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Abstract: Patient safety is one of the key indicators of hospital service quality, which is 

influenced by a healthcare organization’s ability to foster a strong safety culture through 

workplace safety culture and organizational culture. Strengthening these two aspects is crucial 

because healthcare services involve various risks that can lead to adverse events affecting 

service quality and patient safety. This study aims to analyze the influence of workplace safety 

culture and organizational culture on patient safety culture at Al Fatah General Hospital in 

Ambon. This study employed a quantitative approach using an explanatory method. Data were 

collected via a questionnaire distributed to 103 healthcare workers selected using a random 

sampling technique. Data analysis was conducted through validity testing, reliability testing, 

descriptive analysis, testing of classical assumptions, multiple linear regression analysis, the 

coefficient of determination, and hypothesis testing using t-tests and F-tests. The results 

indicate that workplace safety culture has a positive and significant effect on patient safety 

culture with a regression coefficient of 0.595 (p<0.05), organizational culture has a positive 

and significant effect with a regression coefficient of 0.641 (p<0.05), and both variables 

simultaneously have a significant effect on patient safety culture. Workplace safety culture was 

identified as the more dominant factor based on the standard beta values. This study suggests 

that improving patient safety culture requires continuous strengthening of workplace safety 

culture and organizational culture as a strategic approach to enhancing hospital service 

quality and patient safety. 

 

Keywords: Workplace safety culture, Organizational culture, Patient safety culture, Patient 

safety, Hospital management 

 

Abstrak: Keselamatan pasien merupakan salah satu indikator utama kualitas pelayanan rumah 

sakit, yang dipengaruhi oleh kemampuan organisasi kesehatan untuk membangun budaya 

keselamatan yang kuat melalui budaya keselamatan kerja dan budaya organisasi. Penguatan 

kedua aspek ini sangat penting karena pelayanan kesehatan melibatkan berbagai risiko yang 

dapat menyebabkan kejadian buruk yang memengaruhi kualitas pelayanan dan keselamatan 

pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh budaya keselamatan kerja dan 
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budaya organisasi terhadap budaya keselamatan pasien di RSU Al Fatah Ambon. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode penjelasan. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner yang dibagikan kepada 103 tenaga kesehatan yang dipilih menggunakan teknik 

pengambilan sampel acak. Analisis data dilakukan melalui pengujian validitas, pengujian 

reliabilitas, analisis deskriptif, pengujian asumsi klasik, analisis regresi linier berganda, 

koefisien determinasi, dan pengujian hipotesis menggunakan uji-t dan uji-F. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa budaya keselamatan kerja berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

budaya keselamatan pasien dengan koefisien regresi 0,595 (p<0,05), budaya organisasi 

berpengaruh positif dan signifikan dengan koefisien regresi 0,641 (p<0,05), dan kedua variabel 

tersebut secara simultan berpengaruh signifikan terhadap budaya keselamatan pasien. Budaya 

keselamatan kerja diidentifikasi sebagai faktor yang lebih dominan berdasarkan nilai beta 

standar. Studi ini menunjukkan bahwa peningkatan budaya keselamatan pasien memerlukan 

penguatan berkelanjutan terhadap budaya keselamatan kerja dan budaya organisasi sebagai 

pendekatan strategis untuk meningkatkan kualitas layanan rumah sakit dan keselamatan pasien. 

 

Kata kunci: Budaya keselamatan kerja, Budaya organisasi, Budaya keselamatan pasien, 

Keselamatan pasien, Manajemen rumah sakit 

 

 

PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien merupakan salah satu dimensi fundamental kualitas layanan 

kesehatan dan telah menjadi indikator penting kinerja manajemen rumah sakit. Kompleksitas 

layanan medis, keterlibatan berbagai profesi kesehatan, dan risiko kesalahan yang tinggi selama 

pemberian layanan kesehatan menjadikan rumah sakit sebagai organisasi berisiko tinggi 

terhadap kejadian buruk. Organisasi (2021) menekankan bahwa keselamatan pasien tetap 

menjadi tantangan global karena banyak insiden berbahaya dapat dicegah melalui penguatan 

sistem layanan kesehatan, manajemen risiko, dan pengembangan budaya keselamatan yang 

berkelanjutan. Budaya keselamatan pasien tidak hanya terkait dengan kepatuhan terhadap 

prosedur klinis tetapi juga mencerminkan nilai-nilai organisasi, persepsi, perilaku, pola 

komunikasi, dan komitmen untuk menciptakan layanan kesehatan yang lebih aman (Alabdullah 

& Karwowski, 2024) . He et al. (2023) menunjukkan bahwa budaya keselamatan di rumah sakit 

merupakan konstruksi multidimensional yang terdiri dari kerja tim, komunikasi terbuka, 

dukungan manajemen, pembelajaran organisasi, dan respons terhadap kesalahan. 

