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Abstrak  

  

Latar Belakang: Budaya keselamatan pasien merupakan aspek penting dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan dan mencegah terjadinya insiden yang merugikan pasien. Pengetahuan dan 

sikap mahasiswa kebidanan selama praktik klinik diduga berperan dalam penerapan budaya 

keselamatan pasien. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat 

pengetahuan dan sikap mahasiswa kebidanan dengan budaya keselamatan pasien. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 58 mahasiswa kebidanan Universitas Gunadarma. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner yang terdiri atas 10 item pengetahuan, 5 item sikap, dan 

5 item budaya keselamatan pasien. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan 

uji Chi-Square dan Fisher's Exact Test dengan tingkat kemaknaan 95% (α=0,05). Hasil: Sebagian 

besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik (94,8%), sikap positif (96,6%), dan budaya 

keselamatan pasien yang baik (98,3%). Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan dengan budaya keselamatan pasien (p=0,973) maupun 

antara sikap dengan budaya keselamatan pasien berdasarkan Fisher's Exact Test (p=1,000). 

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswa kebidanan tidak berhubungan secara 

signifikan dengan budaya keselamatan pasien pada responden penelitian ini. 
 

Kata kunci: Budaya keselamatan pasien, Pengetahuan, Sikap, Mahasiswa kebidanan, Patient 

safety

    

1.0 PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien (patient safety) 

merupakan salah satu komponen utama dalam 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan. World 

Health Organization (WHO) mendefinisikan 

keselamatan pasien sebagai upaya untuk 

mencegah dan mengurangi risiko, kesalahan, 

serta dampak yang tidak perlu terjadi selama 

proses pelayanan kesehatan. Melalui Global 

Patient Safety Action Plan 2021–2030, WHO 

menegaskan bahwa penguatan budaya 

keselamatan pasien menjadi prioritas global 

yang harus diterapkan oleh seluruh fasilitas 

pelayanan kesehatan melalui peningkatan 

kompetensi tenaga kesehatan dan 

pengembangan sistem pelayanan yang aman1. 

Selain itu, WHO juga merekomendasikan agar 

pendidikan keselamatan pasien diberikan sejak 

masa pendidikan tenaga kesehatan melalui 

Patient Safety Curriculum Guide sehingga 

lulusan memiliki pengetahuan, keterampilan, 

dan sikap yang mendukung penerapan 

keselamatan pasien dalam praktik klinik2. 

Berbagai metode pembelajaran 

keselamatan pasien juga terus dikembangkan 

pada pendidikan kebidanan dan keperawatan. 

Salah satunya melalui pendekatan Flipped 

Classroom yang dikombinasikan dengan Near 

Peer Education, yang terbukti mampu 

meningkatkan pengetahuan mahasiswa 

mengenai keselamatan pasien3. Mahasiswa 
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kebidanan sebagai calon tenaga kesehatan 

memiliki peran penting dalam mewujudkan 

budaya keselamatan pasien. Selama menjalani 

praktik klinik, mahasiswa terlibat secara 

langsung dalam pemberian pelayanan kepada 

ibu, bayi, maupun pasien lainnya di bawah 

supervisi pembimbing klinik. Oleh karena itu, 

pemahaman mengenai prinsip keselamatan 

pasien tidak hanya menjadi aspek kognitif, 

tetapi juga harus tercermin dalam sikap dan 

perilaku selama memberikan pelayanan.  

Penelitian Elliott-Mainwaring dkk. 

menunjukkan bahwa keselamatan pasien 

merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari 

pelayanan kebidanan dan maternitas, sehingga 

pendidikan mengenai budaya keselamatan 

pasien perlu ditanamkan sejak masa pendidikan 

untuk mempersiapkan tenaga kesehatan yang 

kompeten4. Sejalan dengan penelitian tersebut, 

Eskici dan Sökmen melaporkan bahwa 

mahasiswa kesehatan memiliki tingkat 

pengetahuan dan kompetensi keselamatan 

pasien yang baik, namun implementasi dalam 

praktik masih memerlukan penguatan melalui 

pendidikan klinik yang berkelanjutan5. Selain 

pengetahuan, kompetensi keselamatan pasien 

mahasiswa juga dipengaruhi oleh pengalaman 

praktik klinik. Jafari dkk. melaporkan bahwa 

kompetensi keselamatan pasien mahasiswa 

dipengaruhi oleh kualitas pembelajaran klinik 

sehingga diperlukan strategi pembelajaran 

yang lebih komprehensif untuk meningkatkan 

kompetensi keselamatan pasien6.  

