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ABSTRAK 

Keselamatan pasien merupakan salah satu indikator mutu pelayanan 

kesehatan yang perlu menjadi perhatian dalam penyelenggaraan 

pelayanan rumah sakit. Insiden keselamatan pasien dapat terjadi 

akibat berbagai faktor, salah satunya implementasi manajemen 

risiko yang belum optimal. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

hubungan implementasi manajemen risiko dengan insiden 

keselamatan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Makassar. Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan 

pendekatan analitik observasional dan rancangan cross sectional. 

Populasi penelitian adalah seluruh perawat pelaksana pada unit 

rawat inap sebanyak 64 orang dan seluruhnya dijadikan sampel 

melalui teknik total sampling. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner implementasi manajemen risiko dan kuesioner insiden 

keselamatan pasien. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji Pearson Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 

0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi 

manajemen risiko kategori baik sebanyak 61 responden (95,3%) dan 

kategori kurang sebanyak 3 responden (4,7%). Berdasarkan 

instrumen penelitian, insiden keselamatan pasien kategori tinggi 

ditemukan pada 61 responden (95,3%) dan kategori rendah pada 3 

responden (4,7%). Pada distribusi jenis insiden, Kondisi Potensial 

Cedera (KPC) merupakan kategori terbanyak, yaitu 44 responden 

(68,8%), diikuti KTC 11 responden (17,2%), KNC 6 responden (9,4%), 

dan KTD 3 responden (4,7%). Hasil uji Pearson Chi-Square 

memperoleh p-value = 0,002 (p < 0,05), sehingga menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara implementasi manajemen 

risiko dan insiden keselamatan pasien rawat inap. Temuan ini 

menunjukkan pentingnya penerapan identifikasi, analisis, mitigasi, 

serta monitoring dan evaluasi risiko secara konsisten dalam 

mendukung keselamatan pasien. 

Kata kunci: implementasi manajemen risiko; keselamatan pasien; 

insiden keselamatan pasien; rawat inap. 
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ABSTRACT 

Patient safety is one of the indicators of healthcare service quality 

and should be a major concern in hospital service delivery. Patient 

safety incidents may occur due to various factors, including 

suboptimal risk management implementation. This study aimed to 

determine the relationship between risk management 

implementation and inpatient patient safety incidents at Haji 

Regional General Hospital Makassar. A quantitative study with an 

observational analytic approach and cross-sectional design was 

conducted. The population consisted of 64 staff nurses working in 

inpatient units, and all were included as respondents using total 

sampling. Data were collected using risk management 

implementation and patient safety incident questionnaires. 

Univariate and bivariate analyses were performed using the Pearson 

Chi-Square test with a significance level of α = 0.05. The results 

showed that 61 respondents (95.3%) had good risk management 

implementation, while 3 respondents (4.7%) were categorized as 

poor. Based on the research instrument, 61 respondents (95.3%) 

were classified as having a high patient safety incident score and 3 

respondents (4.7%) as low. Regarding incident categories, 

Potentially Injurious Conditions (KPC) were the most frequently 

reported category, involving 44 respondents (68.8%), followed by No-

Harm Incidents (KTC) 11 respondents (17.2%), Near Misses (KNC) 6 

respondents (9.4%), and Adverse Events (KTD) 3 respondents (4.7%). 

The Pearson Chi-Square test yielded p = 0.002 (p < 0.05), indicating 

a statistically significant relationship between risk management 

implementation and inpatient patient safety incidents. These 

findings highlight the importance of consistent risk identification, 

analysis, mitigation, monitoring, and evaluation in supporting 

patient safety. 

Keywords: risk management implementation; patient safety; patient 

safety incidents; inpatient care. 

 

PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien merupakan komponen fundamental dalam pelayanan kesehatan yang 

bermutu. Insiden keselamatan pasien dapat terjadi ketika terdapat kondisi atau kejadian yang 

tidak disengaja dan berpotensi menyebabkan cedera pada pasien. Dalam pelayanan rawat inap, 

risiko tersebut dapat muncul dari proses pemberian obat, identifikasi pasien, tindakan klinis, 

komunikasi, infeksi terkait pelayanan kesehatan, pasien jatuh, maupun kondisi lingkungan. Oleh 

sebab itu, keselamatan pasien perlu didukung oleh sistem yang mampu mengenali dan 

mengendalikan risiko secara sistematis. 
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Manajemen risiko merupakan proses terkoordinasi untuk mengarahkan dan mengendalikan 

organisasi terhadap risiko. Dalam konteks rumah sakit, proses tersebut mencakup identifikasi 

risiko, analisis risiko, mitigasi atau pengendalian risiko, serta monitoring dan evaluasi. Penerapan 

manajemen risiko yang berkesinambungan memungkinkan rumah sakit mengenali potensi bahaya 

lebih awal, menentukan prioritas pengendalian, melakukan tindakan pencegahan, serta 

mengevaluasi efektivitas perbaikan. 

