tetapi ada beberapa responden
yang tidak bersedia di rawat di poli umum kare

b. Bersediakah dokter dirawat
ditempat praktik dokter saat ini?

1. Kepuasan dokter pasien tercapai, maka tujuan
c.Pendapat tentang kepuasan pasien keselamatan pasien tercapai

2. Buat kondisi aman & nyaman sehingga
kepuasan tercapai

3. Mencintai pekerjaan serta komunikasi efektif
antar sdm di faskes membuat kepuasan tercapai

Tabel 5.24 menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) puas bekerja di faskes
masing-masing dengan tujuan keselamatan pasien. Alasan yang mendukung para
responden puas bekerja antara lain
“Kepuasan dokter pasien tercapai, maka tujuan keselamatan pasien
tercapai.”
“Buat kondisi aman & nyaman sehingga kepuasan tercapai”.

2

encintai pekerjaan dan melakukan komunikasi efektif antar sdm di

’

faskes akan membuat kepuasan dokter gigi”.
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Tabel 5. 25 Rekapitulasi Hasil Analisis Kualitatif FGD Pertanyaan no 5. Pengakuan Stres

(Stress Recognition )

No Pertanyaan

Hasil FGD

5  a. Pengakuan Stres -

b. Apakah bila lelah masih lanjut
bekerja?

c. Penyebab stres?

d. Lalu apa solusi bila terjadi kondisi
seperti Itu?

Pengakuan Stress :

1. Jujur dan terus terang bila lelah ,

2. Tidak memaksakan diri dan tunda perawatan
bila lelah

3. Lelah dan stres tidak boleh ditunjukkan pada
pasien

Penyebab Stress
1. Lelah

2. Double Job : Struktural dan Fungsional

juga bagi staf dosen ditambah mengajar dan

praktik
3. Beban kerja berlebihan
4. Pasien anak
5. Komplain pasien

. Pasien sekarang lebih kritis
. Penggunaan APD

. Penulisan Rekam Medis yang bertumpuk

O o0 9 N

. Faskes Pemerintah lebih lelah dan stress,
remunerasi juga kecil dibanding swasta lebih
nyaman dan tidak stress

Solusi Stres karena lelah:

1. Relaksasi, pijat refleksi dan massage

2. Musik di tempat praktek

3. Refreshing misal liburan rutin, buat acara
keluarga dengan tim klinik/RS,

4. Pembatasan dan pengaturan pasien kecuali
pasien emergency perlu Libatkan manajemen
faskes

5.Ada sesi rehat dan recharge untuk hasil lebih
baik

6. Positif thinking
7.Lakukan Premedikasi dulu
8.Bila lelah tukar jadwal antar sejawat

9. Beri pengertian pasien
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No Pertanyaan Hasil FGD

10. Optimalkan Telemedicine

e. Bagaimana dokter gigi mengelola  Teknik mengelola stres :
stress di tempat praktik. 1. Teamwork yang baik akan eliminir stress

2. Libatkan manajemen untuk hasil manajemen
layanan yang baik

3. pendelegasian sesuai kompetensi
4. Komunikasi efektif dokter gigi-sdm-pasien

5. Niat awal praktik untuk Ibadah dengan hati
senang

6. Sabar
7. Kompromi dengan tim kerja dan pasien

8. Biarkan pasien bercerita

Tabel 5.25 menunjukkan analisis pengakuan stress atau Stress Recognition dimana
dari jawaban responden hal ini paling dominan daripada jawaban pertanyaan item
lain. dengan jawaban yang menunjukkan kelompok Pengakuan Stress, Penyebab
Stress, Solusi stress karena Lelah serta Teknik Mengelola Stress. Beberapa
responden menyampaikan bahwa pengakuan stres antara lain adalah para dokter

gigi harus mengutarakan sebagaiberikut

“Jujur dan terus terang bila Lelah.” “Lelah dan stres tidak boleh

ditunjukkan pada pasien”
“Tidak memaksakan diri dan tunda perawatan bila Lelah”.
Penyebab stress pun bermacam macam, antara lain

“Lelah”, “Double Job”,

“Dokter gigi menjabat Struktural dan Fungsional juga bagi staf dosen

ditambah mengajar dan praktik serta Beban kerja berlebihan”

Terdapat faktor lain yang menjadi penyebab stress bagi para dokter gigi yang
berhubungan dengan pasien yaitu

“Pasien anak yang rewel menyebabkan stres bagi dokter”,

"Komplain pasien” serta "Pasien sekarang lebih kritis”

Penyebab stress lain yang berhubungan dengan fasilitas di faskes antara lain
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“Penggunaan APD menyebabkan stress”,
“Penulisan Rekam Medis yang bertumpu’’k,
“Bila bekerja di Faskes Pemerintah lebih lelah dan stress, remunerasi juga
kecil dibanding swasta lebih nyaman dan tidak stress”
Para responden menyampaikan solusi stress bila lelah adalah
“Relaksasi, pijat refleksi dan massage”.

“Positif thinking”

“Beri musik di tempat praktik sehingga dokter gigi nyaman dan stress

berkurang”

“Refreshing misal liburan rutin, buat acara keluarga dengan tim klinik/RS”
Solusi stress yang berhubungan dengan pelayanan pasien dan faskes adalah sebagai

berikut

“"Pembatasan dan pengaturan pasien kecuali pasien emergency perlu

melibatkan manajemen faskes”

“Perlu ada sesi rehat dan recharge untuk hasil lebih baik”

“Beri pengertian pasien bila perlu lakukan Premedikasi dulu”

“Bila lelah tukar jadwal antar sejawat”

“Optimalkan Telemedicine”
Para responden juga menyampaikan dengan kondisi stress yang mungkin terjadi
selama praktik perlu ada Teknik mengelola stres , yaitu

“Teamwork yang baik akan eliminir stres, khususnya dengan

pendelegasian sesuai kompetensi serta perlu melibatkan manajemen untuk

hasil manajemen layanan yang baik”
"Kompromi dengan tim kerja dan pasien”

“Pentingnya Komunikasi efektif antara dokter gigi, sdm faskes dan pasien,

antara lain saat praktik biarkan pasien bercerita”.

Beberapa responden melakukan Tindakan positif yaitu

“Sabar dan niat awal praktik untuk Ibadah dengan hati senang”
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Tabel 5. 26 Rekapitulasi Hasil Analisis Kualitatif FGD Pertanyaan no 6. Persepsi
Manajemen (Perception of Management)

No Pertanyaan

Hasil FGD

Apakah Manajemen di faskes dokter
mendukung atau kompromi dalam hal
6  keselamatan pasien ?

Rekap Manajemen sangat mendukung dalam
keselamatan pasien :

1. Untuk meningkatkan mutu layanan

2. Perlu fasilitas dan dana manajemen guna
menciptakan suatu budaya

3. Penting agar tercipta regulasi, prosedur
kerja sehingga tim di bawahnya mengikuti
tatanan dari manajemen

4. Manajemen harus merangkul pelayanan
terdepan.

5. Komunikasi manajemen dengan sdm faskes

6.Manajemen mendukung walau dengan
prioritas untuk masing-masing unit agar tujuan
tercapai

7. Sosialisasi semua regulasi keselamatan
pasien sehingga sdm paham dan menerapkan
Budaya Keselamatan Pasien

Tabel 5.26 menjelaskan tentang persepsi manajemen yaitu dukungan pihak

manajemen faskes terhadap keselamatan pasien. Responden menyampaikan hal

sebagai berikut

“Penting agar tercipta regulasi, prosedur kerja sehingga tim di bawahnya

mengikuti tatanan dari manajemen”.

"Perlu fasilitas dan dana manajemen guna menciptakan suatu budaya”

“"Manajemen harus merangkul pelayanan terdepan khususnya untuk

meningkatkan mutu layanan”.

"Komunikasi manajemen dengan sdm faskes diutamakan khususnya

sosialisasi semua regulasi keselamatan pasien sehingga sdm paham dan

menerapkan Budaya Keselamatan Pasien’

’
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Tabel 5. 27. Rekapitulasi Hasil Analisis Kualitatif FGD Pertanyaan no 7. Kondisi Kerja

(Working Condition)
No Pertanyaan Hasil FGD
a. Bagaimana Kondisi kerja di klinik Rekap Kondisi Kerja :
7  dokter ? 1 Memuaskan dan sangat nyaman

2. Ciptakan lingkungan nyaman di tempat
kerja

3. Ciptakan suasana aman,nyaman dan
kondusif sehingga betah di tempat kerja

4. Kondisi kerja kondusif dan menyenangkan
5. Tim solid, kerja semangat

b. Apakah faskes dokter memberikan
pelatihan yang memadai untuk personil
baru ? Bagaimana pengawasan terhadap

kondisi kerja tersebut ? Rekap Pengawasan dan Pelatihan sdm
1. Pengawasan oleh manajemen klinik
2. Pengawasan sesuai standar SOP di RS
3. Pengawasan sesuai standar akreditasi RS,

4. SDM selalu diberikan pelatihan khususnya
internal maupun ikut kursus-kursus misal
untuk perawat gigi

5. SDM baru selalu orientasi ke semua bagian
klinik/RS untuk adaptasi dan pengenalan
lingkungan baru baru spesifik ke area kerja

6. Selalu ada training di RS, Pelatihan bisa
juga mengikutkan sdm seminar? rutin

Tabel 5.27 menjelaskan tentang pendapat responden perihal kondisi kerja di faskes
masing-masing. Pendapat responden adalah mayoritas puas dengan suasana kondisi
kerjanya yaitu
“Memuaskan dan sangat nyaman”
“Ciptakan lingkungan nyaman dan mendukung di tempat kerja”.
“Ciptakan suasana aman,nyaman dan kondusif sehingga betah di tempat
kerja ”
”Tim solid kerja semangat”

Selain itu dalam rangka mendukung kondisi kerja diulas juga tentang pelatihan

untuk personil baru, pendapat para responden adalah
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"SDM selalu diberikan pelatihan khususnya internal maupun ikut kursus-

kursus misal untuk perawat gigi”.

"SDM baru selalu orientasi ke semua bagian klinik/RS untuk adaptasi dan

pengenalan lingkungan baru kemudian spesifik ke area kerja”

“Selalu ada training di RS, Pelatihan bisa juga mengikutkan sdm seminar-

seminar rutin’ .

Untuk pengawasan mayoritas responden juga setuju bahwa telah dilakukan hal

tersebut, tergambar dalam pendapat berikut

“Pengawasan sesuai standar akreditasi dan SOP di Rumah Sakit”

“Pengawasan dilakukan oleh manajemen klinik”

Tabel 5. 28 Rekapitulasi Hasil Analisis Kualitatif FGD Pertanyaan no 8. Korelasi dengan

penelitian sebelumnya

No Pertanyaan

Hasil FGD

8 Korelasi dengan pertanyaan sebelumnya

a.Dari hasil penelitian lalu terdapat hasil
sebagai berikut : Bahwa pria lebih tinggi
nilai Budaya Keselamatan Pasiennya
drpd wanita

Bagaimana pendapat dokter ?

30 responden menyatakan setuju , 19 responden
tidak setuju dan 2 responden tidak berpendapat

Rekap yang Setuju Pria lebih tinggi Nilai BKP

1.Pria lebih strict & jiwa pemimpin pada pria
lebih strict. Sedangkan ibu-ibu terlalu banyak
kompromi

2. Perempuan banyak melibatkan emosi dalam
pengambilan keputusan

3. Wanita dipengaruhi kondisi hormonal

4. Masih perlu pertimbangan, karena pada
praktek kadang perempuan lebih waspada.

5. Wanita mood-mood-an dan punya banyak
tanggung jawab. Pria lebih bisa kontrol emosi.

6. Pria lebih fokus dan lebih banyak kognitif
daripada afektif

7.Wanita dipengaruhi PMS, komunikasi kurang
baik, kurang fokus.

8. Perempuan lebih membawa perasaan dan
lebih was was
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No Pertanyaan

Hasil FGD

9. Pria lebih fokus, perempuan lebih banyak
ngobrol dengan pasien.

10. Secara psikologis pria lebih fokus pada
pekerjaan dan mudah mengendalikan emosi

11. Wanita walau bekerja tetap memikirkan hal
lain seperti rumah & keluarga misal anak

12. Dokter gigi Laki-laki lebih berbudaya. Kita
harus introspeksi, karena kita ada kekurangan.
Kemungkinan adalah karena perempuan bukan
penghasil utama sedang Laki-laki harus
menghidupi keluarga dan sebagai tulang

punggung,

13. Saya senang dengan hasilnya .mungkin pria
lebih fokus ke 1 pekerjaan Sejauh pengalaman
saya, berpartner dengan dokter Wanita, saya rasa
hampir sama

14. Wanita dipengaruhi emosi, pria lebih tenang

Rekap yang Tidak Setuju  Gender
berpengaruh terhadap Nilai BKP

1.Tergantung orangnya bagaimana, .tidak
tergantung gender

2. Perlu tracing lagi mengapa pria lebih baik,
mungkin pengalamannya, mungkin
pendidikannya, bisa bias

3. Tidak Setuju, Perempuan lebih detil dan teliti

4. Wanita lebih perfeksionis, Wanita lebih detil
dan rapi serta hati-hati

5. Wanita jauh lebih apik, teliti dan nalurinya
lebih sensitive juga lebih perhatian terhadap BKP

6 Jumlah dokter gigi wanita lebih banyak,
logikanya wanita lebih aware terhadap patient
safety

7. Laki-laki dan perempuan punya kelebihan
masing?2

8. Biasanya perempuan lebih apik, lebih detail.
tidak bisa digeneralisir, pekerjaan2 yang
membutuhkan kerapihan, bagus perempuan

9. Pria cenderung kurang memperhatikan safety,
pengalaman di klinik, pria datang langsung
bekerja, beda dengan wanita

10. Masalah gender bukan hanya profesi dokter,
prinsipnya pasien harus merasa aman
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No Pertanyaan

Hasil FGD

b. Bahwa dokter gigi dengan
pendidikan lebih tinggi, klinik/RS di
perkotaan, pengalaman praktik dan
pernah mengikuti training keselamatan
pasien ternyata hasil nilai BKP nya lebih
positif drpd yg sebaliknya. Bagaimana
pendapat dokter ?

11. Perempuan lebih sabar, telaten, apik.sehingga
secara Budaya Keselamatan harusnya lebih baik

Mayoritas responden 46 orang menjawab setuju,
hanya 3 responden yang tidak merespon karena
kendala komunikasi dan sinyal internet dan 2
responden menjawab via telepon

Tabel 5.28 menjelaskan hasil korelasi dengan penelitian sebelumnya, antara lain

Bahwa pria lebih tinggi nilai Budaya Keselamatan Pasiennya daripada wanita,

hasilnya adalah 30 responden menyatakan setuju, 19 responden tidak setuju dan 2

responden tidak berpendapat.

Pendapat yang setuju menyampaikan bahwa berhubungan dengan sifat pria yang

lebih memiliki jiwa memimpin, fokus ke satu pekerjaan, bisa mengontrol emosi,

sementara Wanita bekerja banyak dipengaruhi emosi, faktor hormonal serta

memiliki berbagai tanggung jawab misal urusan rumah tangga, kantor, serta praktik

di faskes. Berikut contoh pendapat yang setuju pria lebih tinggi nilai BKP nya

“Jiwa pemimpin pada pria lebih strict. Sedangkan ibu-ibu terlalu banyak

kompromi” .

Pria lebih fokus dan lebih banyak kognitif daripada afektif

Pria lebih tenang , wanita lebih dipengaruhi emosi dan faktor hormonal

Perempuan banyak melibatkan emosi dalam pengambilan keputusan

Wanita dipengaruhi PMS, komunikasi kurang baik, kurang fokus

Dokter gigi Laki-laki lebih berbudaya. Kita harus introspeksi, karena kita

ada kekurangan. Kemungkinan adalah karena perempuan bukan penghasil

utama sedang Laki-laki harus menghidupi keluarga dan sebagai tulang

punggung,

Sebaliknya ada yang tidak setuju dengan pendapat tersebut, yaitu pendapat nya
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sebagaiberikuit

"Tidak Setuju, Perempuan lebih detil dan teliti”
“Wanita lebih sabar, perfeksionis,lebih detil, rapi serta hati-hati jauh lebih
apik, teliti dan nalurinya lebih sensitif, lebih perhatian terhadap BKP”

“"Masalah gender bukan hanya profesi dokter, prinsipnya pasien harus

merasa aman’”’

“Perlu tracing lagi mengapa pria lebih baik, mungkin pengalamannya,

mungkin pendidikannya, bisa bias”
5.3.3.2 Hasil analisis Kualitatif menggunakan Software N Vivo 12

Pada tahapan uji kualitatif ini selain analisis menggunakan tematik secara
rekapitulasi manual juga dilakukan menggunakan software N Vivo 12 . Tujuannya
adalah mendapatkan hasil yang lebih bervariasi dan memudahkan dalam analisis
Kualitatif.Pada penelitian ini yang digunakan dalam aplikasi N Vivo adalah Quote
dan Word Cloud . Tujuannya untuk memberi pengayaan hasil dan variasi dalam
penyajian hasil uji kualitatif serta mendukung hasil analisis tematik yang sudah
disajikan secara manual diatas. Hasil N Vivo ini juga diharapkan memberi nilai

lebih dalam analisis serta publikasi pada jurnal bereputasi.

