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ABSTRAK
Keselamatan pasien merupakan isu penting dalam pelayanan kesehatan yang memerlukan perhatian serius, terutama di rumah sakit dengan layanan kompleks. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran kepemimpinan dalam memperkuat budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP) Jakarta. Fokus utama adalah menggali strategi peningkatan kepemimpinan serta mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas pelaporan insiden keselamatan pasien. Metode yang digunakan adalah analisis kualitatif dengan pendekatan studi kasus, data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi, dan studi dokumentasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran kepemimpinan di RSPP belum optimal, dengan kendala seperti kurangnya koordinasi antar unit dan terbatasnya waktu supervisi. Budaya keselamatan pasien juga masih lemah, ditandai dengan rendahnya pelaporan insiden dan ketakutan staf terhadap dampak negatif pelaporan. Penelitian ini mengidentifikasi hambatan dalam pelaksanaan kebijakan keselamatan pasien, seperti kurangnya pelatihan untuk manajer dan keterbatasan waktu supervisi.
Strategi yang diusulkan untuk meningkatkan budaya keselamatan pasien meliputi peningkatan komunikasi antar staf, pengembangan kompetensi manajer, serta optimalisasi supervisi. Program Leadership Empowerment for Patient Safety, yang mencakup pelatihan kepemimpinan dan evaluasi berkelanjutan, juga disarankan. Penelitian ini memberikan kontribusi dalam pengembangan teori manajemen pelayanan kesehatan dan memberikan rekomendasi praktis untuk meningkatkan keselamatan pasien di rumah sakit.
Kata Kunci: 	Kepemimpinan, Budaya Kasalametan Pasien, Rumah Sakit Pusat Pertamina, Pelaporan Insiden, Supervisi
ABSTRACT
Patient safety is a critical issue in healthcare services that requires serious attention, especially in hospitals providing complex healthcare services. This study aims to analyze the role of leadership in strengthening patient safety culture at Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP) Jakarta. The main focus of this research is to explore strategies to enhance leadership roles and identify factors affecting the effectiveness of incident reporting in patient safety. The research method used is qualitative analysis with a case study approach, and data were collected through in-depth interviews, observations, and documentation studies.
The findings show that the role of leadership at RSPP is not yet optimal, with challenges such as lack of coordination between units and limited supervision time. The patient safety culture is also weak, marked by low incident reporting and staff fear of the negative consequences of reporting. This study identifies barriers in implementing patient safety policies, such as the lack of training for managers and time constraints for supervision.
Strategies suggested to improve patient safety culture include enhancing communication among staff, developing managerial competence, and optimizing supervision. The Leadership Empowerment for Patient Safety program, which includes leadership training and regular evaluations, is also recommended. This research contributes to the development of healthcare service management theory and provides practical recommendations for improving patient safety in hospitals.
Keywords: Leadership, Patient Safety Culture, Rumah Sakit Pusat Pertamina, Incident Reporting, Supervision
RINGKESAN
Kasalametan pasien mangrupa masalah penting dina palayanan kaséhatan anu merlukeun perhatian serius, khususna di rumah sakit anu nyayogikeun layanan kaséhatan anu rumit. Panalungtikan ieu boga tujuan pikeun nganalisis peran kapamimpinan dina nguatkeun budaya kasalametan pasien di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP) Jakarta. Fokus utama panalungtikan ieu nyaéta ngulik strategi pikeun ngaronjatkeun peran kapamimpinan sarta ngidentifikasi faktor-faktor anu mangaruhan efektivitas pelaporan insiden kasalametan pasien. Metode anu dipaké nyaéta analisis kualitatif kalayan pendekatan studi kasus, data dikumpulkeun ngaliwatan wawancara jero, observasi, sareng studi dokumentasi.
Hasil panalungtikan nunjukkeun yén peran kapamimpinan di RSPP can optimal, kalayan kendala saperti kurangna koordinasi antar unit sareng terbatasna waktu supervisi. Budaya kasalametan pasien ogé masih lemah, ditandaan ku rendahna pelaporan insiden sareng kabéh ketakutan staf kana dampak négatif pelaporan. Panalungtikan ieu ngidentifikasi halangan dina palaksanaan kawijakan kasalametan pasien, sapertos kurangna pelatihan pikeun manajer sareng keterbatasan waktu supervisi.
