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ABSTRAK 

Budaya keselamatan pasien merupakan seperangkat nilai bersama yang membantu mencapai tujuan 
inti keselamatan pasien. Kinerja seorang perawat dalam meningkatkan keselamatan pasien 
dipengaruhi oleh banyak faktor. Salah satunya adalah komitmen kerja dan kepegawaian. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dimensi keterikatan kerja dan kepegawaian 
perawat dengan budaya keselamatan pasien. Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah sampel keseluruhan 
sebanyak 59 responden. Analisis data dengan uji chi-square. Hasil penelitian ini memberikan 
gambaran tentang keterikatan pekerjaan dari 38 perawat kategori rendah (64,4%). Sebanyak 30 
perawat (50,8%) mempersepsikan dimensi staffing di ruangannya dalam kategori kurang. Deskripsi 
budaya keselamatan pasien menunjukkan 52,5% dalam kategori baik. Ada hubungan yang signifikan 
antara keterlibatan kerja perawat (P-value = 0,003) dan dimensi kepegawaian (P-value = 0,001) 
dengan budaya keselamatan pasien. Komitmen kerja yang tinggi dan staf perawat yang memadai 
serta budaya keselamatan pasien dapat meningkatkan kinerja perawat secara berkelanjutan. 
Manajemen rumah sakit perlu mengembangkan program peningkatan keterikatan kerja perawat dan 
mengoptimalkan perencanaan ketenagaan berbasis beban kerja, disertai pelatihan berkelanjutan, 
untuk memperkuat budaya keselamatan pasien. 

 
Kata kunci: budaya keselamatan pasien; perawat; staffing; work engagement       

ABSTRACT 

A patient safety culture is a shared set of values that help achieve the core goal of patient safety. A nurse's 
performance in improving patient safety is influenced by many factors. One of them is work and staffing 
commitment. This study aims to analyze the relationship between the dimensions of work engagement and nurse 
staffing and patient safety culture. The method used is quantitative with a cross sectional approach. The 
sampling technique used was a total sample of 59 respondents. Data analysis with chi-square test. The results 
of this study provide an overview of the work engagement of 38 low-category nurses (64,4%). The dimension of 
the nursing profession in the room was less than 30 respondents (50.8%). The description of the patient safety 
culture shows 52.5% in the good category. There was a significant relationship between nurse work engagement 
(P-value = 0.003) and staffing dimension (P-value = 0.001) with patient safety culture. High work commitment 
and adequate nursing staff and patient safety culture can improve nurse performance on an ongoing basis. 
Hospital management needs to develop nurse engagement programs and optimize workload-based workforce 
planning, along with ongoing training, to strengthen patient safety culture. 
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PENDAHULUAN  
Budaya keselamatan pasien telah menjadi salah satu komponen kunci dari budaya organisasi di 
bidang kesehatan. Menurut Weaver & Edrees (2018), budaya keselamatan pasien merupakan bagian 
integral dari budaya organisasi, terutama terkait dengan nilai dan keyakinan yang terkait dengan 
keselamatan pasien. Ini telah disarankan oleh Bernard et al., (2018) menyatakan bahwa budaya 
keselamatan pasien adalah nilai, sikap, dan perilaku yang diyakini oleh semua petugas fasilitas 
kesehatan dalam memprioritaskan keselamatan pasien dan menciptakan sistem yang belajar dari 
kesalahan. Budaya keselamatan pasien dapat diringkas sebagai kesadaran bersama akan tujuan 
keselamatan pasien untuk menghindari malpraktik medis.  
 
WHO menyatakan dalam laporannya bahwa angka kejadian tak terduga (KTD) pada pasien rawat 
inap di berbagai negara berkisar antara 3% hingga 16% (Renoningsih et al., 2016). Kesalahan medis 
adalah penyebab utama kematian ketiga di AS dan diperkirakan setiap 35 detik insiden keselamatan 
pasien dilaporkan di Inggris (WHO, 2017). Laporan insiden keselamatan pasien Indonesia 
menunjukkan peningkatan dari 1489 pada 2018 menjadi 7465 pada 2019, dengan tingkat KTD 31%, 
tingkat KNC 38% dan tingkat KTC 31% (KNKP, 2020). Hal ini menunjukkan bahwa keselamatan 
pasien tetap menjadi perhatian global. 
 
