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ABSTRAK

Keselamatan pasien menjadi tantangan kesehatan global yang krusial, mengingat lebih dari 10% kejadian tidak
diharapkan sebenarnya dapat dicegah. Mahasiswa Administrasi Rumah Sakit, sebagai calon manajer kesehatan,
memerlukan pengetahuan komprehensif mengenai Sasaran Keselamatan Pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi efektivitas intervensi edukasi SKP berupa kombinasi ceramah, penayangan video implementasi pada
setiap sasaran, dan diskusi dalam meningkatkan pengetahuan mahasiswa Administrasi Rumah Sakit. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pra-eksperimental one group pretest-posttest terhadap 41
mahasiswa semester empat Program Studi Administrasi Rumah Sakit ITEKES Tri Tunas Nasional pada April 2026.
Edukasi dilaksanakan dalam satu sesi berdurasi 3,5 jam. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 12 item yang
telah teruji validitasnya (korelasi product moment) dan reliabilitasnya. Data dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed
Rank Test dengan tingkat kemaknaan 95%. Mayoritas responden adalah perempuan berusia 20 tahun yang berdomisili
di Kota Makassar. Rata-rata skor pengetahuan meningkat sebesar 2,49 poin, dari 7,51 menjadi 10. Proporsi mahasiswa
dengan tingkat pengetahuan kategori baik meningkat dari 26,8% menjadi 80,5%, dan kategori kurang tidak lagi
ditemukan pasca-intervensi. Uji Wilcoxon menghasilkan p-value < 0,001, yang menunjukkan adanya perbedaan
signifikan antara pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. Edukasi Sasaran Keselamatan Pasien terbukti efektif
meningkatkan pengetahuan mahasiswa Administrasi Rumah Sakit. Peneliti menyarankan integrasi materi SKP ke
dalam kurikulum sejak awal perkuliahan serta pemanfaatan simulasi klinis untuk menguasai aspek prosedural yang
lebih kompleks.
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ABSTRACT

Patient safety is a critical global health challenge, given that over 10% of adverse events are actually preventable.
Hospital Administration students, as future healthcare managers, require comprehensive knowledge regarding
Patient Safety Goals. This study aimed to evaluate the effectiveness of an educational intervention on Patient Safety
Goals—comprising lectures, videos demonstrating the implementation of each goal, and discussions—in improving
the knowledge of Hospital Administration students. A quantitative approach with a pre-experimental one-group
pretest-posttest design was employed, involving 41 fourth-semester students from the Hospital Administration Study
Program at ITEKES Tri Tunas Nasional in April 2026. The education was delivered in a single 3.5-hour session. A
12-item questionnaire, validated via product-moment correlation and tested for reliability, served as the instrument.
Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test at a 95% significance level. The majority of respondents
were 20-year-old females residing in Makassar City. The mean knowledge score increased by 2.49 points, rising from
7.51 to 10. The proportion of students with a "good" level of knowledge increased from 26.8% to 80.5%, and the
"poor" category was no longer observed post-intervention. The Wilcoxon test yielded a p-value < 0.001, indicating a
significant difference between pre- and post-education knowledge levels. Education on Patient Safety Goals proved
effective in enhancing the knowledge of Hospital Administration students. The researchers recommend integrating
Patient Safety Goal material into the curriculum from the beginning of the study program and utilizing clinical
simulations to master more complex procedural aspects.

Keywords : Patient Safety Goals, education,; Hospital Administration students.

PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan tidak aman menjadi krisis global yang memicu jutaan kematian serta kerugian
ekonomi signifikan, di mana prevalensi Kejadian Tidak Diinginkan melebihi 10% dan separuhnya bersifat
preventabel. Beban risiko ini secara tidak proporsional menimpa negara berpenghasilan rendah-menengah
serta populasi rentan (lansia, anak-anak, dan minoritas). Terkait medikasi, 1 dari 20 pasien mengalami
cedera yang dapat dicegah, dengan 53% kegagalan terjadi pada fase peresepan. Meskipun risiko cedera
tertinggi ditemukan pada unit perawatan intensif dan bedah, layanan kesehatan primer tetap mencatat angka
insidensi sebesar 7%.(1) Dampak ekonomi dari harm pada pasien juga sangat signifikan, karena
diperkirakan dapat menurunkan pertumbuhan ekonomi global sebesar 0,7% per tahun, dengan biaya tidak
langsung mencapai triliunan dolar AS setiap tahunnya. Sebaliknya, investasi untuk mengurangi kejadian
harm terbukti tidak hanya menghasilkan penghematan biaya yang besar, tetapi yang lebih penting,
meningkatkan luaran klinis pasien. Salah satu contoh intervensi dengan tingkat pengembalian investasi
yang baik adalah keterlibatan pasien, yang jika dilaksanakan secara optimal dapat menurunkan beban harm
hingga 15%.(2)

