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Abstract: Patient safety is a fundamental element in providing patient care and is a component of 
patient rights. Pharmaceutical services are one aspect of patient safety implementation. Patient safety is 
a variable used to monitor and evaluate the service quality of pharmacy staff  in hospitals. This study aims 
to determine the relationship between the demographic characteristics of pharmaceutical personel with the 
implementation of patient safety at the Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang City. This research is an 
analytic observational study using a cross sectional design. The research subjects who met the inclusion 
criteria were 39 pharmacists. Data collection was carried out in November 2020 using a questionnaire 
adapted from 6 patient safety aims by the 2018 National Hospital Accreditation Standard (SNARS) edition 
1.1. Data analysis using Spearman's-Rho and Eta correlation test. The results of research conducted from 39 
respondents showed that the implementation of patient safety has been carried out properly. This is due to 
there was a demographic correlation on patient safety including length of work for patient safety of 0.672 
and a weak correlation between age and education status on the implementation of patient safety at the 
Sultan Agung Hospital, Semarang. The correlation coeffi  cient values are 0.238 and 0.370 with a signifi cance 
value of p<0.05. There is a signifi cant relationship between length of work and the application of patient 
safety and there is no signifi cant relationship between gender, profession, marital status, age, last education 
and place of work with a signifi cance of p> 0.05.

Keywords: pharmacists, demographics, patient safety .

Abstrak: Keselamatan pasien adalah prinsip dasar dalam melaksanakan perawatan pasien yang menjadi 
bagian dari hak pasien. Pelayanan kefarmasian salah satu bagian dari pelaksana keselamatan pasien. 
Keselamatan pasien adalah variabel yang digunakan untuk mengukur dan mengevaluasi kualitas pelayanan 
tenaga kefarmasian di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara demografi  
karakteristik tenaga kefarmasian dengan pelaksanaan patient safety di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
Kota Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik menggunakan desain cross 
sectional. Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 39 tenaga kefarmasian. Pengambilan 
data dilaksanakan pada bulan november 2020 menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari 6 sasaran 
keselamatan pasien oleh Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) 2018 edisi 1.1. Analisis data 
menggunakan Spearman’s-Rho dan uji korelasi Eta. Hasil penelitian yang dilakukan dari 39 responden 
menunjukkan bahwa pelaksanaan keselamatan pasien telah dilaksanakan dengan baik. Hal ini disebabkan 
adanya korelasi demografi  terhadap keselamatan pasien meliputi lama kerja terhadap patient safety 
sebesar 0,672 dan korelasi lemah usia dengan status pendidikan terhadap implementasi patient safety di 
RSI Sultan Agung Semarang. Nilai koefi sien korelasi sebesar 0,238 dan 0,370 dengan nilai signifi kansi 
p<0,05. Terdapat hubungan bermakna antara lama kerja dengan penerapan patient safety dan tidak terdapat 
hubungan bermakna antara Jenis kelamin, profesi, status pernikahan,  usia, pendidikan terakhir dan tempat 
bekerja dengan signifi kansi p>0,05. 

Kata kunci: farmasis, demografi , patient safety. 
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dibandingkan sebelum diberikan pelatihan(11). Hal 
ini akan meningkatkan informasi keselamatan pasien 
kepada tenaga kefarmasian. Tujuan penelitian ini 
yaitu untuk melihat hubungan tenaga kefarmasian 
terhadap keselamatan pasien dalam ketepatan 
identifi kasi pasien, peningkatan komunikasi yang 
efektif, peningkatan obat yang perlu diwaspadai, 
dan pengurangan resiko infeksi terkait pelayanan 
kesehatan di rumah sakit Islam Sultan Agung Kota 
Semarang.