Strategi anu diusulkeun pikeun ngaronjatkeun budaya kasalametan pasien nyaéta ngaronjatkeun komunikasi antar staf, ngembangkeun kompetensi manajer, sarta optimalisasi supervisi. Program Leadership Empowerment for Patient Safety, anu ngawengku pelatihan kapamimpinan sareng evaluasi anu teratur, ogé disarankeun. Panalungtikan ieu masihan kontribusi kana pamekaran téori manajemén palayanan kaséhatan sareng nyarankeun prakték pikeun ngaronjatkeun kasalametan pasien di rumah sakit.
Kecap Konci: 	Kapamingpinan, Budaya Kasalametan Pasien, Rumah Sakit Pusat Pertamina, Laporan Insiden, Supervisi

PENDAHULUAN
Keselamatan pasien adalah isu yang sangat krusial dalam pelayanan kesehatan global, dengan fokus utama pada rumah sakit yang menyediakan layanan kesehatan kompleks yang melibatkan banyak pihak, seperti pasien, tenaga medis, fasilitas medis, serta lingkungan rumah sakit. Risiko kejadian medis yang merugikan pasien sangat tinggi karena banyaknya interaksi antara berbagai profesi dan disiplin ilmu dalam satu waktu. Oleh karena itu, penting bagi rumah sakit untuk memiliki sistem pengelolaan keselamatan pasien yang baik, guna mengurangi kemungkinan insiden yang dapat merugikan pasien dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
Isu keselamatan pasien mulai mendapatkan perhatian global setelah penerbitan laporan "To Err Is Human" oleh Institute of Medicine pada tahun 2000, yang mengungkapkan bahwa kesalahan medis yang dapat dicegah menyebabkan kematian antara 44.000 hingga 98.000 pasien di Amerika Serikat setiap tahun. Pada 2019, World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa kejadian tidak diinginkan akibat perawatan yang kurang aman menjadi salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di tingkat global. Data WHO menyatakan bahwa 1 dari 10 pasien di negara berpenghasilan tinggi mengalami cedera yang dapat dicegah.
Di Indonesia, meskipun insiden keselamatan pasien telah dilaporkan, masih ada fenomena "gunung es," di mana sebagian besar insiden tidak tercatat. Berdasarkan data KNSP pada tahun 2021, terdapat 188 insiden keselamatan pasien yang tercatat, namun jumlah tersebut masih tergolong rendah dibandingkan dengan jumlah rumah sakit yang ada di Indonesia, yang lebih dari 3.000 rumah sakit. Kurangnya budaya pelaporan yang terbuka dan rutin di rumah sakit menjadi salah satu penyebab utama fenomena ini.
Di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP), fenomena serupa terjadi. Meskipun insiden keselamatan pasien dilaporkan, angka yang tercatat tidak mencerminkan keadaan yang sebenarnya. Berdasarkan survei awal pada tahun 2021, tercatat 64 insiden Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) dan 7 insiden Kejadian Nyaris Cedera (KNC). Tantangan utama yang dihadapi adalah memperbaiki sistem pelaporan insiden serta meningkatkan budaya keselamatan pasien di RSPP.
Kepemimpinan yang efektif memegang peran yang sangat penting dalam memperkuat budaya keselamatan pasien. Pemimpin rumah sakit harus mampu mengarahkan kebijakan keselamatan pasien serta menciptakan lingkungan yang aman dan terbuka bagi pelaporan insiden. Gaya kepemimpinan transformasional yang menekankan pada kolaborasi, komunikasi dua arah, dan pengembangan motivasi serta moralitas staf terbukti efektif dalam membangun budaya keselamatan pasien yang lebih baik. Kepemimpinan seperti ini tidak hanya dapat menciptakan lingkungan yang mendukung pelaporan insiden, tetapi juga meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan.