Sebuah studi Kusumapradja (2017) menganalisis budaya keselamatan pasien beberapa rumah sakit 
di Jakarta dan menemukan bahwa 53,2% dari 34 rumah sakit memiliki budaya keselamatan pasien. 
Survei Yarnita & Maswarni (2019) yang dilakukan di ICU RS Arifin Ahmad Riau menunjukkan 56,3% 
dari 64 perawat memiliki budaya keselamatan pasien yang negatif. Studi lain oleh Denning et al. 
(2020) mengenai dampak COVID-19 terhadap budaya keselamatan pasien, ditemukan bahwa 
kesadaran akan budaya dan manajemen keselamatan pasien menurun di kalangan perawat. Hasil ini 
menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien masih rentan terhadap penurunan, terutama di 
masa pandemi saat ini. 
 
Budaya keselamatan pasien yang buruk dapat memungkinkan atau mendorong kesalahan dalam 
perawatan kesehatan (Suci, 2018). Kesalahan yang tidak dicegah dapat menyebabkan perawatan 
yang berkepanjangan atau berulang serta peningkatan biaya (Kusumaningsih et al., 2020). Sebuah 
studi oleh Fan et al. (2016) menunjukkan hubungan yang signifikan antara budaya keselamatan 
pasien yang buruk dan kejadian infeksi situs bedah kolon untuk infeksi situs bedah. Lainnya 
dilaporkan oleh Berry et al. (2020) menunjukkan hubungan antara budaya keselamatan pasien yang 
buruk dan peningkatan angka cedera pasien. Hal ini membuktikan bahwa budaya keselamatan 
pasien sangat erat kaitannya dengan kondisi akhir pasien. Kegagalan untuk memperbaiki kondisi ini 
dapat membahayakan keselamatan pasien di rumah sakit. 
 
Perawat berperan penting dalam meningkatkan budaya keselamatan pasien karena selalu berada 
dekat dengan pasien (Amiri et al., 2018). Tingkat perawatan yang diberikan perawat dipengaruhi 
oleh tingkat kinerja mereka. Penelitian Kim (2014) menyatakan bahwa kinerja perawat dalam 
memberikan asuhan prima dipengaruhi oleh tingkat work engagement yang tinggi. Kualitas 
pelayanan mempengaruhi keselamatan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa work engagement 
merupakan salah satu prediktor penerapan budaya keselamatan pasien oleh perawat. 
 
Keterikatan kerja adalah keadaan pikiran yang positif dan terfokus yang ditandai dengan 
antusiasme, dedikasi, dan kemauan untuk bekerja. Ree & Wiig (2020) menemukan bahwa lingkungan 
kerja dan keterlibatan kerja terkait dengan budaya keselamatan pasien. Kutney-Lee et al., (2016) 
menemukan bahwa rumah sakit dengan keterlibatan perawat yang lebih tinggi dinilai lebih tinggi 
oleh pasien. Sebuah studi oleh Pearson et al. (2016) menunjukkan bahwa keterlibatan perawat dalam 
pekerjaan mereka dikaitkan dengan prevalensi ulkus dekubitus yang lebih rendah dan kepuasan 
pasien yang lebih tinggi.  
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Kepegawaian, aspek manajemen perawatan, juga dianggap sebagai elemen budaya keselamatan 
pasien. Rahayu (2017) menyatakan bahwa faktor manusia harus diperhatikan dalam mencapai 
keselamatan pasien dengan memperkirakan beban kerja, jam kerja, kepegawaian, rasio dan shift, dan 
tingkat kelelahan. AHRQ (2016) menyatakan bahwa aspek kepegawaian merupakan salah satu dari 
12 aspek budaya keselamatan pasien. Aspek ini mencakup indikator kepegawaian yang tepat. Hal 
ini didukung oleh penelitian Thomas-Hawkins et al. (2020) menunjukkan bahwa untuk keselamatan 
pasien di unit hemodialisis, kekurangan tenaga dan beban kerja yang tinggi secara signifikan terkait 
dengan keselamatan pasien yang buruk. Studi lain oleh Shang et al. (2019) studi tentang infeksi terkait 
perawatan kesehatan (HAI) menunjukkan bahwa kekurangan staf secara signifikan terkait dengan 
risiko HAI 2 hari setelah perawatan. 
 
