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RINGKASAN 
 

Aida Sari NPM 168150007. Analisis Pengukuran Iklim Keselamatan Pasien       

Instalasi Gawat Darurat  di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Deli        

Serdang. Dibimbing oleh Chalis Fajri Hasibuan, ST. M.Sc dan Yudi Daeng               

Polewangi, ST. MT. 

 

Safety climate ialah sebagai suatu gambaran yang dirasakan atau terkait 

persepsi pekerja akan pentingnya keselamatan dan bagaimana hal tersebut bisa 

ditetapkan dalam organisasi. Iklim Keselamatan ini dinilai dengan menggunakan 

Kuisioner. Kuisioner yang digunakan pada penelitian ini adalah Kuisioner Iklim 

Keselamatan Rumah sakit (KIKRS) yang merupakan Kuisioner Iklim Keselamatan 

yang telah di kembangkan di Indonesia dan mengikuti budaya Iklim keselamatan 

di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui evaluasi persepsi Iklim 

Keselamatan di IGD dan mengetahui perbedaan Persepsi Iklim keselamatan antara 

dokter dan perawat pada  IGD di rumah sakit umum daerah yang ada di Kabupaten 

Deli Serdang . Penelitian ini dilakuan pada instalasi gawat darurat di RSUD Deli 

Serdang dengan Responden 30 orang yang terdiri dari perawat dan dokter. Hasil 

yang diperoleh dari penelitian ini menghasilkan Kusioner yang valid dan reliabel 

untuk masing-masing dimensi dengan validitas > 0,361 dan reliabel > 0,361. Selain 

itu hasil dari uji Mann Whitney terlihat bahwa terdapat perbedaan persepsi antara 

dokter dan perawat pada dimensi Komunikasi, dan hasil dari Uji Kruskall Wallis 

terlihat pada kelompok umur tidak ada perbedaan persepsi antara dokter dan 

perawat di setiap dimensi, sedangkan pada  tingkat pendidikan dan lama bekerja 

menunjukkan terdapat perbedaan persepsi antara dokter dan perawat pada dimensi 

Komunikasi.  

 

Kata kunci: Deli Serdang, IGD, KIKRS, Persepsi, RSUD, Safety Climate 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Safety climate ialah sebagai suatu gambaran yang dirasakan atau terkait 

persepsi pekerja akan pentingnya keselamatan dan bagaimana hal tersebut bisa 

ditetapkan dalam organisasi (Cooper et. al 2004).  Pengukuran terhadap safety 

climate  menggunakan instrumen yang dapat mencatat persepsi-persepsi tentang 

isu-isu keselamatan dari individu sebagai sampel.  

Selain pabrik/ perkantoran rumah sakit juga merupakan salah satu tempat 

kerja dengan resiko kerja yang sangat tinggi dan mengancam kesehatan dan 

keselamatan kerja sumber daya manusia serta pasien, bahkan pengunjung yang 

berada di dalamnya.  

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Deli Serdang ialah satu-satunya 

rumah sakit umum milik Pemerintah Kabupaten Deli Serdang, merupakan pusat 

rujukan pelayanan dengan status kelas B pendidikan berdasarkan keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1069/MENKES/SK/XI/ 2008. 

Tahun 2016 RSUD Deli Serdang telah menerima sertifikat rumah sakit Nomor 

KARS-sert/361/XII/2016 sejak 2016 dari komisi akreditasi rumah sakit.   

Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit Umum Deli Serdang mempunyai 

perawat sebanyak 26 orang dan dokter sebanyak 16 orang. Kasus gawat darurat 

yang sering dihadapi IGD ini adalah kasus luka bakar, kecelakaan , cedera tulang 

belakang, Trauma toraks, cedera kepala, syok dan trauma musculoskeletal. Jumlah 

pasien yang masuk ke IGD pada bulan Desember sebanyak 450 pasien gawat 
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darurat. waktu tanggap dari sebagian pasien ± 5 menit dan sebagian pasien lagi 

waktu tanggapnya ± 10 menit. Lamanya waktu tanggap ini juga disebabkan karena 

kurangnya pengetahuan perawat dalam menangani pasien gawat darurat untuk 

melakukan alat-alat apa saja yang harus dipasang ke pasien, apa yang perlu 

dilakukan di ruangan triase dan menurut dr Mohammad Baharudin Sp0G MARS, 

kelelahan bisa jadi salah satu faktor yang menyebabkan dokter/ Perawat 

menimbulkan Performa kerja yang tidak maksimal dan lain-lain selain itu dilihat 

dari jumlah pasien yang banyak dan jumlah dokter dan perawat yang minim juga 

dapat  menyebabkan waktu tanggap pasien cukup lama . berdasarkan pengamatan 

langsung di IGD RSUD Deli Serdang diperoleh bahwa sebagian perawat kurang 

ramah tamah dengan pasien dan keluarga pasien. 

Kesehatan sangat ditentukan oleh penanganan kegawatdaruratan 

intrafasilitas pelayanan kesehatan. Bisa diilustrasi dengan pasien yang terus 

mengalami pendarahan yang tidak dihentikan selama priode  prafasilitas pelayanan 

kesehatan, maka akan sampai ke fasilitas pelayanan kesehatan dalam kondisi gagal 

ginjal. Begitu cedera terjadi maka berlakulah apa yang disebut waktu emas ( The 

Golden Periode) .  Satu jam Kepemimpinan juga sangat menentukan sehingga 

dikenal istilah The Golden Hour. Setiap detik berharga bagi kelangsungan hidup 

penderita. Semakin panjang waktu terbuang tanpa bantuan pertolongan yang 

memadai, semakin kecil harapan hidup pasien (Permenkes RI No.47 2018), 

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan RI 129/ Menkes/SK/II/ 2008 

tentang standar pelayanan minimal rumah sakit menyatakan ada beberapa indikator 

mutu pelayanan rumah sakit khususnya pada bagian Instalasi Gawat Darurat salah 

satunya waktu tanggap atau respons time. Standar waktu ini dihitung berdasarkan 
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kecepatan pelayanan dokter maupun perawat di Instalasi Gawat Darurat, waktu ini 

dihitung dari saat pasien tiba di depan pintu rumah sakit sampai mendapat respon 

dari petugas instalasi gawat darurat dengan waktu pelayanan pasien sampai selesai 

proses penanganan gawat darurat (Haryatun dan Sudaryanto, 2008). Dengan 

standar waktu 5 menit pasien dilayani setelah tiba di IGD (Kemenkes, 2009) 

Di Indonesia, Hasibuan (2014) telah mengembangkan kuesioner dalam 

mengukur safety climate pada rumah sakit yaitu kuesioner iklim keselamatan rumah 

sakit (KIKRS) dengan mempertimbangkan budaya hofstede. KIKRS inilah yang 

penulis gunakan pada saat penelitian. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis mengadakan penelitian 

lebih jauh untuk mengetahui kondisi ataupun menganalisis iklim keselamatan di 

IGD RSUD Deli Serdang. 

 

1.2. Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah pada penelitian 

ini ialah Bagaimana persepsi iklim keselamatan di IGD pada RSUD Deli Serdang  

dengan menggunakan Kuesioner KIKRS 

 

1.3. Batasan Masalah dan Asumsi  

Permasalahan yang akan diteliti memiliki batasan-batasan sebagai berikut:  

1. Rumah Sakit yang diteliti adalah RSUD Deli Serdang 

2. Responden yang diteliti adalah Perawat dan Dokter 

3. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner iklim keselamatan yaitu KIKRS  
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Asumsi yang digunakan dari penelitian adalah: 

1. Perawat dan Dokter yang diamati adalah perawat dan dokter yang bekerja  

dalam keadaan normal. 

