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Keywords: untuk mengetahui gambaran manajemen keselamatan pasien dalam

Manajemen pemasangan infus. Desain penelitian menggunakan metode deskriptif
keselamatan, dengan jumlah responden sebanyak 30 perawat pelaksana di ruang
rﬁfwssanga”’ rawat inap.Instrumen yang digunakan berupa kuesioner observasi
SOP terkait penerapan standar operasional Prosedur (SPO), identifikasi

pasien, pencegahan infeksi, komunikasi efektif, dan
pendokumentasian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden telah melaksanakan manajemen keselamatan pasien
dengan baik, khususnya pada aspek identifikasi pasien dan penerapan
SPO, meskipun masih terdapat beberapa responden yang belum
konsisten dalam hal pendokumentasian dan pencegahan infeksi.
Kesimpulan penelitian ini adalah manajemen keselamatan pasien
dalam tindakan pemasangan infus secara umum berada pada kategori
baik, namun masih memerlukan peningkatan khususnya pada
kepatuhan pendokumentasian serta pencegahan infeksi. Diharapkan
pihak rumah sakit dapat meningkatkan supervisi, pelatihan, dan
monitoring untuk memperkuat budaya keselamatan pasien.

Abstract

Patient saffety is an important aspect of healthcare, including the
frequent administration of installation infusions in hospitals.
Installation infusion carries risks such as infection, phlebitis, and
procedural errors, necessitating good patient safety management.
This study aims to determine the description of patient saffety
management in installation infusions. The study design uses a
descriptive method with 30 respondents who are nurses working in
the inpatient ward.The instruments used were observation
questionnaires related to the implementation of standard operating
procedures (SOPs), patient identification, infection prevention,
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effective communication, and documentation. The results showed that
most respondents had implemented patient saffety management well,
particularly in terms of patient identification and SOP
implementation, although there were still some respondents who were
not consistent in terms of documentation and infection prevention.The
conclusion of this study is that patient saffety management in infusion
procedures is generally good, but still needs improvement,
particularly in terms of documentation compliance and infection
prevention. It is hoped that hospitals can improve supervision,
training, and monitoring to strengthen the culture of patient safety.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah sebuah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna serta menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat. Keselamatan pasien (Patient Safety) Dirumah Sakit merupakan prioritas suatu sistem di
mana rumah sakit membuat asuhan kepada pasien menjadi lebih aman dengan mencegah terjadinya
cedera yang diakibatkan oleh kesalahan pelaksanaan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan
yang semestinya diambil (Windy Oliviany et al., 2023)

Keselamatan pasien dalam tindakan pemasangan infus di rumah sakit merupakan isu global
yang sangat penting. Salah satu cara untuk mencegah cidera pada pasien adalah melakukan prosedur
tindakan invasif seperti pemasangan infus sesuai dengan Standard Operating Procedure (SOP). Maka
dari itu sangatlah penting untuk mengetahui bagaiman manajemen dalam tindakan pemasangan infus.
Menurut WHO Keselamatan pasien adalah: "Sebuah kerangka kegiatan terorganisir yang menciptakan
budaya, proses, prosedur, perilaku, teknologi dan lingkungan dalam perawatan kesehatan secara
konsisten dan berkelanjutan menurunkan risiko, mengurangi terjadinya kerugian yang dapat dihindari,
membuat kesalahan lebih kecil kemungkinannya dan mengurangi dampak kerugian ketika hal itu
terjadi.Menurut Joint Commission Internasional (JCI) dan world Health Organitation (WHO)
melaporkan beberapa negara terdapat 70% kejadian kesalahan pengobatan meskipun, JCI dan WHO
mengeluarkan “Nine Life-Saving Patient Safety Solutions” atau 9 solusi keselamatan pasien.
Kenyataannya, permasalahan keselamatan pasien masih banyak terjadi termasuk di Indonesia (JCI.
(Ningsih & Endang Marlina, 2020)

Menurut Kemenkes RI keselamatan pasien (patient safety) adalah suatu sistem yang
memastikan asuhan pada pasien jauh lebih aman. Sistem tersebut meliputi pengkajian risiko,
identifikasi insiden, pengelolaan insiden, pelaporan atau analisis insiden, serta implementasi dan
tindak lanjut suatu insiden untuk meminimalkan terjadinya risiko. Sistem tersebut dimaksudkan untuk
menjadi cara yang efektif untuk mencegah terjadinya cidera atau insiden pada pasien yang disebabkan
oleh kesalahan tindakan (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023)