Survei pendahuluan yang dilakukan di salah satu RS di Jakarta pada Februari 2021 menemukan data 
insiden keselamatan pasien (IKP) meningkat hingga 15 kasus dari 2018, menjadi 18 kasus pada 2019, 
dan 18 kasus pada 2020. Terdapat 22 kasus di KNC, 14 kasus, 5 kasus di KTD, 2 kasus di KTC, 1 kasus 
di KPC. Data lain menunjukkan rasio perawat-ke-tempat tidur 137:174. Menurut Permenkes 
340/MENKES/PER/III/2010, rasio perawat terhadap tempat tidur di rumah sakit tipe B adalah 1:1. 
Sejak itu, tingkat turnover perawat rumah sakit juga meningkat dari 6,71% pada 2019 menjadi 7,3% 
pada 2020. Turnover terkait dengan pekerjaan perawat dan staf di rumah sakit (Edwards, 2019; North 
et al., 2013). Hasil wawancara dengan 6 perawat, 4 perawat (66,7%) takut bertanya jika merasa ada 
yang tidak normal, 3 perawat (50%) langsung melaporkan jika merasa ada yang tidak normal. Tiga 
perawat (50%) mengatakan jam kerja mereka lebih lama dari optimal. Berdasarkan hasil penelitian 
pendahuluan dan permasalahan yang diangkat di atas, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 
memperjelas hubungan antara work engagement dan dimensi staffing perawat terhadap budaya 
keselamatan pasien. 

 
 
METODE  
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.  
Variabel dalam penelitian ini adalah Budaya keselamatan Pasien, Works engagement dan Dimensi 
staffing Perawat. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Rawat Inap salah satu RS di Jakarta yaitu pada 
4 ruangan di antaranya Ruang Melati (VIP), Edelweiss, Dahlia, dan Anggrek. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan pada penelitian ini termasuk dalam kategori non probability yaitu total 
sampling sebanyak 59 perawat dengan kriteria inklusi bekerja di ruang rawat inap, dan menempuh 
pendidikan minimal D3 keperawatan. 
 
Instrumen yang digunakan adalah kuisioner yang terbagi menjadi 4, yaitu Kuisioner A berisi data 
demografi responden, Kuisioner B tentang budaya keselamatan pasien mengadaptasi Hospital 
Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) dari AHRQ (2016) sebanyak 14 pertanyaan, Kuisioner C 
mencakup tentang work engagement berdasarkan teori dari   Bakker et al., (2014) berjumlah 14 
pertanyaan, dan Kuisioner D mengenai dimensi staffing perawat berdasarkan teori dari Thériault et 
al. (2019) sebanyak 7 pertanyaan. Pengumpulan data dilakukan dari bulan Mei hingga Juni 2021, data 
dikumpulkan menggunakaan Kuesioner kemudian data dianalisis. 
Analisa data dari penelitian ini menggunakan uji chi-square. Penelitian ini telah memenuhi perizinan 
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan UPN Veteran Jakarta dengan nomor etchical approval 
212/V/2021/KEPK. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Tabel 1 menunjukkan gambaran karakteristik dari responden. Didapatkan jumlah perawat di ruang 
rawat inap salah satu RS di Jakarta sebanyak 59 perawat dan mayoritas berusia > 30 tahun yaitu 
sejumlah 35 perawat (59,3%). Responden didominasi dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 56 



Jurnal Keperawatan Widya Gantari Indonesia Vol. 10 No. 1, Maret 2026 
E-ISSN 2715-6303; P-ISSN 2407-4284; DOI. 10.52020/jkwgi.v10i1. 13954 

50 
 

perawat (94,9%). Latar belakang pendidikan responden sebagian besar S1 Ners sebanyak 30 perawat 
(50,8%). Masa kerja responden mayoritas > 5 tahun yaitu sejumlah 33 perawat (55,9%). 
 