Metode input dalam N Vivo didasarkan transkrip wawancara pada FGD dengan
responden. Setelah dilakukan analisis pada 8 pertanyaan terbuka kepada responden
Analisis Word Cloud pada gambar 5.11 menyimpulkan kata-kata yang paling sering
disampaikan responden dalam simpulannya adalah Pasien, Keselamatan, Iklim
Kerja Tim (Teamwork Climate ), Klinik, Manajemen, Stres, Budaya, Dokter,
Perawat, Patient Safety, Praktik, Budaya, Kepuasan, Pengawasan, Kondusif,

Insiden
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Gambar 5. 11 Hasil Analisis Word Cloud dari seluruh kata dalam Transkrip Wawancara

Berikut adalah hasil analisis dari 8 pertanyaan terbuka FGD dengan N Vivo

1. Pertanyaan pertama yaitu Pentingkah budaya keselamatan pasien di tempat
praktik dokter? (gambar 5.12)

100 % responden menjawab penting

a. Tema yang muncul pada Alasan BKP Penting adalah

P later s
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Gambar 5. 12 Hasil Analisis Word Cloud dari tema alasan BKP Penting

Kata-kata yang sering diucapkan responden saat FGD pada pertanyaan nomor satu

adalah Pasien, Penting, Keselamatan, Dokter, Praktik, Safety, Stres, Budaya,

123
Universitas Indonesia



Domain, Manajemen, Kepuasan. Dari gambar tersebut maka muncul Quotation

kalimat dari responden

b. Quotationnya pada pertanyaan nomor 1 adalah:

124

“Budaya keselamatan pasien di tempat praktek sangat penting, karena saat
ini keselamatan pasien bagian penting dari peningkatan mutu, dokter gigi
sebagai tenaga medis yang melayani pasien tidak hanya menjaga
keselamatan dirinya tetapi juga wajib menjaga keselamatan pasien”
“Seiring dengan perkembangan zaman pasien juga semakin kritis sehingga
kita sebagai dokter gigi dituntut untuk dapat meningkatkan kualitas
pelayanannya salah satunya budaya keselamatan pasien ini”

“Jujur dok 6 domain keselamatan pasien saya baru tahu dari materi
penelitian dokter, karena selama ini yang saya tahu adalah 6 sasaran
keselamatan pasien seperti yang tertulis di permenkes no 11 tahun 2017
tentang keselamatan pasien di fasyankes”

“Kita sekarang hanya bicara tentang patient safety, kita lupa dari diri kita
sendiri harus ada budaya keamanan untuk pasien, baru tahu patient safety
culture atau PSC/BKP”

“Pasien sekarang lebih kritis. Saya mengalami di klinik selalu ditanya,
gelasnya sudah bersih?. Pasien bawa botol sendiri”.

“Sangat penting karena penggunaan alat harus steril, bagaimana cara
sterilisasi, yang penting sebagai dokter gigi kita punya praktek pribadi,
bagaimana melakukan patient safety. Penting sekali patient safety.
Peneliitian ini sangat bagus untuk rekomendasi ke Kemkes.”

"Untuk pasien sendiri, jika semua domain berjalan dengan baik, pasti

pasien akan dapat output lebih baik. Memenuhi harapan pasien”

... jika pasien dan dokter puas, maka tidak perlu promosi lagi”
Pertanyaan Kedua

a. Bagaimana kondisi iklim teamwork di faskes Dokter (dengan SDM lain
misal perawat gigi, perawat umum, dokter gigi Spesialis, dokter umum,

dsb) khususnya tentang budaya keselamatan pasien?
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Gambar 5. 13 Hasil Analisis Word Cloud dari tema iklim kerja tim (teamwork)
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Pada analisis gambar 5.13 Kata-kata yang sering diucapkan responden saat FGD

pada pertanyaan nomor dua adalah Perawat, Pasien, Penting, Keselamatan,

Pengalaman, Praktik, Puskesmas, Budaya, Bekerja

b.

NS RN W N

126

Quotation nya adalah

“Teamwork sangat penting untuk praktik kolektif, peran perawat gigi
sangat perlu sebagai tim”

“Sangat penting tim kerja misal dengan perawat gigi”

“Perawat adalah mitra kerja”

“Perawat sangat membantu dan bagi tim kami perawat selalu back-up
“Rata2 perawat juga tak mau istirahat padahal kita suruh istirahat”.
“Kadang perawat minta dirawat. Setelah layani pasien cape”.

“Terkait teamwork budaya keselamatan pasien di poli gigi puskesmas,
kami dokter gigi dan perawat gigi saling memberikan masukan misalnya
ada prosedur yang lupa tidak dilakukan atau yang lain, dan tentunya
dengan bahasa yang sopan apalagi jika sedang didepan pasien”.

“Team work dengan perawat penting bagi keselamatan praktik, misal

saya lupa pakai google, perawat ingatkan”.

Pertanyaan ketiga

Bagaimana iklim keselamatan pasien di tempat praktik dokter? Apabila
ada kesalahan yang terjadi antar sejawat bagaimana tim dan manajemen

apakah mendukung dokter?

Universitas Indonesia



oot ase
selurnh
ph\l\n Smas

insidaL10) l('l
o ,‘Lx. \huc aya

H,.l\ 11]1 o

SERN

)C J\\

lllt Xl(‘lli\ Illli‘

)’- ll\ ll\

lemen
tan

L

a

rt

Hm(D mfina
..(‘llel‘l
Em

)] 'h

kesel

Gambar 5. 14 Hasil Analisis Word Cloud dari tema iklim keselamatan pasien (Safety
Climate)

Kata-kata yang sering diucapkan responden saat FGD pada pertanyaan nomor tiga
(gambar 5.14) adalah Pasien, Keselamatan, Penting, Manajemen, Dokter, Perawat,

Budaya, Klinik, Manajemen, Kesalahan

b.Quotationnya adalah:

1. "Bergantung pada kesadaran diri sendiri, karena jika berharap dengan
manajemen atau negara harus memperjuangkan keselamatan pasien.
Keselamatan pasien adalah keselamatan dokter gigi juga”.

2. "Pendapat saya bahwa seluruh nilai keselamatan pasien tidak dapat
terpisahkan”

3. "Ketika manajerial membuat regulasi keselamatan pasien salah satunya
pedoman kerja, tim manajemen tersebut mensosialisasikan agar iklim kerja
dapat berjalan dengan baik. Masing-masing akan bekerja sama dengan
antar unit. Bagaimana SOP dalam tindakan kepada pasien’.

4. “Budaya keselamatan pasien adalah budaya yg harus dipupuk sedini
mungkin agar semuanya saling mengerjakan dengan sinergis. Yang
diutamakan adalah keselamatan pasien”.

5. “Banyak hal yang mempengaruhi keselamatan pasien. namun dengan tidak
mudah dan kadang belum jadi budaya karena belum banyak yang berani
speak up. No blaming dan No shaming itu juga suatu kebudayaan. Bukan
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budaya yang mendorong. Manajemen harus mendukung agar tidak
ketakutan jika berbuat kesalahan karena manusia tidak sempurna”
"Untuk keselamatan pasien sudah merasa aman, karena di klinik saya
hanya ada dua (2) drg dengan 2 ruangan praktek. Keamanan &
keselamatan lebih membagi jadwal pasien. Misalnya ada pasien yang butuh
perawatan lebih, 2 dokter dilibatkan disitu. Penanganan kontrol, scaling
bisa langung menjalankan bersamaan pada masing-masing ruangan.
Kalau ada kasus berat, semua konsen membantu, hanya 1 ruang yang
beroperasi”

“Sangat perlu budaya keselamatan pasien di puskesmas agar semua tujuan
keselamatan layanan tercapai”

"Keselamatan pasien di Rumah Sakit sudah oke, ada ruangan tekanan
negatif”

“"Manajemen sangat mendukung iklim keselamatan pasien. Era akreditasi
ini di puskesmas terdapat tim keselamatan pasien dan manajemen resiko,
kebetulan saya sebagai penanggung jawabnya dok, yang kedudukannya
langsung bertanggungjawab kepada kepala puskesmas. Seluruh pegawai
puskesmas telah disosialisasikan tentang jenis jenis insiden keselamatan
pasien dan bagaimana alur pelaporan jika terjadi insiden kemudian tim
keselamatan pasien mencatat semua laporan insiden mencari akar

permasalahan dan melaporkan ke kepala puskesmas”

10. "Budaya keselamatan harus saling mendukung. Jika manajemen sudah

membuat sistem yang bagus. tetapi pelaksanaan tetap oleh Profesional
Pemberi Asuhan (PPA). Kelelahan dapat menyebabkan kejadian yang tidak
diharapkan”

4. Pertanyaan Ke-Empat

Puaskah dokter bekerja di faskes dokter saat ini? Bersediakah dokter

dirawat ditempat praktik dokter saat ini?
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Gambar 5. 15 Hasil Analisis Word Cloud dari tema Kepuasan Kerja (Job Satisfaction)

a.

b.

1.

Kata-kata yang sering diucapkan responden saat FGD pada pertanyaan
nomor empat (gambar 5.15) adalah Puas, Pasien, Kepuasan,

Keselamatan, Nyaman, Aman, Klinik, Pekerjaan, Rekan, Mengerti

Quotationnya adalah :

“Bagian pendaftaran harus bekerja sama, jadi sama-sama puas”

2. "Oleh sebab itu harus bisa mengerti satu sama lain & jadi kepuasan

tersendiri , nyaman & aman, dan puas bekerja disitu”

3. "Kalau kepuasan, karena mencintai pekerjaan maka puas dan bekerja

dengan baik hanya kalau dalam pelayanan pasien KGU, kadang karena

terbatas jadi kayak mau perang”.

4. ”Dokter merasa puas dan nyaman bekerja di praktek sendiri”

5. "Saya bekerja di tempat saya sekarang alhamdulillah puas, rekan rekan

di puskesmas maupun klinik seperti keluarga sendiri”

6. “Terapkan iklim keselamatan untuk kepuasan pasien , pasien puas maka

’

tujuan tercapai’
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7. "Kepuasan kerja didapat dari keseluruhan staf puskemas, masing-
masing orang sudah puas dengan pekerjaan di bidang masing-masing,

2

sehingga meningatkan keselamatan pasien sendiri

2

8. “Senang bekerja, kepuasan pasien, mengalami kenyamanan bekerja .

5. Pertanyaan Ke-lima

Stress Recognition ~ Bagaimana dokter gigi mengelola stres di tempat
praktik. Apakah bila lelah masih lanjut bekerja? Lalu apa solusi bila

terjadi kondisi seperti itu?

pe m b n ASAN .
man: l]l nn n

1 l‘lll\ » ]t
dol \tel*f.f-.\, =
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STress

Gambar 5. 16 Hasil Analisis Word Cloud dari tema Pengakuan Stress (Stress Recognition)

a. Kata-kata yang sering diucapkan responden saat FGD pada pertanyaan
nomor lima (gambar 5.16) adalah Pasien, Stres, Dokter gigi, Kelelahan,
Manajemen, Pembatasan pasien, Jadwal, Komunikasi, Keluhan,

Performa, Maksimal
b. Quotation adalah :

1. “Dengan teamwork yang baik, maka stres di tempat kerja bisa
dieliminir”

2. “Hindari stres , dokter gigi perlu pembatasan pasien sehingga
dapat lebih fleksibel dalam mengelola pasien. Jika adanya
kelelahan dibutuhkan saling melengkapi. Namun dokter gigi tidak
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10.

11.

12.

boleh menunjukkan bahwa dirinya lelah. Sehingga dokter gigi jika
sudah merasa lelah perlu mengatur waktunya”

“Stres muncul bila lelah , khususnya dokter gigi wanita biasanya
emosi labil tergantung hormonal juga”

“Komunikasi sangat penting saat stress recognition dari
manajemen dapat mengingatkan”

“Stres menurunkan performance. Dokter gigi yang tidak melayani
dengan baik, pasien bisa tersinggung karena dokter gigi terlalu
lelah. Kelelahan dapat menurunkan konsentrasi, maka harus
mengakui kelelahan . Kelelahan dapat menjadikan kejadian yg tidak
diharapkan”.

"Stres butuh kejujuran dan saling memahami karena bisa berakibat
malpraktik atau ada kesalahan tindakan pada pasien”

“Jujur mengakui stres mempengaruhi kerja, oleh sebab itu penting
untuk pengendalian stres, sehingga jika merasa tidak baik-baik saja
maka info ke resepsionis, untuk membatasi pasien karena
menyadari belum tentu kerjanya maksimal kalau dalam keadaan
seperti itu , tidak memaksakan diri”

“Jika stres selain menurunkan performa, tapi juga kepercayaan diri
yang menurun, akhirnya solusi ke pasien premedikasi dahulu
“Stres lebih mudah dihadapinya karena cukup butuh 15 menit untuk
relaksasi. Lebih ke lelah daripada stres kerjaan.

“Jumlah pasien dibatasi agar tidak stres , tingkat stres tinggi dalam
menangani pasien anak. Yang harusnya hanya 1 jam bisa menjadi
2 jam. Apabila lelah harus dibatasi agar tidak stres dan pasien
mengerti”.

“Dalam mengatasi stres dan lelah karena banyaknya pasien maka
perlu dukungan manajemen untuk membatasi jumlah pasien, Jika
darurat bisa diberi premedikasi atau obat dulu dan lain
sebagainya”

“Beban kerja berlebihan akan masuk ke wilayah stres”.
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13. “Stres disini tidak hanya lelah dalam menghadapi pasien tetapi
walau lelah pelayanan tidak boleh berhenti, dokter gigi seakan
bersandiwara juga, tidak boleh menampakkan lelah didepan
pasien”

14. ”Stres bila sudah melakukan yang terbaik tetapi masih dikomplain
pasien. Beri pengertian kepada pasien”

15. “Stres timbul bila Lelah”

16. “Stres selalu ada, stres paling berat jika ada complain (keluhan)
dari pasien”.

17. “Stres yang paling penting adalah complain”

18. “Untuk release stres, bekerja dengan santai, kita atur dan kurangi
jumlah pasien”

19. “Stress itu di lingkungan puskesmas, satu staf membawahi beberapa
program, double job, stress akibat bertumpuk/overload”.

20. “Stress di klinik lebih ringan daripada stres di puskes, pasien

banyak, remunerasi kecil”

21. “Stress ini suatu hal yang tak bisa dihindari, dari saya pribadi, saya
hanya di puskesmas, untuk stress recognisinya, kami berupaya
menyesuaikan jumlah dan personilnya sesuai permenkes,

mengusulkan dipenuhi”.

6. Pertanyaan ke- enam

Apakah Manajemen di faskes Saudara mendukung atau kompromi dalam

hal keselamatan pasien ?
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Gambar 5. 17 Hasil Analisis Word Cloud dari tema Persepsi Manajemen

a. Kata-kata yang sering diucapkan responden saat FGD pada
pertanyaan nomor enam (gambar 5.17) adalah Manajemen,
Mendukung, Keselamatan, Pasien, Dokter, Puskesmas, Budaya,

Klinik, Persepsi, Insiden, Akreditasi, Prioritas

b. Quotation adalah :

1. “Tim manajemen tersebut mensosialisasikan agar iklim kerja dapat
berjalan dengan baik”.

2. “Persepsi manajemen paling penting agar tercipta regulasi,
prosedur kerja sehingga tim di bawahnya mengikuti tatanan dari
manajemen”.

3. "Manajemen harus merangkul pelayanan terdepan”.

4. “Persepsi manajemen penting baru encourage lainnya agar ada
kepuasan tiap individunya. karena kalau dalam tekanan, maka bisa
mempengaruhi kerja.”

5. "Manajemen perlu mendukung guna keselamatan pasien

Koordinasi manajemen dan sdm sangat perlu”

133
Universitas Indonesia



. "Manajemen sangat mendukung melalui kepala klinik. Ada jenjang

nya Walau klinik pribadi, manajemen skala kecil harus mendukung

keselamatan pasien”

. “Mematuhi seluruh prokes dan manajemen mendukung”

. “Manajemen sangat bagus. Cuma ada prioritas, poli lain yang lebih

menghasilkan lebih diprioritaskan, misal Poli Bedah, Penyakit
Dalam, dsb”,

. “Manajemen support, tetapi Poli Gigi Tetap mengajukan sarpras

berulang-ulang atas usulan karena bagian lain juga lebih

prioritas”.

10. "Manajemen sangat mendukung iklim keselamatan pasien. Era

akreditasi ini di puskesmas terdapat tim keselamatan pasien dan
manajemen resiko, kebetulan saya sebagai penanggung jawabnya
dok, yang kedudukannya langsung bertanggungjawab kepada

kepala puskesmas ™.