Data nasional mengindikasikan bahwa insiden keselamatan pasien tetap menjadi tantangan krusial
yang menuntut penerapan strategi preventif sistematis untuk meminimalkan risiko cedera pada pasien di
berbagai fasilitas pelayanan kesehatan.(3) Dari 2.272 insiden yang dilaporkan di rumah sakit pada Tahun
2021, kesalahan proses pengobatan medikasi/cairan infus yang paling sering terjadi 25.48%, diikuti dengan
pasien jatuh 19.94%, dan kesalahan prosedur klinis 13.9%.(4) Sasaran keselamatan pasien menjadi
instrumen vital dalam mitigasi risiko tersebut, mengingat pemahaman komprehensif terhadap protokol
keselamatan secara sistematis mampu menekan insidensi kesalahan operasional dan administratif yang
sering terjadi di lingkup rumah sakit.(5) Pentingnya Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) sebagai standar

nasional/internasional menuntut penguasaan kompetensi yang komprehensif bagi tenaga profesional
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maupun calon tenaga administrasi rumah sakit dalam mengidentifikasi risiko serta mengelola alur
pelaporan insiden secara presisi.(6,7) Mengingat rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan yang
berisiko tinggi, penguasaan budaya keselamatan oleh mahasiswa administrasi menjadi imperatif untuk
menghindari kegagalan sistemik yang lazim bersumber dari kelalaian dalam proses pelayanan.(8)

Sebagai calon manajer kesehatan di masa mendatang, mahasiswa administrasi rumah sakit dituntut
memiliki pengetahuan komprehensif mengenai mitigasi risiko sistemik guna mengintegrasikan kebijakan
keselamatan ke dalam kerangka manajemen operasional harian.(9,10) Peran mahasiswa Administrasi
Rumah Sakit dalam memastikan implementasi SKP meliputi penguasaan penguasaan enam Sasaran
Keselamatan Pasien sebagaimana ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017
tentang Keselamatan Pasien, mulai dari ketepatan identifikasi pasien hingga pengurangan risiko pasien
jatuh, yang menjadi fondasi krusial dalam menciptakan tata kelola mutu pelayanan yang aman.(11,12)
Penelitian menunjukkan bahwa pendekatan edukatif yang terstruktur mampu meningkatkan pengetahuan
tenaga kesehatan secara signifikan mengenai enam poin utama Sasaran Keselamatan Pasien, yang secara
langsung berkorelasi dengan penurunan insiden medis di lingkungan rumah sakit.(13) Meskipun urgensi
tersebut telah teridentifikasi, pengetahuan mendalam mengenai teknis implementasi enam poin Sasaran
Keselamatan Pasien termasuk ketepatan lokasi, prosedur, dan identifikasi pasien sering kali masih belum
mencapai target optimal di berbagai fasilitas kesehatan.(14) Kurangnya pengetahuan mahasiswa tentang
sasaran keselamatan pasien di rumah sakit merupakan hambatan signifikan yang dapat meningkatkan risiko
kelalaian individu serta ancaman terjadinya kejadian tidak diharapkan.(15) Oleh karena itu, penguatan
edukasi yang terstruktur menjadi urgensi strategis untuk memastikan mahasiswa mampu mengintegrasikan
prinsip-prinsip keselamatan ke dalam setiap aspek manajemen operasional rumah sakit.(16) Dengan
mempertimbangkan kompleksitas tersebut, pengembangan kompetensi pada tahap awal bagi mahasiswa
Administrasi Rumah Sakit menjadi esensial guna memastikan bahwa calon pengelola mampu mengadopsi
prinsip keselamatan pasien ke dalam manajemen sistem operasional rumah sakit.(17)