Di Indonesia, gerakan keselamatan pasien dimulai pada tahun 2005 melalui Persatuan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI), yang diatur lebih lanjut dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan. Pasal-pasal dalam undang-undang ini mengatur pentingnya pelayanan kesehatan bermutu yang mengutamakan keselamatan pasien. Selain itu, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 juga menekankan pentingnya pelaporan insiden keselamatan pasien sebagai bagian dari regulasi keselamatan.
RSPP telah memiliki regulasi terkait keselamatan pasien yang mengacu pada Permenkes Nomor 11 Tahun 2017, termasuk kewajiban pelaporan insiden keselamatan pasien oleh kepala ruangan dalam waktu 2 x 24 jam. Namun, tantangan yang dihadapi dalam pengimplementasian keselamatan pasien di RSPP adalah rendahnya kesadaran staf untuk melaporkan insiden, ketakutan terhadap sanksi, serta ketidakpahaman mengenai regulasi keselamatan pasien yang berlaku.
Untuk mengatasi masalah tersebut, kepemimpinan yang baik menjadi kunci utama dalam mendorong budaya keselamatan yang terbuka dan mendukung pelaporan insiden. Kepemimpinan transformasional yang melibatkan staf secara aktif dalam proses pembelajaran serta menghindari budaya menyalahkan dapat meningkatkan pelaporan insiden serta menciptakan lingkungan pelayanan yang lebih aman.
Penelitian ini bertujuan untuk menggali lebih dalam peran kepemimpinan dalam memperkuat budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Pusat Pertamina Jakarta serta mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas pelaporan insiden keselamatan pasien. Fokus utama dari penelitian ini adalah untuk menganalisis strategi peningkatan peran kepemimpinan dalam memperkuat budaya keselamatan pasien di rumah sakit tersebut. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan analisis deskriptif untuk merumuskan strategi kepemimpinan dalam memperkuat budaya keselamatan pasien. Pendekatan kualitatif dipilih karena fokusnya pada pemahaman mendalam tentang fenomena yang terjadi di lapangan, dengan mengutamakan persepsi dan pengalaman informan. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk mengeksplorasi aspek-aspek yang tidak dapat dijelaskan melalui angka atau data kuantitatif. Penelitian ini menggunakan metode fenomenologi yang menekankan pemahaman terhadap pengalaman subjektif individu dalam konteks alami. Wawancara mendalam digunakan sebagai teknik pengumpulan data utama, diikuti dengan triangulasi untuk memverifikasi hasil dan mengurangi bias informasi. Analisis data dilakukan secara deskriptif, dengan mengelompokkan tema-tema yang muncul dari data untuk memberikan gambaran sistematis mengenai budaya keselamatan pasien di rumah sakit.
Alasan Penelitian Kualitatif
Pendekatan kualitatif digunakan karena cocok untuk mengkaji fenomena kompleks, seperti pengaruh kepemimpinan terhadap budaya keselamatan pasien. Pendekatan ini memungkinkan interaksi langsung dengan informan melalui wawancara dan observasi, dengan analisis induktif untuk menggali pola dan gambaran yang mendalam.
Tujuan Studi
Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh kepemimpinan terhadap budaya keselamatan pasien, menguji teori-teori yang relevan, dan memberikan gambaran komprehensif mengenai strategi kepemimpinan yang dapat diterapkan untuk meningkatkan budaya keselamatan pasien di rumah sakit.
Studi Kasus Tunggal
Penelitian ini terfokus pada Rumah Sakit Pusat Pertamina Jakarta, dengan tujuan mengeksplorasi tantangan yang dihadapi serta strategi kepemimpinan yang efektif dalam memperkuat budaya keselamatan pasien. Data yang dikumpulkan berasal dari berbagai sumber, termasuk pimpinan rumah sakit, tim keselamatan pasien, dan staf medis yang terlibat langsung dalam implementasi kebijakan keselamatan.
Desain Penelitian
Desain penelitian ini melibatkan pengumpulan data melalui wawancara mendalam, observasi lapangan, dan analisis dokumentasi terkait kebijakan keselamatan pasien. Proses analisis bertujuan untuk memahami hambatan yang ada serta mengidentifikasi strategi yang dapat memperkuat budaya keselamatan pasien di rumah sakit.