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan mendapatkan informasi tentang kepatuhan
perawat serta sejauh mana implementasinya terhadap prosedur operasional standar (SOP) di RSUD
Daya Kota Makassar, juga untuk menegaskan bahwa pentingnya untuk selalu mengutamakan
Keselamatan pasien ( Patient Safety ). RSUD Daya Kota Makassar telah menerapkan prosedur
operasional standar (SOP) untuk setiap bidang pelayanan salah satunya di Ruangan IGD. Maka
manfaat dari penelitian ini bisa di jadikan Sebagai sarana untuk mengembangkan ilmu pengetahuan,
menambah wawasan, serta menambah pemahaman peneliti tentang manajemen patient safety dalam
tindakan pemasangan infus, juga dapat menjadi bahan pertimbangan untuk keselamatan pasien dalam
pemberian tindakan pemasangan infus di Rs.
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METODE

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang artinya
penelitian yang dilakukan terhadap variabel mandiri tanpa adanya perbandingan atau keterhubungan
dengan variabel lain. Pendekatan pada penelitian ini menggunakan kuantitatif deskriptif dimana
penelitian ini hanya untuk menggambarkan isi suatu variabel dalam penelitian, tidak dimaksudkan
untuk menguji hipotesis tertentu. Penelitian ini hanya untuk mendapatkan gambaran bagaimana
manajemen keselamatan pasien ( Patient Safety ) dalam tindakan pemasangan infus di ruang 1GD
RSUD Daya Makassar. Penelitian ini dilaksanakan mulai pada bulan 5 mei s/d 10 juni 2025.
Penelitian ini dilakukan di RSUD Daya Kota Makassar. Pada penelitian tersebut populasi terdiri dari
30 perawat di ruangan IGD, smpelnya sebanyak 30 perawat menggunakan total sampling. Istrumen
dalam penelitian ini adalah SOP Pemasangan infus diruangan IGD dijadikan sbagai kusioner atau
melakukan pengamatan.

HASIL

Data mengenai Gambaran manajemen keselamatan pasien (patien safety) dalam Tindakan pemasangan
infus di ruangan IGD RSUD Daya Makassar dianalisis menggunakan uji statistik dengan bantuan
program SPSS versi 25. Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, disajikan pemaparannya dalam
bentuk tabel sebagai berikut.

Tabel.1
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di RSUD Daya Kota Makassar.

Jenis kelamin Frekuensi(n) %
Laki-laki 9 30.0
Perempuan 21 70.0
Total 30.0 100.0

Sumber: Data primer 2025
Tabel.1 menunjukkan bahwa dari 30 responden, diperoleh responden jenis kelamin
mayoritas perempuan sebanyak 21 orang, responden jenis kelamin laki laki sebanyak 9 orang.

Tabel.2
Distribusi responden berdasarkan Usia di RSUD Daya Makassar.
Usia Frekuensi(n) %
20-25 tahun 2 6.7
26-35 tahun 11 36.7
36-45 tahun 14 46.7
46-55 tahun 3 10.0
Total 30 100.0

Sumber: Data primer 2025
Tabel.2 menunjukkan bahwa dari 30 responden, diperoleh responden mayoritas berusia 36-
45 tahun sebanyak 14 orang, responden berusia 26-35 tahun sebanyak 11 orang.



Tabel.3
Tabel .3 Distribusi responden berdasarkan masa Kerja di RSUD Daya Makassar.

Masa kerja Frekuensi(n) %
2-6 tahun 14 46.7
7-9 tahun 13 43.3
10-12 tahun 2 6.7
13-14 tahun 1 3.3
Total 30 100.0

Sumber: Data primer 2025
Tabel .3 menunjukkan bahwa dari 30 responden, diperoleh responden masa kerja 2-6 tahun
sebanyak 14 orang, responden berusia 7-9 tahun sebanyak 13 orang.

Tabel .4
Distribusi responden berdasarkan Tingkat pendidikan di RSUD Daya Kota Makassar.
Pendidikan Frekuensi(n) %
D3 9 30.0
S1 3 10.0
Ners 17 56.7
S2 1 33
Total 30 100.0

Sumber: Data primer 2025

Tabel .4 menunjukkan bahwa dari 30 responden, diperoleh responden mayoritas dengan
tingkat pendidikan Ners sebanyak 17 orang, responden dengan tingkat pendidikan D3 sebanyak 9
orang.