Program Studi Administrasi Rumah Sakit Institut Teknologi dan Kesehatan (ITEKES) Tri Tunas
Nasional merupakan salah satu institusi pendidikan yang berupaya membekali calon profesional kesehatan
dengan pengetahuan mendalam mengenai standar mutu dan manajemen risiko klinis melalui kurikulum
yang terintegrasi dengan praktik keselamatan pasien.(18) Integrasi kurikulum ini bertujuan membekali
mahasiswa dengan kompetensi manajerial yang diperlukan untuk memimpin inisiatif mutu serta mengelola
operasional rumah sakit yang kompleks dengan pendekatan multidisiplin.(19) Kendati demikian, terdapat
kesenjangan yang nyata yaitu mahasiswa semester empat belum pernah mendapatkan materi tentang
Sasaran Keselamatan Pasien secara spesifik, padahal mereka akan segera melaksanakan praktik kerja
lapangan di rumah sakit yang menuntut penguasaan standar keselamatan tersebut. Di sisi lain, kajian-kajian
terdahulu mengenai edukasi keselamatan pasien pada mahasiswa umumnya berfokus pada populasi
mahasiswa keperawatan, kebidanan, kedokteran, kedokteran gigi, dan farmasi, dengan media edukasi
tunggal seperti ceramah atau video, serta banyak mengandalkan instrumen persepsi diri seperti H-
PEPSS.(20-23) Sepengetahuan peneliti, belum ada studi yang menguji efektivitas edukasi SKP pada

mahasiswa Administrasi Rumah Sakit sebagai calon tenaga manajerial nonklinis. Kebaruan penelitian ini
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terletak pada empat aspek yaitu pertama, populasi mahasiswa Administrasi Rumah Sakit yang belum
pernah diteliti pada topik ini. Kedua, media edukasi berupa kombinasi ceramah, penayangan video
implementasi pada setiap sasaran, dan diskusi. Ketiga, instrumen pengukuran pengetahuan yang
dikembangkan peneliti berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 tentang
Keselamatan Pasien serta, keempat latar institusi pendidikan kesehatan di Kota Makassar.

Keempat aspek tersebut membawa konsekuensi ilmiah yang berbeda. Mahasiswa Administrasi
Rumah Sakit kelak berperan sebagai perancang sistem dan pengelola alur pelaporan insiden, sehingga
pengetahuan keselamatan pasien pada kelompok ini memiliki implikasi struktural yang berbeda dari tenaga
klinis. Kombinasi ceramah, video, dan diskusi memungkinkan materi tersampaikan melalui beberapa
saluran pembelajaran sekaligus, sedangkan studi terdahulu umumnya mengandalkan media tunggal.
Instrumen yang digunakan pun mengukur pengetahuan aktual secara objektif berdasarkan regulasi nasional,
berbeda dengan instrumen persepsi diri yang merefleksikan keyakinan responden terhadap kompetensinya,
dan penelitian ini menghasilkan bukti empiris dari kawasan Indonesia Timur yang selama ini kurang
terwakili dalam literatur keselamatan pasien. (20-23) Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
efektivitas edukasi terhadap tingkat pengetahuan mahasiswa Administrasi Rumah Sakit mengenai

penerapan enam Sasaran Keselamatan Pasien sebagai bagian dari standar akreditasi rumah sakit.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan desain pra-eksperimental dengan
menggunakan metode one group pretest posttest. Pengukuran pengetahuan mahasiswa sebelum dan
sesudah diberikan edukasi tentang Sasaran Keselamatan Pasien (SKP). Lokasi penelitian di Institut
Teknologi dan Kesehatan Tri Tunas Nasional Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan, Indonesia pada
Bulan April 2026. Populasi adalah mahasiswa Program Studi Administrasi Rumah Sakit Institut Teknologi
dan Kesehatan Tri Tunas Nasional. Sampel berjumlah 41 responden yang diperoleh melalui teknik non-
probability sampling dengan pendekatan total sampling. Kriteria inklusi adalah responden yang mengisi
pretest dan posttest dengan lengkap serta mengikuti pemberian materi sampai selesai, sedangkan kriteria
eksklusi adalah responden yang hanya mengisi salah satu dari pretest atau posttest, atau responden yang
mengikuti edukasi namun tidak mengisi pretest maupun posttest.