2. Kondisi rumah sakit tidak berubah selama penelitian 

 

1.4. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk Mengetahui Evaluasi Persepsi Iklim keselamatan Pasien di Rumah 

Sakit Umum (RSUD) Deli Serdang khusus dibagian Instalasi Gawat Darurat 

dengan menggunakan kuisioner KIKRS 

2. Untuk mengetahui perbedaan persepsi dalam penerapan safety climate di 

RSUD Deli Serdang 

 

2.1. Manfaat Penelitian  

Manfaat yang diharapkan dapat diperoleh dari penelitian ini adalah :  

1. Memperoleh informasi tentang iklim keselamatan di RSUD Deli Serdang 

menggunakan kuesioner KIKRS  

2. Dapat memberikan saran perbaikan terhadap penerapan iklim keselamatan  

pada IGD RSUD Deli Serdang.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 

2.1.1. Pengertian Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 

K3 adalah suatu ilmu penegetahuan dan penerapan guna mencegah 

kemungkinan terjadi Kecelakaan dan penyakit yang disebabkan oleh pekerja dan 

lingkungan kerja. Menurut America society safety and Engineering ( ASSE) K3 

diartikan sebagai bidang kegiatan yang ditujukan untuk mencegah semua jenis 

kecelakaan yang ada kaitannya dengan lingkungan dan situasi kerja . secara umum 

keselamatan kerja dapat dikatakan sebagai ilmu dan penerapannya yang berkaitan 

dengan mesin, pesawat, alat kerja, bahan dan proses pengolahan, dan lingkungan 

kerja serta cara melakukan pekerjaan guna menjamin keselamatan tenaga kerja dan 

asset perusahaan agar terhindar dari kecelakaan dan kerugian lainnya. Keselamatan 

kerja juga meliputi ketersediaan APD, perawatan mesin dan pengaturan jam kerja 

yang manusiawi. 

K3 sendiri wajib dilakukan dan diterapkan di perusahaan, instansi 

pemerintah dan organisasi-organisasi yang ada di Indonesia. Tak terkecuali 

dilingkungan yang memberikan layanan kesehatan, seperti rumah sakit . Rumah 

sakit merupakan Institusi yang memberikan dan menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan, yang memberikan pelayanan berupa pelayanan rawat inap, rawat jalan 

dan gawat darurat. 

 

 

----------------------------------------------------- 
© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)

UNIVERSITAS MEDAN AREA



 

 

6 
 

2.1.2. K3 di Rumah Sakit 

K3 dirumah sakit sudah memiliki peraturannya sendiri, yaitu tercantum 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan/66 Tahun 2016 Tentang Keselamatan Dan 

Kesehatan Kerja Rumah Sakit atau lebih dikenal dengan K3RS. Dalam peraturan 

tersebut, dijelaskan bahwa rumah sakit termasuk dalam tempat kerja yang memiliki 

tingkat resiko yang tinggi terhadap keselamatan dan kesehatan kerja bagi SDM 

rumah sakit, pasien, Pendamping pasien, pengunjung bahkan di lingkungan sekitar 

rumah sakit tersebut. Oleh karenanya dibuat peraturan yang mengatur tentang K3 

di rumah sakit dengan tujuan teciptanya kondisi rumah sakit yang sehat, aman, 

selamat dan nyaman bagi semua pihak, sehingga proses pelayanan dapat berjalan 

baik dan lancar. 

 

2.2.         Keselamatan Pasien 

2.2.1. Defenisi Kesematan Pasien 

Menurut Institute of Medicine (IOM) keselamatan pasien memiliki 

pengertian bebas dari kejadian cedera. Selain pengertian tersebut Patient safety 

dapat diartikan sebagai the prevention of harm patient penekanan ditempatkan pada 

pemberi perawatan yang mencegah kesalahan, belajar dari kesalahan yang terjadi 

dan dibangun diatas sebuah budaya keselamatan pasien yang melibatkan perawat 

kesehatan profesional, Organisasi, dan pasien. Hal tersebut diperluas oleh Agency 

Of  Healthcare Research And Quality (AHRQ) keselamatan pasien diartikan  
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sebagai bebas dari cedera yang disengaja atau cedera yang dicegah yang dihasilkan 

oleh petugas medis (Beginta, 2012). 

Keselamatan pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien lebih 

aman, meliputi asesmen resiko identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan 

dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta 

implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah 

terjadinya cedera yang disebabkan kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan 

atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil  (Permenkes RI No.11 

Tahun 2017). 

Konsep keselamatan pasien (Patient safety) secara mendasar  diartikan sebagai 

“Freedom from accidental injury” oleh Institute Of Medicine (IOM). Sejalan 

dengan batasan tersebut, Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-RS) 

mendefenisikan keselamatan pasien sebagai bebas dari cedera ( harm) yang 

seharusnya tidak terjadi atau potensial cedera akibat dari pelayanan kesehatan yang 

disebabkan error yang meliputi kegagalan suatu perencanaan atau memakai  

rencana yang salah dalam dalam mencapai tujuan (Wardhani, 2017:2). 

Pada Permenkes RI No. 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien tedapat 

bahwa di Indonesia secara nasional untuk seluruh fasilitas pelayanan kesehatan, 

diberlakukan sasaran keselamatan pasien Nasional yang terdiri dari : 

a. Mengidentifikasi pasien dengan benar  

b. Meningkatkan komunikasi yang efektif  

c. Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai  

d. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar, pembedahan 

pada pasien yang benar. 
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e. Mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan 

f. Mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh   

Pada Permenkes RI No. 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien terdapat 

Tujuh  langkah menuju Keselamatan Pasien  : 

a. Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien 

b. Memimpin dan mendukung staf 

c. Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko 

d. Mengembangkan sistem pelaporan 

e. Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien 

f. Belajar dan berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien dan  

g. Mencegah cedera melalui implementasi sistem keselamatan pasien 

 

2.2.2.    Standar Keselamatan Pasien 

 Standar keselamatan pasien rumah sakit disusun mengacu pada “Hospital 

Patient Safety Standards” yang dikeluarkan Commision on Accreditation of Health 

Organizations, Lilinois, USA tahun 2002 yang disesuaikan dengan situasi Kondisi 

Perumah Sakitan di Indonesia ( Kemenkes RI, 2015) 

 Menurut Kemenkes RI (2015), standar keselamatan pasien terdiri dari tujuh 

standar, yaitu: 

a. Hak pasien  

Pasien dan keluarganya mempunyai hak untuk mendapatkan informasi 

tentang rencana dan hasil pelayanan termasuk kemungkinan terjadinya 

kejadian tidak diharapkan. 

b. Mendidik pasien dan keluarga 
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Rumah sakit harus mendidik pasien dan keluarganya tentang kewajiban dan 

tanggungjawab pasien dalam asuhan pasien. 

c. Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan 

Rumah sakit menjamin kesinambungan pelayanan dan menjamin koordinasi 

antar tenaga dan antar unit pelayanan. 

d. Penggunaan metoda-metoda peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi 

dan program peningkatan keselamatan pasien. 

Rumah sakit harus mendesain proses baru atau memperbaiki proses yang 

ada, memonitor dan mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data, 

menganalisis secara intensif kejadian tidak diharapkan, dan melakukan 

perubahan untuk meningkatkan kinerja serta keselamatan pasien. 

e. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien 

1. Pimpinan mendorong dan menjamin implementasi program keselamatan 

pasien secara terinterasi dalam organisasi melalui penerapan “Tujuh 

Langkah Menuju Keselamatan Pasien Rumah Sakit”. 

2. Pimpinan menjamin berlangsungnya program proaktif untuk identifikasi 

risiko keselamatan pasien dan program menekan atau mengurangi 

kejadian tidak diharapkan. 

3. Pimpinan mendorong dan menumbuhkan komunikasi dan koordinasi 

antar unit dan individu berkaitan dengan pengambilan keputusan tentang 

keselamatan pasien. 

4. Pimpinan mengalokasikan sumber daya yang adekuat untuk mengukur, 

mengkaji, dan meningkatkan kinerja rumah sakit serta meningkatkan 

keselamatan pasien. 
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5. Pimpinan mengukur dan mengkaji efektivitas kontribusinya dalam 

meningkatkan kinerja rumah sakit dan keselamatan pasien. 

f. Mendidik staf tentang keselamatan pasien 

1. Rumah sakit memiliki proses pendidikan, pelatihan, dan orientasi untuk 

setiap jabatan mencakup keterkaitan jabatan dengan keselamatan pasien 

secara jelas. 