Distribusi Responden berdasarkan SOP di RSU-ID—aIZl))Z;/E Kota Makassar.

Persiapan Frekuensi(n) %
Tidak Sesuai 20 67,3
Sesui 10 43,5
Total 30 100,0

Sumber: Data primer 2025

Dari hasil observasi dan Analisa data menunjukan bahwa dari 30 responden. Masih adanya
informan yang bekerja tidak sesuai dengan SPO, respnden yang tidak sesuai sebanyak 20 orang atau
67,3%, salah satu penyebabnya yaitu dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, jenis kelamin,dan juga
masa kerja. Kemudian yang bekerja sesuia denga SOP sebnyak 10 atau 43,5% orang, dimana hal
tersebut sesuai dengan teori dimana semakin tinggi pengetahuan perawat, maka semakin patuh
terhadap peraturan guna mencegah kejadian tidak diinginkan.



Tabel .6
Distribusi Responden Cara Kerja berdasarkan SOP di RSUD Daya Kota Makassar.

Tindaka/Cara Kerja Frekuensi(n) %
Tida Sesuai 11 22,0
Sesuai 29 78,0

Total 30 100,0

Sumber: Data primer 2025

Dari hasil observasi dan Analisa data menunjukan bahwa dari 30 responden. Masih adanya
informan yang bekerja tidak sesuai dengan SPO, respnden yang tidak sesuai sebanyak 11 orang atau
22,0%, salah satu penyebabnya yaitu dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, jenis kelamin,dan juga
masa kerja. Kemudian yang bekerja sesuia denga SOP sebnyak 29 atau 78,0% orang, dimana hal
tersebut sesuai dengan teori dimana semakin tinggi pengetahuan perawat, maka semakin patuh
terhadap peraturan guna mencegah kejadian tidak diinginkan.

PEMBAHASAN

Pada tabel.1 Mengenai Jenis kelamin Dari hasil penelitian yang telah di lakukan di RSUD Daya
Makassa menunjukkan bahwa dari 30 responden, diperoleh responden jenis kelamin mayoritas
perempuan sebanyak 21 orang atau (70.0%), responden jenis kelamin laki laki sebanyak 9 orang atau
(30.0%). Pernyataan ini berkaitan dengan karakteristik jenis kelamin, yang menunjukkan adanya
perbedaan cara penanganan dalam tindakan pemasangan infus antara perempuan dan laki-laki. Jenis
kelamin memengaruhi cara seseorang dalam melakukan Tindakan,interaksi maupun dalam konteks
persaan. Dalam hal ini, perempuan cenderung lebih aktif dalam membaca serta berdiskusi tentang
kesehatan, sehingga memiliki pemahaman yang lebih baik dibandingkan laki-laki. Oleh karena itu,
penting untuk mempertimbangkan perbedaan jenis kelamin dalam merancang program edukasi
kesehatan agar dapat disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing kelompok.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Robbins (2001) dalam penelitiannya
menyatakan dimana jenis kelamin merupakan faktor prediposisi yang mempengaruhi perilaku.
Seseorang dengan jenis kelamin perempuan cenderung lebih aktif dalam membaca serta berdiskusi
tentang kesehatan, sehingga memiliki pemahaman yang lebih baik dibandingkan laki-laki. Pendapat
tersebut didukung oleh kajian sebelumnya yang dilakukan oleh Alrubaiee (2011), bahwa jenis kelamin
berpengarus terhadap tindakan pelayanan kesehatan.

Pada Tabel.2 Mengenai Usia dari hasl penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, diperoleh
responden terbanyak berusia 36-45 tahun sebanyak 14 orang (46,7%), responden berusia 46-55 2
orang atau (6,7%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Retnaning, (2018)
dalam penelitiannya menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara umur dengan pelaksanaan
triage. Hasil ini juga didukung oleh peneliti lain yaitu 64 Eryanto nabusa (2019) dalam skripsi yang
berjudul Pengaruh Faktor Internal Dan Eksternal Perawat Terhadap Pelaksanaan Triage Di Igd Rsud



Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, dengan hasil Usia terhadap pelaksanaan triage diperoleh hasil p
value = 0,071 dimana p>a (0,071)

Menurut Notoadmojo, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Umur berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan
seseorang yang berarti kedewasaan teknis dalam arti keterampilan melaksanakan tugas maupun
kedewasaan psikologis. Bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan aspek fisik dan
psikologis (mental). Informasi, kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat
seseorang memperoleh pengetahuan yang baru.