Intervensi edukasi dilaksanakan dalam satu sesi berdurasi 3,5 jam dengan rangkaian kegiatan yaitu
pembukaan, pretest, penyampaian materi inti, diskusi, posttest, dan penutup. Materi disampaikan oleh
dosen yang juga merupakan praktisi mutu di fasilitas Pelayanan kesehatan dengan metode ceramah
berbantuan media presentasi (PowerPoint) dan proyektor LCD. Pada setiap sasaran keselamatan pasien,
pemaparan materi disertai penayangan video implementasi di rumah sakit, sehingga terdapat enam video
yang menggambarkan penerapan setiap sasaran secara nyata. Sesi diskusi dan tanya jawab dilaksanakan
setelah pemaparan materi untuk mengklarifikasi konsep yang belum dipahami mahasiswa. Materi edukasi
disusun merujuk pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien

dan Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS), mencakup enam sasaran, yaitu ketepatan
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identifikasi pasien, peningkatan komunikasi efektif, peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai,
kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, dan tepat pasien operasi, pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan
kesehatan, serta pengurangan risiko pasien jatuh.(12)

Pengumpulan data pretest dan posttest menggunakan kuesioner daring yang diakses responden
melalui QR code atau tautan. Kuesioner dikembangkan sendiri oleh peneliti berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 dan telah dilakukan uji validitas menggunakan korelasi product moment
dengan kriteria item dinyatakan valid jika r hitung > r tabel atau sig < 0,05. Berbeda dengan mayoritas studi
terdahulu yang mengadaptasi instrumen persepsi diri seperti H-PEPSS, instrumen dalam penelitian ini
mengukur pengetahuan aktual secara objektif melalui butir soal berjawaban benar-salah yang substansinya
diturunkan langsung dari regulasi nasional, sehingga capaian yang terukur merupakan penguasaan materi
dan bukan keyakinan diri responden terhadap kompetensinya. Dari 18 item pertanyaan yang disusun, 6
item dinyatakan tidak valid sehingga total 12 item pertanyaan yang digunakan dalam analisis. Uji
reliabilitas menggunakan Cronbach's Alpha menghasilkan koefisien 0,84 pada data pretest (reliabilitas
sangat tinggi) dan 0,507 pada data posttest (reliabilitas cukup). Setiap jawaban benar diberi skor 1 dan
jawaban salah diberi skor 0, sehingga rentang skor total adalah 0-12. Tingkat pengetahuan dikategorikan
menjadi kurang (skor 0-4), cukup (skor 5-8), dan baik (skor 9-12).

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS Versi 27. Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel secara individual Sebelum analisis bivariat dilakukan uji
normalitas menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk. Hasil uji menunjukkan data pretest berdistribusi
normal (sig : 0.058) dan data posttest tidak berdistribusi normal (sig : <0.001, karena terdapat salah satu
data yang tidak berdistribusi sehingga digunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test pada tingkat kemaknaan
95% untuk membandingkan pengetahuan mahasiswa sebelum dan setelah dilakukan pemberian edukasi

sasaran keselamatan pasien.

HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Semester Empat
di Program Studi Administrasi Rumah Sakit ITEKES Tri Tunas Nasional Tahun 2026

Karakteristik Responden n %
Umur (Tahun)
23 1 2.4
21 5 12.2
20 20 48.8
19 15 36.6
Jenis Kelamin
Laki-laki 3 7.3
Perempuan 38 92.7
Asal Daerah
Kota Makassar 25 61
Luar Kota Makassar 16 39
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Kelas 24 58.5
Kelas A 17 41.5
Kelas B

Total 41 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20 Tahun yaitu 48.8%, jenis kelamin
perempuan sebesar 92.7%, asal daerah dari Kota Makassar 61%, dan menjalani pembelajaran di Kelas A
58.5%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pertanyaan Terkait Sasaran Keselamatan Pasien
di Program Studi Administrasi Rumah Sakit ITEKES Tri Tunas Nasional Tahun 2026

Pre-Test Post-Test
Pertanyaan Benar Salah Benar Salah
n % n % n % n_ %
Kapan identifikasi pasien wajib dilakukan? 21 512 20 488 36 878 5 122

Pada pasien koma yang tidak membawa identitas, identifikasi 20 488 21 51.2 34 829 7 17.1
dapat dilakukan berdasarkan nomor kamar dan lokasi tempat
tidur?

Prosedur yang harus dilakukan oleh penerima perintah lisan 32 78 9 22 39 951 2 49
atau melalui telepon dari dokter adalah?

Di kamar operasi atau IGD dalam kondisi gawat darurat, 21 512 20 488 17 415 24 585
prosedur read-back dapat ditiadakan karena tidak
memungkinkan?