2. Rumah sakit menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan yang 

berkelanjutan untuk meningkatkan dan memelihara kompetensi staf serta 

mendukung pendekatan interdisiplin dalam pelayanan pasien. 

g. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan 

pasien. 

1. Rumah sakit merencanakan dan mendesaian proses manajemen 

informasi keselamatan pasien untuk memenuhi kebutuhan 

infromasi internal dan eksternal. 

2. Transmisi data dan informasi harus tepat waktu dan akurat. 

 

2.2.3. Safety Climate dan Culture   

Menurut INSAG (International Nuclear Safety Advisory Group) (2004) 

safety culture umumnya didefinisikan sebagai produk dari nilai-nilai individu, 

kelompok, sikap dan persepsi dan pola perilaku yang menentukan tim atau 

komitmen organisasi dari manajemen keselamatan. Budaya dapat disamakan 

dengan sebuah unsur yang menembus semua bagian dari suatu organisasi yang 

membaur menjadi satu bagian. Meskipun tidak terlihat memberikan pengaruh dari 

dalam tetapi dampaknya dapat diamati sebagai perilaku. Istilah  safety climate 
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mengacu pada komponen terukur safety culture. Safety climate menyediakan 

snapshot dari budaya pada saat tertentu dalam waktu. Safety culture dan safety 

climate sering digunakan secara bergantian.   

Istilah safety culture diangkat Kepemimpinan kali oleh IAEA (International 

Atomic Energy Agency), atas dasar hasil analisis bencana reaktor nuklir di 

Chernobyl. Menurut Rakowska dan Szubielska (2013) safety culture adalah sebuah 

tingkah laku dari karyawan dalam lingkup kesehatan dan keselamatan. Definisi 

safety culture didasari oleh analisis kecelakaan dari Chernobyl dan Piper Alpha. 

Kesimpulan yang diperoleh dari kejadian tersebut adalah rendahnya safety culture 

maka akan memungkinkan munculnya kecelakaan kerja.   

Pengukuran terhadap safety climate  menggunakan instrumen yang dapat 

mencatat persepsi-persepsi tentang isu-isu keselamatan dari individu sebagai  

sampel. Menurut Cooper dan Philips (2004) pengukuran iklim keselamatan 

yang biasa digunakan adalah dengan menggunakan angket melalui administrasi 

pelaporan diri (self administered) dengan pendekatan survey. Secara umum 

digunakan untuk mengungkapkan persepsi calon pekerja, sikap, nilai, dan 

keyakinan terhadap keselamatan terkait dengan culture dan safety climate.  

 

2.2.4.    Insiden dalam Keselamatan pasien 

Insiden keselamatan pasien atau yang disebut insiden adalah setiap kejadian 

yang tidak disengaja dan kondisi yang dapat mengakibatkan atau berpotensi 

mengakibatkan cedera yang dapat dicegah pada pasien, terdiri dari kejadian tidak 

diharapkan, kejadian nyaris cedera, kejadian tidak cedera dan kejadian potensial 
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cedera (Menkes RI, 2011). Adapun jenis-jenis insiden yang ditetapkan dalam 

Permenkes RI No. 11 tahun 2011 adalah sebagai berikut: 

a. Kejadian tidak diharapkan/ KTD (Adverse Event), Kejadian sentinel (Sentinel 

Event) 

b. Kejadian nyaris cedera/ KNC (Near Miss), terjadinya insiden yang belum 

sampai terpapar ke pasien. 

c. Kejadian tidak cedera/ KTC, merupakan insiden yang sudah terpapar ke pasien, 

tetapi tidak menimbulkan cedera. 

d. Kejadian potensial cedera/ KPC, merupakan kondisi yang sangat berpotensi 

untuk menimbulkan cedera tetapi belum terjadi insiden. 

e. Kejadian sentinel (Sentinel Event), merupakan bagian dari kejadian tidak 

diharapkan/ KTD yang mengakibatkan kematian atau cedera yang serius. 

 

2.3. Rumah Sakit  

 Menurut Permenkes RI No.30 tahun 2019, Rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 

kesehatan kepada semua bidang dan jenis penyakit. Sedangkan rumah sakit 

pemerintah adalah unit pelaksanaan teknis dari instansi pemerintah yang tugas 

pokok dan fungsinya dibidang kesehatan ataupun instansi pemerintah lainnya. 

Rumah Sakit menetap merupakan rumah sakit yang didirikan secara permanen 

untuk jangka waktu lama 
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2.3.1. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit  

Menurut Permenkes RI No. 56 Tahun 2014, fungsi kegiatan disebuah rumah 

sakit  melaksanakan pelayanan, yaitu:  

1. Pelayanan medik sebagaimana dimaksud dalam paling sedikit terdiri dari:   

a. Pelayanan gawat darurat   

b. Pelayanan medik umum   

c. Pelayanan medik spesialis dasar   

d. Pelayanan medik spesialis penunjang  

e. Pelayanan medik spesialis lain   

f. Pelayanan medik subspesialis   

g. Pelayanan medik spesialis gigi dan mulut.   

2. Pelayanan gawat darurat, harus diselenggarakan 24 (dua puluh empat) jam sehari 

secara terus menerus.   

3. Pelayanan medik umum, meliputi pelayanan medik dasar, medik gigi mulut, 

kesehatan ibu dan anak, dan keluarga berencana.   

4. Pelayanan medik spesialis dasar, meliputi pelayanan penyakit dalam, kesehatan 

anak, bedah, dan obstetri dan ginekologi.   

5. Pelayanan medik spesialis penunjang, meliputi pelayanan anestesiologi, 

radiologi, dan patologi klinik.   

6. Pelayanan medik spesialis gigi dan mulut, paling sedikit berjumlah 1 (satu) 

pelayanan. 
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2.3.2. Instalasi Gawat Darurat 

Menurut Permenkes RI (2018), Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah salah 

satu unit pelayanan  di rumah sakit yang menyediakan penanganan awal (bagi 

pasien yang datang langsung ke rumah sakit )/ lanjutan ( bagi pasien rujukan dari 

fasilitas pelayanan kesehatan lain ataupun dari PSC 119), menderita sakit ataupun 

cedera yang dapat mengancam kelangsungan hidupnya. 

IGD berfungsi menerima, menstabilkan  dan mengatur pasien  yang 

membutuhkan penanganan kegawatdaruratan segera, baik dalam kondisi sehari-

hari maupun bencana.  

Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit mempunyai tugas 

menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan sementara 

serta pelayanan pembedahan darurat bagi pasien yang datang dengan gawat medis. 

Pelayanan pasien gawat darurat adalah pelayanan yang memerlukan pelayanan 

segera, yaitu : cepat, tepat dan cermat untuk mencegah kematian dan kecacatan    

(Ali, 2014) 

 

2.3.2.1. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 

IGD rumah sakit mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan asuhan 

medis dan asuhan keperawatan sementara serta pelayanan pembedahan darurat, 

bagi pasien yang datang dengan gawat darurat medis. 

Prosedur pelayanan di suatu rumah sakit, pasien yang akan berobat akan 

diterima oleh petugas kesehatan setempat baik yang berobat di rawat inap, rawat 

jalan (poliklinik) maupun di IGD untuk yang penyakit darurat/emergency dalam 

suatu prosedur pelayanan rumah sakit. Prosedur ini merupakan kunci awal 
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pelayanan petugas kesehatan rumah sakit dalam melayani pasien secara baik atau 

tidaknya, dilihat dari sikap yang ramah, sopan, tertib, dan penuh tanggung jawab 

(Depkes RI, 2006). 