BAHAN DAN METODE

BAHAN. Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah kuesioner yang diadaptasi dari Standar 
Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) 2018 edisi 
1.1. Data penelitian yang digunakan merupakan data 
primer yang didapatkan setelah responden melakukan 
pengisian kuesioner. Isi kuesioner meliputi identifikasi 
pasien, Peningkatan komunikasi efektif, peningkatan 
keamanan obat yang perlu diwaspadai, pengurangan 
resiko infeksi terkait pelayanan Kesehatan dengan total 
pertanyaan sebanyak 25 pertanyaan. Setiap pertanyaan 
terdiri dari 2 jawaban ya dan tidak. Kategori skor 
penilaian meliputi 3 yang terdiri dari skor penilaian 
10 kategori terpenuhi lengkap (apabila rumah sakit 
dapat memenuhi elemen penilaian minimal 80%), 
skor 5 kategori terpenuhi sebagian (apabila rumah 
sakit memenuhi elemen penilaian antara 20% sampai 
dengan 79%, dan skor 0 kategori tidak terpenuhi 
(apabila rumah sakit memenuhi elemen penilaian 
kurang dari 20%. Uji Instrumen kuesioner dilakukan 
pada penelitian meliputi uji validitas dan reliabilitas 
dengan program SPSS versi 20.0.

METODE. Jenis Penelitian. Penelitian ini 
menggunakan design cross sectional dengan metode 
observasional analitik. Kriteria inklusi responden 
meliputi tenaga kefarmasian yang bekerja di RSI 
Sultan Agung, tenaga kesehatan yang memiliki izin 
praktek, tidak sedang cuti, bersedia mengisi kuisioner. 
Kriteria eksklusi responden adalah kuisioner yang 
tidak lengkap, tenaga kefarmasian mengundurkan diri 
jadi responden. Tempat penelitian dilakukan di Rumah 
Sakit Islam Sultan Agung Kota Semarang. Penelitian 
ini dinyatakan layak etik oleh komite etik penelitian 
kesehatan Rumah Sakit Islam Sultan Agung dengan 
nomor KLE 60/EC/ KEPK/2020. Waktu penelitian 
pada bulan November 2020. 

Pengambilan Data. Teknik pengambilan data 
kuisioner dilakukan secara prospektif dengan jenis 
total sampling dimana semua tenaga kefarmasian yang 
bekerja di Rumah Sakit Islam Sultan Agung memenuhi 
kriteria inklusi dimasukkan kedalam penelitian. 
Perhitungan sampel responden menggunakan total 

PENDAHULUAN

PATIENT safety merupakan upaya mengurangi risiko 
bahaya selama perawatan kesehatan dalam profesi 
farmasi(1). Budaya patient safety merupakan upaya 
dalam mencegah human error(2). Penerapan dalam 
lingkup Kesehatan akan mendeteksi kesalahan yang 
akan dan telah terjadi. Menurut data World Health 
Organization (WHO) tahun 2017 kejadian kesalahan 
pengobatan dalam 5 tahun sebesar 50%. Kesalahan 
lain juga terdapat kesalahan transfer informasi tenaga  
kefarmasian(3). Di Indonesia, program patient safety 
telah menjadi isu utama dalam pelayanan medis. 
Sasaran keselamatan pasien meliputi identifikasi 
pasien, peningkatan komunikasi efektif, peningkatan 
keamanan obat dan minim resiko infeksi(4). Akibat 
dari medication error dapat mengakibatkan kesalahan 
pengobatan  menimbulkan efek merugikan dan 
berpotensi menyebabkan kematian(5).  

Menurut Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit 
(SNARS) tahun 2018 terdapat 6 sasaran keselamatan 
pasien meliputi ketepatan identifikasi pasien, 
peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan 
obat yang perlu diwaspadai, kepastian tepat lokasi, 
tepat prosedur dan tepat operasi, pengurangan resiko 
infeksi terkait pelayanan kesehatan, serta pengurangan 
resiko pasien jatuh(6).

Keselamatan pasien dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, salah satunya adalah faktor demografi  tenaga 
kefarmasian yang terdiri dari umur, jenis kelamin, 
pendidikan, profesi, status pernikahan, lama kerja dan 
tempat kerja(7). Faktor  Jenis kelamin mempengaruhi 
kinerja tenaga kefarmasian dalam melaksanakan 
keselamatan pasien(8).

Pelaporan kejadian patient safety masih rendah. 
Salah satu penyebab rendahnya pelaporan kejadian 
patient safety disebabkan karena minim sosialisasi, 
minim pelatihan pembelajaran, putus informasi(9). 
Tenaga kefarmasian hanya sedikit yang mengetahui 
patient safety(10). Budaya keselamatan pasien di 
instalasi farmasi pada rumah sakit tipe B di Jakarta 
sebelum dilaksanakan pelatihan keselamatan pasien 
menunjukkan kategori menurun sebesar 49,87%(11).