Di Indonesia, penerapan budaya 

keselamatan pasien terus menjadi perhatian 

dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan. Meskipun berbagai kebijakan telah 

diterapkan, implementasi budaya keselamatan 

pasien masih menghadapi berbagai tantangan, 

seperti komunikasi yang belum optimal, 

rendahnya pelaporan insiden, serta budaya 

saling menyalahkan . Penelitian Purwani dkk. 

menunjukkan bahwa budaya keselamatan 

pasien pada pelayanan maternitas telah berjalan 

cukup baik, namun masih diperlukan 

peningkatan pada aspek komunikasi dan 

pembelajaran dari insiden keselamatan pasien 
7. Penelitian Masrochanah dkk. juga 

menyebutkan bahwa keberhasilan penerapan 

budaya keselamatan pasien dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, antara lain kompetensi sumber 

daya manusia, kepemimpinan, komunikasi, 

serta budaya organisasi yang mendukung 

keselamatan pasien8. 

Penelitian lain pada pelayanan kebidanan di 

Indonesia juga menunjukkan bahwa 

implementasi patient safety yang baik 

berhubungan dengan peningkatan mutu 

pelayanan dan kepuasan pasien. Temuan 

tersebut menegaskan bahwa penerapan prinsip 

keselamatan pasien merupakan bagian penting 

dalam peningkatan kualitas pelayanan 

kebidanan9. Pengetahuan dan sikap merupakan 

faktor individu yang berpotensi memengaruhi 

penerapan budaya keselamatan pasien. 

Individu yang memiliki pengetahuan yang baik 

diharapkan mampu memahami pentingnya 

penerapan standar keselamatan pasien, 

sedangkan sikap positif akan mendorong 

perilaku yang mendukung terciptanya 

pelayanan yang aman.  

Penelitian Putri dan Diniyah menunjukkan 

bahwa tenaga kesehatan dengan pengetahuan 

yang baik mengenai keselamatan pasien 

cenderung memiliki kepatuhan yang lebih baik 

terhadap penerapan sasaran keselamatan 

pasien10. Selain itu, penelitian Susiatmi dkk. 

melaporkan bahwa sebagian besar mahasiswa 

kebidanan memiliki sikap positif terhadap 

penerapan keselamatan pasien selama praktik 

klinik, meskipun masih diperlukan penguatan 

dalam penerapan budaya keselamatan pasien 

secara konsisten11. 

Meskipun telah banyak penelitian 

mengenai keselamatan pasien pada tenaga 

kesehatan maupun mahasiswa kesehatan, 

penelitian yang secara khusus menganalisis 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap 

mahasiswa kebidanan dengan budaya 

keselamatan pasien masih terbatas. Selain itu, 

hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 

temuan yang beragam sehingga diperlukan 

penelitian lebih lanjut untuk memberikan 

gambaran mengenai kondisi mahasiswa 

kebidanan yang telah mengikuti praktik klinik. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
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menganalisis hubungan tingkat pengetahuan 

dan sikap mahasiswa kebidanan dengan budaya 

keselamatan pasien. 

2.0 METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan menggunakan 

desain cross-sectional untuk menganalisis 

hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 

mahasiswa kebidanan dengan budaya 

keselamatan pasien. Penelitian dilaksanakan 

pada mahasiswa Program Studi Kebidanan 

yang telah mengikuti praktik klinik. Populasi 

penelitian adalah seluruh mahasiswa kebidanan 

Universitas Gunadarma, dengan jumlah sampel 

sebanyak 58 responden yang dipilih 

menggunakan total sampling. 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner yang terdiri atas tiga 

bagian, yaitu kuesioner tingkat pengetahuan 

sebanyak 10 pertanyaan dengan pilihan 

jawaban benar dan salah, kuesioner sikap 

sebanyak 5 pernyataan menggunakan skala 

Likert empat tingkat (sangat tidak setuju, tidak 

setuju, setuju, dan sangat setuju), serta 

kuesioner budaya keselamatan pasien sebanyak 

5 pernyataan menggunakan skala Likert empat 

tingkat. Sebelum digunakan, instrumen telah 

melalui uji validitas dan uji reliabilitas. 