Pentingnya diatur standar IGD karena pasien yang masuk ke IGD rumah 

sakit tentunya butuh pertolongan yang cepat dan tepat untuk itu perlu adanya 

standar dalam memberikan pelayanan gawat darurat sesuai dengan kompetensi dan 

kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu penanganan gawat darurat dengan 

response time yang cepat dan penanganan yang tepat. Semua itu dapat dicapai 

antara lain dengan meningkatkan sarana, prasarana, sumberdaya manusia dan 

manajemen IGD Rumah Sakit sesuai dengan standar. Disisi lain, desentralisasi dan 

otonomi telah memberikan peluang daerah untuk mengembangkan daerahnya 

sesuai dengan kebutuhan dan kemampuannya serta siap mengambil alih tanggung 

jawab yang selama ini dilakukan oleh pusat. Untuk itu daerah harus dapat 

menyusun perencanaan di bidang kesehatan khususnya pelayanan gawat darurat 

yang baik dan terarah agar mutu pelayanan kesehatan tidak menurun, sebaliknya 

meningkat dengan pesat. Oleh karenanya Depkes perlu membuat standar yang baku 

dalam pelayanan gawat darurat yang dapat menjadi acuan bagi daerah dalam 

mengembangkan pelayanan gawat darurat khususnya di Instalasi Gawat Darurat 

RS. 

Prinsip umum pelayanan IGD di rumah sakit adalah : Depkes RI (2010) 

Setiap Rumah Sakit wajib memiliki pelayanan gawat darurat yang memiliki 

kemampuan : melakukan pemeriksaan awal kasus-kasus gawat darurat dan 

melakukan resusitasi dan stabilitasi (life saving). 
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Pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit harus dapat memberikan 

pelayanan 24 jam dalam sehari dan tujuh hari dalam seminggu. 

Berbagai nama untuk instalasi/ unit pelayanan gawat darurat di rumah sakit 

diseragamkan menjadi Instalasi Gawat Darurat (IGD).Rumah Sakit tidak boleh 

meminta uang muka pada saat menangani kasus gawat darurat. Pasien gawat darurat 

harus ditangani paling lama 5 ( lima ) menit setelah sampai di IGD. 

Organisasi IGD didasarkan pada organisasi multidisiplin, multiprofesi dan 

terintegrasi struktur organisasi fungsional (unsur pimpinan dan unsur pelaksana) 

Setiap  rumah sakit wajib berusaha untuk menyesuaikan pelayanan gawat 

daruratnya minimal sesuai dengan klasifikasi. 

Menurut Depkes RI (2006), Kegiatan pelayanan penderita diutamakan pada 

mereka yang dalam keadaan kritis. Agar dapat segera menangani penderita yang 

berada dalam keadaan kritis, tata cara pelayanan penderita dilakukan melalui urutan 

sebagai berikut:   

1. Triase    

Tindakan memilah-milah korban sesuai dengan tingkat kegawatannya untuk 

memperoleh prioritas tindakan. Pembagian golongan pada musibah masal/  

bencana:   

1. Gawat darurat – merah Kelompok pasien yang tiba-tiba berada dalam keadaan 

gawat atau akan menjadi gawat dan terancam nyawanya atau anggota badannya 

(akan menjadi cacat) bila tidak mendapat pertolongan secepatnya.   

2. Gawat tidak darurat – putih Kelompok pasien berada dalam keadaan gawat tetapi 

tidak memerlukan tindakan darurat, misalnya kanker stadium lanjut.   
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3. Tidak gawat, darurat – kuning Kelompok pasien akibat musibah yang datang 

tiba-tiba, tetapi tidak mêngancam nyawa dan anggota badannya, misanya luka 

sayat dangkal.  

4. Tidak gawat, tidak darurat – hijau Kelompok pasien yang tidak luka dan tidak 

memerlukan intervensi medik.   

5. Meninggal – hitam  

2. Resusitasi  

Bagi penderita gawat darurat yang mengancam jiwa (label biru) akan 

dilakukan resusitasi, ruang resusituasi dilengkapi dengan alat-alat resusituasi sesuai 

dengan kebutuhan resusitasi.   

 

2.4. Kuesioner Safety Climate  

2.4.1. Kuesioner Iklim Keselamatan Rumah Sakit (KIKRS)  

Kuesioner KIKRS dikembangkan oleh Hasibuan (2014) dengan 

mempertimbangkan budaya hofstede. Konsep budaya ini dinilai penting dalam era 

globalisasi saat ini ketika banyak perusahaan multinasional yang beroperasi 

diberbagai negara dengan berbagai ragam budaya yang berbeda. Hasibuan (2014) 

mengembangkan kuesioner dengan memasukkan empat dimensi yaitu dimensi 

kepemimpinan, staf, komunikasi, dan juga Teamwork, sedangkan untuk subdimensi 

dari masing-masing dimensi dihasilkan bahwa untuk dimensi A menghasilkan 2 

subdimensi, untuk dimensi B dengan 2 subdimensi, untuk subdimensi C dengan 3 

subdimensi, sedangkan untuk dimensi D dengan 1 subdimensi. Kuesioner ini telah 

diujikan pada beberapa IGD yang ada di RSUD.  
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2.5. Analisis Statistik  

2.5.1. Uji Validitas  

Validitas merupakan adalah suatu alat ukur yang dapat mengukur apa yang 

ingin diukur. Jadi dapat dikatakan semakin tinggi validitas suatu alat ukur, maka 

alat ukur tersebut semakin mengenai sasarannya, atau semakin menunjukkan apa 

yang seharusnya diukur. Suatu instrumen ukur dapat dikatakan mempunyai 

validitas tinggi apabila instrumen ukur tersebut menjalankan fungsi ukurnya, atau 

memberikan hasil ukur yang sesuai dengan makna dan tujuan pengukuran tersebut. 

Jika peneliti menggunakan kuisioner dalam pengumpulan data penelitian maka 

butir-butir yang disusun pada kuisioner tersebut merupakan instrumen (alat) ukur 

yang harus mengukur apa yang menjadi tujuan penelitian. Pengujian validitas dapat 

menggunakan persamaan korelasi Product Moment, dengan rumus sebagai berikut: 

validitas ∶ 𝑟 =  
𝑛(∑ 𝑋𝑌) − (∑ 𝑋 ∑ 𝑌)

√[𝑛 ∑ 𝑋1 − (∑ 𝑋)2][𝑛 ∑ 𝑌2 − (∑ 𝑌)2]
 

Angka korelasi yang diperoleh harus dibandingkan dengan angka kritik tabel 

korelasi nilai r. Angka kritik dapat dilihal pada baris N-2 pada taraf signifikansi 5% 

atau 1%. Jika angka korelasi yang diperoleh lebih besar daripada angka kritik maka 

pernyataan tersebut signifikan. Sedangkan bila angka kolerasi yang di peroleh 

bertentangan dengan pernyataan lainnya sehingga tidak valid ( tidak signifikan ) 

 

2.5.2. Uji Reliabilitas  

Reliabilitas adalah hasil istilah yang digunakan untuk menunjukkan sejauh  

mana suatu hasil pengukuran relatif konsisten apabila pengukuran pada gejala yang 

sama diulang dua kali atau lebih. Dengan kata lain reliabilitas adalah gejala indeks 

yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau  
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diandalkan.   

Dalam buku ( Joko Widianto, 2010:43 ), menjelaskan bahwa dasar 

pengambilan keputusan dalam uji Reliabilitas adalah sebagai berikut: .  

1. Jika nilai Cronbach Alpha > r tabel maka kuisioner dinyatakan reliabel  

2. Jika nilai Cronbach Alpha < r tabel maka kuisioner dinyatakan tidak 

reliabel  

Reliabilitas dapat diperoleh dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach, 

yaitu:  

Reliabilitas : α = [
𝒌

𝒌−𝟏
] [𝟏 −

∑ 𝑺𝒊
𝟐

𝑺𝒕
𝟐 ] 

Dimana:  

α          = koefisien reliabilitas 

k         = banyaknya butir yang valid 

∑ 𝑆𝑖
2   = varians total butir pertanyaan 

𝑆𝑡
2        = total varian 

 

2.5.3.  Uji  Normalitas 

Uji Normalitas dilakukan  untuk  melihat  data  apakah  berdistribusi  normal  

atau  tidak.  Jika  data  berdistribusi  normal,  analisis  statistik  yang  digunakan 

menggunakan uji parametrik, dan jika data tidak berdistribusi normal analisis 

statistik yang digunakan menggunakan uji non parametrik. Dalam penelitian ini 

data yang sudah di uji adalah data tidak berdistribusi normal, maka metode yang 
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digunakan adalah non parametrik yaitu pengujian normalitas data dengan 

menggunakan Kolmogorov – Smirnov.   