RSUD Haji Makassar merupakan salah satu rumah sakit rujukan di Sulawesi Selatan dengan 

pelayanan rawat inap yang memiliki aktivitas pelayanan cukup kompleks. Berdasarkan uraian 

dalam skripsi, masih ditemukan insiden keselamatan pasien di rumah sakit sehingga penguatan 

sistem manajemen risiko menjadi relevan untuk dikaji. Penelitian sebelumnya yang digunakan 

dalam skripsi juga menunjukkan pentingnya budaya keselamatan, dukungan manajemen, 

kepatuhan terhadap prosedur, komunikasi tim, serta sistem pelaporan dalam pengendalian risiko. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

implementasi manajemen risiko dengan insiden keselamatan pasien rawat inap di RSUD Haji 

Makassar. Implementasi manajemen risiko dalam penelitian meliputi empat komponen, yaitu 

identifikasi risiko, analisis risiko, mitigasi risiko, serta monitoring dan evaluasi risiko. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional 

melalui rancangan cross sectional. Variabel independen adalah implementasi manajemen risiko, 

sedangkan variabel dependen adalah insiden keselamatan pasien rawat inap. Populasi penelitian 

terdiri atas seluruh perawat pelaksana yang bertugas pada unit rawat inap RSUD Haji Makassar 

sebanyak 64 orang. Karena jumlah populasi relatif kecil, seluruh populasi digunakan sebagai 

sampel dengan teknik total sampling. 

Penelitian dilaksanakan di unit pelayanan yang tercantum dalam skripsi, yaitu Ruang Ar-

Raodah I, Ar-Raodah II, Ar-Raodah III, Ruang Rinra, Ruang Al-Kautsar, dan Instalasi Gawat Darurat. 

Pengumpulan data penelitian dilakukan pada Juni 2026. Data implementasi manajemen risiko 

diperoleh melalui kuesioner berisi 20 pernyataan yang mencakup empat komponen, dengan skala 

Likert 1–4. Setiap komponen terdiri atas lima pernyataan dan dikategorikan baik apabila skor ≥13 

serta kurang apabila skor <13. 

Data insiden keselamatan pasien diukur menggunakan kuesioner 15 pernyataan dengan 

jawaban Ya = 1 dan Tidak = 0. Instrumen mencakup jenis insiden seperti Kejadian Sentinel (KS), 

Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak Cedera (KTC), 

dan Kondisi Potensial Cedera (KPC). Skor ≥8 dikategorikan tinggi dan skor <8 dikategorikan rendah. 

Uji validitas dan reliabilitas instrumen yang dicantumkan dalam skripsi menunjukkan instrumen 

valid; nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,9592 untuk kuesioner manajemen risiko dan 0,8486 untuk 

kuesioner insiden keselamatan pasien. 

Data diolah melalui editing, coding, entry, tabulating, dan cleaning. Analisis univariat 

digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi variabel penelitian, 

sedangkan analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan implementasi manajemen risiko 
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dengan insiden keselamatan pasien. Uji statistik yang digunakan adalah Pearson Chi-Square dengan 

tingkat kemaknaan α = 0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Penelitian melibatkan 64 responden. Kelompok umur terbanyak adalah 36–45 tahun (dewasa 

akhir), yaitu 30 responden (46,8%). Responden perempuan berjumlah 45 orang (70,3%). 

Berdasarkan pendidikan, mayoritas berpendidikan Sarjana sebanyak 55 orang (85,9%), sedangkan 

pendidikan Diploma sebanyak 9 orang (14,1%). Data pekerjaan dalam tabel menunjukkan PNS 

sebanyak 57 orang (89,0%) dan P3K sebanyak 7 orang (10,9%). 

