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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN, MOTIVASI, KEPERCAYAAN DIRI,
KEPEDULIAN PERAWAT DENGAN PENERAPAN KESELAMATAN
PASIEN DI RSD IDAMAN KOTA BANJARBARU

Syahrini Dwi Sundari

Keselamatan pasien merupakan prioritas utama dalam pelayanan kesehatan
karena sekitar 1 dari 10 pasien di negara berpenghasilan tinggi mengalami kejadian
yang dapat dicegah selama menerima pelayanan kesehatan. Data nasional, pada
tahun 2023 dilaporkan sebanyak 5.710 insiden keselamatan pasien sehingga
diperlukan upaya untuk memperkuat penerapan keselamatan pasien. Perawat
memiliki peran penting dalam implementasi keselamatan pasien yang dipengaruhi
oleh pengetahuan, motivasi, kepercayaan diri, dan kepedulian aktif. Peneltian ini
bertujuan menganalisis hubungan pengetahuan, motivasi, kepercayaan diri, dan
kepedulian aktif perawat dengan penerapan keselamatan pasien di RSD Idaman
Kota Banjarbaru. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional yang dilaksanakan di RSD Idaman Kota Banjarbaru.
Sampel penelitian berjumlah 197 perawat yang dipilth menggunakan teknik
proportional random sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang
telah dinyatakan valid dan reliabel, kemudian dianalisis secara univariat, bivariat
ivariat menggunakan uji Chi-square, dan multivariat menggunakan regresi logistik
dengan tingkat kemaknaan 95% (0=0,05). Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden memiliki penerapan keselamatan pasien yang baik, pengetahuan
baik, motivasi tinggi, kepercayaan diri tinggi, dan kepedulian aktif tinggi. Analisis
bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
(p=0,000), motivasi (p=0,000), kepercayaan diri (p=0,000), dan kepedulian aktif
(p=0,000) dengan penerapan keselamatan pasien. Pengetahuan merupakan faktor
yang paling dominan (Exp(B)=117,498). Disimpulkan bahwa Pengetahuan,
motivasi, kepercayaan diri, dan kepedulian aktif berhubungan signifikan dengan
penerapan keselamatan pasien. Penguatan faktor-faktor tersebut melalui pendidikan
berkelanjutan, pelatihan keselamatan pasien, supervisi, dan komitmen organisasi
diperlukan untuk meningkatkan budaya keselamatan pasien dan mutu pelayanan
kesehatan.

Kata Kunci: Keselamatan Pasien, Pengetahuan, Motivasi, Kepercayaan,
Kepedulian
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF NURSES KNOWLEDGE, MOTIVATION, SELF-
CONFIDENCE, AND CARING BEHAVIOR WITH PATIENT SAFETY
IMPLEMENTATION AT IDAMAN REGIONAL HOSPITAL IN
BANJARBARU CITY

Syahrini Dwi Sundari

Patient safety is a top priority in healthcare, as approximately one in ten
patients in high-income countries experiences a preventable adverse event while
receiving healthcare services. National data reported 3,710 patient safety incidents
in Indonesia in 2023, highlighting the need to strengthen patient safety
implementation. Nurses play a crucial role in implementing patient safety, which is
influenced by their knowledge, motivation, self-confidence, and active caring. This
study aimed to analyze the relationships between nurses' knowledge, motivation,
self-confidence, and active caring and the implementation of patient safety at RSD
Idaman Banjarbaru. This analytical observational study employed a cross-
sectional design. A total of 197 nurses were selected using proportional random
sampling. Data were collected using valid and reliable questionnaires and analyzed
using univariate analysis, bivariate analysis with the Chi-square test, and
multivariate analysis using logistic regression at a 95% confidence level (a. = 0.05).
The results showed that most respondents demonstrated good patient safety
implementation, good knowledge, high motivation, high self-confidence, and high
active caring. Bivariate analysis revealed significant relationships between
knowledge (p = 0.000), motivation (p = 0.000), self-confidence (p = 0.000), and
active caring (p = 0.000) and patient safety implementation. Knowledge was
identified as the most dominant factor associated with patient safety
implementation (Exp(B) = 117.498). In conclusion, knowledge, motivation, self-
confidence, and active caring were significantly associated with patient safety
implementation. Strengthening these factors through continuing education, patient
safety training, supervision, and organizational commitment is essential to enhance
patient safety culture and improve the quality of healthcare services.

Keywords: Patient Safety, Knowledge, Motivation, Self-Confidence, Caring
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