7. Pertanyaan ke-tujuh

7.1 Bagaimana Kondisi kerja di klinik Sdr ?

Gambar 5. 18 Hasil Analisis Word Cloud dari tema Kondisi Kerja (Working Condition)
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a. Kata-kata yang sering keluar pada pertanyaan nomor 7 (gambar 5.18)
adalah Nyaman, Kondisi Kerja, Suasana, Kondusif, Aman, Betah,

Memuaskan, Pengawasan, Mendukung, Lingkungan
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b. Quotation

1. “Kondisi kerja disesuaikan dengan kondisi nyaman dan aman

sehingga betah di tempat kerja kita”

N

“Harus dibuat supaya aman dan nyaman lingkungan kerja kita”

’

3. “Kita ciptakan lingkungan nyaman di tempat kerja’
4. “Kondisi kerja suasananya harus prima untuk bekerja”

5. “Setuju dengan kondisi aman,nyaman,kondusif”

6. “Walau kecil lingkungan aman dan nyaman”

7.2 Apakah faskes Sdr memberikan pelatihan yang memadai untuk
personil baru ? Bagaimana pengawasan terhadap kondisi kerja

tersebut

orientasi

khinik

kondisi

Gambar 5. 19 Hasil Analisis Word Cloud dari tema Kondisi Kerja (Working Condition)

a. Kata-kata yang sering keluar pada kalimat ke - delapan (gambar 5.19)
adalah  Orientasi, Klinik, Kondisi, Manajemen, Adaptasi,

Menyenangkan

b. Quotation adalah
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1. “SDM baru selalu ada orientasi ke semua bagian, lalu spesifik di area

kerja, misal dokter gigi ya di poli gigi, dsb”

2. “Jika ada yang baru, harus dikenalkan ke kantor dan ruang-ruang,
setelah itu kita jelaskan yang biasa kita kerjakan, agar bisa cepat

beradaptasi. (Pengenalan, orientasi dan adaptasi di lingkungan baru)”
3. “Selalu ada training di Rumah Saki”’t
4.  “Pelatihan rutin sdm di faskes”

5. “Pelatihan bisa juga dengan mengikutkan sdm seminar-seminar

rutin’”’
8. Pertanyaan ke-9 korelasi dengan penelitian sebelumnya

Bahwa pria lebih tinggi nilai Budaya Keselamatan Pasiennya daripada
wanita

Bahwa dokter dengan pendidikan lebih tinggi, klinik/RS di perkotaan,
pengalaman praktik dan pernah mengikuti training keselamatan pasien
ternyata hasil nilai BKP nya lebih positif daripada yang sebaliknya.

Bagaimana pendapat dokter ?
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Gambar 5. 20 Hasil Analisis Word Cloud dari Tema Pria lebih tinggi nilai BKP nya daripada Wanita
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Analisis Word Cloud pada gambar 5.20 dapat dijelaskan sebagai berikut,

a. Kata-kata yang sering keluar pada pertanyaan ke-8 adalah Setuju, Pria,
Wanita, Perempuan, Pengalaman, Dokter gigi , Pendidikan, Budaya,

Keselamatan, Training, Fokus, Praktik, Emosi,
b. Quotation

1. “Setuju , karena pria lebih strict & jiwa pemimpin pada pria lebih

strict. Sedangkan ibu-ibu terlalu banyak kompromi”.

2. “Setuju. Perempuan banyak dipengaruhi emosi dalam

pengambilan keputusan. dan setuju terhadap poin lainnya”

3. “Wanita mood-mood-an dan punya banyak tanggung jawab. Pria

lebih bisa kontrol emosi”
4. “Setuju karena ada keadaan hormonal”
5. “Dipengaruhi PMS, komunikasi kurang baik, kurang fokus”

6. “Perempuan lebih terbawa perasaan”

5.6 Tahap 4 : Uji Intervensi

Hasil Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif FGD dipadukan dengan Teori dari
Referensi menjadi dasar modul Intervensi. Modul Intervensi dibuat dalam bentuk
video edukasi dan modul aplikasi berbasis web. Penentuan sampel intervensi
diambil dari 1111 responden dengan nilai BKP yang sudah ditetapkan dan
pemilihan secara acak, diambil 81 responden’ terdiri dari responden FGD
kualitatif dan lainnya (G Power - Effect size 0.4 , besar sampel min - 52) jadi
responden 81 > 52. Dibuat matriks sub sampel intervensi dengan katagori Nilai
BKP Before sudah tertera sesuai pengkatagorian Kuartil Nilai BKP (1-2-3-4).
Pemilihan Responden terdiri dari peserta kualitatif FGD yang bersedia dan
responden lain dari 1111 responden. Jumlah 81 dokter gigi dari Kuartil Pos — Neg

area 3 Cluster.
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5.6.1 Tahapan dalam Uji Intervensi

1. Responden dihubungi melalui Daring yaitu Whatts app call atau Whatts
app message kemudian disampaikan permohonan ijin untuk mengikuti

tahap lanjutan
2. Bila bersedia akan dikirim
a. surat pemberitahuan dan undangan penelitian ,
b. link informed consent
c. materi tahap awal tentang Patient Safety Culture (BKP)
d. materi intervensi
e. link kuesioner SAQ via google form

3. Selain via WA materi bisa juga diupload via Y outube private Responden
diminta membaca, mendengarkan , memahami dan menelaah kemudian

diminta mengisi Kuesioner SAQ via G Form Kembali

4. Hasil dari 81 responden dianalisis dan dibandingkan before afternya
kemudian dilakukan penarikan kesimpulan terhadap nilai budaya

keselamatan masing-masing responden

5. Analisis Hasil Intervensi

Data intervensi adalah data berpasangan karena tiap responden terpilih diukur dua

kali, yaitu sebelum intervensi dan sesudah intervensi

Untuk mengukur efektifitas intervensi , dilakukan uji beda rerata pada sebelum dan
sesudah intervensi. Efektif artinya ada perubahan signifikan yang meningkat

sesudah intervensi dibanding sebelumnya

Sebelum dilakukan uji, dilakukan uji normalitas dengan uji satu kelompok dengan
uji Kolmogorov Smirnov. Jika hasilnya terdistribusi normal , maka dilakukan uji
parametrik dengan uji t berpasangan (paired t-test), namun jika tidak terdistribusi
normal, maka dilakukan uji non parametrik yaitu uji Wilcoxon Signed Rank uji

nonparametrik untuk mengukur apakah ada perbedaan bermakna antara nilai
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pengukuran sebelum dan sesudah (2 kelompok) data berpasangan berskala ordinal

atau interval tetapi berdistribusi tidak normal

Pada data intervensi terdapat 81 responden Tahap pertama kali dilakukan uji
normalitas. Tabel 5.29 menunjukkan hasil uji normalitas dari 6 domain, total skor
dan rerata skor.Hampir semua variabel item kuesioner BKP tidak terdistribusi
normal, kecuali total skor dan mean skor pada data sesudah intervensi dan domain
stress sebelum intervensi. Hal ini berarti analisis data intervensi menggunakan non

parametrik yaitu uji Wilcoxon.

Tabel 5. 29 Uji normalitas dengan uji Kolmogorov-Smirnov domain, total skor dan rerata
skor dalam kuesioner SAQ Indo (n=81)

Variabel p value sebelum p value setelah
. q intervensi
intervensi
Total skor 0,000* 0,171
Mean skor 0,000* 0,171
mean_iklim teamwork 0,000* 0,000*
mean_iklim keselamatan 0,000* 0,000*
mean_kepuasan kerja 0,000* 0,000*
mean_stress 0,049 0,000%*
mean_persepsi manajemen 0,000%* 0,000%*
mean_kondisi kerja 0,000* 0,000*
*p<0,05
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Tabel 5. 30. Uji Wilcoxon signed rank masing-masing item, domain, total score dan rerata skor dalam kuesioner SAQ Indo (n=81) *p<0,05

Variabel

Sebelum intervensi

Setelah intervensi

Meandelta (setelah

p value Wilcoxon

Mean Desit:t.ion Median N Mean Desit:t-ion Median N dikurangi sebelum)  signed rank test
k1 75,93 17,43 75 81 83,33 11,86 75 81 7,407 0,001*
k2_dibalik 72,22 21,65 75 81 80,56 14,79 75 81 8,333 0,003*
k3 74,07 18,73 75 81 81,17 12,20 75 81 7,099 0,002
k4 75,31 19,16 75 81 82,72 13,49 75 81 7,407 0,004*
k5 74,69 19,96 75 81 78,40 16,18 75 81 3,704 0,133
k6 76,54 25,72 75 81 86,11 14,25 75 81 9,568 0,003*
k7 74,38 20,15 75 81 83,33 12,50 75 81 8,951 0,000*
k8 74,38 17,22 75 81 81,17 13,99 75 81 6,790 0,003*
k9 71,30 21,33 75 81 77,47 15,11 75 81 6,173 0,019
k10 70,99 21,09 75 81 77,47 13,47 75 81 6,481 0,011*
k11_dibalik 67,90 24,44 75 81 76,54 17,83 75 81 8,642 0,015*
k12 70,37 23,42 75 81 79,01 16,98 75 81 8,642 0,002
k13 69,44 24,04 75 81 80,25 12,32 75 81 10,802 0,000*
k14 84,88 17,54 75 81 94,75 10,24 100 81 9,877 0,000*
k15 81,79 22,71 75 81 91,67 13,11 100 81 9,877 0,000*
k16 77,47 20,00 75 81 88,89 13,69 100 81 11,420 0,000*
k17 77,47 21,51 75 81 91,67 12,50 100 81 14,198 0,000*
k18 79,32 19,68 75 81 90,74 12,77 100 81 11,420 0,000*
k19 59,57 24,55 75 81 70,37 22,40 75 81 10,802 0,009*
k20 55,25 27,59 75 81 69,75 21,18 75 81 14,506 0,000*
k21 43,52 27,89 50 81 56,79 24,69 50 81 13,272 0,001*
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Variabel

Sebelum intervensi

Setelah intervensi

Meandelta (setelah p value Wilcoxon

Mean Desit:t-ion Median N Mean De?it:t-ion Median N dikurangi sebelum) signed rank test
k22 53,40 28,98 75 81 69,75 22,26 75 81 16,358 0,000*
k23 73,77 18,50 75 81 84,57 14,01 75 81 10,802 0,000*
k24 52,16 30,41 50 81 75,31 24,84 75 81 23,148 0,000*
k25 66,98 19,70 75 81 75,62 15,80 75 81 8,642 0,001*
k26 69,75 24,91 75 81 78,70 14,31 75 81 8,951 0,005*
k27 62,65 25,35 75 81 80,25 15,16 75 81 17,593 0,000*
k28 72,53 21,14 75 81 79,32 15,71 75 81 6,790 0,011*
k29 65,74 22,17 75 81 79,94 15,52 75 81 14,198 0,000*
k30 63,58 23,40 75 81 80,25 14,10 75 81 16,667 0,000*
totalskor 2087,35 398,34 2100 81 24%5’8 270,83 2375 81 318,519 0,000*
meanskor 69,58 13,28 70 81 80,20 9,03 79 81 10,617 0,000*
mean_iklim 74,79 14,89 75 81 82,05 10,35 79 81 7,253 0,000*
mean_safety 71,25 15,84 75 81 79,32 10,51 75 81 8,069 0,000*
mean_puas 80,19 18,10 80 81 91,54 11,03 100 81 11,358 0,000*
mean_stress 52,93 23,11 56 81 66,67 17,68 69 81 13,735 0,000*
mean_persepsi 65,66 16,06 63 81 78,55 12,30 75 81 12,886 0,000*
mean_kondisi 66,13 19,16 75 81 79,94 13,02 75 81 13,812 0,000*
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Hasil analisis diatas pada tabel 5.30 dan grafik 5.1 menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan nilai total skor sebelum dan setelah intervensi dan hasilnya uji
Wilcoxon signed rank masing-masing item, domain, total score dan rerata skor

dalam kuesioner SAQ- Indo berbeda signifikan

Grafik 5. 1 Rerata nilai pengukuran (dalam skala 0-3000) sebelum dan setelah intervensi
pada total skor (N = 81)
2500,00
2400,00
2300,00

2200,00

2100,00

2000,00

1900,00
Sebelum intervensi Setelah intervensi

Dengan menggunakan grafik terlihat bahwa terdapat peningkatan nilai total skor

sebelum intervensi dengan rerata 2087.35 dan menjadi 2405.86 setelah intervensi

dan hasinya uji Wilcoxon signed rank berbeda signifikan.

Tabel 5. 31 Perubahan status BKP dari sebelum dan sesudah intervensi

%
Setelah intervensi Total perubahan
positif
Negatif Positif

Negatif 2 43 45 95,6%
Sebelum
intervensi

Positif 4 32 36 88,9%

Total 6 75 81

Tabel 5.31 menjelaskan bahwa sebelum intervensi terdapat 45 responden yang
status BKPnya negatif. Dari jumlah tersebut, setelah intervensi 43 responden

berubah menjadi positif dan 2 orang tetap atau tidak berubah. Sementara itu
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sebelum intervensi ada 36 orsng dengan status BKP positif dan dari jumlah tersebut

32 orang tetap posotif dan 4 orang menjadi negatif.

Tabel 5. 32 Perubahan kuartil BKP dari sebelum dan sesudah intervensi

Setelah intervensi %
Total perubah
. an positif
Rendah Sedang  Baik Balk,
sekali
Rendah 1 0 0 19 20 95,0%
Sedang 1 0 0 24 25 96,0%
Sebelum
intervensi Baik 2 0 0 19 21 90,5%
Baik 2 0 0 13 15 86,7%
sekali
Total 6 0 0 75 81

Tabel 5.32 menunjukkan kuartil BKP sebelum dan sesudah intervensi. Dari 20
orang dengan BKP rendah sebelum intervensi, sebanyak 95,0% berubah menjadi
positif. Sementara dari 25 yang BKP sedang, sebanyak 96,0% berubah menjadi
positif. Dari 21 orang dengan BKP baik sebelum intervensi, sebanyak 90,5% tetap
menjadi baik dan dari 15 orang dengan BKP baik sekali sebelum intervensi,

sebanyak 86,7% tetap menjadi sangat baik.

Terlampir dokumentasi pelaksanaan tahap intervensi, dimana responden
memberikan contoh penerapan BKP di faskes masing-masing setelah dilakukan

intervensi (gambar 5.21,5.22 dan 5.23)
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Dokumentasi Pelaksanaan Tahap Intervensi melalui daring

.Penerapan Budaya Keselamatan Pasien di
Puskesmas di Tobelo Maluku Indonesia Timur
drg.Jhonfray Nurmaha

Drg. Ingrid C Goram Poli
gilut RS Jayapura Papua

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien di
Praktek Mandiri di Jayapura
Drg. Bayu Putro Mintowarman

Penerapan BKP di klinik
Bersama drg Edy Papua

Gambar 5. 21 Dokumentasi Penerapan BKP tahap Intervensi Indonesia Timur (Papua,
Maluku)

Tengah ’- Julia SB Makassar

Piping HA i RSUD Poso Sulawesi Tengah v

T —— Klinik Bersama drg
I PenerapanBudayaKeselamatanPasien_ drg ‘
&

Proktik Mandiri drg
2 Emma Kupang NTT

Penerapan Budaya Keselamatan
Pasien praktik mandiri_ drg Dianita
Rahmi ,Mataram NTB

Gambar 5. 22 Dokumentasi Penerapan BKP tahap Intervensi Indonesia Tengah (Palu,
Makassar, Mataram, Poso)
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Gambar 5. 23 Dokumentasi Penerapan BKP Indonesia Barat (Aceh, Batam, Bogor, DKI
Jakarta)

5.7 Tahap 4 : Pembuatan Aplikasi Budaya Keselamatan Pasien berbasis
Web dan Mobile Apps

Penelitian tahap awal dengan mixed method yaitu uji kuantitatif, kualitatif hingga
intervensi ini menghasilkan luaran selain alat ukur kuesioner Budaya Keselamatan
Pasien (SAQ-Indo) juga berupa modul Edukasi kepada responden berupa video
Edukasi yang dikemas dalam aplikasi berbasis Web dan Mobile Apps. Tujuannya
adalah agar ke depan penelitian ini bisa bermanfaat untuk sejawat lain yang akan
mengaplikasikan kuesioner Budaya Keselamatan Pasien versi Indonesia serta untuk
penilaian mandiri (self assessment) bagi dokter gigi ataupun sejawat tenaga

Kesehatan yang bekerja di bidang Kedokteran Gigi .

Mobile Apps diberi nama SafeDental.ID untuk memudahkan dalam mengingat serta
menjadikan kata kunci untuk edukasi dalam bidang Budaya Keselamatan (Safety

Culture) baik bagi pasien maupun tenaga kesehatan.

Modul aplikasi ini memiliki dua fungsi yaitu sebagai User yang akan mengisi
kuesioner SAQ Indo beserta tahapannya yaitu Pengantar - Penjelasan tentang
Budaya Keselamatan Pasien - Isi kuesioner — Keluar Hasil penilaian Mandiri (Self

Assessment) — Melihat Video Edukasi Penerapan dan Solusi BKP .

145
Universitas Indonesia



Fungsi kedua adalah sebagai Admin, dimana Admin melakukan pengumpulan data

serta analisis data-data yang masuk. Serta mengelola sajian hasil penilaian

Saat ini Modul SafeDental.ID bisa diakses pada link sebagaiberikut https://
SafeDental-ID.com

5.7.1 Contoh Tahapan Masuk Aplikasi SafeDental.ID

1. Masuk ke https SafeDental-ID.com, lihat tampilan halaman depan
SafeDental,ID (gambar 5.24), tekan mulai survey

2. Masuk halaman Login guna pengisian Username dan Password (gambar 5.25)

3. Ubah data profil
4. Ubah kata sandi
5. Kelola data pengguna dan file edukasi yang bertujuan untuk melihat histori

data (kelola data) termasuk data demografi

6. Keluar aplikasi

Jririndy puepptetabent BQII | e spuindeny

QOEor | arew

PFatient Sofety Cutture

Gambar 5. 24 Tampilan Depan Safe.Dental.ID
5.7.2 Hak Akses Responden
1. Masuk Aplikasi User/Pengguna

2. Ubah data Profil
3. Ubah kata sandi
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Mengisi data untuk penilaian mandiri (Self Assesment)
Menerima informasi hasil penilaian mandiri

Melihat video Edukasi

Melihat hasil Penilaian Mandiri

ol I A L

Keluar dari Aplikasi

\ é r\ ..a!lhhll el /1wl
i o i
o

”
g A !
\‘Q - TR L

Gambar 5. 25 Tampilan halaman Login guna pengisian Username dan Password

Tahapan gambar prosedur selanjutnya mohon lihat di lampiran
5.8 Membuat program aplikasi

Langkah berikutnya adalah menuliskan program, sehingga apa yang
diinputkan oleh pengguna akan dapat diproses oleh program tersebut dan
data akan disimpan di database.