Analisis hubungan antara karakteristik responden dengan budaya keselamatan pasien menunjukkan 
pada usia P-value = 0,099 (P-Value > 0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara usia dengan budaya keselamatan pasien. Maka berdasarkan hal ini, H0 diterima 
dan Ha ditolak. Pada jenis kelamin, didapatkan P-value = 0,599 (P-value > 0,05), sehingga dapat 
dikatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan budaya 
keselamatan pasien. Dengan demikan, maka H0 diterima dan Ha ditolak.  
 
Tabel 3 menunjukan hasil analisis pada Pendidikan didapatkan P-value = 0,090 (P-value > 0,05), maka 
dapat dikatakan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan budaya keselamatan pasien. 
Sehingga berdasarkan hal ini, H0 diterima dan Ha ditolak. Pada masa kerja ditemukan P- value = 
0,001 (P-value < 0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara masa 
kerja dengan budaya keselamatan pasien. Dengan demikan, maka H0 ditolak dan Ha diterima. 
 
Gambaran work engagement pada responden didapatkan nilai mean sebesar 54. Tingkat work 
engagement pada responden mayoritas termasuk dalam kategori rendah yaitu sebanyak 38 perawat 
(64,4%). Lalu pada dimensi staffing perawat ditemukan nilai mean sebesar 20. Data hasil penyebaran 
kuisioner menunjukkan sebagian besar responden memiliki persepsi yang kurang terhadap staffing 
ruangan yaitu sebanyak 30 perawat (50,8%). Untuk gambaran budaya keselamatan pasien, 
didapatkan nilai mean sebesar 54. Budaya keselamatan pasien berada dalam kategori baik dengan 
persentase 52,5%. Nilai dari setiap komponen budaya keselamatan pasien didapatkan budaya 
informasi  sebesar 84,6%, budaya pembelajaran sebesar 86,1%, budaya keterbukaan  sebesar 84,9%, 
budaya melaporkan sebesar 76,6%, dan budaya keadilan sebesar 62,7%.  
 
Analisis hubungan antara work engagement dengan budaya keselamatan pasien menunjukka bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan di antara keduanya dengan P-value = 0,003 (P < 0,05). Begitu pula 
dengan dimensi staffing perawat. Terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi staffing perawat 
dengan budaya keselamatan pasien dengan p value = 0,001 (P < 0,05). 

 
Tabel 1  

Gambaran Karakteristik Responden (n=59) 

 Karakteristik Jumlah Persentase 

Usia 

 
 

≤ 30 Tahun 
> 30 Tahun 

24 
35 

40,7% 
59,3% 

Jenis Kelamin 
 

 
 

Perempuan 
Laki-laki 

56 
3 

94,9% 
5,1% 

Pendidikan  
 

 
 

D3 
S1 Ners 

29 
30 

49,2% 
50,8% 

Masa Kerja 
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≤ 5 Tahun 

> 5 Tahun 

26 
33 

44,1% 
55,9% 

Total 59 100% 

 
Tabel 2  

Gambaran Work Engagement, dan Dimensi Staffing Perawat, dan Budaya Keselamatan Pasien 
(n=59) 

Variabel Frekuensi (%) 

Work Engagemet 
Tinggi  
Rendah 

 
21 
38 

 
35,6 
64,4 

Dimensi Staffing 

Baik  
Kurang 

 
29 
30 

 
49,2 
50,8 

Budaya Keselamatan Pasien 
Baik  
Kurang 

 
31 
28 

 
52,5 
47,5 

Total 59 100 

 
Tabel 3  

Hubungan Karakteristik Responden dengan Budaya Keselamatan Pasien (n=59) 

