BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data, pengujian hipotesis, serta pembahasan yang
telah dilakukan pada bab sebelumnya, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan
penelitian sebagai berikut.

1. Disiplin kerja berpengaruh positif dan signifikan terhadap budaya
keselamatan pasien di RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri. Hasil ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat disiplin kerja tenaga kesehatan,
seperti kepatuhan terhadap prosedur kerja, ketepatan waktu, dan konsistensi
dalam menjalankan standar operasional, maka semakin baik pula budaya
keselamatan pasien yang terbentuk. Disiplin kerja menjadi perilaku dasar
yang mendukung pelaksanaan pelayanan kesehatan yang aman dan minim
risiko.

2. Lingkungan kerja berpengaruh positif dan signifikan terhadap budaya
keselamatan pasien di RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri. Temuan ini
mengindikasikan bahwa lingkungan kerja yang kondusif, baik dari aspek
fisik maupun nonfisik, mampu mendorong tenaga kesehatan untuk bekerja
dengan lebih aman, fokus, dan sesuai dengan prinsip keselamatan pasien.
Lingkungan kerja yang mendukung berperan penting dalam menciptakan
suasana kerja yang aman dan memperkuat kesadaran terhadap keselamatan

pasien.
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3. Kepemimpinan berpengaruh positif dan signifikan terhadap budaya
keselamatan pasien di RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri. Hasil ini
menunjukkan bahwa peran pimpinan dalam memberikan arahan, teladan,
dan dukungan terhadap keselamatan pasien sangat menentukan
terbentuknya budaya keselamatan pasien. Kepemimpinan yang efektif
mampu mengarahkan perilaku tenaga kesehatan agar lebih patuh terhadap
prosedur dan lebih peduli terhadap risiko keselamatan pasien.

4. Komitmen organisasional terbukti tidak memoderasi pengaruh disiplin
kerja terhadap budaya keselamatan pasien di RSGM IIK Bhakti Wiyata
Kediri. Temuan ini menunjukkan bahwa Karyawan yang memiliki
komitmen tinggi atau rendah dampaknya kurang signifikan dalam
meningkatkan budaya keselamatan pasien.

5. Komitmen organisasional terbukti tidak memoderasi pengaruh lingkungan
kerja terhadap budaya keselamatan pasien di RSGM IIK Bhakti Wiyata
Kediri. Hal ini mengindikasikan bahwa pengaruh lingkungan kerja terhadap
budaya keselamatan pasien lebih ditentukan oleh kondisi lingkungan itu
sendiri, bukan oleh tingkat komitmen organisasional tenaga kesehatan.
Lingkungan kerja yang baik tetap berkontribusi terhadap budaya
keselamatan pasien secara langsung.

6. Komitmen organisasional terbukti tidak memoderasi pengaruh
kepemimpinan terhadap budaya keselamatan pasien di RSGM IIK Bhakti
Wiyata Kediri. Hasil ini menunjukkan bahwa peran kepemimpinan dalam

membentuk budaya keselamatan pasien tidak diperkuat maupun diperlemah



146

oleh komitmen organisasional. Kepemimpinan tetap memiliki pengaruh
langsung terhadap budaya keselamatan pasien, terlepas dari tingkat
keterikatan individu terhadap organisasi.

5.2 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan sebagai

bahan evaluasi dan pengembangan penelitian selanjutnya, yaitu sebagai berikut.

1. Penelitian menggunakan instrumen kuesioner yang mengandalkan persepsi
dan penilaian responden terhadap variabel yang diteliti. Oleh karena itu,
jawaban yang diberikan masih memungkinkan mengandung unsur
subjektivitas dan belum sepenuhnya menggambarkan kondisi objektif yang
terjadi dalam organisasi.

2. Kuesioner diserahkan secara langsung dalam bentuk hardcopy, namun
pengisiannya dilakukan secara mandiri oleh responden tanpa pendampingan
peneliti secara terus-menerus. Kondisi tersebut membatasi peneliti dalam
memberikan Klarifikasi secara langsung apabila terdapat butir pernyataan yang
kurang dipahami serta dalam memastikan keseragaman kondisi selama proses
pengisian kuesioner.

5.3 Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan yang telah diuraikan, maka saran

yang dapat diberikan adalah sebagai berikut.

1. Bagi manajemen RSGM 1K Bhakti Wiyata Kediri

Berdasarkan hasil penelitian, manajemen RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri

disarankan untuk memberikan perhatian yang lebih besar terhadap penguatan
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praktik kepemimpinan yang berorientasi pada keselamatan pasien. Pimpinan rumah
sakit tidak hanya perlu memastikan kepatuhan terhadap standar operasional
prosedur, tetapi juga berperan sebagai teladan dalam membangun keterbukaan,
kepercayaan, dan keamanan psikologis bagi tenaga kesehatan. Pimpinan perlu
mendorong keterlibatan staf dalam mengidentifikasi dan menyelesaikan
permasalahan keselamatan, memberikan apresiasi terhadap inisiatif yang
mendukung peningkatan mutu pelayanan, serta mengembangkan just culture yang
menempatkan insiden keselamatan sebagai bahan pembelajaran dan perbaikan
sistem tanpa mengabaikan akuntabilitas individu.

Manajemen rumah sakit juga perlu memperkuat disiplin kerja tenaga
kesehatan melalui penerapan standar operasional prosedur yang jelas, konsisten,
dan mudah dipahami, disertai evaluasi kepatuhan serta pemberian umpan balik
secara berkala. Penguatan disiplin sebaiknya tidak hanya dilakukan melalui
pengawasan, tetapi juga melalui pembinaan, komunikasi, dan keteladanan
pimpinan agar kepatuhan terhadap prosedur keselamatan dapat berkembang
menjadi kebiasaan kerja yang berkelanjutan. Selain itu, lingkungan kerja perlu terus
ditingkatkan melalui penyediaan sarana dan prasarana yang memadai, penciptaan
kondisi kerja yang aman dan nyaman, penguatan koordinasi antar tenaga kesehatan,
serta pengembangan komunikasi dan kerja sama tim yang mendukung pelaksanaan
pelayanan secara optimal.

Terkait komitmen organisasional, manajemen perlu tetap menjaga
keterikatan dan rasa memiliki tenaga kesehatan terhadap organisasi melalui

komunikasi yang terbuka, kesempatan pengembangan kompetensi, pelibatan dalam
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pengambilan keputusan yang berkaitan dengan pelayanan, serta pemberian
penghargaan terhadap kontribusi pegawai. Meskipun komitmen organisasional
dalam penelitian ini tidak menunjukkan peran moderasi, upaya untuk
mempertahankan Kketerikatan pegawai tetap penting sebagai bagian dari
pengelolaan sumber daya manusia yang dapat mendukung keberlanjutan budaya
keselamatan pasien di lingkungan rumah sakit.
2. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel lain yang
berpotensi memengaruhi budaya keselamatan pasien, seperti beban kerja, stres
kerja, komunikasi tim, kepuasan Kkerja, serta sistem pelaporan insiden keselamatan
pasien. Penambahan variabel tersebut diharapkan dapat memberikan gambaran
yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi terbentuknya
budaya keselamatan pasien di rumah sakit. Selain itu, penelitian selanjutnya juga
dapat menggunakan pendekatan kualitatif atau metode campuran (mixed methods)
agar dapat menggali secara lebih mendalam mengenai pengalaman, persepsi, serta
dinamika perilaku tenaga kesehatan dalam menerapkan budaya keselamatan pasien

di lingkungan rumah sakit.
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