Karakteristik Kategori n % 

Umur 29–35 tahun 26 40,6 

 36–45 tahun 30 46,8 

 48–55 tahun 8 12,5 

Jenis kelamin Perempuan 45 70,3 

 Laki-laki 19 29,7 

Pendidikan Diploma 9 14,1 

 Sarjana 55 85,9 

Pekerjaan PNS 57 89,0 

 P3K 7 10,9 

Sumber: Data primer, Juni 2026. 

Implementasi Manajemen Risiko 

Komponen Baik n (%) Kurang n (%) Total 

Identifikasi risiko 55 (85,9) 9 (14,1) 64 (100) 

Analisis risiko 51 (79,7) 13 (20,3) 64 (100) 

Mitigasi risiko 50 (78,1) 14 (21,9) 64 (100) 

Monitoring dan 
evaluasi 

53 (82,8) 11 (17,2) 64 (100) 

Manajemen risiko 
keseluruhan 

61 (95,3) 3 (4,7) 64 (100) 

Sumber: Data primer, Juni 2026. 

Sebagian besar responden memiliki implementasi manajemen risiko dalam kategori baik, yaitu 

61 responden (95,3%), sedangkan 3 responden (4,7%) berada pada kategori kurang. Pada tingkat 

komponen, identifikasi risiko kategori baik ditemukan pada 55 responden (85,9%), analisis risiko 

pada 51 responden (79,7%), mitigasi risiko pada 50 responden (78,1%), dan monitoring serta 
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evaluasi pada 53 responden (82,8%). Hasil ini menunjukkan bahwa keempat tahapan manajemen 

risiko telah diterapkan oleh sebagian besar responden. 

Insiden Keselamatan Pasien 

Kategori n % 

Tinggi 61 95,3 

Rendah 3 4,7 

Total 64 100 

Sumber: Data primer, Juni 2026. 

Berdasarkan instrumen penelitian, kategori insiden keselamatan pasien tinggi ditemukan pada 

61 responden (95,3%), sedangkan kategori rendah pada 3 responden (4,7%). Untuk jenis insiden, 

KPC merupakan kategori yang paling banyak, yaitu 44 responden (68,8%), diikuti KTC sebanyak 11 

responden (17,2%), KNC sebanyak 6 responden (9,4%), dan KTD sebanyak 3 responden (4,7%). 

Hubungan Implementasi Manajemen Risiko dengan Insiden Keselamatan Pasien 

Komponen KTD KNC KTC KPC Total P-value 

Identifikasi 
Risiko 

1 (1,6%) 2 
(3,1%) 

3 (4,7%) 6 (9,4%) 12 
(18,8%) 

0,002 

Analisis Risiko 1 (1,6%) 2 
(3,1%) 

2 (3,1%) 8 (12,5%) 13 
(20,3%) 

 

Mitigasi Risiko 0 (0,0%) 1 
(1,6%) 

3 (4,7%) 10 
(15,6%) 

14 
(21,9%) 

 

Monitoring & 
Evaluasi 

1 (1,6%) 1 
(1,6%) 

3 (4,7%) 20 
(31,3%) 

25 
(39,1%) 

 

Total 3 (4,7%) 6 
(9,4%) 

11 
(17,2%) 

44 
(68,8%) 

64 (100%)  

Sumber: Uji Pearson Chi-Square data penelitian. 

Hasil uji Pearson Chi-Square menunjukkan p-value = 0,002 (p < 0,05). Dengan demikian, 

terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara implementasi manajemen risiko dan 

insiden keselamatan pasien rawat inap di RSUD Haji Makassar. Distribusi silang menunjukkan bahwa 

komponen monitoring dan evaluasi memiliki frekuensi terbesar (25 responden; 39,1%), diikuti 

mitigasi risiko (14; 21,9%), analisis risiko (13; 20,3%), dan identifikasi risiko (12; 18,8%). 