  

2.5.4.   Uji Mann Whitney  

Uji Mann Whitney adalah uji dua sampel bebas pada statistik non parametrik 

mempunyai tujuan yang sama dengan uji t pada statistik parametrik, yakni ingin 

mengetahui apakah  sampel  yang bebas berasal dari populasi yang sama. Bebas 

atau independen berarti dua sampel tersebut tidak tergantung satu dengan yang lain. 

Seperti sampel sikap Wanita, di mana tidak mungkin seseorang pada saat 

bersamaan menjadi Pria dan Wanita sekaligus. Atau Jumlah Mesin di tempat A dan 

di tempat B, di mana tidak mungkin sebuah Mesin pada saat bersamaan ada di 

tempat A dan B. Pada metode Statistik Parametrik, uji perbedaan dua sampel 

dilakukan menggunakan uji t. Hanya uji t mensyaratkan data bertipe Interval atau 

Rasio, serta data mengikuti distribusi normal atau dianggap normal. Jika salah satu 

syarat tersebut tidak terpenuhi, yakni :  

1. Data bertipe Nominal atau Ordinal.  

2. Data bertipe Interval atau Rasio, namun berdistribusi normal.  

    Maka uji t harus diganti dengan uji statistik nonparametrik yang khusus  

    digunakan untuk dua sampel bebas.   

 

2.5.5.  Uji Kruskal Wallis  

Uji Kruskal Wallis adalah uji sampel bebas yang akan menguji lebih dari 

dua sampel yang bersifat bebas satu dengan yang lain, apakah sampel – sampel 

tersebut berasal dari populasi yang sama, maka rata – rata ke-n sampel tersebut tentu 
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relatif sama atau tidak berbeda secara signifikan. Jika data adalah parametrik (data 

tipe interval atau rasio serta distribusi data normal), maka bisa dilakukan uji F atau 

ANOVA. Namun, jika salah satu persyaratan berikut tidak terpenuhi :  

1.  Data bertipe Nominal atau Ordinal  

2. Data bertipe Interval atau Rasio, namun tidak bersdistribusi normal Maka bisa 

dilakukan Uji Statistik Non parametrik untuk sampel lebih dari dua (n sampel 

yang bisa saja tiga, empat, lima sampel dan bahkan lebih dari itu). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.1.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di IGD RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam.   

berlokasi di Jl. Mh Thamrin No.126, Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang, 

Provinsi Sumatera Utara .  

 

3.1.2. Waktu Penelitian   

   Penelitian dilakukan di bulan Desember 2019 - Maret 2020. Waktu yang 

digunakan dalam survey pendahuluan adalah untuk pengambilan data, pengolahan 

data dan analisa data juga penyusunan hasil penelitian 

 

3.2. Sumber Data dan Jenis Penelitian 

3.2.1.    Sumber Data   

1. Data Primer 

Data primer dari penelitian ini adalah data yang berasal dari pengisian 

kuisioner oleh responden dan data wawancara mengenai permasalahan 

tentang keselamatan kerja 

2. Data Sekunder 

Data sekunder berupa data pendukung  yang diperoleh dari RSUD Deli 

Serdang yang berupa Profil RSUD Deli Serdang atau gambaran umum dari 

RSUD Deli Serdang. 
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 3.2.2.   Jenis Penelitian 

Jenis penilitian ini adalah penelitian deskriptif ( descriptive research ) 

dimana penelitian bertujuan untuk mendeskripsikan secara sitematik, faktual dan 

akurat tentang fakta-fakta dan sifat-sifat suatu objek atau populasi tertentu. 

 

3.3.     Metode Penelitian 

3.3.1    Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah objek penelitian yang menjadi titik perhatian 

penelitian. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel adalah sebagai berikut: 

a. Variabel independen   

Variabel independen adalah variabel bebas yang dapat mempengaruhi 

variabel dependen baik secara positif maupun negatif Variabel independen , 

Variabel independen pada penelitian adalah: 

1. Kepemimpinan  

2. Staff /Personel  

3. Komunikasi   

4. Teamwork   

b. Variabel dependen 

   Variabel dependen adalah Variabel yang dipengaruhi akibat adanya variabel 

bebas. Variabel dependen  pada penelitian adalah: Safety climate 

c. Variabel perancu ( Confounding Variable)  

Variabel perancu  merupakan variable yang berhubungan variable bebas dan 

variable terikat, tetapi bukan variable antara. Variabel perancu  pada penelitian 

ini adalah:  
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1. Jabatan ( Dokter dan Perawat) 

2. Umur ( 20-25 tahun, 25- 30 tahun, 30-35 tahun dan > 35 tahun ) 

3. Pendidikan ( D3, S1 dan S2) 

4. Lama Bekerja ( < 1 tahun, 1-2 tahu, 2-3 tahun, dan > tahun) 

 

3.3.2. Kerangka berpikir 

Adapun kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah KIKRS 

untuk menganalisis dan mengetahui persepsi Iklim keselamatan pasien  pada suatu 

Rumah Sakit. Kuesioner KIKRS ini terdiri dari 30 pertanyaan yang terbagi menjadi 

4 dimensi. 

Jabatan

Umur

Lama Bekerja

Tingkat 

Pendidikan Komunikasi

Teamwork 

Staff/ Personal

Kepemimpinan 

Safety 

Climate

 

Gambar 3.1  Kerangka Berpikir 

----------------------------------------------------- 
© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)

UNIVERSITAS MEDAN AREA



 

 

25 
 

3.3.3. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat dan dokter yang 

menangani pasien gawat darurat dengan jumlah perawat sebanyak 26 orang 

dan jumlah dokter sebanyak 16 orang 

2. Sampel 

sampel yang diambil menggunakan Metode Slovin  

n = ukuran sampel 

N = jumlah Populasi 

e = adalah presentase kesalahan yang ditolerir dalam pengambilan sampel 

e= 10 % (0,1) 

n = 
𝑁

1+𝑁( 𝑒)2 

n = 
42

1+42 ( 0,1)2 

n = 
42

1,42
= 29, 57 ≈ 30 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

Berdasarkan perhitungan di atas maka sampel yang di ambil pada penelitian 

ini sebanyak 30 orang , yaitu 8 orang dokter dan 22 orang perawat 

3.3.4. Tahapan Penelitian 

1. Studi Pendahuluan 

Studi pendahuluan yang digunakan pada penelitian ini adalah studi 

literature tentang iklim keselamatan di IGD Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Deli Serdang. Hal ini dilakukan untuk memberikan pemahaman 

kepada peneliti tentang iklim keselamatan, setelah itu dilakukan 
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penelitian, penelitian terhadap unit yang akan diteliti dengan mengetahui 

lokasi, peraturan dan ketentuan dalam melakukan penelitian.  

2. Pengambilan Data dengan Kuesioner      

Setelah ditentukan tempat penelitian, langkah selanjutnya adalah 

melakukan pengambilan data dengan memberikan kuesioner  yaitu KIKRS 

kepada para dokter dan perawat di IGD RSUD Deli Serdang dengan jumlah 

30 Responden. 

3. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuisioner 

Langkah selanjutnya adalah Uji validitas dan reliabilitas kuisioner. 

Tujuan dari pengujian ini adalah untuk memastikan bahwa kuisioner yang 

digunakan telah valid dan reliabel agar dapat dilakukan analisis selanjutnya. 