Pada Tabel. 3 Mengenai Masa Kerja Dari hasil olah data menunjukkan bahwa dari 30
responden, diperoleh responden masa kerja 2-6 tahun sebanyak 14 orang (46,7%), responden berusia
7-9 tahun sebanyak 13 orang (43,3%),masa kerja 10-12 2 orang (6,7%), 13-14 1 orang (3,3%).Lama
masa kerja merupakan salah satu faktor internal yang berhubungan dengan waktu respons dalam
penanganan kasus gawat darurat.

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Karokaro, menunjukkan bahwa petugas/ tenaga
kesehatan yang telah memiliki masa kerja yang lebih lama cenderung menangani kasus gawat darurat
secara langsung, yang pada gilirannya membuat mereka lebih terampil dalam mengambil tindakan,
sehingga masa kerja dapat memengaruhi waktu tanggap perawat. Ini dikarenakan pengalaman,
keterampilan, dan pengetahuan perawat yang biasanya meningkat seiring dengan masa kerja.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Mudatsir et. juga menegaskan bahwa lamanya masa kerja dapat
memengaruhi waktu reaksi karena pengalaman yang dimiliki oleh petugas. Dalam penelitian tersebut,
petugas dengan masa kerja yang lebih panjang cenderung memiliki kemampuan untuk memberikan
perawatan dengan waktu reaksi yang lebih cepat dan tepat.

Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Mangkuprawira yang telah
dikemukakan pada bab terdahulu menyatakan bahwa dari bahwa dari pengalaman kerja seseorang
memperoleh pembelajaran untuk berperilaku yang lebih baik sehingga pengalaman kerja merupakan
kondisi yang digunakan oleh seseorang didalam proses umpan balik untuk meningkatkan mutu
perencanaan, pelaksanaan hasil pekerjaannya. Hal ini juga sejalan dengan Teori lvancevich, J, M yang
menyatakan bahwa pengalaman kerja yang lalu dari seorang karyawan pada pekerjaan yang sama
merupakan salah satu indikator yang baik untuk kinerja yang akan datang.

Pada Tabel. 4 Mengenai Pendidikan Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden, diperoleh responden dengan tingkat pendidikan Ners sebanyak 17 orang (56,7%),
responden dengan tingkat pendidikan D3 sebanyak 9 orang (30,0%), responden dengan tingkat
pendidikan S1 sebanyak 3 orang (10,0%), dan responden dengan tingkat Pendidikan S2 sebanyak 1
orang (3,3%).Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa pendidikan mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap kinerja perawat.

Hal ini sejalan dengan teori Mangkuprawira pada bab terdahulu yang menyatakan bahwa
Semakin tinggi penguasaan derajat intelektualitasnya, maka semakin terbuka kemampuaannya untuk
produktivitas kerjanya. Semakin tinggi meningkatkan pendidikan perawat, kemungkinan daya analisa
dalam menangani masalah keperawatan maupun medis semakin tinggi sehingga penerapan asuhan
keperawatan kepada pasien semakin baik. Hasil ini diperkuat juga dari penelitian Sumarno yang
menyatakan bahwa pendidikan memiliki pengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan (Maryam,
2019).



Hal ini sejalan dengan teori Mangkuprawira pada bab terdahulu yang menyatakan bahwa
Semakin tinggi penguasaan derajat intelektualitasnya, maka semakin terbuka kemampuaannya untuk
produktivitas kerjanya. Semakin tinggi meningkatkan pendidikan perawat, kemungkinan daya analisa
dalam menangani masalah keperawatan maupun medis semakin tinggi sehingga penerapan asuhan
keperawatan kepada pasien semakin baik. Hasil ini diperkuat juga dari penelitian Sumarno (2007)
yang menyatakan bahwa pendidikan memiliki pengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan.

Pada Tabel 5 Persiapan Alat Dari hasil observasi dan Analisa data menunjukan bahwa dari
30 responden. Masih adanya informan yang bekerja tidak sesuai dengan SPO, respnden yang tidak
sesuai sebanyak 20 orang atau 67,3%, salah satu penyebabnya yaitu dipengaruhi oleh faktor
pengetahuan, jenis kelamin,dan juga masa kerja. Kemudian yang bekerja sesuia denga SOP sebnyak
10 atau 43,5% orang, dimana hal tersebut sesuai dengan teori dimana semakin tinggi pengetahuan
perawat, maka semakin patuh terhadap peraturan guna mencegah kejadian tidak diinginkan.