Kejadian insiden patient safety terjadi lebih 
banyak tidak dilaporkan karena laporan kejadian 
akan berkaitan dengan area kerja. Para pengambil 
kebijakan tidak mengetahui akan potensial bahaya 
dari kejadian error(12). Pencegahan error dapat 
menurunkan biaya yang dikeluarkan oleh pasien 
selama menjalani pengobatan(13). Pemahaman patient 
safety kepada tenaga kefarmasian dapat ditingkatkan 
melalui pemberian pelatihan keselamatan pasien. 
Pemberian pelatihan patient safety di instalasi 
farmasi menunjukkan perubahan yang signifikan 
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sampling yang memenuhi kriteria inklusi. Data 
demografi  tenaga kefarmasian yang digunakan terdiri 
dari umur, jenis kelamin, Pendidikan, profesi, status 
pernikahan, lama kerja dan tempat kerja

Analisis Data. Analisis data di interpretasikan 
menggunakan Spearman’s-Rho dan asosiasi Eta. Uji 
Spearman’s- Rho dilakukan untuk melihat korelasi 
lama kerja dan status pendidikan terhadap keselamatan 
pasien. Asosiasi Eta dilakukan untuk mengetahui 
hubungan usia, status pernikahan, jenis kelamin, 
tempat kerja terhadap keselamatan pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden. Berdasarkan Tabel 1, total 
responden pada penelitian ini diperoleh sebanyak 39 
tenaga kefarmasian yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Dari 39 responden, responden 
berumur 20-30 tahun sebanyak (59%), berumur 
31-40 tahun sebanyak (38,5%), dan berumur 41-50 
tahun sebanyak (2,5%). Responden yang memiliki 
jenis kelamin laki-laki sebanyak (15,4%) dan 
perempuan sebanyak (84,6%). Jumlah responden 
pendidikan Sekolah Menengah Farmasi sebanyak 
(15,4%), Pendidikan DIII Farmasi sebanyak (61,5%), 
Pendidikan Apoteker sebanyak (23,1%). Responden 
yang berprofesi tenaga teknis kefarmasian sebanyak 
(76,9%) dan profesi Apoteker sebanyak (23,1%). 

Status pernikahan dengan status menikah sebanyak 
(82,1%)  dan belum  menikah  sebanyak (17,9%). 
Masa lama kerja 6-12 bulan sebanyak (7,7%) dan 
masa lama kerja lebih dari 2 tahun sebanyak (92,3%). 
Penempatan tempat kerja yang bekerja di rawat inap 
sebanyak (46,2%), bekerja di rawat jalan sebanyak 
(41%), bekerja di logistic sebanyak (12,8%).   

Analisis Pelaksanaan Keselamatan Pasien. 
Berdasarkan Tabel 2, Analisis pelaksanaan sasaran 
keselamatan pasien dilakukan berdasarkan kategori 
yang terbagi menjadi tercapai penuh, tercapai 
sebagian, tidak tercapai. Penelitian ini menunjukkan 
hasil 100% tercapai penuh, 0% tercapai sebagian, dan 
0% tidak tercapai. 

Hubungan Demografi  Tenaga Kefarmasian 
dengan Keselamatan Pasien. Berdasarkan tabel 3. 
Hasil uji korelasi menggunakan Spearman’s- Rho 
hubungan usia dengan patient safety menunjukkan 
bahwa koefisien korelasi lemah sehingga tidak 
terdapat perbedaan bermakna dengan nilai p=0,145, 
status pendidikan menunjukkan koefi sien korelasi 
lemah (0,370) dengan signifi kansi 0,020, lama kerja 
menunjukkan koefi sien korelasi kuat (0,672) dengan 
signifi kansi 0,000. 

Berdasarkan Tabel 4. uji korelasi menggunakan 
interval eta menunjukkan bahwa jenis kelamin 
memiliki korelasi sangat lemah (0,164). jenjang 
profesi memiliki korelasi lemah (0,256), status 

Tabel 1. Demografi  responden.