Pengujian validitas dapat menggunakan persamaan kolerasi Product 

moment,  dengan rumus sebagaai berikut: 

𝑟 =  
𝑛(∑ 𝑋𝑌) − (∑ 𝑋 ∑ 𝑌)

√[𝑛 ∑ 𝑋1 − (∑ 𝑋)2][𝑛 ∑ 𝑌2 − (∑ 𝑌)2]
 

Sedangkan uji reliabilitas dapat diperoleh dengan menggunakan rumus 

Alpha Cronbach, yaitu: 

r = [
𝒌

𝒌−𝟏
] [𝟏 −

∑ 𝜹𝟐𝒃

𝜹𝟐𝒕
] 

4. Uji Normalitas Data 

Uji Normalitas dilakukan untuk melihat data apakah berdistribusi 

normal atau tidak. Jika data berdistribusi normal, analisis statistik yang 

digunakan menggunakan uji parametrik. Dan proses dari analisis 

pengambilan keputusan data adalah sebagai berikut: 

a. Hipotesis  
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Ho : data  income berdistribusi normal  

Ha : data  income tidak berdistribusi normal  

b. Dasar pengambilan keputusan 

Dengan melihat angka probabilias, dengan ketentuan: 

1) Probabilitas > 0,05 maka Ho diterima  

2) Probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak 

5. Uji Mann Whitney 

Pengujian ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat perbedaan antara 

dua buah sample yang independen dan dalam penelitian ini yang menjadi 

objek pengujian Mann Whitney adalah: 

a. Hipotesis 

Ho : Adanya kesamaan persepsi antara dokter dan perawat pada 

penerapan iklim keselamatan Pasien di IGD RSUD Deli Serdang 

Ha : Tidak adanya kesamaan persepsi antara dokter dan perawat pada 

penerapan iklim keselamatan Pasien di IGD RSUD Deli Serdang 

b. Dasar pengambilan keputusan 

Dengan membandingkan angka z hitung dan r tabel: 

Jika z hitung < z table, maka Ho diterima 

Jika z hitung > z table, maka Ho ditolak 

Dengan melihat angka probabilitas, dengan ketentuan :  

Probabilitas > 0,05 maka Ho diterima 

Probabilitas> 0,05 maka Ho ditolak 
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6. Uji Kruskal Wallis 

Pengujian ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat perbedaan antara 

2 buah sampel atau lebih yang independen dan dalam penelitian ini yang 

menjadi objek pengujian Kruskal Wallis adalah:  

a. Umur 

1. 20-25 tahun 

2. 26-30 tahun 

3. 30-35 tahun 

4. > 35 tahun 

Dimana proses pengambilan keputusan sebagai berikut: 

1.  Hipotesis 

Ho: penerapan iklim keselamatan kerja di IGD RSUD Deli Serdang 

untuk klasifikasi Umur tidak ada perbedaan yang signifikan. 

Ha : penerapan iklim keselamatan kerja di IGD RSUD Deli Serdang 

untuk klasifikasi Umur ada perbedaan yang signifikan 

2. Dasar pengambilan keputusan  

Dengan melihat angka probabilitas, dengan ketentuan: 

Probabilitas > 0,05 maka Ho diterima  

Probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak 

b. Pendidikan  

1. D3 

2. S1 

3. S2 

Dimana proses pengambilan keputusan sebagai berikut : 
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a. Hipotesis 

Ho : penerapan Iklim keselamatan pasien di IGD RSUD Deli 

Serdang untuk klasifikasi pendidikan tidak ada perbedaan yang 

signifikan. 

Ha : penerapan Iklim keselamatan pasien di IGD RSUD Deli Serdang 

untuk klasifikasi pendidikan  ada perbedaan yang signifikan. 

b. Dasar pengambilan Keputusan  

Dengan melihat angka probabilitas, dengan ketentuan: 

Probabilitas > 0,05 maka Ho diterima  

Probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak 

c. Lama Bekerja 

1. < 1 tahun 

2. 1-2 Tahun 

3. 2-3 Tahun 

4. > 3 Tahun 

Dimana proses pengambilan keputusan sebagai berikut : 

a. Hipotesis 

Ho : Penerapan iklim keselamatan pasien di IGD RSUD Deli 

Serdang untuk klasifikasi lama bekerja tidak ada perbedaan yang 

signifikan. 

Ha : Penerapan iklim keselamatan pasien di IGD RSUD Deli Serdang 

untuk klasifikasi Lama Bekerja  ada perbedaan yang signifikan. 

b. Dasar pengambilan Keputusan  

Dengan melihat angka probabilitas, dengan ketentuan: 
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Probabilitas > 0,05 maka Ho diterima  

Probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak 

Berikut adalah blok diagram pengolahan data yang dilakukan pada 

penelitian ini yang dapat dilihat pada Gambar 3.2 
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Gambar 3.2. Blog Diagram Prosedur Pengujian Data 

Mulai

Studi Pendahuluan

Parametrik

Uji Normalitas Prosedur 
Pengujian Data

Uji Reliabilitas  Kuesioner?

Uji validitas kuesioner

Pengambilan data dengan kuesioner yang 
dilakukan pada perawat dan dokter dengan  

jumlah responden 30 orang

Valid?

Reliabel?

Normal

Uji Mann Whitney

Non parametrik

Uji T

Pengambilan data 

Uji Kruskal Wallis

Evaluasi hasil pengukuran

Selesai

Pengambilan data ulang

Tidak 

Tidak

Tidak

Ya

Ya

Ya

----------------------------------------------------- 
© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)

UNIVERSITAS MEDAN AREA



 
 

32 
 

 

Gambar 3.3 Blog Diagram Prosedur Penelitian 

MULAI

Studi Literatur

1. Teori Buku

2. Referensi Jurnal Penelitian  

Pengolahan Data

1. Rekapitulasi data hasil penyebaran Kuesioner

2. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dengan tujuan untuk memastikan bahwa kuesioner yang
digunakan telah valid dan reliabel agar dapat dilakukan analisis selanjutnya

3. Uji normalitas data, untuk memastikan data berdistribusi normal atau tidak. jika berdistribusi normal
maka dilakukan uji parametrik dan jika berdistribusi tidak normal maka dilakukan uji non
parametrik yaitu Uji Mann Whitney yang bertujuan untuk melihat apakah ada perbedaan antara dua

buah sampel yang independent dan  uji kruskal wallis yang mempunyai tujuan untuk melihat apakah
terdapat perbedaan antara 2 buah sampel atau lebih yang independent

4. Evaluasi hasil pengolahan data untuk melihat adakah perbedaan Presepsi berdasarkan subjek yang
diteliti yaitu perawat dan dokter pada data umur, pendidikan, dan lama bekerja 

5. setelah pengukuran iklim keselamatan, maka dapat diketahui penyebab ataupun beban kerja perawat

dan dokter , membuat saran untuk Pihak rumah sakit tersebut agar dapat meningkatkan iklim
keselamatan dirumah sakit khususnya di IGD

Pengumpulan Data

1. Data Primer

a. wawancara langsung kepada perawat dan dokter yang ada di IGD
b. Pengisian Kuesioner

2. Data Skunder pada penelitian ini di peroleh dari laporan-laporan maupun 
dokumen-dokumen resmi berupa jumlah perawat dan dokter  yang ada di IGD 
RSUD Deli Serdang dan Profil RSUD Deli Serdang serta data lain yang digunakan 

sebagai data pendukung

Kesimpulan dan Saran

Rumusan Masalah

Bagaimana Kondisi iklim keselamatan di RSUD Deli Serdang 

Khusus bagian  instalasi gawat darurat dengan menggunakan Kuesioner 
KIKRS

Studi Pendahuluan

1. Telaah Kuesioner

2. Wawancara dengan Pihak Terkait

Selesai
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian di IGD Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Deli Serdang antara lain sebagai berikut: 

1. Evaluasi persepsi Iklim keselamatan Pasien di IGD RSUD Deli Serdang 

tidak terdapatnya perbedaan signifikan pada bagian umur semua nilai 

menunjukan > dari  0,05 artinya pembentukan persepsi tidak di pengaruhi 

oleh umur. Namun ada perbedaan yang signifikan pada kelompok jabatan, 

pendidikan dan lama bekerja pada dimensi Komunikasi dengan nilai 

kelompok jabatan pada dimensi komunikasi 0,000 < 0,05, nilai kelompok 

pendidikan pada dimensi komunikasi 0,001 < 0,05, dan kelompok lama 

bekerja pada dimensi komunikasi 0,011 < 0,05 sehingga pemahaman 

persepsi tentang komunikasi dalam keselamatan pasien adalah berbeda, 

dengan uraian data hasil uji setiap dimensi sebagai berikut: 

a. Dimensi kepemimpinan : penyataan Kelompok Jabatan non signifikan, 

Kelompok Umur non signifikan, Kelompok Pendidikan non signifikan, dan 

Kelompok lama bekerja non signifikan. 
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b. Dimensi Staff / Personal : penyataan Kelompok Jabatan non signifikan, 