Analisis data dilakukan secara univariat 

dan bivariat. Analisis univariat digunakan 

untuk menggambarkan karakteristik responden 

serta distribusi tingkat pengetahuan, sikap, dan 

budaya keselamatan pasien dalam bentuk 

distribusi frekuensi dan persentase. Analisis 

bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-

Square untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat pengetahuan dengan budaya 

keselamatan pasien. Hubungan antara sikap 

dengan budaya keselamatan pasien dianalisis 

menggunakan Fisher's Exact Test karena 

terdapat sel dengan expected count kurang dari 

5 pada tabel kontingensi. Nilai p < 0,05 

ditetapkan sebagai batas kemaknaan statistik. 

 

3.0 HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sebanyak 58 mahasiswa Program Studi 

Kebidanan menjadi responden dalam penelitian 

ini. Karakteristik responden berdasarkan 

tingkat pendidikan dan pengalaman praktik 

klinik disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori n % 

Tingkat 

Pendidikan 

Tingkat 1 6 10,3 

 
Tingkat 2 23 39,7 

 
Tingkat 3 29 50,0 

Praktik Klinik Belum 9 15,5 
 

Sudah 49 84,5 

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa 

sebagian besar responden merupakan 

mahasiswa tingkat 3, yaitu sebanyak 29 orang 

(50,0%), diikuti mahasiswa tingkat 2 sebanyak 

23 orang (39,7%), dan mahasiswa tingkat 1 

sebanyak 6 orang (10,3%). Berdasarkan 

pengalaman praktik klinik, sebagian besar 

responden telah mengikuti praktik klinik, yaitu 

sebanyak 49 orang (84,5%), sedangkan 9 orang 

(15,5%) belum mengikuti praktik klinik. 

Komposisi responden tersebut menunjukkan 

bahwa mayoritas responden telah memiliki 

pengalaman pembelajaran klinik sehingga 

diharapkan telah memperoleh paparan 

mengenai penerapan budaya keselamatan 

pasien selama proses pendidikan. 
 

Tabel 2. Distribusi Tingkat 

Pengetahuan, Sikap, dan Budaya Keselamatan 

Pasien 

Variabel Kategori n % 

Pengetahuan Kurang 1 1,7  
Cukup 2 3,4  
Baik 55 94,8 

Sikap Negatif 2 3,4  
Positif 56 96,6 

Budaya Keselamatan 

Pasien 

Kurang 1 1,7 

 
Baik 57 98,3 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan baik (94,8%), sikap positif 

(96,6%), serta budaya keselamatan pasien yang 

baik (98,3%). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa mayoritas mahasiswa telah memiliki 
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pemahaman dan sikap yang baik mengenai 

keselamatan pasien selama mengikuti praktik 

klinik. 

Tingginya tingkat pengetahuan 

mahasiswa kebidanan dalam penelitian ini 

diduga dipengaruhi oleh proses pembelajaran 

yang telah diperoleh selama perkuliahan 

maupun praktik laboratorium. Materi mengenai 

patient safety telah menjadi bagian dari 

kurikulum pendidikan tenaga kesehatan 

sehingga mahasiswa memiliki pemahaman 

yang cukup mengenai prinsip identifikasi 

pasien, komunikasi efektif, pencegahan risiko, 

serta pelaporan insiden keselamatan pasien. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Eskici dan 

Sökmen yang melaporkan bahwa sebagian 

besar mahasiswa kebidanan memiliki 

pengetahuan keselamatan pasien pada kategori 

baik6. 
Tabel 3. Hubungan Tingkat Pengetahuan 

dengan Budaya Keselamatan Pasien 

Tingkat 

Pengetahuan 

Budaya 

Kurang 

Budaya 

Baik 

p-

value 

Kurang 0 1 
 

Cukup 0 2 0,973 

Baik 1 54 
 

Hasil analisis menggunakan uji Chi-

Square menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan budaya keselamatan 

pasien (p=0,973). 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan yang baik belum tentu 

diikuti oleh penerapan budaya keselamatan 

pasien yang lebih baik. Hampir seluruh 

responden memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik sehingga variasi data menjadi sangat kecil. 

Kondisi tersebut menyebabkan hubungan 

statistik sulit terdeteksi meskipun secara 

teoritis pengetahuan merupakan salah satu 

faktor yang mendukung penerapan budaya 

keselamatan pasien.  