Dari perspektif manajemen rumah sakit, budaya keselamatan pasien tidak dapat dibangun 

hanya melalui peraturan dan prosedur operasi standar; melainkan, hal itu membutuhkan 

transformasi organisasi yang mendorong perilaku berorientasi keselamatan di antara para 

profesional kesehatan. Agbar dkk. (2023) melaporkan bahwa organisasi layanan kesehatan 

dengan budaya keselamatan yang kuat menunjukkan kemampuan yang lebih baik dalam 

meningkatkan komunikasi keselamatan, pelaporan insiden, dan pencegahan risiko. Lebih 

lanjut, Huang dkk. (2024) menjelaskan bahwa dukungan organisasi, keterlibatan 

kepemimpinan, dan lingkungan kerja yang positif terkait dengan persepsi pekerja kesehatan 

tentang budaya keselamatan pasien. Demikian pula, Friman dkk. (2025) menyoroti bahwa gaya 

kepemimpinan dan karakteristik organisasi merupakan penentu penting keberhasilan 

peningkatan kualitas dan implementasi keselamatan pasien di fasilitas layanan kesehatan. 

Salah satu faktor penting yang berkontribusi pada pengembangan budaya keselamatan 

pasien adalah budaya keselamatan kerja. Rumah sakit tidak hanya bertanggung jawab untuk 

memastikan keselamatan pasien tetapi juga untuk melindungi pekerja kesehatan sebagai 

penyedia utama layanan kesehatan. Pekerja kesehatan terpapar berbagai risiko kerja, termasuk 

bahaya biologis, cedera di tempat kerja, stres psikologis, dan beban kerja yang tinggi, yang 

dapat memengaruhi kualitas pemberian layanan kesehatan. Arzahan dkk. (2022) menjelaskan 

bahwa budaya keselamatan kerja, iklim keselamatan, dan kinerja keselamatan sangat saling 
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terkait dalam organisasi layanan kesehatan, khususnya melalui kepemimpinan, komunikasi 

risiko, ketersediaan sumber daya keselamatan, dan keterlibatan karyawan. Lebih lanjut, Bayram 

dkk. (2022) menyatakan bahwa budaya keselamatan kerja yang positif dapat membentuk 

persepsi individu mengenai prioritas keselamatan dan mendorong perilaku kerja yang lebih 

aman. 

Selain budaya keselamatan kerja, budaya organisasi merupakan faktor strategis yang 

memengaruhi keberhasilan implementasi keselamatan pasien. Budaya organisasi mewakili 

nilai-nilai, norma, kepercayaan, dan praktik manajerial yang membimbing perilaku anggota 

organisasi. Di rumah sakit, budaya organisasi yang berorientasi pada keselamatan menciptakan 

lingkungan yang mendorong komunikasi terbuka, kolaborasi antarprofesional, pembelajaran 

dari insiden, dan peningkatan berkelanjutan layanan kesehatan. Lu dkk. (2022) menjelaskan 

bahwa budaya organisasi terkait erat dengan budaya keselamatan pasien karena nilai-nilai 

organisasi memengaruhi bagaimana petugas kesehatan memandang risiko dan mengambil 

keputusan selama pemberian layanan kesehatan. Finn dkk. (2024) lebih lanjut menunjukkan 

bahwa kepemimpinan organisasi dan lingkungan kerja yang positif berkontribusi pada 

peningkatan budaya keselamatan pasien dengan memperkuat koordinasi dan pembelajaran 

organisasi. Selain itu, Vijayasree dkk. (2025) menemukan bahwa lingkungan keselamatan yang 

mendukung terkait dengan peningkatan perilaku keselamatan petugas kesehatan dan kualitas 

layanan rumah sakit. 