Sumber: Data Primer, 2020

Demografi Jumlah (n=39) Persentase (%) 
Umur 

20-30 
31-40 
41-50 

 
23 
15 
1 

 
59 

38,5 
2,6 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
6 
33 

 
15,4 
84,6 

Pendidikan 
SMF 
DIII Farmasi 
Apoteker 

 
6 
24 
9 

 
15,4 
61,5 
23,1 

Profesi 
TTK 
Apoteker 

 
30 
9 

 
76,9 
23,1 

Status Pernikahan 
Menikah 
Belum menikah 

 
32 
7 

 
82,1 
17,9 

Lama Kerja 
6-12 bulan 
>2 tahun 

 
3 
36 

 
7,7 

92,3 
Tempat Kerja 

Rawat inap 
Rawat jalan 
Logistik 

 
18 
16 
5 

 
46,2 
41 

12,8 
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pernikahan memiliki korelasi lemah (0,367) dan 
tempat kerja memiliki korelasi lemah (0,343). 

Jumlah responden dengan prevalensi umur  paling 
banyak berusia 20-30 tahun (59%). Hal ini disebabkan 
karena pada saat rekruitmen usia tenaga kefarmasian 
dibatasi maksimal 35 tahun dan rentang usia tersebut 
masuk kedalam usia produktif. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan 
bahwa usia paling produktif  berkisar pada usia 
19-25 tahun(14). Responden perempuan lebih besar 
dibandingkan laki-laki. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian  menyatakan bahwa jumlah 
responden perempuan lebih besar dibandingkan laki-
laki(15). Hal ini dikarenakan jumlah tenaga kefarmasian 
lebih banyak perempuan dibandingkan laki-laki(16).

Pendidikan kefarmasian lebih banyak dilakukan 
oleh tenaga teknis kefarmasian (TTK) (76,9%) hal 
ini dikarenakan rekruitmen apoteker dalam jumlah 
yang sedikit pada fasilitas kesehatan sehingga perlu 
ada penambahan rekruitmen apoteker. Penelitian ini 
menunjukkan waktu lama kerja responden paling 
banyak > 2 tahun (92,3%). Hal ini disebabkan 
karena tingkat kenyamanan kerja dari suatu instansi 
dapat mempengaruhi waktu lama kerja dari tenaga 
kefarmasian dan rentang waktu dalam penelitian lebih 
kecil. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menyebutkan bahwa jumlah tenaga kefarmasian 
yang bekerja lebih dari 5 tahun sebesar 74,65%(17). 

Hasil penelitian analisis pelaksanaan sasaran 
keselamatan pasien yang terbagi menjadi 3 terdiri 
100% tercapai penuh, sebagian 0% dan tidak terapai 
0%. Pelaksanaan keselamatan pasien di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung sudah terlaksana secara baik di 
semua unit salah satunya tenaga kefarmasian. Hal 
ini disebabkan karena hampir semua kegiatan dalam 
pelaksanaan keselamatan pasien dilakukan dengan 
baik sesuai dengan ketentuan SNARS 2018 edisi 1.1 
dan adanya hasil akreditasi paripurna dari Komisi 
Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Pelaksanaan 
keselamatan pasien paling besar didukung dengan 
adanya pembelajaran organisasi(18).  Penelitian 
ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 
menyebutkan bahwa pelaksanaan keselamatan pasien 
rata-rata masih rendah karena salah komunikasi dan 
kurang pelatihan(19).  

Hasil analisis menggunakan SPSS spearman-rho 
menunjukkan bahwa usia tidak terdapat hubungan 
dengan keselamatan pasien p=0,145. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dengan 
kejadian keselamatan pasien. Umur tidak dapat 
menjadi tolak ukur namun semakin cukup umur maka 
tingkat kematangan dan kekuatan individu untuk 
berpikir akan semakin baik(20). hal ini menunjukkan 
bahwa Penelitian lainnya menyatakan bahwa usia 
semakin tua memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap keselamatan pasien(21).

Penelitian ini menyatakan bahwa tenaga 
kefarmasian memiliki hubungan yang kuat dari 
status pendidikan dengan p=0,020. Hal ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa status pendidikan berperan penting kejadian 
keselamatan pasien(22). Tingkat pendidikan sangat 
berpengaruh dalam implementasi keselamatan pasien, 

Tabel 2. Analisis pelaksanaan patient safety .

Tabel 3. Hubungan demografi tenaga kefarmasian dengan patient safety uji Spearman-rho.