Temuan ini juga menunjukkan bahwa 

pengetahuan merupakan faktor yang penting, 

namun belum cukup untuk membentuk budaya 

keselamatan pasien secara menyeluruh. Dalam 

praktik klinik, mahasiswa dihadapkan pada 

berbagai situasi yang memerlukan kemampuan 

beradaptasi, komunikasi yang efektif, serta 

kerja sama dengan tenaga kesehatan lainnya. 

Oleh karena itu, penerapan budaya keselamatan 

pasien tidak hanya bergantung pada 

pemahaman teori, tetapi juga dipengaruhi oleh 

pengalaman belajar, pembiasaan selama 

praktik, serta dukungan dari pembimbing 

klinik. Apabila lingkungan praktik belum 

memberikan kesempatan bagi mahasiswa 

untuk menerapkan prinsip-prinsip keselamatan 

pasien secara konsisten, maka pengetahuan 

yang dimiliki belum tentu tercermin dalam 

perilaku sehari-hari. 

Selain itu, homogenitas data pada 

penelitian ini juga perlu diperhatikan. Sebagian 

besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang berada pada kategori baik sehingga 

variasi antarresponden menjadi sangat kecil. 

Kondisi tersebut menyebabkan analisis statistik 

menjadi kurang sensitif dalam mendeteksi 

adanya hubungan antarvariabel. Dengan variasi 

data yang lebih beragam, kemungkinan 

diperoleh hasil yang berbeda pada penelitian 

selanjutnya. 

Secara teoritis, pengetahuan memang 

merupakan domain kognitif yang menjadi 

dasar terbentuknya sikap dan perilaku. Namun 

demikian, peningkatan pengetahuan belum 

tentu secara otomatis menghasilkan perubahan 

perilaku apabila tidak didukung oleh 

pengalaman praktik yang memadai. Mahasiswa 

yang memahami konsep keselamatan pasien 

tetap memerlukan kesempatan untuk 

mengaplikasikan pengetahuan tersebut secara 

konsisten dalam lingkungan klinik yang 

mendukung. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

penguasaan konsep keselamatan pasien perlu 

diikuti dengan kesempatan untuk menerapkan 

pengetahuan tersebut dalam situasi klinik yang 

nyata. Selama praktik klinik, mahasiswa 

dihadapkan pada berbagai kondisi yang 

memerlukan kemampuan untuk 

mengidentifikasi potensi risiko, menerapkan 

prosedur sesuai standar, serta berkomunikasi 
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secara efektif dengan pasien maupun tenaga 

kesehatan lainnya. Oleh karena itu, proses 

pembelajaran yang mengintegrasikan teori dan 

praktik menjadi faktor penting dalam 

membentuk kompetensi keselamatan pasien 

secara menyeluruh. 

Selain pengalaman praktik, proses 

refleksi terhadap pengalaman belajar juga 

berperan dalam memperkuat pemahaman 

mahasiswa mengenai pentingnya keselamatan 

pasien. Refleksi terhadap kasus-kasus yang 

ditemui selama praktik klinik dapat membantu 

mahasiswa mengevaluasi tindakan yang telah 

dilakukan, mengenali potensi kesalahan, serta 

meningkatkan kemampuan dalam mengambil 

keputusan klinis yang lebih aman pada situasi 

berikutnya. Dengan demikian, pengetahuan 

yang dimiliki tidak hanya bersifat konseptual, 

tetapi berkembang menjadi kompetensi yang 

dapat diterapkan secara konsisten dalam 

praktik pelayanan kebidanan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Jafari dkk. yang menyatakan bahwa 

kompetensi keselamatan pasien mahasiswa 

tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan, tetapi juga oleh pengalaman 

praktik klinik, kualitas pembelajaran, serta 

lingkungan praktik yang mendukung 

penerapan patient safety6. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa kompetensi keselamatan 

pasien tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

individu, tetapi juga faktor lingkungan 

pembelajaran dan organisasi. 

Selain itu, Fuseini dkk. melaporkan 

bahwa budaya keselamatan pasien juga 

dipengaruhi oleh komunikasi yang terbuka, 

kerja sama tim, kepemimpinan, dan budaya 

yang tidak menyalahkan (non-punitive 

culture). Oleh karena itu, peningkatan 

pengetahuan perlu didukung oleh lingkungan 

organisasi yang mampu membangun budaya 

keselamatan pasien secara berkelanjutan 12. 