Pada tahap ini juga juga, dibuat versi mobile agar pengguna dapat
melakukan akses aplikasi melalui perangkat seluler (device mobile).
Adapun tampilan dari versi mobile nya adalah sebagai berikut (gambar 5.26
dan 5.27)

a. Masuk ke Aplikasi b. Menu Admin
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Gambar 5. 26 Tampilan versi mobile

c. Menu Responden

-
alFi .
-
-
e e B Y] ey —
- - - s
et P g
o
L -
e — B,y ey e e e A p——
- L O - 1
Lzsmes o«
in_rmees SafeDentallD
Bomp gica romm aox s a s soms iosan
i o =

Gambar 5. 27 Tampilan versi mobile dan logo SafeDental.ID
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Tahap Adaptasi Lintas Budaya Alat Ukur SAQ ke Versi Indonesia

Studi ini merupakan adaptasi lintas budaya dari SAQ asli versi Texas?! yang telah
dimodifikasi dari versi Cina'”!®?° dan telah divalidasi dalam versi Bahasa
Indonesia dengan nama SAQ — Indo®® untuk digunakan oleh dokter gigi di

Indonesia.

Data demografi menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan,
dokter gigi dan responden yang berpraktik di fasilitas kesehatan primer
mendominasi (77,2%), dengan sisanya praktik di fasilitas kesehatan sekunder. Hal
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya tentang tenaga kesehatan yang
menunjukkan bahwa mayoritas dokter gigi berada di fasilitas kesehatan primer dan
menekankan pentingnya keselamatan pasien dalam kedokteran gigi di fasilitas

tersebut +!1-14

Mayoritas responden berpraktik di daerah perkotaan, dan hanya 5,6% bekerja di
daerah pedesaan. Rata-rata, responden dokter gigi umum memiliki latar belakang
gelar sarjana dan memiliki pengalaman praktik mulai dari minimal 5 hingga lebih
dari 20 tahun. Dokter Gigi yang pernah menghadiri seminar atau pelatihan tentang
keselamatan pasien mendominasi kalangan responden. Hasil ini menunjukkan
bahwa mereka dapat memahami isi dari kuesioner budaya keselamatan pasien.
Sesuai dengan kriteria inklusi, dokter gigi profesional harus memiliki Surat Tanda
Registrasi serta Surat Ijin Praktik yang valid, dan sebagian besar memenuhi

persyaratan ini (98,8%).

Penelitian ini dilakukan saat era Pandemik COVID -19 dan proses pengumpulan
data dilakukan secara daring. Kondisi demikian memiliki kelebihan dan
kekurangan. Penelitian ini lebih efisien dan berbiaya rendah, tetapi tidak semua
target responden tercapai karena berbagai kendala, misal dokter gigi yang

terkendala penggunaan media sosial atau yang jarang membaca pesan lewat grup,
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para senior dokter gigi yang tidak mengerti penggunaan fitur-fitur media sosial
(seperti whatts app, email, link google form) , dan dokter gigi yang tidak bersedia

mengikuti penelitian ini.

Selanjutnya, penelitian online mungkin menyebabkan hasil yang lebih tidak bias
karena peneliti tidak dapat terlibat langsung dengan responden dibandingkan
dengan kuesioner tatap muka. Oleh karena itu, tingkat respons untuk pengumpulan
data online akan lebih rendah daripada metode tatap muka.?>%¢ Penelitian ini juga
bertujuan untuk mengidentifikasi potensi masalah yang mungkin terdapat dalam
kuesioner sebelumnya, seperti kesalahpahaman tentang arti dan makna Budaya
Keselamatan Pasien. Hal ini menunjukkan pula pentingnya sebuah penelitian

dilakukan berdasarkan metode penelitian sebelumnya.?>8%%3

Hasil penelitian membuktikan bahwa sifat psikometrik SAQ versi bahasa Indonesia
adalah valid dan reliabel. Tes keandalan dengan Cronbach menggambarkan bahwa
kategori konsistensi internal berkisar dari baik hingga sangat baik, di mana, dalam
penelitian sebelumnya, rentang nilai adalah 0,56 hingga 0,89.209>968797 Penelitian
ini menunjukkan hasil yang lebih baik dari sebelumnya. Untuk ICC, semua item
menunjukkan valid termasuk CITC, kecuali untuk domain Stress. Ini konsisten
dengan hasil sebelumnya.!®?!>> Hasil penelitian menunjukkan bahwa SAQ versi

bahasa Indonesia ini valid dan reliabel

Hasil analisis validitas konstruk dengan Spearman berkorelasi dalam hal item
kuesioner, dimensi, dan total skor menunjukkan bahwa semua dimensi budaya
keselamatan pasien memiliki korelasi kuat hingga sangat kuat dengan masing-
masing item. Korelasi antara 6 dimensi dan skor total kuat. Sebagian besar korelasi
dilihat dari total skor bervariasi dari sedang, kuat, dan sangat kuat. Intinya, SAQ
versi bahasa Indonesia ini baik dan valid. Secara khusus, dimensi Stress
menunjukkan secara konsisten kurang valid, dan hasil ini serupa dengan beberapa
literatur sebelumnya.!?2124252627.98  penelitian lebih lanjut diperlukan untuk

mengeksplorasi dan menganalisis dimensi stress.

Seperti diketahui bahwa suatu alat ukur akan mengukur pengetahuan, sikap dan
Tindakan (knowledge, attitude dan practice -KAP) SAQ-Indo ini merupakan alat

ukur yang mengukur pengetahuan dan sikap, bukan tindakan, karena untuk
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mengukur tindakan harus ada observasi dan dilakukan kombinasi dengan alat ukur
lain misal Motivational Interviewing atau yang lain. Hal ini bisa diterapkan pada

penelitian lanjutan yang akan datang.

Gambaran diatas menjelaskan bahwa SAQ-Indo sebagai alat ukur memiliki
kelebihan antara lain, valid dan reliabel 2!**3%° termasuk 9 alat ukur yang sesuai
untuk mengukur nilai Budaya Keselamatan Pasien, dapat dikombinasi untuk
penelitian kualitatif seperti FGD?°, dapat diimplementasikan pada responden
berjumlah besar,” dan dapat mengukur sikap (Attitude ) dan pengetahuan
(Knowledge). Kekurangannya adalah tidak dapat mengukur tindakan (Practice,

karena untuk Tindakan harus dilakukan observasi.

Untuk kuesioner yang berhubungan dengan domain stress, pada penelitian
berikutnya dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan responden lain pada bidang
kedokteran gigi atau pun menggunakan responden berbeda dengan konsep yang
sama, untuk dilakukan penyempurnaan kuesioner khususnya domain stress, dengan
re-wording dan diuji kembali validitas dan reliabilitasnya, sehingga ke depan
didapatkan SAQ versi Indonesia yang lebih sempurna untuk menyempurnakan

versi yang telah ada saat ini.

Penelitian pendahuluan ini hanya dilakukan pada dokter gigi di Provinsi DKI
Jakarta, ibu kota Indonesia dari 5 kabupaten/kota. Jakarta sebagai ibu kota
Indonesia memiliki kondisi yang relatif heterogen’®!®’.dengan tujuan untuk
melakukan adaptasi lintas budaya alat ukur menjadi SAQ versi Indonesia serta guna
menjadi landasan awal untuk penelitian berikutnya yang mencakup area seluruh

Indonesia.
6.2 Tahap Uji Kuantitatif

Pada penelitian ini, persentase positif Patient Safety Culture adalah 51,6% dan hasil
ini sejalan dengan beberapa penelitian lain di China'®! | yaitu 51,1% dan 55,7% di
Taiwan.!”’ Hasil serupa ditemukan, meskipun respondennya berbeda. Responden
dalam penelitian di Cina dan Taiwan adalah tenaga kesehatan dan dalam penelitian

ini respondennya adalah dokter gigi.

Pada penelitian-penelitian sebelumnya, pengumpulan data lebih banyak dilakukan

di fasilitas kesehatan sekunder, sedangkan pada penelitian ini lebih banyak
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dilakukan pada fasilitas kesehatan primer.

Demikian pula dengan metode memperoleh nilai Budaya Keselamatan Pasien serta
pengkatagorian positif negatifnya yang menggunakan cut off 75%!” dan median
50% persentil®> tetapi hasilnya juga sama. Referensi ini menggunakan nilai rata-
rata (mean score) dan nilai total (total score) dan penelitian di Indonesia
menggunakan skor total tetapi hasilnya juga tetap sama. Hal ini menunjukkan

bahwa metode Nilai Total (7otal Score) memberikan hasil yang baik.

Dalam analisis hubungan antara Budaya Keselamatan Pasien dan sejumlah faktor
dalam penelitian ini, yang signifikan adalah jenis kelamin, pendidikan, lokasi
praktik, pengalaman praktik dan pernah mengikuti pelatihan keselamatan pasien.
Dalam penelitian ini gender berhubungan secara signifikan seperti pada penelitian
di Harbin®® Demikian pula terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dan Nilai Budaya Keselamatan Pasien, dan hasil ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan di Harbin, Cina Utara® .

Pengalaman praktik berhubungan signifikan dengan Nilai Positif dari Budaya
Keselamatan Pasien (p=0.014) khususnya bagi pengalaman praktik diatas 20 tahun
(OR 1,56), hal ini sejalan dengan penelitian di Taiwan.!” Pengalaman praktik
responden secara signifikan berhubungan dengan nilai BKP , tetapi pada penelitian
lain tidak berhubungan atau tidak diteliti.”’. Pelatihan dalam penelitian ini memiliki

efek positif pada BKP, demikian pula pada penelitian di Taiwan dan Cina.®”-!*!

Terdapat kecenderungan pada sampel yang lebih besar menunjukkan peluang yang
lebih tinggi menghasilkan faktor-faktor yang berkontribusi secara signifikan yang
berkorelasi dengan Budaya Keselamatan Pasien.

Pada penelitian di Taiwan terdapat korelasi yang signifikan pada faktor usia'’

demikian pula pada penelitian lain®>'"!

namun pada penelitian kami tidak
signifikan, hal ini dapat terkait dengan perbedaan cut off yang digunakan pada

setiap penelitian.

Ada faktor lain yang tidak kami teliti yang ternyata signifikan dalam penelitian lain,
misalnya posisi pekerjaan, kolaborasi dengan staf lain, ini bisa disarankan untuk

penelitian selanjutnya.
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Untuk identifikasi karakteristik demografi responden dengan jumlah sampel 1111
dokter gigi khususnya berhubungan dengan Cluster Indonesia Barat,Tengah dan
Timur seperti yang digambarkan dalam tabel 5.8 menunjukkan asal responden,
mayoritas sebanyak 294 dokter gigi dari DKI Jakarta,diikuti 146 dari Jawa Barat
dan 132 dari Jawa Timur, yang paling sedikit adalah responden dari Sulawesi Barat
dan Sulawesi Tenggara yaitu masing-masing 2 orang dokter gigi, tetapi dari rasio
populasi dibanding sampel, menunjukkan bahwa responden yang berkontribusi
justru dominan dari sampel Cluster Indonesia Tengah dan Indonesia Timur, dimana
misal dari Kalimantan Barat Rasio sampel per populasinya 10.95% artinya dari 283
dokter gigi di KalBar 31 dokter gigi bersedia menjadi responden penelitian,
Demikian pula Kalimantan Utara 10.89% (11 responden dari 101 dokter gigi di Kal
Ut) lalu Papua 10.65% (18 responden dari 169 dokter gigi di Papua) serta Sulawesi
Tengah 9.69 % (19 responden dari 196 dokter gigi di Sulteng) .

Untuk rekapitulasi Cluster Indonesia Barat , Tengah dan Timur, maka 943
responden dari Barat menjadi responden dengan populasi dokter gigi di Indonesia
Bagian Barat yang 30.043, maka rasio sampel terhadap populasinya adalah 3.1 %.
Bagi Cluster Indonesia Tengah, 143 responden disbanding populasi sebesar 5319,
dengan rasio sampel terhadap populasi adalah 2.7 %. Untuk cluster Indonesia
Timur jumlah responden adalah 22 dokter gigi, tetapi dengan jumlah populasi
sebesar 253 maka rasionya adalah 8.7%. Kondisi ini juga menggambarkan bahwa
walau jumlah responden di Indonesia Barat cukup besar dalam penelitian ini yaitu
sejumlah 943 responden tetapi dibandingkan dengan populasi dokter gigi di
Indonesia Barat yang 30.043 maka secara rasio hanya 3.1% dan lebih sedikit

dibanding Cluster Indonesia Timur yang memiliki rasio 8.7%.

Hal ini menunjukkan bahwa Responden di Indonesia Tengah dan Timur lebih
banyak berkontribusi dan lebih mudah diminta menjadi responden dibandingkan
dengan responden dari Indonesia Barat. Latar belakang kesibukan responden di

Indonesia Barat juga dapat berpengaruh dengan hasil demografik responden ini.

153
Universitas Indonesia



6.3  Analisis Multivariat untuk memperoleh pemodelan Budaya

Keselamatan Pasien.

Berdasarkan hasil uji analisis bivariat, 11 variabel terhadap budaya keselamatan
pasien menunjukkan hanya lima variabel utama yang diikutsertakan dalam analisis
multivariat dimana ke lima variabel tersebut memiliki hubungan yang signifikan
dengan BKP (p<0,05), yaitu jenis kelamin, pendidikan terakhir, lokasi faskes,
pengalaman praktik, pernah mengikuti seminar/training Budaya Keselamatan
Pasien. Dimana beberapa dari variabel tersebut juga seperti usia, lokasi praktik serta
sebagian pengalaman praktik juga memiliki hubungan signifikan pada penelitian di

Taiwan.!’

Proses pemodelan yang melewati enam tahap analisis® yaitu menentukan kandidat
model, menentukan metode analisis dengan metode stepwise, menentukan asesmen
interaksi, melakukan uji performance model, menentukan model matematika yang
terbaik dari uji sebelumnya serta diuji coba kembali dengan melakukan proses

bootstrapping.’!

Hasil penentuan kandidat model sesuai referensi’® didapatkan tujuh variabel yang
diikutsertakan, yaitu menambah 2 variabel lagi yaitu usia dan jumlah pasien yang
dikerjakan per hari selain lima variabel yang sudah signifikan pada analisis bivariat.
Kemudian dilakukan simulasi pemodelan menggunakan SPSS dengan metode
Stepwise dan menentukan final (reduced) model. Metode Stepwise ini juga
digunakan pada penelitian patient safety di Rumah Sakit di Iran dengan hasil mirip
yaitu menghasilkan variabel kandidat yang sesuai untuk model.”? Hasil analisis
metode stepwise adalah mereduksi dari 7 variabel kandidat menjadi 4 variabel
akhir yaitu jenis kelamin, pendidikan terakhir, lokasi faskes dan pernah

mengikuti training /seminar Budaya Keselamatan Pasien.

Hasil uji Performance Model dengan Model calibration dengan goodness of fit
(Hosmer and Lemeshow goodness of fit) tidak signifikan dan menghasilkan nilai
observed tidak berbeda dengan hasil prediksi. Dalam hal ini model berarti Fit
dengan kesimpulan model adalah valid. Hal ini sejalan dengan penelitian Zhang di
China yang menyampaikan bahwa pada analisis pemodelan metode Hosmer

Lemeshow adalah yang paling banyak digunakan.*
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Setelah hasil pemodelan keluar maka dilakukan uji akhir dengan metode
Bootstrapping dengan tujuan mengecek konsistensi model sebelum dan sesudah
dilakukan bootstrapping. Hasil uji dengan N = 200 dan N = 1000 , menunjukkan
hasil sama yaitu hasil koefisien regresi tiap variabel independen (prediktor)
mendekati nol dengan kata lain nilai observed dan predicted model mendekati nol.

Artinya tidak ada perbedaan observed dan predicted atau validitas internal baik.

Dalam penelitian ini digunakan metode Bootstrapping dan bukan metode Analisis
Faktor ( Factor Analysis) karena Analisis faktor adalah untuk confirmatory atau
exploratory sebuah konstruk, arahnya bisa satu arah atau bolak balik, skalanya
ordinal, bisa membuat banyak permodelan, sementara proses bootsrap yang
dilakukan setelah permodelan berfungsi untuk menilai keajegan serta konsistensi
sebuah model yang sudah jadi, atau reliabilitas sebuah model yang sudah

terbentuk.”!-7?

Berdasarkan model akhir dari analisis multivariat maka diperoleh hasil pemodelan

untuk nilai budaya keselamatan pasien yaitu

y=a+b x +b x +b x
11 2

2 n n

Nilai Budaya Keselamatan Pasien =
=-0.442 + (0.706*gender )+(0.427 *lokasi faskes)+ (-0.343* pendidikan ) +
(0.450*training BKP)

Model Budaya Keselamatan Pasien pada dokter gigi di atas menghasilkan faktor-
faktor yang paling berkontribusi terhadap budaya keselamatan pasien, yaitu faktor
gender atau jenis kelamin, lokasi fasilitas kesehatan, pendidikan terakhir dan
keikutsertaan pada seminar atau pelatihan BKP. Menindaklanjuti hasil tersebut dan
sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu dihasilkan faktor-faktor yang paling
berpengaruh terhadap BKP dokter gigi maka diharapkan model BKP ini dapat
diterapkan pada layanan kedokteran gigi dan layanan kesehatan gigi mulut lain di
Indonesia serta dapat bermanfaat menjadi kebijakan (Policy Brief) berskala
nasional.