Meskipun penelitian tentang budaya keselamatan pasien telah berkembang pesat, masih 

terdapat beberapa kesenjangan penelitian yang memerlukan penyelidikan lebih lanjut. Studi-

studi sebelumnya sebagian besar berfokus pada penilaian tingkat budaya keselamatan pasien 

atau pemeriksaan faktor-faktor organisasi secara terpisah. Otitolaiye dkk. (2022) menekankan 

bahwa variasi dalam dimensi budaya keselamatan dan instrumen pengukuran menunjukkan 

perlunya penelitian lebih lanjut untuk memahami secara komprehensif hubungan antar faktor 

organisasi. Lebih lanjut, Alsabri dkk. (2022) menunjukkan bahwa sebagian besar studi yang 

menyelidiki prediktor budaya keselamatan pasien di rumah sakit terutama berfokus pada faktor 

manajerial dan organisasi, sementara integrasi budaya keselamatan kerja petugas kesehatan 

dengan budaya organisasi memerlukan eksplorasi lebih lanjut. Phuoc dkk. (2026) juga 

mengungkapkan bahwa meskipun budaya keselamatan pasien telah banyak dipelajari di seluruh 

dunia, tantangan tetap ada terkait respons non-punitif terhadap kesalahan, keterbatasan sumber 

daya, dan perbedaan karakteristik organisasi di antara lembaga-lembaga perawatan kesehatan. 

Berdasarkan kesenjangan penelitian ini, studi ini menawarkan kebaruan melalui 

pendekatan integratif yang meneliti pengaruh budaya keselamatan kerja dan budaya organisasi 

secara simultan terhadap budaya keselamatan pasien dalam konteks rumah sakit regional. 

Berbeda dengan studi sebelumnya yang terutama meneliti budaya keselamatan pasien secara 

deskriptif atau berfokus pada satu faktor organisasi saja, studi ini menekankan bahwa budaya 

keselamatan pasien merupakan hasil interaksi antara sistem keselamatan pekerja kesehatan dan 

nilai-nilai organisasi. Pendekatan ini didukung oleh Linnik dkk. (2023) , yang menunjukkan 

bahwa intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan budaya keselamatan di rumah sakit 

membutuhkan dukungan simultan dari kepemimpinan, kerja tim, pembelajaran organisasi, dan 

keterlibatan pekerja kesehatan. Lebih lanjut, Kalsoom dkk. (2026) menyoroti bahwa 

peningkatan kompetensi dan pendidikan keselamatan pekerja kesehatan memberikan kontribusi 

signifikan untuk memperkuat budaya keselamatan pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh budaya keselamatan kerja dan 

budaya organisasi terhadap budaya keselamatan pasien di RSU Al Fatah Ambon. Secara 

teoritis, penelitian ini berkontribusi pada pengembangan ilmu manajemen rumah sakit dengan 

memperluas pemahaman bahwa keselamatan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh faktor klinis 

tetapi juga oleh budaya tempat kerja dan sistem organisasi. Secara praktis, temuan penelitian 

ini dapat menjadi dasar bagi manajemen rumah sakit dalam mengembangkan strategi untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan melalui penguatan budaya keselamatan kerja, 
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peningkatan dukungan organisasi, dan penciptaan lingkungan kerja yang berorientasi pada 

peningkatan keselamatan pasien secara berkelanjutan. 

Berdasarkan landasan teoritis dan temuan empiris sebelumnya, budaya keselamatan 

pasien dipengaruhi oleh faktor-faktor organisasi, khususnya budaya keselamatan kerja dan 

budaya organisasi. Budaya keselamatan kerja mencerminkan sejauh mana organisasi layanan 

kesehatan memprioritaskan keselamatan di tempat kerja melalui pencegahan risiko, komunikasi 

keselamatan, keterlibatan karyawan, dan kepatuhan terhadap praktik keselamatan. Budaya 

keselamatan kerja yang kuat mendorong pekerja layanan kesehatan untuk mengadopsi perilaku 

yang lebih aman, yang pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan budaya keselamatan 

pasien. 

Lebih lanjut, budaya organisasi mewakili nilai-nilai bersama, norma, komitmen 

kepemimpinan, dan praktik manajemen yang membentuk sikap dan perilaku pekerja kesehatan 

terhadap keselamatan. Budaya organisasi yang mendukung memfasilitasi komunikasi terbuka, 

kerja tim, pembelajaran berkelanjutan, dan komitmen organisasi untuk meningkatkan 

keselamatan pasien. Oleh karena itu, penelitian ini mengusulkan model konseptual di mana 

budaya keselamatan kerja dan budaya organisasi berfungsi sebagai variabel independen yang 

memengaruhi budaya keselamatan pasien sebagai variabel dependen. 

 

Gambar 1. Kerangka Konseptual Studi 

 

Berdasarkan kerangka konseptual tersebut, hipotesis penelitian ini dirumuskan sebagai 

berikut: 

H1: Budaya keselamatan kerja memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap budaya 

keselamatan pasien di RSU Al Fatah Ambon. 

H2: Budaya organisasi memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap budaya keselamatan 

pasien di RSU Al Fatah Ambon. 