Alirezaei dkk. juga menunjukkan bahwa 

pembelajaran berbasis skenario (scenario-

based learning) mampu meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan persepsi mahasiswa 

keperawatan dan kebidanan mengenai 

keselamatan pasien. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa penggunaan metode 

pembelajaran yang lebih interaktif dapat 

menjadi salah satu strategi untuk memperkuat 

kompetensi keselamatan pasien mahasiswa13. 

 
Tabel 4. Hubungan Sikap dengan Budaya 

Keselamatan Pasien 

Sikap Budaya 

Kurang 

Budaya 

Baik 

p-

value 

Negatif 0 2 
 

Positif 1 55 1,000 

Keterangan: p-value berdasarkan Fisher's Exact Test. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

sikap mahasiswa kebidanan dengan budaya 

keselamatan pasien (p=1,000). 

Meskipun sebagian besar responden 

memiliki sikap positif terhadap keselamatan 

pasien, hal tersebut tidak menunjukkan 

hubungan yang bermakna secara statistik 

dengan budaya keselamatan pasien. Hasil ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh distribusi data 

yang sangat homogen, di mana hampir seluruh 

responden memiliki sikap positif dan budaya 

keselamatan pasien yang baik. Variasi data 

yang sangat kecil menyebabkan kemampuan 

uji statistik dalam mendeteksi hubungan 

menjadi terbatas. 

Homogenitas data pada penelitian ini 

juga dapat menggambarkan bahwa sebagian 

besar mahasiswa telah memperoleh paparan 

mengenai keselamatan pasien selama proses 

pendidikan maupun praktik klinik. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa materi patient 

safety telah dipahami oleh mayoritas responden 

sehingga tingkat pengetahuan yang diperoleh 

cenderung berada pada kategori baik. Namun, 

kondisi ini juga menyebabkan distribusi data 

menjadi kurang bervariasi sehingga 

kemampuan analisis statistik dalam mendeteksi 

hubungan antarvariabel menjadi terbatas. 

Selain itu, hasil penelitian ini 

mengindikasikan bahwa budaya keselamatan 

pasien merupakan konsep yang bersifat 

multidimensional. Meskipun pengetahuan 

merupakan salah satu komponen penting, 

penerapan budaya keselamatan pasien juga 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak 
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diukur dalam penelitian ini, seperti kualitas 

supervisi klinik, pengalaman belajar selama 

praktik, komunikasi antarprofesi, serta 

dukungan lingkungan pembelajaran. Oleh 

karena itu, tidak ditemukannya hubungan yang 

signifikan dalam penelitian ini tidak dapat 

diartikan bahwa pengetahuan tidak memiliki 

peran terhadap budaya keselamatan pasien, 

melainkan menunjukkan bahwa terdapat faktor 

lain yang turut berkontribusi dalam 

pembentukan budaya keselamatan pasien. 

Perilaku keselamatan pasien 

merupakan hasil interaksi antara faktor 

individu dan faktor lingkungan. Mahasiswa 

yang memiliki sikap positif tetap memerlukan 

dukungan berupa supervisi yang baik, 

komunikasi yang terbuka, kesempatan untuk 

belajar dari insiden keselamatan pasien, serta 

budaya organisasi yang mendukung agar sikap 

tersebut dapat diwujudkan dalam tindakan 

nyata selama praktik klinik. 

Hasil penelitian ini juga memberikan 

gambaran bahwa penguatan budaya 

keselamatan pasien perlu dilakukan secara 

berkesinambungan melalui proses pendidikan 

maupun praktik klinik. Pembelajaran berbasis 

simulasi, diskusi kasus, refleksi praktik klinik, 

serta kolaborasi interprofesi dapat menjadi 

strategi yang membantu mahasiswa 

mengintegrasikan pengetahuan dan sikap 

menjadi perilaku yang berorientasi pada 

keselamatan pasien. Dengan demikian, 

kompetensi patient safety yang dimiliki 

mahasiswa tidak hanya bersifat teoritis, tetapi 

juga dapat diterapkan secara optimal dalam 

pelayanan kebidanan. 