Hal ini juga dapat menjadi rekomendasi kepada pemangku kebijakan Kesehatan

Nasional yaitu Kementerian Kesehatan RI, Organisasi profesi kedokteran gigi
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Indonesia yaitu Pengurus Besar Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PB PDGI) agar
dapat melakukan sosialisasi pentingnya Budaya Keselamatan Pasien pada para
dokter gigi.

Khususnya bagi para dokter gigi yang pernah mengikuti seminar atau pelatihan
tentang Budaya Keselamatan Pasien yang merupakan salah satu faktor penting yang
berkontribusi terhadap Nilai BKP, maka dapat menjadi rekomendasi kepada
organisasi profesi kedokteran gigi yaitu PB PDGI melalui program P3KGB
(Pendidikan dan Pelatihan Profesionalisme Kedokteran Gigi Berkelanjutan) untuk
membantu sosialisasi materi tentang budaya keselamatan pasien pada tenaga

Kesehatan khususnya dokter gigi.

Berdasarkan pemodelan ini maka dapat menjawab hipotesis 3.2.1.5 yaitu Penerapan
model prediksi budaya keselamatan pasien pada dokter gigi berpengaruh terhadap
nilai budaya keselamatan pasien pada layanan kedokteran gigi di Indonesia . Dalam
hal ini faktor yang mempengaruhi adalah gender, lokasi fasilitas k esehatan,

Pendidikan dan Pelatihan/training Budaya Keselamatan Pasien.

6.4 Tahap Kualitatif dengan Focus Group Discussion (FGD)

Penelitian ini menggunakan metode Mixed Method dengan Explanatory Sequential
Research Design ,yaitu Penelitian Kuantitatif kemudian dilanjutkan dengan

kualitatif dan dilakukan dengan cara Focus Grup Discussion (FGD)

Setelah mengetahui hasil kuantitatif maka tujuan selanjutnya adalah mengetahui
lebih dalam ‘quote’ tiap domain dan sesuai analisis menggunakan thematic

analysis.

Penggunaan metode kualitatif dapat memberikan penjelasan mendalam tentang
persepsi responden sehingga menggabungkan metode kuantitatif dan kualitatif
mendapatkan gambaran yang lengkap tentang budaya keselamatan.?’ Pengukuran
dapat dilakukan dengan metode observasi, FGD, review informasi dan studi

kasus8 1,102

Wiegmann et al. menjelaskan bahwa untuk menilai budaya keselamatan perlu

menggunakan kombinasi metode kuantitatif dengan wawancara terstruktur, survei

156
Universitas Indonesia



dan kuesioner serta metode kualitatif dapat digunakan dengancara observasi, Focus
Group Discussion (FGD), review informasi terdahulu, dan studi kasus.Kombinasi

metode ini biasanya dikenal dengan istilah triangulasi. >*

Dibandingkan dengan penelitian Kuantitatif maka penelitian Kualitatif khususnya
pada bidang kedokteran gigi dapat menganalisis serta menggali lebih dalam
masalah, keyakinan dan sikap, juga dapat melihat dari sudut pandang berbeda hal
yang tidak bisa dideteksi pada penelitian kuantitatif ini disampaikan juga pada

penelitian kualitatif pada bidang kedokteran gigi di Hongkong.!'*

Penelitian melalui FGD ini menunjukkan bahwa semua responden (100%)

menyatakan bahwa Budaya Keselamatan Pasien itu penting.

Pada penelitian kualitatif ini digali lebih dalam hal-hal yang dalam analisis
kuantitatif terlihat dominan. Seperti halnya pada tabel 5.20 dimana terdapat hasil
nilai rerata skor total per domain dari enam domain tampak nilai domain Stress
terlihat paling rendah dimana pada penelitian di Indonesia nilainya 54,6 , hal ini
sejalan dengan referensi sebelumnya di negara-negara lain seperti Texas®!,
Albania®®, Cina,'® dengan hasil penelitian faktor stres bernilai rendah, tetapi
penulis ingin mengetahui faktor lain mengapa hal tersebut terjadi, dan terjawab
dalam penelitian kualitatif ini bahwa faktor stres ternyata memang banyak dialami
para tenaga kesehatan, seperti yang tergambar dalam hasil penelitian kualitatif
disini domain stres pada FGD baik pada analisis manual pada tabel 5.25 yang
menghasilkan quotation terbanyak seperti pengakuan stres, penyebab stres, solusi
stres karena lelah dan teknik mengelola stres dibandingkan domain lain. Juga pada
analisis melalui N ViVo pada word cloud dan quotation menunjukkan stres adalah
kondisi yang perlu diperhatikan oleh dokter gigi serta manajemen fasilitas
kesehatan tempat dokter gigi bekerja. Misal salah satu contoh rekapitulasi tentang
faktor-faktor penyebab stres adalah sebagai berikut: Kelelahan, Double Job,
Struktural dan Fungsional, juga bagi staf dosen ditambah mengajar dan praktik,
Beban kerja berlebihan, Pasien anak , Penggunaan APD, Penulisan Rekam Medis
yvang bertumpuk, Komplain pasien, Pasien sekarang lebih kritis, Faskes

Pemerintah lebih lelah dan stres, remunerasi juga kecil dibanding swasta lebih

nyaman dan tidak stres.
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Para responden selain menyampaikan faktor penyebab stres, juga mengemukakan
solusi faktor stres bila lelah, yaitu melakukan relaksasi, pijat refleksi dan massage,
berusaha menerapkan positif thinking,beri musik di tempat praktik sehingga dokter
gigi nyaman dan stres berkurang serta refreshing misal liburan rutin, buat acara
keluarga dengan tim klinik/RS. Solusi stres yang berhubungan dengan
pelayanan pasien antara lain Pembatasan dan pengaturan pasien kecuali pasien
emergency, perlu melibatkan manajemen faskes, Perlu ada sesi rehat dan recharge
untuk hasil lebih baik, tukar jadwal antar sejawat bila lelah, serta optimalkan
telemedicine.

Tetapi selain solusi ada Teknik mengelola stres yaitu Teamwork yang baik akan
eliminir stres, Pentingnya Komunikasi efektif antara dokter gigi, sdm faskes dan
pasien juga beberapa responden melakukan Tindakan positif yang perlu ditiru oleh
para sejawat yaitu berpikiran positif, Sabar dan niat awal praktik untuk Ibadah
dengan hati senang

Analisis diatas khususnya bagaimana kondisi stres yang pernah dialami para
responden dokter gigi menunjukkan bahwa metode FGD dapat menggali hal-hal
yang tidak dapat diduga pada analisis kuantitatif, sehingga didapatkan faktor
penyebab dan solusinya yang akan meminimalisir kondisi stres serta mendapatkan

solusinya.

Kajian dari analisis tematik menjelaskan beberapa temuan antara lain dari hasil
FGD baik manual (tabel 5.21 pertanyaan no 1 tentang pentingnya budaya
keselamatan pasien, tabel 5.22 tentang Iklim kerja tim (teamwork), tabel 5.23
tentang iklim keselamatan) maupun melalui N Vivo ( analisis word cloud nomor
1 tentang pentingnya BKP, nomor 2 tentang iklim kerja tim (teamwork), nomor 3
tentang iklim keselamatan) tertera bahwa tenaga kesehatan khususnya bidang
kedokteran gigi dalam hal ini dokter gigi, dokter, perawat, terapis gigi mulut,
petugas faskes berperan penting dalam menunjang budaya keselamatan pasien. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Belanda yang menganalisis teori
The Culture Behaviour-Patient outcome continum in patient safety, dimana
Healthcare Professionals Outcome (masukan tenaga kesehatan) berperan penting

dan menjadi bagian dari Safety Culture,'® dan penelitian ini menjawab hal tersebut.

Selain faktor pada domain tersebut, domain lain seperti kepuasan kerja, persepsi
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manajemen dan kondisi kerja juga mendapat masukan mendalam dari para
responden seperti tertera pada bab hasil kualitatif. Pada penelitian serupa di Tunisia
tertera hasil analisis tematik yang dominan dari variabelnya adalah tentang hospital
managements, teamwork and communication, Error management dan working
condition. Sedangkan penelitian FGD kami mendalami topik dari enam domain
yaitu iklim kerja tim (Teamwork), iklim keselamatan (Safety Climate), Kepuasan
Kerja, Pengakuan Stres , Persepsi Manajemen dan Kondisi Kerja. Dari hal tersebut
ada 3 domain yang serupa yaitu tentang manajemen, teamwork dan working

condition.\**

Selain teori diatas, yang berhubungan dengan Budaya Keselamatan Pasien
khususnya iklim kerja tim dan iklim keselamatan adalah teori Swiss Cheese
Model**’, dimana khususnya di faskes sekunder atau Rumah Sakit, maka
Kolaborasi teamwork diimplementasikan dalam IPCP (Inter Professional
Collaboration Practice) dimana para tenaga Kesehatan tersebut harus bisa bekerja

sama dengan profesi Kesehatan lain untuk tujuan keselamatan pasien.

Dari analisis rekapitulasi Hasil FGD, beberapa item pendapat responden yang perlu

digarisbawahi adalah sebagai berikut :

Seluruh responden menyatakan budaya keselamatan penting dan tidak ada
kompromi untuk keselamatan pasien, dokter gigi dan para tenaga kesehatan. Perlu
budaya No Blaming (tidak menyalahkan), No Shaming (tidak mempermalukan)
dan Speak Up (berani berbicara) untuk mencapai kondisi budaya keselamatan
pasien optimal. Penerapan Standar Prosedur Operasional tentang keselamatan
pasien serta komunikasi juga berperan penting untuk menjembatani tercapainya

Budaya Keselamatan Pasien.

Faktor pendukung yang berperan penting adalah para tenaga kesehatan di faskes
(dokter,dokter gigi, perawat, nakes lain), pasien serta pihak manajemen faskes
khususnya guna meningkatkan iklim kerja tim (Teamwork climate) dan Persepsi

Manajemen (Perception of Management)

Seluruh responden juga menyatakan puas bekerja di faskes mereka (Job
Satisfaction) serta berpendapat perlu diciptakan lingkungan kerja yang nyaman,

aman dan kondusif agar betah di tempat kerja yang tujuan akhirnya adalah
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menunjang Budaya Keselamatan (Working Condition)

Yang utama adalah hindari faktor Stres yang mendominasi pendapat sejawat
responden, seperti Kelelahan, beban kerja berlebih, double job , dan lain lain seperti

tertera diatas.

Penelitian FGD ini dilakukan melalui daring dengan media Zoom dan whattsapp
video call dalam komunikasinya. Responden dokter gigi perwakilan cluster
Indonesia Barat, Tengah dan Timur yang bekerja di faskes primer dan sekunder.
Kesan dalam pelaksanaan penelitian FGD ini adalah sangat memuaskan karena bisa
bertemu dan berdiskusi langsung dengan responden walau melalui media online .
keuntungannya adalah dapat menjangkau area yang luas dari seluruh wilayah
Indonesia dengan efektif dan efisien. Walaupun dalam melakukan penjadwalan
tidak mudah karena terkendala perbedaan waktu serta kesibukan masing-masing
responden. Responden sangat kooperatif , dengan bersedia membantu menjawab

pertanyaan-pertanyaan peneliti termasuk yang non FGD

Selain itu ada beberapa kendala dalam pelaksanaan FGD ini antara lain adalah
rencana awal yang tidak dapat sepenuhnya terealisir adalah rencana akan dibuat
kelompok fasilitas kesehatan primer dan sekunder sendiri, ternyata tidak
sepenuhnya bisa karena masalah waktu dan jadwal masing-masing, sangat susah
mengatur jadwal FGD bagi responden dokter gigi se- Indonesia, sehingga akhirnya

tetap berjalan dengan melakukan gabungan kelompok faskes primer dan sekunder.

Dari data yang ada pun beberapa responden banyak terganggu sinyal dan koneksi
internet, saat zoom tiba-tiba sinyal putus khususnya yang di Indonesia Tengah dan
Timur, misal pegunungan Jayawijaya, Keeroom, Wamena dimana sinyal sangat
susah.Demikian pula seperti di Halmahera atau kepulauan Ternate /Tobelo yang
saat penelitian kemarin sedang terkendala cuaca kurang bersahabat, yaitu badai,
angin topan serta hujan petir.Solusi yang dilakukan adalah dengan menghubungi
kembali responden tersebut satu per satu melalui whattsapp atau video call secara
jalur pribadi (personal) atau memberi jawaban tertulis via whatts app, bahkan ada

yang bisa ditelpon saja karena kondisi sinyal internet yang minim.

Pada intinya uji kualitatif perlu dilakukan khususnya apabila dalam mendeteksi

hasil kuantitatif yang dirasa belum optimal. Dalam hal ini dari segi nilai rerata total
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skor per domain adalah faktor stres yang perlu mendapat perhatian. Beberapa item
pendapat para responden yang perlu digaris bawahi disini adalah perlunya
penekanan budaya keselamatan dokter gigi dan pasien, hindari stres, beban kerja
berlebih, dukungan pihak manajemen, budayakan no blaming, no shaming bila
terjadi insiden dan Speak Up biasakan berbicara bila ada hal yang tidak sesuai demi

keselamatan pasien di faskes kita .

Kondisi diatas dijumpai pula pada penelitian di Tunisia yang menggarisbawahi
bidang perbaikan laporan Insiden Keselamatan Pasien, Blame Culture dan
Workload (beban kerja ) hal ini mirip dengan pendapat responden pada penelitian

ini.!*™

Dari analisis di atas menjawab hipotesis no 3.2.1.4 yaitu terdapat pengaruh uji
kualitatif dengan metode FGD terhadap budaya keselamatan pasien pada dokter
gigi dimana dengan pendekatan uji kualitatif maka dapat digali lebih dalam faktor-

faktor penyebab kendala pada budaya keselamatan pasien.

6.5 Tahap Intervensi

Setelah tahap kuantitatif dan kualitatif selesai, dimana pada tahap kuantitatif
didapatkan 2 kelompok nilai Budaya Keselamatan Pasien dari responden yaitu
Positif dengan katagori baik dan baik sekali dan Negatif dengan katagori kurang
dan sedang, maka tahap berikutnya adalah memberi perlakuan pada kelompok
dengan katagori kurang, sedang dan baik serta untuk kelompok baik sekali diambil

sampelnya juga sebagai kontrol. Sampel tahap intervensi berjumlah 81 responden,

Penelitian ini menggunakan Pre-Post Design. Tahap intervensi dapat merupakan
suatu Randomized Control Trial. RCT adalah eksperimen murni yang membagi
responden menjadi 2 grup, yaitu 1 grup BKP negatif sebagai grup treatment dan
BKP positif baik sekali sebagai grup kontrol. Pada masing- masing grup diberikan
intervensi,kemudian diukur kembali skor BKP nya lalu dihitung perubahannya

setelah intervensi.
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Syarat RCT adalah pada baseline kedua kelompok (treatment dan control harus
seimbang (balance), dan ini dibuktikan dengan uji statistik, berupa Chi Square bila

datanya katagorik atau T Tes bila data numerik.

Dikatakan balance jika p value tidak signifikan. Pada data ini dilakukan uji Chi

square dan hasilnya tidak signifikan . berarti sudah balance dan memenuhi syarat.

Tujuan dilakukan intervensi adalah untuk meningkatkan nilai BKP responden .
Analisis menunjukkan bahwa terdapat peningkatan nilai total skor BKP pada
responden sesudah diberi intervensi dan uji Wilcoxon signed rank menunjukkan

berbeda signifikan Hal ini berarti intervensi berhasil karena nilai BKP meningkat.

Intervensi yang diberikan kepada responden adalah berupa modul video edukasi
penerapan dan solusi pada kondisi budaya keselamatan pasien. Responden yang
mengikuti modul intervensi adalah yang sudah mengikuti penelitian tahap 2
kuantitatif dan tahap 3 kualitatif FGD, sehingga mereka sudah memiliki Nilai
Budaya Keselamatan Pasien beberapa bulan lalu (Nilai Before) kemudian
mengikuti FGD, sehingga sudah terpapar edukasi tahap awal dalam bentuk video
edukasi yang dishare via link whattsapp kemudian setelah terpilih menjadi
responden tahap 4 intervensi diberi video edukasi ulang dengan versi lebih lengkap
hingga tahap penerapan dan solusi Budaya Keselamatan Pasien, dimana materi
edukasi merupakan rekapitulasi dari hasil FGD. Setelah itu responden diminta

mengisi ulang Kuesioner SAQ versi Bahasa Indonesia seperti di tahap sebelumnya.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat peningkatan nilai total skor BKP pada
responden sesudah diberi intervensi dan uji Wilcoxon signed rank menunjukkan

berbeda signifikan Hal ini berarti intervensi berhasil karena nilai BKP meningkat.

Hasil analisis pada tabel 5.31 menjelaskan bahwa sebelum intervensi terdapat 45
responden yang status BKP nya negatif. Dari jumlah tersebut, setelah intervensi 43
responden (95,5%) berubah menjadi positif dan 2 orang (4,5%) tetap atau tidak
berubah. Sementara itu sebelum intervensi ada 36 orang dengan status BKP positif
dan dari jumlah tersebut 32 orang (88.9 %) tetap positif dan 4 orang menjadi
negatif. Intinya mayoritas responden mengalami peningkatan hasil menjadi positif.