Sumber: Data Primer, 2020

No Demografi Korelasi Sig 
1 Usia 0,238 (Lemah) 0,145 
2 Status pendidikan 0,370 (Lemah) 0,020* 
3 Lama kerja 0,672 (Kuat) 0,000** 

Keterangan: *signifi kansi dengan korelasi lemah, ** Signifi kansi dengan korelasi kuat 
Sumber: Data Primer, 2020

Tabel 4. Hubungan demografi  tenaga kefarmasian dengan patient safety uji interval eta.

No Demografi Value Korelasi 
1 Gender 0,164 Sangat lemah 
2 Profesi  0,256 Lemah 
3 Status pernikahan 0,367 Lemah 
4 Tempat bekerja 0,343 Lemah 

Sumber: Data Primer, 2020

Pelaksanaan sasaran patient safety Jumlah (n=39) Persentase (%) 

Tercapai penuh 39 100 
Tercapai sebagian 0 0 
Tidak tercapai 0 0 
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kebutuhan yang berbeda pada waktu rekruitmen 
sehingga perlu adanya penambahan kegiatan 
workshop dan pelatihan bagi tenaga kefarmasian 
dalam meningkatkan kegiatan keselamatan pasien. 
Status pernikahan memiliki korelasi lemah (0,367), 
hal ini disebabkan  proporsi menikah lebih banyak 
dibandingkan dengan yang belum menikah. 
Proses kehidupan selama menikah dimungkinkan 
mengganggu aktifi tas kerja pada tenaga kefarmasian 
dan Tempat kerja memiliki korelasi lemah terhadap 
implementasi keselamatan pasien (0,343), hal ini 
disebabkan karena adanya rotasi tempat kerja setiap 
tenaga kefarmasian dengan mempertimbangkan 
kenyamanan pada tempat kerja. Hasil ini berbeda 
dengan penelitian sebelumnya yang menjelaskan 
bahwa terdapat hubungan yang signifi kan tenaga 
kefarmasian dengan keselamatan pasien dimana status 
pernikahan dan kenyamanan tempat kerja mampu 
meningkatkan keselamatan pasien(27).

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan 
keselamatan pasien telah berjalan dengan tercapai 
penuh. demografi tenaga kefarmasian memiliki 
korelasi yang bermakna terhadap pelaksanaan 
keselamatan pasien di Rumah Sakit Islam Sultan 
Agung Kota Semarang. Status pendidikan 0,370 
dan korelasi kuat pada lama kerja 0,672 dengan 
signifi kansi p<0,05. Namun, nilai umur memiliki 
koefi sien korelasi lemah 0,238 dengan signifi kansi 
p>0,05.  Disarankan agar peneliti selanjutnya dapat 
menggunakan sampel yang lebih banyak serta 
menggunakan instrument yang lebih luas.
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prosedur pelayanan obat. Penelitian sebelumnya 
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terhadap patient safety terutama pada identifi kasi 
pasien, Peningkatan komunikasi efektif, peningkatan 
keamanan obat yang perlu diwaspadai, pengurangan 
resiko infeksi terkait pelayanan Kesehatan . Semakin 
lama kerja maka pelaksanaan ketepatan identifi kasi 
pasien semakin besar(25).

Hasil uji korelasi menggunakan interval eta 
menunjukkan bahwa jenis kelamin memiliki korelasi 
sangat lemah terhadap implementasi keselamatan 
pasien pada tenaga kefarmasian. Jenis kelamin laki-
laki maupun perempuan memiliki kemampuan sesuai 
dengan pekerjaannya. Tingkat disiplin laki-laki yang 
rendah menyebabkan lebih banyak mendapatkan 
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Faktor hormonal dapat mempengaruhi pekerjaan dari 
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interaksi dengan orang lain dan perempuan. Tekanan 
pekerjaan sesuai jadwal kerja antara pagi, siang, dan 
malam dapat mempengaruhi keselamatan pasien. 
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dimana laki-laki dan perempuan memiliki peran dalam 
melaksanakan keselamatan pasien(26). 

Jenjang profesi memiliki korelasi lemah (0,256), 
hasil ini menunjukkan tingkat profesi apoteker dan 
tenaga teknis kefarmasian memiliki proporsi jumlah 
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