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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Pada bab ini akan disampaikan mengenai simpulan dan saran sebagai berikut: 

 

6.1 Kesimpulan  

Kesimpulan yang didapatkan berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

adalah sebagai berikut: 

1. Pelaksanaan sasaran keselamatan pasien I, III dan IV diketahui bahwa 

mayoritas perawat belum melaksanakan sasaran keselamatan pasien. Dengan 

presentase pelaksanaan keselamatan pasien I 50 %, pelaksanaan keselamatan 

pasien III 52  % dan pelaksanaan keselamatan pasien VI 58,18 % perawat 

belum melaksanakan. 

2. Menilai perubahan sebelum dan sesudah pelatihan sasaran keselamatan 

pasien I, III, dan VI. Berdasarkan hasil  uji wilcoxon menunjukkan bahwa ada 

perbedaan antara Pelaksanan Keselamatan Tingkat I, III, IV  baik sebelum 

maupun sesudah pelatihan meningkat secara bermakna pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

3. Variabel pelatihan perawat terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap 

pelaksanaan keselamatan pasien I dengan perolehan nilai signifikansi sebesar 

0,030 < alpha 0,05 dan nilai Exp(B) sebesar 4,914 yang mengindikasikan 

bahwa perawat yang mendapatkan pelatihan 5 kali akan melaksanakan 

keselamatan pasien I dibandingkan dengan perawat yang tidak mendapatkan 

pelatihan. Variabel kompetensi perawat terbukti memiliki pengaruh 

signifikan terhadap pelaksanaan keselamatan pasien I, dengan perolehan nilai 

signifikansi sebesar 0,000 terhadap PK_I, PK< alpha 0,05 dan nilai Exp(B) 

sebesar 18,048 (terhadap PK_I), yang mengindikasikan bahwa perawat yang 

mempunyai kompetensi 18 kali akan melaksanakan kesalamatan pasien I 

dibandingkan perawat yang tidak mempunyai kompetensi. Variabel motivasi 

perawat terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap pelaksanaan 

keselamatan pasien  I, dengan perolehan nilai signifikansi sebesar 0,000 



111 

 

STIK Sint Carolus 

terhadap, PK_I < alpha 0,05 nilai Exp(B) sebesar 20,257 (terhadap PK_I) 

yang mengidikasikan bahwa perawat yang memiliki motivasi 20 kali akan 

melaksanakan keselamatan pasien I  dibandingkan perawat yang tidak 

memiliki motivasi. 

4. Variabel kompetensi perawat terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap 

pelaksanaan keselamatan pasien III dengan perolehan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 terhadap PK_III < alpha 0,05 dan nilai Exp(B) sebesar 9,980 

terhadap PK_III yang mengidikasikan bahwa perawat yang mempunyai 

kompetensi 10 kali akan melaksanakan kesalamatan pasien III dibandingkan 

perawat yang tidak mempunyai kompetensi.Variabel motivasi perawat 

terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap pelaksanaan keselamatan 

pasien  III, dengan perolehan nilai signifikansi sebesar 0,000 terhadap, PK_III 

< alpha 0,05 nilai Exp(B) sebesar 24,902 (terhadap PK_III) yang 

mengindikasikan bahwa perawat yang memiliki motivasi 24 kali akan 

melaksanakan keselamatan pasien III dibandingkan perawat yang tidak 

memiliki motivasi. 

5. Variabel kompetensi perawat terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap 

pelaksanaan keselamatan pasien VI dengan perolehan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 terhadap PK_VI< alpha 0,05 dan nilai Exp(B) sebesar 6,933 

terhadap PK_VI, yang mengidikasikan bahwa yang mempunyai kompetensi 7 

kali akan melaksanakan keselamatan pasien III dibandingkan perawat yang 

tidak mempunyai kompetensi.  

 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, saran atau rekomendari yang peneliti 

sampaikan sebagai berikut: 

6.2.1 Bagi Rumah Sakit 

1. Bagi bagian Diklat RS, pelaksanaan pelatihan terkait dengan 

proses mengidentifikasi pasien dengan benar perlu dilakukan 
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secara terintegrasi dengan melakukan proses evaluasi secara 

periodik. 

2. Bagi manajemen RS, untuk dapat meminimalisir kesalahan 

identifikasi pasien, kesalahan pemberian obat-obatan, dan 

mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh perlu 

memperhatikan tingkat kompetensi yang dimiliki oleh perawat. 

Kesesuaian kompetensi yang dimiliki akan dapat meminimalkan 

kejadian yang tidak dinginkan, oleh sebab itu perlu diperhatikan 

penetapan perawat dalam bertugas sesuai dengan kompetensi 

yang dimilikinya.  

3. Bagi manajemen RS, untuk dapat menselaraskan tujuan 

organisasi serta penerapan peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit maka 

setiap tenaga kerja di lingkungan RS harus mendapatkan motivasi 

dari pihak manajemen atau secara ekstrinsik dalam meningkatkan 

keselamatan pasien untuk mendorong dan menjamin 

implementasi keselamatan pasien secara terintegrasi dalam 

organisasi. Implementasi Nurse Station mini yang ada di setiap 

lorong supaya lebih di laksanakan dengan baik untuk 

memudahahkan pemantauan ke pasien. 

4. Bagi bagian komite mutu Menurut Hasting G, 2006 Involve 

patients in safety efforts. Keterlibatan pasien dalam 

pengembangan patient safety terbukti dapat memberikan 

pengaruh yang positif. Perannya saat ini mungkin masih kecil, 

tetapi akan terus berkembang. Dimasukkannya perwakilan 

masyarakat umum dalam komite keselamatan pasien adalah salah 

satu bentuk kontribusi aktif dari masyarakat (pasien). Secara 

sederhana pasien bisa diarahkan untuk menjawab ketiga 

pertanyaan berikut: apa masalahnya? Apa yang bisa kubantu? 

Apa yang tidak boleh kukerjakan? Dalam hal ini penerapan bed 

side hand over bisa diterapkan sebagai contoh dari penerapan 
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teori ini sehingga menjadikan pasien bisa sebagai barrier 

kesalahan terhadap diri pasien itu sendiri sebelum terjadi 

kesalahan patient safety. 

5. Bagi komite keperawatan perlu adanya penelitian sederhana 

keperawatan dengan cara menumbuhkan kuriositas, mencari 

jawaban terhadap fenomena klien, menerapkan hasil kajian dalam 

rangka membantu mewujudkan Evidence Based Nursing Practise 

( EBNP). Membentuk Clinical Instructure keperawatan agar 

kesenjangan- kesenjangan yang terjadi di pelaksanaan asuhan 

keperawatan segera di koreksi secara periodik dan 

berkesinambungan. 

6.2.2 Bagi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi dasar dalam 

penyusunan pembelajaran yang tepat terkait faktor-faktor pendorong dan 

peningkatan kesadaran perawat dalam implementasi keselamatan pasien 

di Rumah Sakit. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai kesadaran 

pelaksaan keselamatan pasien ruang rawat inap dengan memasukkan 

variabel-variabel lainnya seperti kepemimpinan transformasional dan 

supervisi asuhan keperawatan. 
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