Unit Analisis
Unit analisis dalam penelitian ini meliputi manajemen rumah sakit, tim pengelola keselamatan pasien, dan staf medis yang berperan dalam implementasi kebijakan keselamatan pasien di Rumah Sakit Pusat Pertamina Jakarta.
Teknik Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan tiga tahap utama: reduksi data, penyajian data, dan verifikasi hasil. Selain itu, data yang dikumpulkan akan dibandingkan dengan hasil penelitian lain untuk memastikan konsistensi dan validitas temuan. Untuk memastikan akurasi dan objektivitas data, proses member check dilakukan dengan mengonfirmasi temuan kepada narasumber yang relevan.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Bagian ini akan menguraikan hasil penelitian mengenai implementasi kepemimpinan dalam budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP). Profil subjek dan lokus penelitian akan dijelaskan, termasuk karakteristik informan yang terlibat dalam penelitian.
Profil Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP), sebuah rumah sakit yang berlokasi di Jakarta dan memberikan pelayanan kesehatan untuk pasien darurat, rawat jalan, serta rawat inap. Rumah sakit ini melayani baik karyawan Pertamina maupun masyarakat umum. RSPP memiliki kerjasama dengan berbagai perusahaan asuransi kesehatan, serta terletak di area yang mudah diakses.
Latar Belakang Pemilihan Subjek Penelitian
RSPP dipilih sebagai subjek penelitian karena telah memperoleh akreditasi dengan predikat Paripurna berkali-kali. Ini mencerminkan komitmen rumah sakit terhadap keselamatan pasien yang sangat relevan dengan fokus penelitian ini.
Sejarah dan Visi Misi RSPP
RSPP didirikan pada tahun 1967 dan sebelumnya hanya melayani karyawan Pertamina. Kini, RSPP berfokus pada layanan kesehatan berbasis teknologi dan riset. Visi rumah sakit ini adalah menjadi rumah sakit dengan pelayanan kesehatan terbaik, sedangkan misinya meliputi penyediaan layanan berbasis Value Based Care, edukasi, dan riset. Nilai inti rumah sakit ini adalah AKHLAK (Amanah, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif).
Struktur Organisasi RSPP
Struktur organisasi RSPP mencakup berbagai komite, termasuk Komite Keselamatan Pasien yang bertanggung jawab untuk merumuskan kebijakan keselamatan pasien, memberikan edukasi, serta melakukan evaluasi terkait penerapan keselamatan pasien.
Pelayanan RSPP
RSPP menawarkan berbagai layanan, seperti rawat jalan, rawat inap, serta layanan penunjang medis seperti laboratorium, radiologi, dan farmasi. Rawat inap terbagi ke dalam kelas-kelas perawatan, yang meliputi ICU, ruang VVIP, dan ruang kelas I-III. Rawat jalan mencakup berbagai klinik spesialis.
Pegawai RSPP
RSPP memiliki 1.015 pegawai yang terdiri dari berbagai profesi, seperti dokter spesialis, dokter umum, perawat, farmasi, radiografer, dan lainnya.
Karakteristik Informan
Informan dalam penelitian ini adalah pegawai tetap RSPP yang telah bekerja lebih dari tiga tahun. Informan terdiri dari manajer tingkat menengah dan pertama serta staf pelaksana dari berbagai profesi. Total ada 12 informan yang berpartisipasi dalam penelitian ini, dengan karakteristik sebagai berikut: sebagian besar perempuan, kecuali dua informan laki-laki. Jabatan mereka meliputi perawat pelaksana, kepala unit, ketua tim, kepala ruang perawatan, kepala farmasi, dan kepala ruang laboratorium.
Alur Kerja dan Pengumpulan Data Penelitian
Penelitian ini dilakukan melalui observasi dan wawancara terstruktur, semi terstruktur, dan mendalam, serta observasi langsung untuk memperoleh data dari pihak terkait, seperti manajer pelayanan, pelaksana, dan pengelola keselamatan pasien. Tahapan pengumpulan data terdiri dari wawancara terbuka, semi terstruktur, dan mendalam, serta forum diskusi dengan kepala ruangan dan expert judgement.