Hal ini sejalan dengan peneliti sebelumnya Berdasarkan teori Cialdini dan Martin (2004),
dalam prinsip kelangkaan, kita lebih menghargai dan mencoba mengamankan objek yang langka atau
berkurang ketersediaannya. Oleh karena itu, kita cenderung memenuhi permintaan yang menekan kan
kelangkaan daripada yang tidak. Namun pada kenyataannya hal tersebut tidak berlaku. Hal ini
dimungkinkan ada faktor lain yang mempengaruhi ketidakpatuhan tersebut dalam hal ini pemasangan
infus, misalnya kebiasaan yang sudah sering dila kukan maupun terbatasnya waktu untuk bertindak
sehingga SPO tidak terlalu diperhatikan. naan pemasangan infus. Pada penelitian ini dida patkan
semua responden tidak patuh terhadap SPO pemasangan infus. Pada penelitian Kusumadewi dkk.
(2012),13 didapatkan hubungan positif yang rendah antara dukungan sosial peer group dengan
kepatuhan terhadap peraturan. Re kan kerja yang melaksanakan pemasangan infus dengan baik akan
membuat rekan kerja lain ikut menjadi baik. Demikian juga sebaliknya, rekan kerja yang cenderung
untuk melaksanakan pema sangan infus sekedarnya akan mempengaruhi rekan kerjanya.

Pada Tabel. 6 Mengenai Cara Kerja Dari hasil observasi dan Analisa data menunjukan
bahwa dari 30 responden. Masih adanya informan yang bekerja tidak sesuai dengan SPO, respnden
yang tidak sesuai sebanyak 11 orang atau 22,0%, salah satu penyebabnya yaitu dipengaruhi oleh
faktor pengetahuan, jenis kelamin,dan juga masa kerja. Kemudian yang bekerja sesuia denga SOP
sebnyak 29 atau 78,0% orang, dimana hal tersebut sesuai dengan teori dimana semakin tinggi
pengetahuan perawat, maka semakin patuh terhadap peraturan guna mencegah kejadian tidak
diinginkan.

Berdasarkan hasil penelitian Andares (2009), menunjukkan bahwa perawat kurang
memperhati kan kesterilan luka pada pemasangan infus. Pera wat biasanya langsung memasang infus
tanpa memperhatikan tersedianya bahan-bahan yang diperlukan dalam prosedur tindakan tersebut,
seperti tidak tersedia sarung tangan, kain kasa steril, alkohol, dan pemakaian yang berulang pada
selang infus yang tidak steril. Kepatuhan merupakan bagian dari perilaku individu yang bersangkutan
untuk mentaati atau mematuhi sesuatu, sehingga kepatuhan perawat dalam melaksanakan SPO
pemasangan infus tergantung dari perilaku perawat itu sendiri. Kepatuhan dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Faktor—faktor yang mempengaruhi kepatuhan berdasarkan penelitian Milgram
(1963),5 yaitu sta tus lokasi instruksi, tanggung jawab personal, legitimasi dari figur otoritas, status
dari figur otoritas, dan kedekatan dengan figur otoritas. Menurut Carpenito (2000),6 adapun faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya adalah pemahaman tentang instruksi, tingkat
pendidikan, keyakinan, sikap dan kepribadian, serta dukungan sosial.



KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa Keselamatan pasien ( Patient Safety )
terhadap pelayanan kesehatan merupakan hal yang perlu mendapatkan perhatian dari
penyelenggara layanan kesehatan dalam menjalankan perannya selaku pelayanan kesehatan.
manajemen keselamatan pasien (patient safety) dalam tindakan pemasangan infus di rumah
sakit telah diterapkan sesuai dengan standar keselamatan pasien yang berlaku, meskipun
masih terdapat beberapa aspek yang perlu ditingkatkan. Secara umum, tenaga kesehatan telah
menjalankan prosedur sesuai SOP mulai dari identifikasi pasien, pemilihan lokasi
pemasangan infus, penggunaan alat steril, hingga pencegahan infeksi. Namun, pada aspek
pengawasan dan dokumentasi, masih ditemukan ketidaksesuaian yang berpotensi
menimbulkan risiko terhadap keselamatan pasien.
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