Berikut ini yang termasuk obat-obatan yang perlu diwaspadai 26 634 15 36.6 37 902 4 98
(high alert medications) adalah ?

Rumah sakit memiliki daftar obat-obatan yang harus 37 902 4 98 40 976 1 24
diwaspadai karena risiko tinggi menyebabkan kesalahan.
Berikut ini yang merupakan tindakan paling tepat untuk
mencegah kesalahan pemberian obat-obatan yang harus
diwaspadai adalah?

Time out dalam prosedur pembedahan dilakukan pada saat ? 18 439 23 56.1 30 732 11 268

Penandaan lokasi operasi (site marking) harus dilakukan oleh? 22 53.7 19 463 26 634 15 36.6

Surgical Safety Checklist dari WHO Patient Safety mencakup 38 92,7 3 73 41 100 O 0
tiga fase: Sign In, Time Out, dan Sign Out?

Berikut ini yang merupakan infeksi terkait pelayanan 19 463 22 537 35 854 6 146
kesehatan (Healthcare Associated Infections/HAls) adalah?
Asesmen ulang risiko jatuh harus dilakukan pada saat? 23 561 18 439 38 927 3 73

Seorang pasien lanjut usia dengan riwayat jatuh 2 kali dalam1 31 756 10 244 37 902 4 98
bulan, menggunakan obat penenang, dan berjalan dengan alat
bantu. Intervensi yang paling tepat adalah?

Tabel 2 menunjukkan Analisis terhadap 41 responden di Program Studi Administrasi Rumah Sakit
ITEKES Tri Tunas Nasional semester empat menunjukkan peningkatan pengetahuan sasaran keselamatan
pasien pasca-intervensi edukasi. Pada prefest, pengetahuan tertinggi tercatat pada aspek Surgical Safety
Checklist dan pencegahan kesalahan pengobatan, sedangkan pengetahuan terendah ditemukan pada
prosedur time-out bedah dan infeksi terkait pelayanan kesehatan. Setelah intervensi, skor benar meningkat
pada 11 dari 12 item, dengan capaian optimal pada Surgical Safety Checklist dan prosedur read-back.
Sebaliknya, terjadi penurunan pengetahuan pada prosedur read-back dalam kondisi gawat darurat (dari
51,2% menjadi 41,5%) dan peningkatan minimal pada aspek penandaan lokasi operasi (53,7% menjadi

63,4%). Secara umum, intervensi edukasi berhasil meningkatkan pengetahuan responden, meskipun
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beberapa aspek masih memerlukan pendalaman lebih lanjut.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kategori Pengetahuan Responden Semester Empat Terkait Sasaran
Keselamatan Pasien di Program Studi Administrasi Rumah Sakit ITEKES Tri Tunas Nasional

Tahun 2026
Pengetahuan Pretest % Posttest %
Baik 11 26.8 33 80.5
Cukup 28 68.3 8 19.5
Kurang 2 4.9 0 0
Total 41 100 41 100

Tabel 3 menunjukkan peningkatan signifikan pada kategori pengetahuan responden pasca-
intervensi. Sebelum edukasi, mayoritas responden berada pada kategori cukup, dengan 26,8% berkategori
baik dan 4,9% kurang. Setelah intervensi, proporsi responden berkategori baik meningkat menjadi 80,5%,
kategori cukup menjadi 19,5%, dan tidak ditemukan lagi responden berkategori kurang. Temuan ini

mengonfirmasi efektivitas intervensi dalam meningkatkan pengetahuan sasaran keselamatan pasien.

Analisis Bivariat

Tabel 4. Analisis Uji Wilcoxon Perbandingan Pengetahuan Responden Sebelum dan Setelah Edukasi
Sasaran Keselamatan Pasien di Program Studi Administrasi Rumah Sakit ITEKES Tri Tunas Nasional

Tahun 2026
Pengetahuan n Min-Max Mean £ SD P-Value
Pretest 41 4-12 7.51 £1.660
<0.001
Posttest 41 6-12 10£1.612

Data pada Tabel 4 menunjukkan peningkatan pengetahuan responden yang signifikan secara statistik
setelah pemberian edukasi mengenai sasaran keselamatan pasien, berdasarkan analisis uji Wilcoxon. Rata-
rata skor meningkat dari 7,51 pada pretest (rentang 4—12) menjadi 10 pada posttest (rentang 6—12). Hasil
uji statistik menunjukkan p-value < 0,001, yang mengonfirmasi adanya perbedaan sangat signifikan antar
kedua pengukuran pada tingkat kepercayaan 95%. Dengan kenaikan rata-rata sebesar 2,49 poin dan
ketiadaan nilai di bawah 6 pada tahap posttest, dapat disimpulkan bahwa intervensi edukasi ini efektif dalam

meningkatkan pengetahuan responden terkait sasaran keselamatan pasien.