Kelompok Umur non signifikan, Kelompokan Pendidikan non signifikan, 

dan Kelompok lama bekerja non signifikan. 

c. Dimensi Komunikasi : penyataan Kelompok Jabatan signifikan, Kelompok 

Umur non signifikan, Kelompok Pendidikan Signifikan dan Kelompok lama 

bekerja signifikan. 

d. Dimensi Teamwork : penyataan Kelompok Jabatan non signifikan, 

Kelompok Umur non signifikan,  Kelompok Pendidikan non signifikan dan 

Kelompok lama bekerja non signifikan 

 

2. Masalah yang terjadi pada perbedaan  persepsi untuk kelompok jabatan 

dokter dan perawat, kelompok pendidikan dokter dan perawat yang 

berbendidikan tingkat D3, S1, dan S2, serta kelompok lama bekerja dokter 

dan perawat yang sudah bekerja < 1 tahun, 1-2 tahun, 2-3 tahun, dan > 3 

tahun memiliki cara yang berbeda dalam menjalankan keselamatan pasien 

seperti beda pemahaman, pengambilan keputusan, bersikap ataupun 

bertindak dalam menjalankan keselamatan pasien  

 

5.2 Saran  

Beberapa saran yang diberikan untuk memperbaiki iklim keselamatan 

pasien di IGD RSUD Deli Serdang antara lain yaitu  

1. Sebaiknya dokter dan perawat  berdiskusi tentang hal-hal yang penting 

dalam penanganan keselamatan pasien sebelum shift dimulai agar 

terjalinnya komunikasi yang lebih baik. Waktu tanggap semua pasien 
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hendaknya mengikuti standar, Dengan standar waktu 5 menit pasien 

dilayani setelah tiba di IGD (Kemenkes, 2009) . Sebaiknya juga  dokter dan 

perawat lebih ramah tamah terhadap pasien dan keluarga pasien agar pasien 

dan keluarga pasien lebih nyaman berada dalam  rumah sakit. 

2. Sebaiknya dilalukan pelatihan dan seminar tentang keselamatan pasien 

untuk perawat dan dokter maupun pimpinan unit, tidak hanya pendidikan 

yang tinggi atu rendah tetapi untuk seluruh dokter dan perawat baik itu baru 

bekerja atau lama bekerja  agar pemahaman tentang keselamatan pasien dan 

pentingnya diskusi lebih dipahami lagi. 
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Lampiran 1. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas dengan SPSS 

DIMENSI A 

Correlations 

 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p 

p1 Pearson Correlation 1 -.071 -.071 -.050 .068 .464** .439* 

Sig. (2-tailed)  .708 .708 .795 .723 .010 .015 

N 30 30 30 30 30 30 30 

p2 Pearson Correlation -.071 1 -.071 .695** .068 -.071 .439* 

Sig. (2-tailed) .708  .708 .000 .723 .708 .015 

N 30 30 30 30 30 30 30 

p3 Pearson Correlation -.071 -.071 1 -.050 .068 .464** .439* 

Sig. (2-tailed) .708 .708  .795 .723 .010 .015 

N 30 30 30 30 30 30 30 

p4 Pearson Correlation -.050 .695** -.050 1 .047 -.050 .422* 

Sig. (2-tailed) .795 .000 .795  .806 .795 .020 

N 30 30 30 30 30 30 30 

p5 Pearson Correlation .068 .068 .068 .047 1 .068 .596** 

Sig. (2-tailed) .723 .723 .723 .806  .723 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 

p6 Pearson Correlation .464** -.071 .464** -.050 .068 1 .608** 

Sig. (2-tailed) .010 .708 .010 .795 .723  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P Pearson Correlation .439* .439* .439* .422* .596** .608** 1 

Sig. (2-tailed) .015 .015 .015 .020 .001 .000  
N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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DIMENSI B 

Correlations 

 q7 q8 q9 q10 q11 q12 q 

q7 Pearson Correlation 1 .015 .557** -.073 -.020 .695** .397* 

Sig. (2-tailed)  .936 .001 .702 .918 .000 .030 

N 30 30 30 30 30 30 30 

q8 Pearson Correlation .015 1 .300 .273 .269 .350 .613** 

Sig. (2-tailed) .936  .107 .144 .150 .058 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

q9 Pearson Correlation .557** .300 1 .523** .671** .802** .891** 

Sig. (2-tailed) .001 .107  .003 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

q10 Pearson Correlation -.073 .273 .523** 1 .582** .288 .681** 

Sig. (2-tailed) .702 .144 .003  .001 .122 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

q11 Pearson Correlation -.020 .269 .671** .582** 1 .397* .737** 

Sig. (2-tailed) .918 .150 .000 .001  .030 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

q12 Pearson Correlation .695** .350 .802** .288 .397* 1 .786** 

Sig. (2-tailed) .000 .058 .000 .122 .030  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

q Pearson Correlation .397* .613** .891** .681** .737** .786** 1 

Sig. (2-tailed) .030 .000 .000 .000 .000 .000  
N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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DIMENSI C 

Correlations 

 r13 r14 r15 r16 r17 r18 r19 r20 r21 r22 r23 r24 r25 r26 r 

r13 

Pearson Correlation 1 .634** .305 .493** .175 .746** .595** .712** .493** .493** .493** .493** .493** .513** .791** 

Sig. (2-tailed)  .000 .102 .006 .356 .000 .001 .000 .006 .006 .006 .006 .006 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r14 

Pearson Correlation .634** 1 .305 .493** .175 .574** .595** .712** .493** .493** .493** .493** .493** .513** .765** 

Sig. (2-tailed) .000  .102 .006 .356 .001 .001 .000 .006 .006 .006 .006 .006 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r15 

Pearson Correlation .305 .305 1 .287 .301 .321 .275 .264 .287 .287 .287 .287 .287 .289 .533** 

Sig. (2-tailed) .102 .102  .124 .106 .083 .142 .159 .124 .124 .124 .124 .124 .122 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r16 

Pearson Correlation .493** .493** .287 1 .000 .478** .552** .610** 1.000** 1.000** 1.000** 1.000** 1.000** .516** .796** 

Sig. (2-tailed) .006 .006 .124  1.000 .008 .002 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r17 

Pearson Correlation .175 .175 .301 .000 1 .329 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .565** .363* 

Sig. (2-tailed) .356 .356 .106 1.000  .076 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 .001 .049 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r18 

Pearson Correlation .746** .574** .321 .478** .329 1 .751** .429* .478** .478** .478** .478** .478** .650** .811** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .083 .008 .076  .000 .018 .008 .008 .008 .008 .008 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r19 

Pearson Correlation .595** .595** .275 .552** .000 .751** 1 .276 .552** .552** .552** .552** .552** .422* .711** 

Sig. (2-tailed) .001 .001 .142 .002 1.000 .000  .140 .002 .002 .002 .002 .002 .020 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r20 
Pearson Correlation .712** .712** .264 .610** .000 .429* .276 1 .610** .610** .610** .610** .610** .241 .681** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .159 .000 1.000 .018 .140  .000 .000 .000 .000 .000 .199 .000 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r21 

Pearson Correlation .493** .493** .287 1.000** .000 .478** .552** .610** 1 1.000** 1.000** 1.000** 1.000** .516** .796** 

Sig. (2-tailed) .006 .006 .124 .000 1.000 .008 .002 .000  .000 .000 .000 .000 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r22 

Pearson Correlation .493** .493** .287 1.000** .000 .478** .552** .610** 1.000** 1 1.000** 1.000** 1.000** .516** .796** 

Sig. (2-tailed) .006 .006 .124 .000 1.000 .008 .002 .000 .000  .000 .000 .000 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r23 

Pearson Correlation .493** .493** .287 1.000** .000 .478** .552** .610** 1.000** 1.000** 1 1.000** 1.000** .516** .796** 

Sig. (2-tailed) .006 .006 .124 .000 1.000 .008 .002 .000 .000 .000  .000 .000 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r24 

Pearson Correlation .493** .493** .287 1.000** .000 .478** .552** .610** 1.000** 1.000** 1.000** 1 1.000** .516** .796** 