H3: Budaya keselamatan kerja dan budaya organisasi secara bersamaan memiliki pengaruh 

positif dan signifikan terhadap budaya keselamatan pasien di RSU Al Fatah Ambon. 

 

METODE 

Desain dan Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian eksploratif 

untuk menguji hubungan kausal antara variabel independen dan dependen melalui pengujian 

hipotesis statistik. Pendekatan kuantitatif dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk 

mengukur secara objektif hubungan antar variabel menggunakan data numerik yang diperoleh 

dari responden. Desain eksploratif diterapkan untuk menganalisis pengaruh budaya 

keselamatan kerja dan budaya organisasi terhadap budaya keselamatan pasien di RSU Al Fatah 

Ambon. Desain ini memungkinkan peneliti untuk menjelaskan hubungan antar variabel dengan 

mengumpulkan data terstruktur dan menerapkan analisis statistik untuk menghasilkan bukti 

empiris mengenai fenomena yang diteliti. Menurut Alford & Teater (2025) , penelitian 

eksploratif kuantitatif tepat untuk menyelidiki hubungan antar variabel melalui pengukuran 

sistematis dan pengujian statistik. Pendekatan ini juga relevan untuk penelitian manajemen 
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rumah sakit karena memungkinkan identifikasi faktor-faktor organisasi yang berkontribusi 

pada peningkatan kualitas layanan kesehatan (Endalamaw dkk., 2024) . 

 

Populasi dan Teknik Pengambilan Sampel 

Populasi penelitian ini terdiri dari tenaga kesehatan di RSU Al Fatah Ambon. Sampel 

penelitian terdiri dari 103 responden yang dipilih menggunakan teknik pengambilan sampel 

probabilitas melalui pengambilan sampel acak. Tenaga kesehatan dipilih sebagai responden 

karena mereka terlibat langsung dalam proses perawatan pasien dan memiliki pengalaman 

praktis terkait budaya keselamatan kerja, budaya organisasi, dan implementasi keselamatan 

pasien di lingkungan rumah sakit. Kriteria inklusi untuk responden adalah tenaga kesehatan 

yang aktif bekerja di RSU Al Fatah Ambon, terlibat langsung dalam kegiatan pelayanan 

kesehatan, dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan mengisi kuesioner penelitian. 

Responden yang tidak terlibat langsung dalam kegiatan perawatan pasien atau tidak mengisi 

kuesioner dikeluarkan dari analisis. 

Pemilihan 103 responden didasarkan pada ketersediaan tenaga kesehatan yang memenuhi 

kriteria penelitian dan mewakili berbagai kelompok profesional kesehatan di lingkungan rumah 

sakit. Responden dianggap tepat karena keterlibatan harian mereka dalam layanan kesehatan 

memungkinkan mereka untuk memberikan persepsi yang akurat mengenai budaya keselamatan 

kerja, budaya organisasi, dan budaya keselamatan pasien. Penggunaan pengambilan sampel 

acak dimaksudkan untuk memberikan kesempatan yang sama bagi anggota populasi untuk 

dipilih sebagai peserta penelitian, sehingga mengurangi bias seleksi dan meningkatkan 

keterwakilan sampel. Menurut Sarker & AL-Muaalemi (2022) , teknik pengambilan sampel 

probabilitas umumnya diterapkan dalam penelitian kuantitatif karena memberikan representasi 

yang lebih kuat dari populasi sasaran dan mendukung generalisasi temuan penelitian. 

 

Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur yang dibagikan kepada petugas 

kesehatan di RSU Al Fatah Ambon. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data 

primer yang diperoleh langsung dari responden melalui tanggapan kuesioner. Kuesioner 

dirancang untuk mengukur tiga variabel penelitian utama: budaya keselamatan kerja (X1), 

budaya organisasi (X2), dan budaya keselamatan pasien (Y). Instrumen yang digunakan 

menggunakan skala Likert untuk menilai persepsi responden mengenai setiap indikator variabel 

penelitian. Metode kuesioner dipilih karena memungkinkan pengukuran sistematis persepsi 

petugas kesehatan mengenai praktik organisasi, kondisi keselamatan tempat kerja, proses 

komunikasi, dan implementasi keselamatan pasien. Penggunaan kuesioner banyak diterapkan 

dalam penelitian budaya keselamatan pasien karena memberikan pendekatan standar untuk 

menilai persepsi terkait keselamatan di kalangan profesional kesehatan (Wu dkk., 2023) . 