                                 Budaya Keselamatan Pasien 
Variabel Baik Kurang p value OR 

95% CI 

 n % n %   

Usia       

≤30 tahun 9 37,5 15 62,5 0,099 0,355 

>30 tahun 22 62,9    13 37,1  (0,121-1,038) 

Jenis Kelamin       

Perempuan 30 53,6    26 46,4 0,599 2,308 

Laki-laki 1 33,3  2 66,7  (0,198-26,936) 

Pendidikan       

D3 12 41,4 17 58,6 0,090 0,409 

S1 Ners 19 63,3    11 36,7  (0,143-1,165) 

Masa Kerja       

≤ 5 tahun 7 26,9 19 73,1 0,000 0,138 

> 5 tahun 24 72,7    9 27,3  (0,043-0,439) 
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Tabel 4  
Hubungan Work Engagement dan Dimensi Staffing Perawat dengan Budaya Keselamatan Pasien 

(n=59) 
Budaya Keselamatan Pasien 

Variabel Baik Kurang p value OR 
95% CI 

 n % n %   

Work Engagement       

Tinggi 17 81 4 19 0,003 7,286 

Rendah 14 36,8 24 63,2  (2,040-26,024) 

Dimensi Staffing       

Baik 22 75,9 7 24,1 0,001 7,333 

Kurang 9 30 21 70  (2,311-23,267) 

 
Budaya keselamatan pasien adalah nilai, sikap, dan perilaku yang diyakini oleh semua staf di fasilitas 
kesehatan dalam memberikan prioritas keselamatan pasien, dan menciptakan sistem yang belajar 
dari kesalahan  (Bernard et al., 2018). Maka setiap tenaga Kesehatan perlu menerapkan budaya ini 
dengan perbedaan karakteristik yang ada. Usia tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 
budaya keselamatan pasien. Hasil penelitian ini  tidak sejalan dengan Rahayu et al., (2018) yang 
menemukan adanya hubungan antara usia dengan budaya keselamatan pasien dengan P-value 0,001 
< 0,05. Namun hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cahyono (2015) yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan signifikan (P-value 0,578 > 0,05) antara usia dengan budaya 
keselamatan pasien. Hal ini tidak berhubungan karena usia bukanlah salah satu factor yang 
mempengaruhi budaya keselamatan pasien. Factor yang mempengaruhi terdiri dari 12 dimensi yang 
tercantum dalam Agency for Health care Research and Quality  (AHRQ, 2016). 
 
Jenis kelamin tidak berhubungan signifikan dengan budaya keselamatan pasien. Penelitian yang 
dilakukan oleh Ritonga (2020) menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis 
kelamin dengan budaya keselamatan pasien dengan P-value 0,354 > 0,05. Penelitian lainnya oleh  
Surahmat et al. (2019) juga menyatakan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan keselamatan 
pasien dengan P-value 0,681 > 0,05. Tidak adanya hubungan disebabkan perbedaan jumlah perawat 
perempuan dan laki-laki yang sangat besar sehingga mempengaruhi hasil penelitian. Selain itu, 
dalam menerapkan keselamatan pasien tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin karena keduanya 
memiliki tanggung jawab yang sama. Baik perawat perempuan maupun perawat laki-laki memiliki 
cara berpikir yang berbeda-beda yang dapat saling melengkapi dalam memeberikan asuhan 
keperawatan. 
 
Pendidikan tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan budaya keselamatan pasien. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan riset yang dilakukan Ezdha (2018) yang menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara pendidikan dengan budaya keselamatan pasien, dengan P-value 1,000 > 
0,05. Namun hasil ini tidak selaras dengan penelitian oleh Ritonga (2020) yang mendapatkan data 
bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan budaya keselamatan pasien, dengan P-value 0,001 < 
0,05. Faridah et al. (2019) menyatakan bahwa jenjang pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 
dalam berespon terhadap stimulus dari luar. Seseorang dengan jenjang pendidikan yang tinggi 
cenderung lebih keratif, dan terbuka dengan berbagai perubahan atau dapat menyesuaikan diri 
dalam pembaharuan dan tetap produktif. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian di lokasi penelitian 
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yang menunjukkan mayoritas perawat berjenjang pendidikan S1 Ners serta jumlah perawat dengan 
budaya keselamatan pasien yang baik juga paling banyak dari kelompok perawat S1 Ners.  
 