Bila ada sejumlah kecil reponden (4%) yang bernilai tetap atau bahkan turun
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mungkin perlu pemahaman lebih lanjut terhadap nilai BKP. Mengingat intervensi
dilakukan melalui daring lewat whattsapp dan telepon serta share link google form,
sehingga peneliti tidak bertemu langsung dengan responden, maka kemungkinan
terjadi miskomunikasi pada sebagian kecil responden bisa terjadi. Tetapi hasil

intervensi pendahuluan tersebut sudah menunjukkan hasil positif dan signifikan.

Intervensi melalui media video edukasi ini diharapkan merupakan strategi baru
intervensi di bidang kedokteran gigi khususnya pada bidang Budaya Keselamatan
Pasien. Setelah terbukti dapat meningkatkan nilai BKP dokter gigi , maka jenis
intervensi ini dapat disosialisasikan menjadi metode baru dalam meningkatkan
Budaya Keselamatan pada para dokter gigi. Penelitian Bailey di Inggris perihal
systematic review pada intervensi budaya keselamatan pasien di bidang kedokteran
gigi menyatakan bahwa jenis intervensi yang dapat meminimalisir adverse events
adalah hanya Surgical Safety Checklist, tetapi dengan hasil penelitian ini dapat
ditambahkan jenis intervensi di bidang kedokteran gigi khususnya bidang Budaya
Keselamatan Pasien adalah modul video edukasi Budaya Keselamatan Pasien,
khususnya modul ini dikemas dalam bentuk video edukasi dan mobile apps yang

kami beri nama SafeDental.Id.'®

Dari analisis di atas menjawab hipotesis no 3.2.1.5 yaitu faktor intervensi

mempengaruhi nilai Budaya Keselamatan Pasien pada dokter gigi di Indonesia

6.6 Tahap Pembuatan Modul Aplikasi Budaya Keselamatan Pasien berbasis
Web dan Mobile Apps — Safe.Dental.ld

Tahap penelitian ini menghasilkan suatu modul aplikasi Budaya Keselamatan
Pasien yaitu SafeDental.ID dengan tujuan untuk mempermudah penerapan Budaya
Keselamatan Pasien khususnya saat penelitian ini sudah selesai maka para dokter
gigi dapat melakukan Penilaian Mandiri atau Self Assessment di bidang Budaya
Keselamatan Pasien. Dalam modul aplikasi ini memiliki dua fungsi yaitu sebagai
User yang akan mengisi kuesioner SAQ Indo beserta tahapannya yaitu Pengantar -
Penjelasan tentang Budaya Keselamatan Pasien - Isi kuesioner — Keluar Hasil
penilaian Mandiri (Self Assessment) — Melihat Video Edukasi Penerapan dan Solusi
BKP .
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Fungsi kedua adalah sebagai Admin — dimana Admin melakukan pengumpulan

data serta analisis data-data yang masuk. Serta mengelola sajian hasil penilaian

Saat ini Modul SafeDental.ID bisa diakses pada link sebagaiberikut https://

safedental-id.com

Dengan terciptanya modul aplikasi Budaya Keselamatan Pasien SafeDental.ID,
maka diharapkan para sejawat tenaga kesehatan di bidang kedokteran gigi dapat
mengetahui tingkat Budaya Keselamatannya serta bila hasilnya kurang atau sedang,
dapat mempelajari dan menerapkan video edukasi pada modul tersebut sehingga
Nilai BKP diharapkan dapat meningkat, bila nilai BKP sudah baik atau baik sekali
, selain meningkatkan nilai juga untuk mempertahankan kondisi BKP nya sehingga
selalu dalam kondisi prima dalam bekerja dengan tujuan akhir adalah mencegah
malpraktik dan Kejadian Tak Diinginkan atau Adverse Events di fasilitas

kesehatannya baik faskes primer maupun sekunder.

Analisis tersebut menjawab hipotesis nomor 3.2.1.7 bahwa Modul aplikasi budaya
keselamatan pasien disini adalah SafeDental.ID berperan pada budaya keselamatan

pasien pada layanan kedokteran gigi di Indonesia

Hasil analisis diatas intinya akan mengetahui nilai Budaya Keselamatan Pasien dari
dokter gigi, dimana nilai BKP ini terdiri dari Budaya Positif dan Negatif, dari
empat (4) tahap penelitian tergambar dari penelitian awal bahwa mayoritas 574
dokter gigi (51.7%) di Indonesia adalah berbudaya positif yaitu dengan kriteria
Baik dan Baik sekali dan sisanya 537 dokter gigi (48.3 %) berbudaya negatif yaitu
sedang dan kurang. Setelah dilakukan intervensi pada perwakilan sejumlah §1
responden maka hasilnya adalah mayoritas nilai BKP responden meningkat 95.5%
dari negatif menjadi positif, serta yang tadinya nilai BKP positif 88.8% menjadi
tetap pada kategori positif menjadi baik sekali, hanya 11% yang turun dari baik ke
nilai sedang. Tetapi hasil intervensi pendahuluan tersebut intinya sudah
menunjukkan hasil positif dan signifikan.

Nilai Budaya Keselamatan Pasien ini penting diketahui, karena dari referensi
terdahulu dijelaskan bahwa Keselamatan Pasien adalah sangat penting bagi seluruh

tenaga kesehatan untuk menghindari KTD, malpraktik atau adverse events, sejalan
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dengan teori dan kebijakan Keselamatan pasien dari WHO dan Kemenkes3-34%°,
serta referensi pendukung yang menyatakan bahwa Keselamatan pasien itu penting.
Chang dan Mark menemukan bahwa iklim belajar yang lebih positif dalam hal ini

termasuk budaya positif menyebabkan lebih sedikit kesalahan medis®®

Budaya Keselamatan Pasien berhubungan dengan Keselamatan Pasien.tergambar
dari penjelasan Colla et al bahwa Rumah Sakit dengan angka budaya keselamatan
yang lebih tinggi mempunyai rata-rata Kejadian yang Tidak Diharapkan (KTD)
lebih rendah dan persepsi mengenai budaya keselamatan lebih tinggi berhubungan
dengan lebih rendahnya angka infeksi, komplikasi postoperatif, kejadian jatuh,

kesalahan obat dan mortalitas'®

. Ditemukan pula pada penelitian di Rumah Sakit
bahwa terdapat perbedaan kurang lebih 20% lebih sedikit mengalami kejadian tidak

diharapkan pada rumah sakit dengan skor budaya keselamatan yang lebih tinggi. °!

Insiden Keselamatan Pasien juga memiliki faktor penyebab dari unsur perilaku
sumber daya manusia serta akibat yang ditimbulkan juga berbiaya tinggi, tergambar
dari insiden yang terjadi di ruang operasi di Inggris walau dalam pelaksanaannya

sudah menggunakan form cek lis dari WHO.*”

Analisis ini mendukung hasil penelitian di Indonesia bahwa dengan meningkatnya
nilai BKP dari para responden, maka diharapkan kejadian-kejadian tak diinginkan

bisa dihindari.

Metode kombinasi uji kuanti dan kuali (mixed method) telah berhasil diterapkan
pada penelitian ini dan uji kualitatif perlu dilakukan untuk melengkapi hasil uji
kuantitatif yang dirasa belum optimal serta menggali lebih dalam hal yang menjadi
kendala, dalam hal ini misal domain stress recognition yang perlu mendapat
perhatian.

Analisis hasil penelitian khususnya kualitatif juga membuktian bahwa walau pada
gambaran penelitian uji kuantitatif tahap dua (2) terlihat ada domain yang bernilai
total skor rendah yaitu faktor stress recognition dan ini didukung referensi2
penelitian SAQ terkait di Texas, Albania dan China.?®*"”? Bila merunut pada
referensi, ada yang justru menghapus domain tersebut dari kuesioner SAQ asli

yaitu di Taiwan'” sehingga hanya tinggal 5 domain, tetapi peneliti justru ingin
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menggali lebih dalam kepada responden di Indonesia mengapa faktor stress ini bisa
lemah dalam uji-uji kuantitatif dan tantangan ini terjawab dalam hasil penelitian
kualitatif melalui FGD, dimana tergambar baik melalui rekapitulasi hasil FGD di
tabel 5.25 maupun software N Vivo di word cloud dan quotation tergambar pada
gambar 5.16 pada bab 5 diatas .yang menunjukkan bahwa faktor stress memang
dapat menjadi penyebab dari terkendalanya keselamatan pasien.

Hasil pendapat para responden yang perlu digaris bawahi adalah terciptanya
kelompok kondisi dalam domain stress recognition yaitu, pengakuan stres,
penyebab stres, solusi dan teknik mengelola stres serta rekap masukan dari
responden pada tabel 5.25 yaitu perlunya penekanan budaya keselamatan dokter
gigi dan pasien, hindari stres, beban kerja berlebih, dukungan pihak manajemen,
budayakan no blaming, no shaming bila terjadi insiden dan speak up serta
biasakan berbicara bila ada hal yang tidak sesuai demi keselamatan pasien di

faskes kita.

Analisis pada 8 pertanyaan terbuka kepada responden Analisis Word Cloud
menyimpulkan sepuluh (10) kata-kata yang paling sering disampaikan responden
dalam simpulannya adalah Keselamatan Pasien (Patient Safety) , Iklim Kerja Tim
(Teamwork Climate), Manajemen, Stress, Budaya, Dokter, Perawat, Praktik,
Kepuasan. Kata-kata tersebut adalah menggambarkan domain yang ada di SAQ-
Indo seperti Safety Climate, Teamwork Climate, Job Satisfaction, Stress
Recognition, Perception of Management dan Working Condition. Hal ini
menguatkan sekaligus membuktikan bahwa 6 domain itu penting. Khususnya para

responden juga menyampaikan bahwa BKP adalah penting.

Dari analisis penelitian mulai tahap 1 hingga tahap 4 termasuk pembuatan modul
video edukasi untuk budaya keselamatan pasien maka hasil penelitian ini telah
menjawab semua hipotesis yang tertera pada bab 4 dimana tergambar betapa
pentingnya nilai Budaya Keselamatan Pasien bagi tenaga kesehatan. Cheng HC dkk
dalam penelitiannya tentang budaya keselamatan pasien di Taiwan tahun 2019
menyampaikan bahwa sangat sedikit informasi yang didapat tentang budaya dan
iklim keselamatan pasien khususnya untuk ‘dental healthcare workers’ atau tenaga
medis di bidang kesehatan gigi dan mulut.!” Hasil penelitian ini menjawab pendapat

tersebut, bahwa di Indonesia telah dilakukan penelitian Budaya Keselamatan Pasien
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bagi dokter gigi dan ke depan penelitian ini dapat dikembangkan menjadi
penelitian-penelitian lebih lanjut untuk tenaga kesehatan yang lain khususnya

dibidang kedokteran gigi.

Hal ini juga menjadi perhatian peneliti bahwa hasil dari penelitian ini khususnya
faktor-faktor yang berkontribusi pada Budaya Keselamatan Pasien dokter gigi,
pemodelan BKP, modul aplikasi BKP berbasis web dan mobile apps berupa
penilaian mandiri (self assessment) dapat menjadi rekomendasi bagi pemangku
kepentingan untuk dapat menjadi kebijakan regional dan nasional (policy brief)
bagi para tenaga kesehatan di bidang kedokteran gigi sehingga para sejawat dapat
mendeteksi secara dini Nilai BKP nya dengan tujuan keselamatan baik dokter gigi
maupun pasiennya. Sehingga diharapkan para dokter gigi dapat mencegah
terjadinya KTD hal ini sesuai dengan tujuan dalam kebijakan nasional bidang

keselamatan pasien

6.7 Rekapitulasi Pembahasan penelitian

Hasil analisis diatas intinya akan mengetahui nilai Budaya Keselamatan Pasien dari
dokter gigi, dimana nilai BKP ini terdiri dari Budaya Positif dan Negatif, dari
empat (4) tahap penelitian tergambar dari penelitian awal bahwa mayoritas 574
dokter gigi (51.7%) di Indonesia adalah berbudaya positif yaitu dengan kriteria
Baik dan Baik sekali dan sisanya 537 dokter gigi (48.3 %) berbudaya negatif yaitu
sedang dan kurang. Setelah dilakukan intervensi pada perwakilan sejumlah 81
responden maka hasilnya adalah mayoritas nilai BKP responden meningkat 95.5%
dari negatif menjadi positif, serta yang tadinya nilai BKP positif 88.8% menjadi
tetap pada kategori positif menjadi baik sekali, hanya 11% yang turun dari baik ke
nilai sedang. Tetapi hasil intervensi pendahuluan tersebut intinya sudah
menunjukkan hasil positif dan signifikan.

Nilai Budaya Keselamatan Pasien ini penting diketahui, karena dari referensi
terdahulu dijelaskan bahwa Keselamatan Pasien adalah sangat penting bagi seluruh
tenaga kesehatan untuk menghindari KTD, malpraktik atau adverse events, sejalan
33,3459

dengan teori dan kebijakan Keselamatan pasien dart WHO dan Kemenkes

serta referensi pendukung yang menyatakan bahwa keselamatan pasien itu penting.
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Chang dan Mark menemukan bahwa iklim belajar yang lebih positif dalam hal ini

termasuk budaya positif menyebabkan lebih sedikit kesalahan medis®

Budaya Keselamatan Pasien berhubungan dengan Keselamatan Pasien.tergambar
dari penjelasan Colla et al bahwa Rumah Sakit dengan angka budaya keselamatan
yang lebih tinggi mempunyai rata-rata Kejadian yang Tidak Diharapkan (KTD)
lebih rendah dan persepsi mengenai budaya keselamatan lebih tinggi berhubungan
dengan lebih rendahnya angka infeksi, komplikasi postoperatif, kejadian jatuh,
kesalahan obat dan mortalitas'®. Ditemukan pula pada penelitian di Rumah Sakit
bahwa terdapat perbedaan kurang lebih 20% lebih sedikit mengalami kejadian tidak

diharapkan pada rumah sakit dengan skor budaya keselamatan yang lebih tinggi. °!

Insiden Keselamatan Pasien juga memiliki faktor penyebab dari unsur perilaku
sumber daya manusia serta akibat yang ditimbulkan juga berbiaya tinggi, tergambar
dari insiden yang terjadi di ruang operasi di Inggris walau dalam pelaksanaannya

sudah menggunakan form cek lis dari WHO.*’

Analisis ini mendukung hasil penelitian di Indonesia bahwa dengan meningkatnya
nilai BKP dari para responden, maka diharapkan kejadian-kejadian tak diinginkan
bisa dihindari. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui korelasi

tersebut pada responden di Indonesia.

Metode kombinasi uji kuantitatif dan kualitatif (mixed method) telah berhasil
diterapkan pada penelitian ini dan uji kualitatif perlu dilakukan untuk melengkapi
hasil uji kuantitatif yang dirasa belum optimal serta menggali lebih dalam hal yang
menjadi kendala, dalam hal ini misal domain stress recognition yang perlu
mendapat perhatian.

Analisis hasil penelitian khususnya kualitatif juga membuktian bahwa walau pada
gambaran penelitian uji kuantitatif tahap dua (2) terlihat ada domain yang bernilai
total skor rendah yaitu faktor stress recognition dan ini didukung referensi2
penelitian SAQ terkait di Texas, Albania dan China.?**"*’ Bila merunut pada
referensi, ada yang justru menghapus domain tersebut dari kuesioner SAQ asli
yaitu di Taiwan'’ sehingga hanya tinggal 5 domain, tetapi peneliti justru ingin

menggali lebih dalam kepada responden di Indonesia mengapa faktor stress ini bisa
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lemah dalam uji kuantitatif. dan hal ini terjawab dalam hasil penelitian kualitatif
melalui FGD, dimana tergambar baik melalui rekapitulasi hasil FGD di tabel 5.25
maupun software N Vivo di word cloud dan quotation tergambar pada gambar 5.16
pada bab 5 diatas .yang menunjukkan bahwa faktor stress memang dapat menjadi
penyebab dari terkendalanya keselamatan pasien.

Hasil pendapat para responden yang perlu digaris bawahi adalah terciptanya
kelompok kondisi dalam domain stress recognition yaitu, pengakuan stres,
penyebab stres, solusi dan teknik mengelola stres serta rekap masukan dari
responden pada tabel 5.25 yaitu perlunya penekanan budaya keselamatan dokter
gigi dan pasien, hindari stress, beban kerja berlebih, dukungan pihak manajemen,
budayakan no blaming, no shaming bila terjadi insiden dan speak up serta
biasakan berbicara bila ada hal yang tidak sesuai demi keselamatan pasien di

faskes kita.

Analisis pada 8 pertanyaan terbuka kepada responden Analisis Word Cloud
menyimpulkan sepuluh (10) kata-kata yang paling sering disampaikan responden
dalam simpulannya adalah Keselamatan Pasien (Patient Safety) , Iklim Kerja Tim
(Teamwork Climate), Manajemen, Stress, Budaya, Dokter, Perawat, Praktik,
Kepuasan. Kata-kata tersebut adalah menggambarkan domain yang ada di SAQ-
Indo seperti Safety Climate, Teamwork Climate, Job Satisfaction, Stress
Recognition, Perception of Management dan Working Condition. Hal ini
menguatkan sekaligus membuktikan bahwa 6 domain itu penting. Khususnya para

responden juga menyampaikan bahwa BKP adalah penting.