HASIL TEMUAN PENELITIAN
Peran Kepemimpinan Belum Efektif
Penelitian ini menemukan bahwa kepemimpinan di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP) belum mampu mendukung budaya keselamatan pasien secara optimal. Program keselamatan pasien memang telah ada, tetapi implementasi dan komunikasi terkait keselamatan masih memerlukan penguatan. Kendala utama meliputi lemahnya koordinasi antarunit kerja dan terbatasnya waktu yang dimiliki pimpinan untuk melakukan supervisi secara efektif. Hal ini mengakibatkan ketidakseimbangan antara rencana dan pelaksanaannya di lapangan.
Budaya Keselamatan Pasien Lemah
Budaya keselamatan pasien di RSPP masih berada pada tahap yang belum ideal. Pelaporan insiden keselamatan tidak dilakukan secara konsisten karena sebagian staf belum memahami pentingnya regulasi atau merasa takut terhadap konsekuensi negatif pelaporan. Proses pelaporan yang masih dilakukan secara manual memperlambat pengumpulan informasi sehingga banyak insiden tidak terlaporkan. Akibatnya, metode Root Cause Analysis (RCA) untuk menganalisis dan memperbaiki insiden keselamatan tidak dapat dilaksanakan secara efektif.
Kendala dalam Meningkatkan Kepemimpinan untuk Budaya Keselamatan Pasien
Penguatan kepemimpinan diperlukan untuk mendukung budaya keselamatan pasien yang lebih baik. Namun, beberapa kendala signifikan teridentifikasi, seperti kurangnya pelatihan yang khusus tentang keselamatan pasien dan kepemimpinan bagi para manajer. Selain itu, waktu yang terbatas juga menjadi penghalang bagi kepala ruangan untuk memberikan supervisi yang optimal karena mereka dibebani tugas administrasi yang tinggi. Situasi ini menyebabkan peran mereka dalam memperkuat budaya keselamatan tidak maksimal.
Strategi Kepemimpinan yang Efektif
Melalui analisis SWOT, RSPP dapat memanfaatkan kekuatan internal untuk menangkap peluang dalam memperbaiki budaya keselamatan pasien. Strategi yang direkomendasikan adalah meningkatkan komunikasi yang lebih efektif antarstaf dan antarunit, menyediakan pelatihan yang berfokus pada peningkatan pengetahuan dan kompetensi staf, serta memperkuat supervisi dengan melakukan pengawasan langsung terhadap kinerja staf. Strategi ini diharapkan dapat membantu menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan mendukung budaya keselamatan pasien secara berkelanjutan.
Pembahasan Hasil Penelitian
Penelitian ini mengungkap bahwa peran kepemimpinan di RSPP belum optimal dalam memperkuat budaya keselamatan pasien. Kepala unit dan kepala ruangan seharusnya lebih memahami dan menindaklanjuti kebijakan serta prosedur keselamatan pasien. Kepemimpinan yang efektif diharapkan dapat memperkuat komunikasi antar unit dan staf, serta meningkatkan supervisi terhadap implementasi kebijakan keselamatan pasien.
Selain itu, budaya keselamatan pasien di RSPP masih lemah, dan hal ini dipengaruhi oleh kendala dalam sistem pelaporan insiden yang tidak efisien. Proses pelaporan yang masih manual dan ketakutan staf terhadap dampak negatif dari pelaporan menghambat pengelolaan keselamatan pasien. Oleh karena itu, diperlukan pelatihan berkelanjutan untuk meningkatkan kompetensi staf dan manajer dalam hal keselamatan pasien, serta pembenahan sistem pelaporan insiden yang lebih efisien.
Penting juga untuk meningkatkan supervisi, baik melalui pengawasan langsung maupun evaluasi yang berkelanjutan. Supervisi yang efektif dapat meningkatkan kinerja staf, mengurangi stres, dan meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. Dengan memperkuat budaya keselamatan pasien, RSPP dapat memastikan bahwa standar keselamatan pasien terjaga dan kualitas pelayanan meningkat secara keseluruhan.