Sig. (2-tailed) .006 .006 .124 .000 1.000 .008 .002 .000 .000 .000 .000  .000 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r25 

Pearson Correlation .493** .493** .287 1.000** .000 .478** .552** .610** 1.000** 1.000** 1.000** 1.000** 1 .516** .796** 

Sig. (2-tailed) .006 .006 .124 .000 1.000 .008 .002 .000 .000 .000 .000 .000  .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r26 

Pearson Correlation .513** .513** .289 .516** .565** .650** .422* .241 .516** .516** .516** .516** .516** 1 .749** 

Sig. (2-tailed) .004 .004 .122 .004 .001 .000 .020 .199 .004 .004 .004 .004 .004  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

r 

Pearson Correlation .791** .765** .533** .796** .363* .811** .711** .681** .796** .796** .796** .796** .796** .749** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .000 .049 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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DIMENSI D 

Correlations 

 s27 s28 s29 s30 s 

s27 Pearson Correlation 1 .477** .802** .802** .852** 

Sig. (2-tailed)  .008 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

s28 Pearson Correlation .477** 1 .608** .608** .807** 

Sig. (2-tailed) .008  .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

s29 Pearson Correlation .802** .608** 1 1.000** .939** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

s30 Pearson Correlation .802** .608** 1.000** 1 .939** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 

N 30 30 30 30 30 

s Pearson Correlation .852** .807** .939** .939** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

UJI RELIABILITAS 

DIMENSI A 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.362 6 

 

DIMENSI B 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.765 6 
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DIMENSI C 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.896 14 

 

DIMENSI D 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.879 4 
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Lampiran 2. Hasil Uji Normalitas dengan SPSS 

UJI NORMALITAS 

DIMENSI A 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

p1 .537 30 .000 .275 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

p2 .537 30 .000 .275 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

p3 .537 30 .000 .275 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

p4 .539 30 .000 .180 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

p5 .531 30 .000 .273 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

p6 .537 30 .000 .275 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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DIMENSI B 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

q7 .539 30 .000 .180 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

q8 .432 30 .000 .571 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

q9 .528 30 .000 .347 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

q10 .517 30 .000 .404 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

q11 .475 30 .000 .433 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

q12 .537 30 .000 .275 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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DIMENSI C 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r13 .454 30 .000 .586 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r14 .454 30 .000 .586 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r15 .412 30 .000 .669 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r16 .539 30 .000 .180 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r17 .400 30 .000 .624 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r18 .441 30 .000 .619 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 
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Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r19 .472 30 .000 .496 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r20 .475 30 .000 .433 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r21 .539 30 .000 .180 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r22 .539 30 .000 .180 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r23 .539 30 .000 .180 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r24 .539 30 .000 .180 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r25 .539 30 .000 .180 30 .000 

----------------------------------------------------- 
© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)

UNIVERSITAS MEDAN AREA



L-11 
 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

r26 .465 30 .000 .545 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

DIMENSI D 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

s27 .528 30 .000 .347 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

s28 .465 30 .000 .545 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

s29 .537 30 .000 .275 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

s30 .537 30 .000 .275 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------- 
© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)

UNIVERSITAS MEDAN AREA



L-12 
 

Lampiran 3. Hasil Uji Mann Whitney dengan SPSS 

UJI MANN-WHITNEY BERDASARKAN JABATAN 

DIMENSI A 

Test Statisticsa 

 hasil jabatan 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 36.000 

Z -4.294 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: jabatan 

b. Not corrected for ties. 

 

DIMENSI B 

Test Statisticsa 

 Hasil_Jabatan 

Mann-Whitney U 76.000 

Wilcoxon W 329.000 

Z -.760 

Asymp. Sig. (2-tailed) .447 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .597b 

a. Grouping Variable: Jabatan 

b. Not corrected for ties. 

 

DIMENSI C 

Test Statisticsa 

 hasil jabatan 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 36.000 

Z -4.294 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: jabatan 

b. Not corrected for ties. 
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DIMENSI D 

Test Statisticsa 

 Hasil_Jabatan 

Mann-Whitney U 86.500 

Wilcoxon W 122.500 

Z -.101 

Asymp. Sig. (2-tailed) .920 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .945b 

a. Grouping Variable: Jabatan 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 4. Hasil Uji Kruskall Wallis dengan SPSS 

UJI KRUSKAL WALLIS BERDASARKAN KELOMPOK 

UMUR 

DIMENSI A 

Test Statisticsa,b 

 umur 

Chi-Square .355 

Df 3 

Asymp. Sig. .949 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

tingkat umur 

 

 

DIMENSI B 

Test Statisticsa,b 

 umur 

Chi-Square 7.064 

Df 3 

Asymp. Sig. .070 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

tingkat umur 

 

 

DIMENSI C 

Test Statisticsa,b 

 umur 

Chi-Square 4.778 

df 3 

Asymp. Sig. .189 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

tingkat umur 
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DIMENSI D 

 

Test Statisticsa,b 

 umur 

Chi-Square 1.560 

Df 3 

Asymp. Sig. .669 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

tingkat umur 

 

UJI KRUSKAL WALLIS BERDASARKAN KELOMPOK 

PENDIDIKAN 

DIMENSI A 

Test Statisticsa,b 

 pendidikan 

Chi-Square 5.330 

Df 2 

Asymp. Sig. .070 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

tingkat_pendidikan 

 

DIMENSI B 

Test Statisticsa,b 

 pendidikan 

Chi-Square .255 

Df 2 

Asymp. Sig. .880 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

tingkat_pendidikan 
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DIMENSI C 

Test Statisticsa,b 

 pendidikan 

Chi-Square 14.939 

Df 2 

Asymp. Sig. .001 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

tingkat_pendidikan 

 

DIMENSI D 

Test Statisticsa,b 

 pendidikan 

Chi-Square .118 

Df 2 

Asymp. Sig. .943 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

tingkat_pendidikan 

 

UJI KRUSKAL WALLIS BERDASARKAN KELOMPOK 

LAMA BEKERJA 

DIMENSI A 

Test Statisticsa,b 

 lama bekerja 

Chi-Square 3.583 

Df 3 

Asymp. Sig. .310 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: tingkat 

lama bekerja 
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DIMENSI B 

Test Statisticsa,b 

 lama bekerja 

Chi-Square 2.447 

Df 3 

Asymp. Sig. .485 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: tingkat 

lama bekerja 

 

DIMENSI C 

Test Statisticsa,b 

 lama bekerja 

Chi-Square 11.124 

df 3 

Asymp. Sig. .011 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: tingkat 

lama bekerja 

 

DIMENSI D 

Test Statisticsa,b 

 lama bekerja 

Chi-Square 1.546 

df 3 

Asymp. Sig. .672 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: tingkat 

lama bekerja 

 

----------------------------------------------------- 
© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang 
----------------------------------------------------- 
1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)20/1/21 
 
 
 
 

Access From (repository.uma.ac.id)

UNIVERSITAS MEDAN AREA



L-18 
 

Lampiran 5. Nilai Kritis untuk kolerasi product moment 
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Lampiran 5. Kuisioner Iklim Keselamatan Rumah sakit 
 

Keterangan                                  
Isilah pertanyaan di bawah ini dengan jelas dan sesuai 

 
 
Informasi Awal Dokter : 
 

Nama Dokter   :  
 
Umur    :            Tahun 
 
Jenis Kelamin   :  LK/PR 
 
Lama Bekerja di Bidang :               Tahun 
Kesehatan 
 
Lama Bekerja Pada Unit :               Tahun 
 
Posisi Pada Unit  :  
Keterangan  

Pilih salah satu yang menurut bapak/ibu sesuai dengan keadaan yang sebenarnya dan beri tanda √ 

pada kotak jawaban yang menurut anda paling sesuai 
 
1  : Sangat Tidak Setuju;  2: Tidak Setuju;  3: Setuju;  4 : Sangat 
 
Untuk pertanyaan 24 – 33 memiliki keterangan untuk setiap pemilihan sebagai berikut 
 

1 : Tidak Pernah;  2: Jarang;  3: Pernah;  4 : Selalu 
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