Pembahasan 

Tingginya proporsi implementasi manajemen risiko kategori baik menunjukkan bahwa sebagian 

besar perawat telah menjalankan tahapan pengelolaan risiko dalam pelayanan. Identifikasi risiko 

menjadi langkah awal untuk mengenali potensi bahaya, sedangkan analisis risiko digunakan untuk 

menilai tingkat keparahan dan kemungkinan kejadian. Mitigasi selanjutnya diarahkan pada 
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tindakan pencegahan dan pengendalian, sementara monitoring dan evaluasi berfungsi sebagai 

mekanisme umpan balik untuk memastikan perbaikan berjalan secara berkelanjutan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hernawati et al. (2023) yang digunakan dalam 

skripsi, yang menekankan pentingnya komitmen pimpinan, kebijakan keselamatan pasien, 

pelatihan berkala, dan kepatuhan terhadap SOP dalam pelaksanaan manajemen risiko. Penelitian 

Fitriani et al. (2022) juga dikemukakan dalam skripsi sebagai dukungan bahwa kompetensi tenaga 

kesehatan, dukungan manajemen, budaya organisasi, dan sistem pelaporan tanpa menyalahkan 

dapat memperkuat budaya keselamatan pasien. 

Hubungan yang signifikan pada penelitian ini dapat dipahami melalui pendekatan sistem dalam 

keselamatan pasien. Implementasi manajemen risiko membantu organisasi mengenali potensi 

bahaya, memahami penyebab dan tingkat risiko, menetapkan pengendalian, serta memantau 

hasilnya. Perspektif Swiss Cheese Model yang dibahas dalam skripsi menempatkan insiden sebagai 

hasil dari beberapa kelemahan sistem yang dapat muncul secara bersamaan, sehingga pencegahan 

tidak hanya berfokus pada individu tetapi juga pada penguatan sistem. 

Temuan bahwa KPC merupakan kategori insiden terbanyak menunjukkan bahwa banyak kondisi 

berpotensi menimbulkan cedera telah teridentifikasi sebelum berkembang menjadi bentuk insiden 

yang lebih berat. Namun, sebagian kecil responden masih berada pada kategori implementasi 

manajemen risiko kurang. Kondisi ini menunjukkan perlunya pembinaan, supervisi, pelatihan, 

komunikasi tim, kepatuhan SOP, serta evaluasi berkala agar penerapan manajemen risiko dapat 

dilakukan secara konsisten oleh seluruh tenaga kesehatan. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian mendukung pentingnya manajemen risiko sebagai bagian 

dari praktik keperawatan. Penerapan empat komponen manajemen risiko secara konsisten dapat 

membantu memperkuat sistem keselamatan pasien, mendukung pembelajaran dari insiden, dan 

menjadi bagian dari upaya peningkatan mutu pelayanan di unit rawat inap. 

KESIMPULAN 

Penelitian pada 64 perawat pelaksana di unit pelayanan RSUD Haji Makassar menunjukkan 

bahwa mayoritas responden berada pada kelompok umur 36–45 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, berpendidikan Sarjana, dan berstatus PNS. Implementasi manajemen risiko sebagian 

besar berada pada kategori baik, yaitu 61 responden (95,3%). Berdasarkan instrumen penelitian, 

insiden keselamatan pasien berada pada kategori tinggi pada 61 responden (95,3%), dengan KPC 

sebagai jenis insiden yang paling banyak dilaporkan. 

Uji Pearson Chi-Square menghasilkan p-value = 0,002 (p < 0,05), sehingga terdapat hubungan 

yang signifikan antara implementasi manajemen risiko dengan insiden keselamatan pasien rawat 

inap di RSUD Haji Makassar. Hasil ini menegaskan pentingnya penerapan identifikasi risiko, analisis 

risiko, mitigasi, serta monitoring dan evaluasi secara konsisten dalam pelayanan keperawatan. 

SARAN 

RSUD Haji Makassar diharapkan mempertahankan dan meningkatkan implementasi manajemen 

risiko melalui penguatan kebijakan keselamatan pasien, pelatihan berkala, supervisi 
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berkelanjutan, evaluasi SOP, dan optimalisasi sistem pelaporan insiden yang mendukung budaya 

no blame. Perawat diharapkan meningkatkan kompetensi dan konsistensi dalam seluruh tahapan 

manajemen risiko serta memperkuat komunikasi dan kepatuhan terhadap SOP. Penelitian 

selanjutnya dapat menggunakan sampel yang lebih besar, melibatkan beberapa rumah sakit, atau 

menggunakan desain longitudinal/kohort dan variabel tambahan seperti beban kerja, masa kerja, 

kepemimpinan, komunikasi, kepatuhan SOP, dan budaya keselamatan pasien. 
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