Masa kerja ditemukan memiliki hubungan yang signifikan dengan budaya keselamatan pasien. Hal 
ini sejalan dengan penelitian oleh Ezdha (2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara masa kerja dengan budaya keselamatan pasien dengan P-value 0,016 < 0,05. Robbins 
& Judge (2013) mengemukakan bahwa masa kerja dan produktivitas berhubungan positif, namun 
hal ini juga terkadang bisa terjadi sebaliknya. Adanya hubungan tersebut karena lamanya seseorang 
bekerja dapat mempengaruhi aspek keterampilan dan pengalaman dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang aman dengan menerapkan budaya keselamatan pasien. 
 
Work engagement adalah keadaan psikologis yang positif terhadap pekerjaan yang ditandai dengan 
semangat (vigor), dedikasi (dedication), dan absorpsi (absorption) (Schaufeli, 2014). Work engagement 
memiliki hubungan yang signifikan dengan budaya keselamatan pasien. Hasil ini selaras dengan 
penelitian oleh Carthon et al. (2019) yang mendapatkan hasil adanya hubungan antara work 
engagement pada perawat dengan budaya keselamatan pasien dengan p value 0,001 < 0,05. Menurut 
Kutney-Lee et al. (2016) perawat yang engaged atau terikat dengan pekerjaannya akan memberikan 
kualitas pelayanan yang unggul karena work engagement berhubungan dengan sikap positif terkait 
pekerjaan, kesehatan dan kesejahteraan, perilaku di luar peran organisasi, dan kinerja. Adanya 
hubungan tersebut karena dengan memiliki work engagement yang tinggi maka perawat memiliki 
keterikatan dengan tempat kerja nya sehingga perawat lebih bersemangat dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang berkualitas dan aman, serta menerapkan budaya keselamatan pasien di tempat 
kerja.  
 
Staffing perawat adalah pengalokasian jumlah perawat yang sesuai dengan kondisi perawatan, dapat 
memenuhi outcome pasien dan organisasi, meningkatkan kualitas perawatan, memenuhi regulasi 
yang ada, memastikan keselamatan, dan lingkungan kerja yang berkualitas (ANA, 2019). Dimensi 
staffing perawat berhubungan secara signifikan dengan budaya keselamatn pasien. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Carthon et al. (2019) yang menunjukan bahwa terdapat hubungan 
antara staffing perawat dengan budaya keselamatan pasien dengan P-value 0,002 < 0,05. Sloane et al. 
(2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan positif antara persepsi perawat tentang staffing yang 
memadai dengan keselamatan dan kualitas perawatan. Hubungan yang muncul tersebut karena 
sumber daya perawat yang rendah mempengaruhi kemampuan perawat dalam memonitor dan 
merefleksi tindakannya, dikarenakan oleh beban kerja mereka.  
 
SIMPULAN  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara work 
engagement dengan budaya keselamatan pasien, dan juga antara dimensi staffing perawat dengan 
budaya keselamatn pasien. Karakteristik dari responden didapatkan hanya masa kerja yang memiliki 
hubugan signifikan dengan budaya keselamatan pasien. Gambaran work engagement pada 
responden masih dalam kategori rendah. Hal yang sama terjadi pada gambaran dimensi staffing 
perawat yang juga berada dalam kategori kurang. Namun, budaya keselamatan pasien terhitung baik 
dengan persentase 52,5%. Dengan demikian, maka Work engagement yang tinggi serta staffing perawat 
yang memadai dapat meningkatkan penerapan dari  budaya keselamatan pasien. Manajemen rumah 
sakit perlu mengembangkan program peningkatan keterikatan kerja perawat dan mengoptimalkan 
perencanaan ketenagaan berbasis beban kerja, disertai pelatihan berkelanjutan, untuk memperkuat 
budaya keselamatan pasien. 
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