Tabel 5. Analisis Peringkat (Ranks) Uji Wilcoxon Pengetahuan Responden Sebelum dan Setelah Edukasi
Sasaran Keselamatan Pasien di Program Studi Administrasi Rumah Sakit ITEKES Tri Tunas Nasional

Tahun 2026
Peringkat (Posttest - Pretest) n Mean Rank Sum of Ranks Z; P-Value
i <
Negative Ranks (posttest ) 5.00 10,00
pretest)
Positive Ranks (posttest > pretest) 36 20,31 731,00 -5,257; <0,001
Ties (posttest = pretest) 3 - -
Total 41

Tabel 5 menggambarkan arah perubahan pengetahuan responden setelah intervensi. Sebanyak 36
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responden (87,8%) mengalami peningkatan skor pengetahuan (positive ranks) dengan mean rank 20,31 dan
sum of ranks 731,00; sebanyak 3 responden (7,3%) memiliki skor yang tetap (ties); dan 2 responden (4,9%)
yang mengalami penurunan skor (negative ranks) dengan mean rank 5,00 dan sum of ranks 10,00. Nilai Z
sebesar -5,257 dengan p-value < 0,001 menegaskan bahwa arah perubahan didominasi oleh peningkatan

pengetahuan yang signifikan secara statistik pasca-intervensi edukasi.

PEMBAHASAN

Keberhasilan intervensi dalam meningkatkan pengetahuan mahasiswa dapat dijelaskan melalui
desain edukasi yang mengombinasikan tiga metode sekaligus, yaitu ceramah, penayangan video
implementasi pada setiap sasaran, dan diskusi. Kombinasi ini bekerja melalui mekanisme pembelajaran
multisaluran: ceramah oleh dosen yang sekaligus praktisi mutu rumah sakit memberikan struktur
konseptual dan contoh kontekstual dari pengalaman lapangan; video implementasi menghadirkan
representasi visual-auditori yang mengonkretkan prosedur abstrak; dan sesi diskusi memfasilitasi elaborasi
kognitif serta klarifikasi miskonsepsi secara langsung. Pemberian edukasi secara sistematis terbukti mampu
meningkatkan kompetensi staf kesehatan dalam memahami implementasi sasaran keselamatan pasien
secara nyata. (3) Strategi pembelajaran terstruktur, termasuk penyampaian materi dan studi kasus, sangat
krusial dalam memperkuat kompetensi teoretis mahasiswa sebelum terjun ke dalam kompleksitas sistem
pelayanan kesehatan. (17,24) Penggunaan media audio-visual terbukti menjadi instrumen efektif dalam
memperjelas prosedur klinis yang kompleks, sejalan dengan temuan bahwa pelatihan dengan
pendampingan media digital dapat meningkatkan kapasitas pengetahuan secara signifikan. (25,26)

Signifikansi statistik yang diperoleh, dengan dominasi arah perubahan positif pada mayoritas
responden, menegaskan bahwa peningkatan pengetahuan bukan terjadi secara kebetulan melainkan
merupakan efek intervensi. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa edukasi yang
terstruktur mampu memperbaiki tingkat pengetahuan individu secara signifikan, terlepas dari perbedaan
latar belakang atau jenis kelamin peserta. (20) Temuan ini juga memperluas bukti empiris yang selama ini
terkonsentrasi pada mahasiswa keperawatan, kebidanan, dan kedokteran: mahasiswa Administrasi Rumah
Sakit sebagai calon tenaga manajerial nonklinis ternyata memperoleh capaian peningkatan pengetahuan
yang sebanding, sehingga edukasi SKP relevan diberikan lintas rumpun profesi kesehatan. (21,27)
Kontribusi ilmiah penelitian ini karenanya terletak pada dua hal yang belum terjawab pada studi terdahulu.
Pertama, karena populasi yang diteliti selama ini terkonsentrasi pada rumpun profesi klinis, belum diketahui
apakah kelompok mahasiswa nonklinis memperoleh manfaat setara dari edukasi keselamatan pasien.
Kedua, karena instrumen yang lazim digunakan bersifat persepsi diri, belum dapat dipastikan apakah
manfaat tersebut merupakan peningkatan pengetahuan yang sesungguhnya atau sekadar peningkatan
keyakinan diri terhadap kompetensi. (20-23) Temuan penelitian ini menjawab keduanya secara afirmatif
melalui pengukuran pengetahuan objektif yang substansinya diturunkan dari regulasi nasional. Peningkatan
pengetahuan ini mencerminkan keberhasilan internalisasi budaya keselamatan sebagai landasan utama