Dari analisis penelitian mulai tahap 1 hingga tahap 4 termasuk pembuatan modul
video edukasi untuk budaya keselamatan pasien maka hasil penelitian ini telah
menjawab semua hipotesis yang tertera pada bab 4, dimana tergambar betapa
pentingnya nilai Budaya Keselamatan Pasien bagi tenaga kesehatan. Cheng HC dkk
dalam penelitiannya tentang budaya keselamatan pasien di Taiwan tahun 2019
menyampaikan bahwa sangat sedikit informasi yang didapat tentang budaya dan
iklim keselamatan pasien khususnya untuk ‘dental healthcare workers’ atau tenaga
medis di bidang kesehatan gigi dan mulut.!” Hasil penelitian ini menjawab pendapat

tersebut, bahwa di Indonesia telah dilakukan penelitian Budaya Keselamatan Pasien
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bagi dokter gigi dan ke depan penelitian ini dapat dikembangkan menjadi
penelitian-penelitian lebih lanjut untuk tenaga kesehatan yang lain khususnya

dibidang kedokteran gigi.
Intinya proses penelitian ini telah menghasilkan sebagaiberikut yaitu

Penelitian tahap 1 menghasilkan alat ukur nilai Budaya Keselamatan Pasien
Safety Attitude Questionnaire dalam versi Bahasa Indonesia (SAQ-Indo) yang valid

dan reliabel melalui proses adaptasi lintas budaya

Penelitian tahap 2 menghasilkan nilai Budaya Keselamatan Pasien dari responden
dengan pengkategoriannya Nilai Budaya Positif dan Negatif ,faktor-faktor yang
berkontribusi pada Budaya Keselamatan Pasien di Indonesia yaitu Jenis Kelamin,
Pendidikan, Pengalaman Praktik, Lokasi Faskes/Praktik dan Pernah mengikuti
seminar atau pelatthan Budaya Keselamatan Pasien, serta menghasilkan Model
Prediksi Budaya Keselamatan Pasien dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya
yaitu Jenis Kelamin, Pendidikan, Lokasi Faskes dan Pernah Mengikuti
Seminar/Pelatihan Budaya Keselamatan Pasien.
Nilai Budaya Keselamatan Pasien =

=-0.442 + (0.706*gender )+(0.427 *lokasi faskes)+ (-0.343*
pendidikan ) + (0.450*training BKP)

Penelitian tahap 3 menghasilkan gambaran persepsi Budaya Keselamatan Pasien
dari responden khususnya dari enam domain BKP, serta menjawab salah satu hasil
uji kuantitatif dimana gambaran domain stress yang tidak sebagus lima domain
lain. Responden mengakui adanya kondisi stres karena berbagai sebab, tetapi
mereka juga memberikan alasan dan solusinya.

Penelitian tahap 4 setelah intervensi menghasilkan kondisi perbaikan dan
peningkatan Nilai BKP dari responden.

Penelitian tahap akhir menghasilkan modul aplikasi berbasis web dan mobile
apps Budaya Keselamatan Pasien untuk penilaian mandiri (self assesment ) dengan

nama SafeDental.ID

Hasil dari penelitian ini khususnya faktor-faktor yang berkontribusi pada Budaya

Keselamatan Pasien dokter gigi, pemodelan BKP, modul aplikasi BKP berbasis
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web dan mobile apps berupa penilaian mandiri (self assessment) dapat menjadi
rekomendasi bagi pemangku kepentingan untuk dapat menjadi kebijakan regional
dan nasional (policy brief) bagi para tenaga kesehatan di bidang kedokteran gigi
sehingga para sejawat dapat mendeteksi secara dini Nilai BKP nya dengan tujuan
keselamatan baik dokter gigi maupun pasiennya. Sehingga diharapkan para dokter
gigi dapat mencegah terjadinya Kejadian Tidak Diinginkan (4dverse Events) hal

ini sesuai dengan tujuan dalam kebijakan nasional bidang keselamatan pasien.

6.8 Keterbatasan Penelitian

Adanya potensi selection bias karena penelitian dilakukan melalui daring
dengan media whatts app dan zoom , dimana tidak seluruh calon responden

biasa melakukannya
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7.1

172

BAB 7

KESIMPULAN dan SARAN

Kesimpulan

Penelitian ini dapat menyimpulkan hal-hal sebagai berikut

7.1.1

Telah dilakukan proses adaptasi lintas budaya terhadap kuesioner
Budaya Keselamatan Pasien berbahasa Indonesia. Dari SAQ menjadi

SAQ-Indo

Kuesioner = SAQ versi bahasa Indonesia (SAQ-Indo) memiliki
psikometrik properti baik, khususnya konsistensi internal, validitas dan
reliabilitas yang baik. Hal ini berpotensi menjadi alat yang berguna
untuk mengevaluasi budaya keselamatan pada tenaga kesehatan di

bidang kedokteran gigi dalam hal ini adalah dokter gigi.

Terdapat gambaran Nilai Budaya Keselamatan Pasien pada Dokter
Gigi di Indonesia dengan katagori Positif (baik dan baik sekali)
terdapat pada 574 dokter gigi (51.7%) serta katagori Negatif (kurang
dan sedang) pada 537 dokter gigi (48.3%)

Faktor yang berkontribusi terhadap Budaya Keselamatan Pasien adalah
Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir, Lokasi Fasilitas Kesehatan,
Pengalaman Praktik dan Pernah Mengikuti Seminar/Training

Budaya Keselamatan Pasien

Gambaran persepsi dokter gigi terhadap dimensi alat ukur SAQ adalah
semua responden (100%) menyatakan penting terhadap budaya
keselamatan pasien serta menyambut baik adanya alat ukur Budaya
Keselamatan Pasien yang akan menjadi penilaian mandiri bagi para

dokter gigi

Faktor yang muncul pada uji kualitatif para dokter gigi terhadap budaya
keselamatan pasien adalah para responden menyatakan pentingnya

budaya keselamatan pasien. Hasil analisis word cloud terhadap
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pendapat responden, terdapat kata-kata penting yang disampaikan
responden adalah Keselamatan Pasien (Patient Safety), Iklim Kerja
Tim (Teamwork Climate), Manajemen, Stres, Budaya, Dokter,
Perawat, Praktik, Kepuasan, Pengawasan. Kata-kata tersebut
sejalan serta membuktikan bahwa 6 domain yang ada di SAQ-Indo

adalah penting.

Uji Kualitatif menjawab salah satu hasil uji kuantitatif dimana
gambaran domain stress yang tidak sebagus lima domain lain. Hasil
responden mendapatkan gambaran bahwa responden di Indonesia
mengakui adanya kondisi stres karena berbagai sebab, tetapi
mereka juga memberikan alasan dan solusinya. Pada intinya didapatkan
empat (4) hasil yaitu pengakuan stres, penyebab stres, solusi stres

dan teknik menghilangkan stres. (tabel 5.25)

Penerapan model prediksi budaya keselamatan pasien pada dokter gigi
berpengaruh terhadap nilai budaya keselamatan pasien pada layanan
kedokteran gigi di Indonesia. Berikut adalah Rumus Model Budaya

Keselamatan Pasien pada Dokter Gigi di Indonesia

Nilai Budaya Keselamatan Pasien =
=-0.442 + (0.706*gender )+(0.427 *lokasi faskes)+ (-0.343*
pendidikan ) + (0.450*training BKP)

Dalam hal ini faktor yang mempengaruhi adalah Gender (Jenis kelamin),

Lokasi Fasilitas Kesehatan, Pendidikan dan Pelatihan/training Budaya

Keselamatan Pasien.

7.1.9

Pengaruh hasil Intervensi terhadap nilai budaya keselamatan pasien
adalah terdapat peningkatan nilai budaya keselamatan pasien pada

responden yang telah diberi intervensi.

7.1.10 Telah dibuat Modul Aplikasi Budaya Keselamatan Pasien untuk

penilaian mandiri (self assessment) pada dokter gigi pada Mobile

Aplikasi berbasis web dengan nama SafeDental.ID
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7.2

174

Saran

7.2.1

722

7.2.3

7.2.4

7.2.5

7.2.6

Perlu sosialisasi dan edukasi para tenaga Kesehatan di bidang
kedokteran gigi khususnya dokter gigi perihal pentingnya Budaya
Keselamatan Pasien khususnya dalam mencegah KTD dan malpraktik.
Perlu sosialisasi perihal modul aplikasi Budaya Keselamatan Pasien
berbasis web dan mobile apps SafeDental.ID, yang dapat menghasilkan
penilaian mandiri (self assessment) tentang BKP yang memiliki modul
edukasi tentang 6 domain Budaya Keselamatan Pasien, yaitu Iklim Tim
Kerja, Iklim Keselamatan, Kepuasan Kerja, Pengakuan Stress, Kondisi

Kerja dan Persepsi Manajemen.

Modul aplikasi BKP berbasis web dan mobile apps — SafeDental.ID
dapat menjadi rekomendasi bagi pemangku kepentingan untuk dapat
menjadi kebijakan regional dan nasional (policy brief) bagi para tenaga
kesehatan di bidang kedokteran gigi sehingga para sejawat dapat
mendeteksi secara dini Nilai BKP nya dengan tujuan keselamatan baik
dokter gigi maupun pasiennya. Sehingga diharapkan para dokter gigi
dapat mencegah terjadinya KTD hal ini sesuai dengan tujuan dalam

kebijakan nasional bidang keselamatan pasien.

Model BKP dapat diterapkan pada layanan kedokteran gigi dan layanan
kesehatan gigi mulut lain di Indonesia serta dapat bermanfaat menjadi

kebijakan (Policy Brief) berskala nasional.

Kebijakan atau Policy Brief perihal BKP dapat disosialisasikan melalui
institusi kesehatan maupun organisasi profesi bidang Kesehatan yang
menaungi para dokter gigi, antara lain Kementerian Kesehatan RI,
Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI), Asosiasi Rumah Sakit Gigi
Mulut Pendidikan Indonesia (ARSGMPI), Asosiasi Fakultas
Kedokteran Gigi Indonesia (AFDOKGI), Asosiasi Rumah Sakit
Pendidikan Indonesia (ARSPI), Persatuan Rumah Sakit Indonesia
(PERSI) serta BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial).

Model BKP dapat menjadi rekomendasi kepada pemangku kebijakan

Kesehatan Nasional yaitu Kementerian Kesehatan RI, Organisasi
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7.2.7

7.2.8

7.2.9

7.2.10

7.2.11

profesi kedokteran gigi Indonesia yaitu Pengurus Besar Persatuan
Dokter Gigi Indonesia (PB PDGI) agar dapat melakukan sosialisasi
pentingnya Budaya Keselamatan Pasien pada para dokter gigi.
khususnya bagi para dokter gigi yang pernah mengikuti seminar atau
pelatihan tentang Budaya Keselamatan Pasien yang merupakan salah
satu faktor penting yang berkontribusi terhadap Nilai BKP, maka dapat
menjadi rekomendasi kepada organisasi profesi kedokteran gigi yaitu
PB PDGI melalui program P3KGB (Pendidikan dan Pelatihan
Profesionalisme Kedokteran Gigi Berkelanjutan) untuk membantu
sosialisasi materi tentang budaya keselamatan pasien pada tenaga

Kesehatan khususnya dokter gigi.

Model dan Modul Aplikasi Budaya Keselamatan Pasien bagi sejawat
Dokter Gigi ini dapat menjadi nilai tambah bagi sejawat di bidang Etika
Keprofesian dan dengan meningkatnya nilai BKP pada sejawat dokter
gigi akan mengurangi Kejadian Tidak Diinginkan serta kasus sengketa

medik di Indonesia

Modul Budaya Keselamatan Pasien perlu masuk dalam Kurikulum
Pendidikan Dokter Gigi, khususnya dapat masuk dalam Domain 6

tentang Manajemen Praktik

Perlu penelitian dan pengembangan lebih lanjut terhadap kuesioner
SAQ-Indo khususnya domain stres, sehingga akan menyempurnakan
alat ukur Budaya Keselamatan Pasien pada tenaga kesehatan pada

fasilitas kesehatan primer dan sekunder di Indonesia.

Perlu penelitian lebih lanjut untuk memperdalam topik penelitian
Budaya keselamatan pasien kepada profesi tenaga kesehatan di
Indonesia dengan responden lebih luas dan beragam baik di bidang
kedokteran gigi maupun di bidang kesehatan lain sehingga dapat

diketahui manfaat lebih mendalam bagi budaya keselamatan pasien ini

Perlu pengembangan lebih lanjut pada Modul Aplikasi Budaya
Keselamatan Pasien SafeDental.ID ke tahap berikutnya selain hanya

penilaian mandiri (Self Assessment) yang saat ini sudah terealisasi,
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yaitu dengan melakukan analisis lebih mendalam data-data yang sudah
masuk untuk membuat aplikasi lebih terintegrasi sehingga data tersebut

dapat diimplementasikan bagi tenaga kesehatan secara luas.
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Lampiran 6. Bukti Presentasi pada AAPD Daegu Korea October 2021
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Lampiran 7. Bukti Jawaban Submit Manuskrip pada JIDMR 2022 (Q3)

Journal of International Dental and Medical Research

mitajuliawati@yahoo.com

Dear Dr. Mita Juliawati,

Your manuscript entitled " Factors Contributing to Patient Safety Culture
Among Dentist in Indonesia " has been successfully submitted to the JIDMR
by e-mail and will be considered for publication in “Journal of International
Dental and Medical Research”.

We are sending your article for a peer-review and when we receive an
evaluation we will inform you.

Thank for considering the manuscript for submission to the Journal of
International Dental and Medical Research.

Please feel free to contact me with any questions or concerns.

Best Regards,

Editorial Secretary for JIDMR

Courtesy of Editor-in-Chief and General Director
Journal of International Dental and Medical Research ISSN 1309 - 100X

http://www.jidmr.com/journal/

E-mail: jidmreditor@outlook.com

ECTODERMAL DYSPLASIA GROUP - TURKIYE
http://www.ektodermaldisplazi.com
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Bukti Submit Manuskrip pada JIDMR 2022

Mita Juliawati <mitajuliawati@yahoo.com>
Totizzetyavuz@hotmail.com

Mon, Jul 18 at 10:02 PM
Jakarta , July 2022

To : Prof. Dr. 1zzet YAVUZ

Email izzetyavuz@hotmail.com .
D.U. Faculty of Dentistry

Editor-in-Chief and General Director
Journal of International Dental and Medical Research ISSN 1309 — 100X
http://www.jidmr.com/journal/

MSc, PhD, D Ped Dent.

Professor, Pediatric Dentistry

Faculty of Dentistry, University of Dicle
21280 Diyarbakir, TURKEY

E-mail: izzetyavuz@hotmail.com
ECTODERMAL DYSPLASIA GROUP — TURKEY
http://www.ektodermaldisplazi.com

Dear Prof. Dr. Izzet YAVUZ,

Herewith | am with my team would like to submit the abstract and manuscript to be
published in JIDMR.

The title of our manuscript was
"Factors Contributing to Patient Safety Culture Among Dentists in Indonesia”
(Mita Juliawati'?, Risga R Darwita®, Melissa Adiatman®, Fatma Lestari*)

Abstract and manuscript are attached to this email. | really hope that this manuscript will
be accepted and published in the JIDMR Journal. Finally, Thank you for your attention
and Warm Regards from Indonesia.

Dr.Mita Juliawati,MHA

Graduate School, Doctoral Study Programme, Faculty of Dentistry, Universitas Indonesia,
Jakarta, Indonesia
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Bukti Submit Abstrak Manuskrip pada JIDMR (Q3)

Factors Contributing to Patient Safety Culture Among Dentist in

Indonesia

Mita Juliawati’-2, Risga R Darwita3, Melissa Adiatman3, Fatma Lestari4

1Graduate School, Doctoral Study Programme, Faculty of Dentistry, Universitas Indonesia,
Jakarta, Indonesia
’Department of Public Health and Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Trisakti
University, Jakarta, Indonesia
3Department of Dental Public Health and Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry,
Universitas Indonesia, Jakarta, Indonesia
4Occupational Health & Safety Department , Faculty of Public Health, Universitas
Indonesia, Depok Indonesia
Abstract Previous studies has reported the importance of patient safety culture
(PSC) for dentists. This study aimed to measure the level of PSC using the
Indonesian Safety Attitude Questionnaire (SAQ-Indo) and identify factors
associated with positive attitudes toward patient safety. A cross-sectional survey
was conducted among 1111 dentists in primary and secondary healthcare in
Indonesia.The PSC factors were identified using bivariate analysis with Chi-
square and simple logistic regression which was classified into positive and
negative based on the median of total score. The PSC score was a total score of
30 SAQ-Indo* questions. Dividing by percentile, the lowest score was having a
range of <2025 (23.9%), the medium group was 2025-2174(24.4%), the good
group was 2175-2324 (25.7% ),and very good group with a score range of =2325
(25.9%). Positive attitudes toward PSC were found in 574 participants (51.6%).
PSC was significantly associated with gender, education, health facilities location,
practice experience and ever been attending Patient Safety’s training. Positive
attitude was more likely associated with men, higher education level, practice
location in urban areas, practice experience more than 10 years and history
attending training on Patient Safety. This information can be used to improve

patient safety in the future.