Berdasarkan temuan-temuan dalam penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa untuk memperkuat budaya keselamatan pasien di RSPP, perlu ada peningkatan peran kepemimpinan, komunikasi yang lebih baik antar unit, serta penguatan sistem pelaporan insiden. Pelatihan berkelanjutan dan supervisi yang efektif juga sangat penting untuk mencapai tujuan keselamatan pasien yang optimal di rumah sakit ini.
Penelitian ini mengkaji implementasi kepemimpinan dalam memperkuat budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP). Berdasarkan temuan, peran kepemimpinan di RSPP masih belum sepenuhnya efektif, dengan beberapa kendala seperti kurangnya koordinasi antar unit dan terbatasnya waktu supervisi. Budaya keselamatan pasien juga tergolong lemah, ditandai dengan rendahnya pelaporan insiden dan ketakutan staf terhadap dampak negatif pelaporan. Selain itu, kendala dalam peningkatan kepemimpinan untuk budaya keselamatan pasien mencakup minimnya pelatihan dan keterbatasan waktu. Strategi yang efektif meliputi peningkatan komunikasi antar staf, pelatihan berkelanjutan, serta pengawasan yang lebih intensif. Pembenahan sistem pelaporan dan penguatan supervisi diharapkan dapat meningkatkan kualitas keselamatan pasien di RSPP. Penelitian ini memberikan rekomendasi untuk memperkuat peran kepemimpinan, memperbaiki sistem pelaporan, dan meningkatkan pelatihan serta supervisi demi tercapainya tujuan keselamatan pasien yang optimal.
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Pusat Pertamina Jakarta, dapat disimpulkan bahwa peran kepemimpinan dalam penguatan budaya keselamatan pasien masih belum optimal. Beberapa faktor yang menjadi kendala utama antara lain kurangnya efektifitas dalam pengelolaan pelayanan, koordinasi, pembimbingan, dan supervisi. Budaya keselamatan pasien di rumah sakit tersebut juga masih lemah, terutama terkait dengan pelaporan insiden, budaya adil, serta pembelajaran dari kesalahan yang terjadi. Selain itu, terdapat sejumlah hambatan lain, seperti kurangnya kompetensi pada manajer, keterbatasan waktu, rutinitas yang padat, serta kecenderungan untuk menghindari konflik.
Strategi peningkatan yang dapat diterapkan untuk memperkuat peran kepemimpinan dalam keselamatan pasien antara lain adalah peningkatan komunikasi, pengembangan kompetensi manajer, serta optimalisasi supervisi. Peneliti juga menyarankan untuk menerapkan program Leadership Empowerment for Patient Safety guna memperkuat peran kepemimpinan dalam pengelolaan keselamatan pasien di rumah sakit.
Saran dan Rekomendasi
Saran Akademik
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM) dan kepemimpinan, dengan mengintegrasikan konsep-konsep dari berbagai bidang ilmu seperti manajemen, komunikasi, dan analisis masalah. Temuan ini dapat dijadikan referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan penguatan budaya keselamatan pasien dan peran kepemimpinan dalam sektor kesehatan.
Saran Praktis
Untuk meningkatkan keselamatan pasien di RSPP, diperlukan perbaikan pengelolaan melalui penguatan koordinasi, bimbingan, dan supervisi yang didukung pelatihan terkait manajemen dan kepemimpinan. Budaya keselamatan dapat diperkuat melalui kampanye pelaporan insiden tanpa hukuman dan kegiatan Patient Safety Walk Around. Kompetensi manajer perlu ditingkatkan dalam manajemen, kepemimpinan, serta penyelesaian konflik. Strategi berbasis analisis SWOT, seperti Leadership Empowerment for Patient Safety, mencakup pelatihan, mentoring, dan evaluasi, serta penghargaan untuk meningkatkan motivasi. Dengan langkah ini, peran kepemimpinan diharapkan optimal dan kualitas pelayanan kesehatan meningkat.
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