Secara teoritis, sikap positif merupakan 

modal penting dalam pembentukan perilaku 

keselamatan pasien. Namun, budaya 

keselamatan pasien tidak hanya dipengaruhi 

oleh faktor individu, melainkan juga oleh 

komunikasi dalam tim, kepemimpinan, 

supervisi klinik, sistem pelaporan insiden, dan 

budaya organisasi.  

Selain sikap, pengetahuan memang 

merupakan domain kognitif yang menjadi 

dasar terbentuknya sikap dan perilaku. Namun 

demikian, peningkatan pengetahuan belum 

tentu secara otomatis menghasilkan perubahan 

perilaku apabila tidak didukung oleh 

pengalaman praktik yang memadai. Mahasiswa 

yang memahami konsep keselamatan pasien 

tetap memerlukan kesempatan untuk 

mengaplikasikan pengetahuan tersebut secara 

konsisten dalam lingkungan klinik yang 

mendukung. 

Penelitian Masrochanah dkk. juga 

menjelaskan bahwa implementasi budaya 

keselamatan pasien dipengaruhi oleh berbagai 

faktor organisasi sehingga peningkatan 

pengetahuan dan sikap saja belum tentu 

menghasilkan budaya keselamatan pasien yang 

optimal8. Hasil tinjauan sistematis oleh 

Anugrahsari dkk. juga menunjukkan bahwa 

pendidikan keselamatan pasien yang 

terintegrasi dalam kurikulum mampu 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan 

sikap mahasiswa. Namun, efektivitasnya 

sangat dipengaruhi oleh metode pembelajaran 

dan pengalaman praktik klinik yang diperoleh 

mahasiswa14. 

Penelitian Farokhzadian dkk. juga 

melaporkan bahwa kompetensi keselamatan 

pasien mahasiswa pada pembelajaran di kelas 

lebih tinggi dibandingkan pada praktik klinik. 

Hal ini menunjukkan bahwa penguatan 

pengalaman belajar di lingkungan klinik tetap 

diperlukan agar kompetensi keselamatan 

pasien dapat diterapkan secara optimal15. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan 

sikap mahasiswa kebidanan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan budaya 

keselamatan pasien. Temuan tersebut 

mengindikasikan bahwa pembentukan budaya 

keselamatan pasien memerlukan pendekatan 

yang lebih komprehensif, tidak hanya melalui 

peningkatan pengetahuan dan pembentukan 

sikap, tetapi juga melalui penguatan 

pembelajaran klinik, supervisi, komunikasi 

efektif, serta budaya organisasi yang 

mendukung keselamatan pasien.  

 

4.0 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 

58 mahasiswa kebidanan Universitas 
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Gunadarma, sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik, sikap 

yang positif, serta budaya keselamatan pasien 

yang baik. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan budaya 

keselamatan pasien maupun antara sikap 

dengan budaya keselamatan pasien.  

Temuan ini menunjukkan bahwa 

budaya keselamatan pasien tidak hanya 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap 

individu, tetapi juga oleh faktor lain seperti 

lingkungan pembelajaran klinik, komunikasi, 

supervisi, serta budaya organisasi. Oleh karena 

itu, institusi pendidikan dan lahan praktik 

diharapkan dapat memperkuat pembelajaran 

keselamatan pasien melalui pendampingan 

klinik, pembiasaan budaya keselamatan, dan 

penerapan komunikasi efektif selama proses 

pendidikan. 

 

5.0 KETERBATASAN STUDI  

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, jumlah responden relatif 

terbatas dan hanya berasal dari satu universitas 

sehingga hasil penelitian belum dapat 

digeneralisasikan pada populasi mahasiswa 

kebidanan secara luas. Kedua, pengumpulan 

data menggunakan kuesioner sehingga jawaban 

responden bergantung pada kejujuran dan 

pemahaman masing-masing. Ketiga, distribusi 

data yang sangat homogen, di mana sebagian 

besar responden memiliki tingkat pengetahuan, 

sikap, dan budaya keselamatan pasien yang 

baik, menyebabkan variasi data menjadi kecil 

sehingga hubungan antarvariabel sulit 

terdeteksi secara statistik.  

Penelitian selanjutnya disarankan 

melibatkan jumlah responden yang lebih besar, 

berbagai institusi pendidikan, serta 

mempertimbangkan faktor lain yang dapat 

memengaruhi budaya keselamatan pasien, 

seperti pengalaman praktik klinik, supervisi 

pembimbing, komunikasi tim, dan lingkungan 

organisasi. 
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