KEYWORDS : Dentist, Patient safety, Patient Safety Culture, Indonesia
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian kuantitatif Penyebaran kuesioner via
PB PDGI, PDGI Cabang

via Whatts app
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Lampiran 9. Dokumentasi Tahap Kualitatif - Bukti Undangan Responden
FGD via Whattsapp
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Dokumentasi FGD dan contoh materi FGD

CLRRRE AL 1 B 1

Aceh — Batam — Pakanbaru - Riau — Semarang - Jakarta — Garut — Purwakarta - Lampung —
Surabaya - Madura - Lumajang

Contoh Materi
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Lampiran 10. Bukti Undangan Tahap Intervensi

‘ Undangan tahap Intervensi
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Lampiran 11. Contoh Materi Intervensi — Bagian dari Video Edukasi 1

PATIENT
SAFETY
CULTURIE

BUDAYA KESELAMATAN PASIEN PADA
LAYANAN KEDOKTERAN GIGI
DI INDONESIA

- Dt emen

S S — ) .o
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MENCIPTAKAN BUDAYA KESELAMATAN/ SAFETY CULTURE

Langiah portama datam tahapan MoNCapal Keselamatan Pasion yang bodlostan
dengan manajermon risiico dan kosatamatan datam layanan Kedoktoran gigl

W ) G— N W R S Sy & " -
.. . et .-
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Lampiran 12. Panduan Focus Group Discussion (FGD)

Panduan Focus Group Discussion (FGD) pada Kelompok

A. Jadwal Pelaksanaan FGD

Hari /Tgl

Waktu

FGD melalui : Daring via Zoom atau Luring

Bila Daring s Link Zoom i

Moderator : * Moderator adalah peneliti atau tim yang menguasai materi penelitian

Notulen/Admin :

B. Panduan FGD secara Daring melalui Zoom

1. Link Zoom dibuka pukul ... WIB
. Peneliti dan Tim sudah stand by di Zoom

3. Mengingatkan Kembali di grup Whatts App dengan peserta bahwa FGD akan
dimulai pk .... WIB dan Zoom sudah dibuka 30 menit sebelum waktu FGD

4. Tim Admin menyampaikan link absen peserta FGD di grup WA dan saat FGD
berlangsung di chat

5. Setelah Zoom dimulai sebaiknya kendali Host dipindah ke tim pembantu
penelitian, bisa tim admin atau notulen untuk kendali keluar masuk responden

6. Pembukaan dan perkenalan oleh peneliti yang memperkenalkan juga tim yang
mendukung serta mengenalkan peserta Zoom bila belum saling mengenal.

7. Jangan lupa direkam untuk dokumentasi penelitian.

8. Moderator /Peneliti menyampaikan tujuan FGD pada penelitian ini dan mulai
menampilkan (Share Video Preview )materi penelitian dalam hal ini Patient Safety
Culture

9. Masuk materi Pertanyaan FGD

10. Pengatur waktu (Time keeper) 45 menit _ rutin mengingatkan waktu agar
berlangsung tepat waktu

11. Tim record dan Notulen bertugas selama FGD untuk analisis penelitian

12. Resume sekilas hasil FGD , Foto dokumentasi bersama dan Ucapan terima kasih

13. Penutup

C. Lampiran Persiapan Daftar dan Absensi Peserta

List Peserta FGD

No Nama No HP/WA Alamat Faskes
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Lampiran 13. Kuesioner Budaya Keselamatan Pasien SAQ - Indonesia

Kuesioner Budaya Keselamatan Pasien
pada Layanan Kedokteran Gigi di
Indonesia

Hepaca Yih

Seowast dokier Gigt i Indonesia
Asnwrwd,

Portu diketanyl bohwa Meselamatan {srfery) 16N MENjact isu yang Mmondun s Khususnys
poda layonen sesehoton Cele wejadion tdavw Shaedien (KTD ateu Adverse £ rent} 40
LerDOGE 1eQare O CUME Sepert Amenka  CO0BR0, JIOANEw York serte Ingans Denmars
Azie dan Auntrolla memad clial doksl behage negarts teges mengembangias Sistem
Feselamatan Pasien ' Apsiag rsst iny dunia sedang cihadapken pads Mende~i Qicbal
SENGINT ey s Virys Cova 10 Qimans data WHO menyrjukee Datwa vings v sudeh
LATYOR Menean KOroan , DaNKan Daoa COMNIET MAUPUN TENEHE MOC S YONY Merupanen
profesi yang derisio UaAgg.? fo! 27 Jul: 2020, katut vitua COrond 1eiaf menginfohsl lobin
dal 200 negers ¢ Gunla dengar updete Gute sCo'oM 10,114 549 Losun 254 274 koaus
Doy, don C40.041 wolst Wvmasu & Indoness 8de 94778 kasus Cengan 478 orang
watut”

Pece deng hedoetaren ggi . Cokter gig don parawe! g (Terapes gigr muln) sengst
beraive ungel terhadep Infels 34ang Con dapal Men,od Orang Derlems Yang kontok zatene
oyt dengan PaSion yang Berpotens: Meniad suMBer Penularsn.* Koadist nl membuaat
semus phsx melakukasn tindgaan Lewaioadean SIRNCE’ KNUBUSTYS PENOTORAN Lincverasd
Prevevines 3071 WHO termasuk datam menghadap: vitus Cavid 19 il %, Mal ini membuka
WAWREIN CUNVE 1eMANG DENTNGTYD fav100 DUdaYR Leseamalan Das on Lhususnyd Dag!
Teroge meds ' Terkat dergan uoaye Jpays Kesesmatan Poaen & fasnes prime’ don
weluunder (hirvie San Ruma™ Seior) | iy ahin DaMrwa UREY s Me RN an Atau MeEmdangun
LUdeys newela Maten Srafety suture

merupoan angkah pertamg dalam langkab langeah mencape Keselamatan Paven yong
et on denga™ managjiemen risiko dan kese'amatan’ termasvk & bidang layenan
weCoNieran Qigi

Decgan menisghatrya Sudeys kerslanatas ponwen & fanitas loyaran kosehatan
Hraraotan LoetcayRen Masysra<st torhadep fayanan kotehatan termasus sesohstan gl
CaN MUkt daPat MENingRat. 3ChNGEe Capat MennNgketan angkd LuuNgI” Patien ke
1290189 wwschatan glut Sehuburgan dengan ha' tersebul akan diakuean poneitan
LCATAnG SN ¥ GaTDE e DUdiys REST AT RN Faven TeNI0SD Sokter Gol Pada favues
grimet (Wink gl posesmgn, kamk aratams) <on sehunger (RSOM] ¢ Indooesio

AR Derenan Moo DANTLEN SeRNIT UNTUK TOPOT Meng s e one’ peneltian i
Penglzisn ini menggunaoas Safety Attiluge QUesoner - Muesione darl Sextom et 9 7,
Capmn Aet 3l* _Yvg U etal "dan Cheng =T ™
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Lampiran 14. Lembar Persetujuan/ Informed Consent

Kuesioner Budaya Keselamatan Pasien pada Layanan Kedokteran Gigi di

Indonesia

HALAMAN PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Tetirmg kash telgh mevanghan wakty Uniuk Mengls kuesones . Part spas seiawel pada perellgn o
bersi’at suiareia don apedi'a berkooar mohor dapat meng sl lembaer persetujuen beriht

Kuesiorer ini bukan merupaian bagen deri penilsian kKnerjs sehirgges ham mobon dapet & 5! sesue
Londis tempat ker)s sejawat Pereltan ni tdak shan menimbe kan sesusty yorg bevdamgek negat
kepads seawat Kam skar sargal menghargel hak Bapall/ibu/seudeta dengan menjegs ketshas sar
derttas dar nformas yerg diberkar

Pene/ tian inl teiah mendapet Jin E4k dari Xomte Cth FXG Ul momor | 1/ e Appeonal TRG UUVI/2020
serts mendepe! jin dan rekomendas dari Pergurus Besar Petsatusn Dokter Gig iIndooewis (PO PDGI)
dengar nomot 2697/P0 POGI/ Rekomendas /I-5/2020 Perhal - Sutat Rekamendas: Pere'tor

Demicar. mudshmudahar Leterangan ko datas dapst dmengertl apad 2 sepawa! mem 'k
pertanyasr depet dtanyakan lengsurg tepada save. 8tes kesed sanrya berpert sipas daam merg's
uesonet (m saye sampahan pengha’/Gaan can Ltepen ter'mg kash yang setngo -Lrggnys Wess wi nwd
Jokatts , Agustys 2020

deg Mg Juiawat MARS
Mahasiswa Program 5 - Fakyites Kedokterar Qigl Unversitas Indonesy
Teip 0012 90 866 539 - Ema’ - perel tan suc mta2020@8qmeil com

Setelan membaca informasi diatas. *

(O Saya bersedia melengkapi kuesioner

() Saya tidak bersecia melengiapi kuesioner

206
Universitas Indonesia



Kuesioner Budays Keselamatan Pasien pada Layanan Kadokteran Gigl di

Indonesia

Potunjuk

I Mohos doriuven Termar Sejswe! dokter '@ uum yorg Bergvait i & Tas T 4a0 esohalar pr sier Yoo
srindet UL Merg it huesoner Dor kv

2 Moes'orer vy bers petlenyedn mengeng Falhy terkalt dergan budsya ose amate paten Lrivk
Sokter g wrmum & 193 Ttes Resebalen Taghe! primme: dor pokinder & Wdotese

) Terarmpd penpe aran pet Mol del s 3 keselamaten pes'en serte Dedeya hese amaten pas «n yorg
moLpaker por piaten sebelum Sojanet meng s kues srec

& uesorer terdel Gor Gua DRQIam Yoy pend 400 Jala swe resDOndeN Sarte TOIM ek gureel

S Terma ket & 3%as pat 200 soanst

Catatar Dwfrus: peng bevrhutuogan dengan beselamatan paven

KEWIOMITON PELR " OIF40N FEGIT 07T BT (T WS TA TEAGAAITS [ METeFIN PGT e
GON (eTerT 010w PEOTON L BN DFROS QAT PP SO DIDEY PETTWONON LeTLat
Curgar axuhen Dasen, iraden vang deset Segeh slav g seharuanye USak terlad,
Can sodeh SRtegOrkan seDAPN UMy ClpEn't serts oty sstem Gmana Taslitas
rsemaran Coldm Ml i KA By FU™AN SR MEMDUI? MLNAN DAY leded 3man U

Bucays Ceselamatar Pavens adalan nila-nis yang Staghan kepade selurh sngeota
& dalam sebuah crganiian tentang B yarg Jangea Denting. Revelinan merchas
teotang Dagaimana halhe! terjad & sebudd organizasl, serta imterahs dori halhal
fersedut deagan Nt Merjasirubiur serta Nater OEanREl YING Mengutamakan
e amaten peven '

VMergmarshat buevoret Duleye Vevelametar P | Jafety Altodes Guestiornairs )
yorg mencakng eram dmens dan Ders 3D pertanwaan, yeng terdel dart Alem

SOM (rmber Gaya maraky] | TR meds don con Sods
e Y SR
Saser. [ it A

ormgeTrs

ConratsAst 2

Porrear DEPwit O / suster OO g TONI0N O AL
Persond

Pertorewe

. AR e . S W W BT A Sl B W o N T TR Ny B G PR N W— 0 —
B R R e e I e e i
R Rl e N e e e e Tlg ]

’ W Tl O Bera L e e LTRSS e ees sweees SR ant el o L gy Waaean
g e am VAT A TR A ywr e wasees See cheune e Sats e

. WL G DL A PR PPN R e LA =

- B M e e Y Sk vy Mhaa g LR 0T Pt e o RS B R P ey T SR B D e
S C LR e e e W - SRR 4

o - - -

ol rumw by = Ponws bty Sovae @ ‘wes e w—n" a8

S W B T WA, AR S W G ——— @ W W A b ey BEN 1R rem g g weme 4
Sl S AN P S s ey SEwy e PR @ e BN ST MR A St ae N g P
Svigted B8 AW JUR e e ¢ ewiess Sen RpdeRe M= eSOt lac O UL SRS

hBbmt B MRAL S B w LB Emen B 8 NSy RTEATET A wem A w Saat 4T WA 8 AR E
o See B A

- e PRI SR TE AW TR A, BEETTRTREE (SR T A SRt g e g R e A eme @ e
R e e e e Bl e e e S L
. AR W e T RN SRR S Ay . - —

Swremn o W Pt B DR M JARIER Antet s w6 e e e
LR NS P Wlwy Ve wee ot ah qemestadeie s @ aries B0
“ . N G powwr Cmnee S A N S v P A S —— -
- CPGw & o S Mg 8 PR of MR B PR S —"y .
v '

o
. gt 4 Ton b Dorvmss o o, iy Culhias Aassnras = S Lon § aene o e Sartys o sfety e
-, e L TR AR Rt N SRt s Sy, e PRAT pape \
. Al & mnae A WL S ca e 8 N N MR SRt s s ARG EBE A S R A s Rt an ey
L
e GEE bo g ‘W N B ARl G W - ey IS
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Nama Lengkap { mohon sesuai STRISIP) *

Your amwes

Tanggal Lahir *

Choode -

Bulan Laker *

Chogae 'r

Tahwrn Lanir

Chesss -

BekerjaPraxtk di *
IC:I Fan¥ins Kesehaton Primer

() Fasiktas Keseatan Sekunder
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Bila memilin A (Faskes Primer ) . saya berpraktix di ...
() Practk Pribagi

(O xinik Swasta/Bersama

() wink Pratama

O Puscesmas

Bita memiiin B (Faskes Sckunder ) , says bekerja/oerpraktik di ..

(O Rumah Sakit Pemetintah
() Rumah Ssict Swasts
(O Rumah Saicit Khusus fain (Matalbu Anak Jiwa.dt)

() Rumah Sakit Khusus Gigl & Mulw

Apakan tempat praktik Saudars berado diarea : *
(O Perkotaan

() Rurs! Area { Bukan Perkotaan)

Jumiah pasien yang sayd kerjakan per nari *
() udakade

@REL

O na

O 2130

O >3
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Hingga s3at ini saya telah berpraktik selama: *
O 1St

() 6-101tun

(O 11 -15thun

() 16-20twhan

o > 20 tahun

Alamat *Contoh : Jalan Sillwangi No.17 RT CC7 RW 018 Kelurahan Kadijeti
Kecamatan Bumi Indan Kota Bandung *

Your answer

Choose -

No HP Whattsapp *

Your angwer

Emati *

Yout answe!
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Pendidikan terakhir *
O s

O s2

O s

O Lanlan

Daiam 5§ (ima) tahun terakhir pernahikah anda mengikuti peatinaniseminar
tentang keselamatan pasien ? *

(O Pemsh

(O TidakPeenah

Anda memiliki STR yang masin berlaku® *

Oy
() Tidak

Anda memiliki SIP yang masih beriaku® *
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Anggots POGI cadang..... *

Anggots POGI wilaysn... *

() PDGI cabang non pengwi

C’ POCI cabang dengan wilaysh

Anggota PDGI wilsyon.....

*mohon mengisi data yang disediakan

Kuesioner Budays Keselamatan Pasien pada Layanan Kedokteran Gigi di

Indonesia

Slatian member 1Warda 0ota 9V han j[eadan yang paing meouniuilben Lrghat persetcivan ands
terh3Zap pernyataan - permyaisen d bawah n

TetGapat § shals ya ty
1, Sanget UGN setuv
Tidak setvis
Ragu-ragu

Sty

Sarget setusy

L RS
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I<km kerja tim *

Sangat tidek
seisu

Tidok Setuju  Ragu-rage Setuju w,
1. Masckan
petywdt gig

. O 0 O O ©
dengan talk &
«nkgg

2. i klinik gigl
il , sulit untuk

Nﬂvm
R O ® ® o) ®

masaloh dengan
perawatan
sasien

3.m
amggn O O O O O

cisv'esaian
dengan tepat

4. Says

mendapat

dukungan yang

saya butuhkan O O O O O
dari personil lain

untuk Mmergwat

paslen

5. Sengat mudah
2ap! personil &
ared Kink gigl

I untuk

mengauwn
sz ® 0 ® @ 0
wetka 3dy
sesustu yang
tidak merea
cahami

6. Para dokter

gigi dan perawat

$5! (asisten drg)

di sini bekerja

bersama O O O O O
sebagal tem

yang

Detkoordnas:

dengan baik
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17. Says

winck gigh mi
18 Mora!

chunjung

tinggl & kEnvk O O
gigiini
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Pengakuan kondisi stress *

Sangat tidak '
setujy Tidok Setuy  Raguragu Setulu Setuju

19, Kevka
bobwlnril_
ey O O © © ©

menjadi
menurun

2:).snalww
efeknf di
imi O ® ® ® O

etk lelan

21, Soye iediy

cenderung
membuot

Maasy

22 Kelelahan
menurunikan

serforma saya @) O O O O

selama situasi
doruret
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Sengat tidak

setisu Tidak Setujy  Raguragu Setuju Setufs

23. Pinok

mendukung O O O O O

=PIy 53y
sohat-han

24, Pinak
tidak mangenal

calam rol

25 Soys

informasi yang
memadai dan

tepat wakty darl
Gnit manajemen

kejadian S
Kink gigi yang
mungkin dapat

pekerisan saya

26. Jumiah
persond di ikKiinik

e @ 0 © o o6

menangan
jumiah pasien
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KONDISI KERJA *

Tidak Setujs  Ragu-rage Setuju Setui 2

Sangat tidak
setujy
27, Kink gigl
memberikan
selathan yang O O O O (@)
Solk untuk
personil batwy

28. Semud
informasi yang
dipetivean
dolam
pengambilan
esutusan O @) @ O O
tentang
diagnosa dan
L0r3p" SOCHD
rutin terseda
SIS )

29, Parsonil
Saru dalam
gisiphin

¢l kiinik Wc': O O O O O
cisupervis:
el

3& Masalah
personil di
klink gigl

proviiongd @) @) O O O
konstruktif oich
phak
manajemen
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