dalam pencegahan insiden medis serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan secara berkelanjutan. (28,29)
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Integrasi pelatihan melalui media pembelajaran interaktif juga terbukti mampu meningkatkan retensi
kognitif secara optimal dibandingkan metode konvensional,(30) selaras dengan temuan bahwa penggunaan
media audiovisual secara sistematis memberikan pengetahuan yang lebih mendalam mengenai konsep serta
aplikasi teori di lingkungan klinis. (22,31)

Pergeseran kategori pengetahuan, yang ditandai hilangnya responden berkategori kurang dan
meningkatnya proporsi kategori baik, mengindikasikan bahwa intervensi berhasil menutup celah kognitif
pada kelompok mahasiswa dengan pengetahuan awal terendah. Fenomena ini konsisten dengan temuan
bahwa intervensi edukatif yang dirancang sistematis mampu mendorong pergeseran signifikan pada
kategori pengetahuan peserta, (32,33) serta menunjukkan bahwa mahasiswa dengan baseline rendah justru
memperoleh manfaat terbesar karena ruang peningkatan (room for improvement) yang lebih luas. Media
video edukasi berfungsi sebagai fasilitator visual yang menjembatani pemahaman teoretis mengenai standar
operasional prosedur dengan realitas klinis di lapangan, sehingga materi yang semula abstrak bagi
mahasiswa nonklinis menjadi lebih mudah diinternalisasi.(25,34)

Menariknya dua aspek justru menunjukkan pola berbeda, item prosedur read-back dalam kondisi
gawat darurat mengalami penurunan proporsi jawaban benar, sedangkan item penandaan lokasi operasi
(site marking) hanya meningkat minimal. Penurunan pada item read-back gawat darurat dapat dijelaskan
melalui setidaknya tiga mekanisme. Pertama, item tersebut berformat pernyataan pengecualian (negasi
bersyarat), yaitu menanyakan apakah read-back dapat ditiadakan dalam kondisi darurat; format soal
semacam ini secara kognitif lebih menuntut dan rentan misinterpretasi dibandingkan pertanyaan afirmatif.
Kedua, terdapat kemungkinan efek generalisasi berlebihan (overgeneralization) pasca-edukasi setelah
materi menekankan pentingnya read-back sebagai standar komunikasi efektif, sebagian mahasiswa
cenderung menyimpulkan bahwa prosedur tersebut berlaku mutlak tanpa memahami nuansa penanganan
pada situasi gawat darurat, sehingga miskonsepsi baru justru terbentuk. Ketiga, penekanan materi dan video
pada aspek pengecualian situasional tersebut kemungkinan belum memadai. Fenomena serupa dilaporkan
pada studi yang menunjukkan bahwa aspek prosedural bersyarat sulit dikuasai hanya melalui pemaparan
teoretis dan media pasif. (34,35) Adapun peningkatan minimal pada site marking mencerminkan karakter
pengetahuan prosedural yang melekat pada peran spesifik di kamar operasi (siapa yang berwenang
menandai lokasi operasi), yang bagi mahasiswa nonklinis tidak memiliki padanan pengalaman langsung,
kompleksitas semacam ini memerlukan demonstrasi praktis dan simulasi berbasis kasus, bukan sekadar
pemaparan teoretis, untuk menyelaraskan pengetahuan teknis mahasiswa dengan protokol keselamatan
yang ketat di rumah sakit. (35,36) Penerapan teknologi pendidikan audiovisual yang dikombinasikan
dengan metode simulasi terbukti lebih efektif dalam membangun keterampilan teknis mahasiswa
dibandingkan pendekatan berbasis teori semata.

Pemberian materi ini berperan sebagai pengantar sebelum mahasiswa melakukan praktik kerja
lapangan di rumah sakit, sehingga mereka memiliki pengetahuan dasar yang kuat dalam meminimalkan
risiko insiden keselamatan pasien. Studi komparatif pada mahasiswa di Siprus dan Yunani menekankan
perlunya peningkatan integrasi pendidikan keselamatan pasien dalam kurikulum serta pentingnya

kolaborasi antara pembelajaran di kelas dan praktik klinis. (20) Studi longitudinal di Italia juga menyoroti
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pentingnya kebijakan pendidikan yang disesuaikan dan intervensi yang efektif, karena persepsi diri
mahasiswa tentang kompetensinya berfluktuasi antartahun akademik, yang menunjukkan kesenjangan
antara pengetahuan teoretis dan aplikasi praktis dalam praktik klinis. (23) Implikasi bagi pendidikan adalah
perlunya pengintegrasian materi SKP ke dalam kurikulum Administrasi Rumah Sakit sejak tahap awal
perkuliahan, agar calon administrator tidak hanya memiliki dasar teoretis yang kuat tetapi juga mampu
mengontekstualisasikan implementasi keselamatan pasien dalam alur kerja klinis yang nyata.(37)
Penggunaan metode pembelajaran berbasis masalah (problem-based learning) yang diintegrasikan dengan
simulasi skenario klinis akan membantu mahasiswa mengidentifikasi potensi risiko serta merumuskan
langkah preventif secara tepat sebelum terjun ke lingkungan operasional rumah sakit. (38,39) Upaya ini
selaras dengan rekomendasi agar institusi akademik mereorganisasi kerangka pendidikan keselamatan
pasien sejak tahap awal perkuliahan untuk mendukung adaptasi mahasiswa terhadap tuntutan pedagogis
dan keberagaman standar keselamatan di fasilitas kesehatan.(40)

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain pra-eksperimental tanpa kelompok
kontrol tidak memungkinkan pengendalian ancaman validitas internal seperti efek pengujian (festing effect)
dan maturasi, sehingga peningkatan skor tidak dapat sepenuhnya diatribusikan kepada intervensi semata.
Kedua, jumlah sampel relatif kecil dan hanya melibatkan mahasiswa semester empat dari program studi,
sehingga generalisasi temuan terbatas. Ketiga, postfest dilakukan segera setelah intervensi tanpa
pengukuran lanjutan, sehingga retensi pengetahuan jangka panjang tidak diketahui dan skor posttest
berpotensi merefleksikan ingatan jangka pendek. Keempat, koefisien reliabilitas postrest berada pada
kategori cukup (0,507), yang mengindikasikan variabilitas respons pasca-intervensi dan perlu menjadi
pertimbangan dalam interpretasi hasil. Peneliti selanjutnya disarankan untuk melibatkan kelompok kontrol
yang tidak terpapar intervensi guna memastikan validitas temuan dengan meminimalkan pengaruh faktor
eksternal, memperluas sampel lintas program studi maupun institusi, serta menambahkan pengukuran
retensi pengetahuan.(41)

KESIMPULAN DAN SARAN

Edukasi Sasaran Keselamatan Pasien melalui kombinasi ceramah, penayangan video implementasi
pada setiap sasaran, dan diskusi terbukti efektif meningkatkan pengetahuan mahasiswa Administrasi
Rumah Sakit. Efektivitas tersebut tampak pada peningkatan rata-rata skor pengetahuan, dominasi arah
perubahan positif pada mayoritas responden, serta pergeseran proporsi mahasiswa ke kategori pengetahuan
baik dan hilangnya kategori kurang setelah intervensi. Kendati perbaikan pengetahuan terlihat pada
mayoritas aspek SKP, materi mengenai prosedur read-back dalam kondisi gawat darurat serta penandaan
lokasi operasi (site marking) masih perlu diperdalam karena bersifat prosedural dan kontekstual.

Institusi pendidikan disarankan untuk mengintegrasikan materi SKP secara terstruktur ke dalam
kurikulum sejak awal perkuliahan serta menerapkan metode simulasi klinis dan pembelajaran berbasis
masalah untuk memfasilitasi penguasaan aspek prosedural yang kompleks. Lebih lanjut, bagi penelitian di
masa depan, direkomendasikan untuk melibatkan kelompok kontrol, memperluas jumlah dan cakupan

sampel, serta melakukan pengukuran retensi pengetahuan pasca-intervensi guna meningkatkan validitas
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dan generalisasi hasil penelitian.
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