Sebelum digunakan untuk pengumpulan data utama, instrumen penelitian menjalani 

pengujian validitas dan reliabilitas untuk memastikan bahwa setiap item secara akurat mewakili 

konstruk penelitian dan menghasilkan pengukuran yang konsisten. Pengujian validitas 

dilakukan untuk mengevaluasi apakah setiap item kuesioner secara tepat mengukur variabel 

yang dimaksud, sedangkan pengujian reliabilitas menilai konsistensi internal instrumen. 

Ahmed dkk. (2026) menekankan bahwa penilaian reliabilitas merupakan langkah penting 

dalam penelitian berbasis kuesioner karena menentukan stabilitas dan konsistensi hasil 

pengukuran. 

 

Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian dilakukan melalui beberapa tahapan sistematis. Tahap pertama 

melibatkan identifikasi masalah penelitian berdasarkan isu keselamatan pasien dalam 

pelayanan rumah sakit dan pengembangan kerangka konseptual studi. Tahap selanjutnya 

meliputi penyusunan instrumen penelitian berdasarkan indikator masing-masing variabel, 
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memperoleh persetujuan penelitian dari RSU Al Fatah Ambon, dan menentukan responden 

sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. 

Setelah mendapat izin untuk melakukan penelitian, kuesioner dibagikan kepada 

responden terpilih untuk mengumpulkan data primer. Data yang terkumpul kemudian diproses 

melalui beberapa tahapan, termasuk pengecekan data (penyuntingan), pengkodean data 

(coding), dan tabulasi data sebelum dilakukan analisis statistik. 

Prosedur penelitian yang sistematis sangat penting untuk memastikan transparansi, 

konsistensi metodologis, reproduksibilitas, dan akuntabilitas ilmiah. Dharavath (2025) 

menyatakan bahwa prosedur penelitian yang terstruktur penting dalam studi kuantitatif untuk 

meminimalkan kesalahan metodologis dan memastikan keandalan temuan penelitian. 

 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS). Proses analisis dimulai dengan analisis deskriptif untuk menggambarkan 

karakteristik responden dan distribusi setiap variabel penelitian. Selanjutnya, pengujian kualitas 

data dilakukan melalui uji validitas dan reliabilitas, diikuti oleh uji asumsi klasik yang terdiri 

dari uji normalitas, uji multikolinearitas, uji heteroskedastisitas, dan uji linearitas sebagai 

prasyarat untuk analisis regresi. Teknik analisis utama yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah analisis regresi linier berganda untuk menentukan pengaruh budaya keselamatan kerja 

dan budaya organisasi terhadap budaya keselamatan pasien. Regresi linier berganda dipilih 

karena penelitian ini melibatkan dua variabel independen (budaya keselamatan kerja dan 

budaya organisasi) dan satu variabel dependen (budaya keselamatan pasien). 

Analisis regresi digunakan untuk menguji hipotesis yang diajukan: (1) pengaruh budaya 

keselamatan kerja terhadap budaya keselamatan pasien (H1), (2) pengaruh budaya organisasi 

terhadap budaya keselamatan pasien (H2), dan (3) pengaruh simultan budaya keselamatan kerja 

dan budaya organisasi terhadap budaya keselamatan pasien (H3). Pengujian hipotesis dilakukan 

menggunakan uji parsial (uji-t) untuk menguji pengaruh masing-masing variabel independen 

terhadap variabel dependen dan uji simultan (uji-F) untuk menilai pengaruh gabungan budaya 

keselamatan kerja dan budaya organisasi terhadap budaya keselamatan pasien. 

Selain itu, koefisien determinasi (R²) diterapkan untuk menentukan sejauh mana variabel 

independen menjelaskan variasi dalam budaya keselamatan pasien. Koefisien regresi juga 

diinterpretasikan untuk menentukan arah dan besarnya pengaruh masing-masing variabel 

independen terhadap budaya keselamatan pasien. Menurut Bolin (2022) , analisis regresi 

merupakan metode statistik yang tepat untuk meneliti hubungan prediktif antara beberapa 

variabel independen dan variabel dependen dalam penelitian ilmu sosial dan manajemen. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan di RSU Al Fatah Ambon yang melibatkan 103 responden yang 

terdiri dari tenaga kesehatan dan personel pendukung layanan kesehatan yang memenuhi 

kriteria penelitian. Karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, latar belakang 

pendidikan, profesi, lama bekerja, dan unit kerja. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin Pria 38 36,89 
 Perempuan 65 63.11 
 Total 103 100,00 

Usia <25 tahun 15 14.56 
 25–35 tahun 41 39,81 
 36–45 tahun 26 25.24 

https://dinastirev.org/JIMT


https://dinastirev.org/JIMT,                                                  Vol. 8, No. 1, September - Oktober 2026  

300 | P a g e  

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

 >45 tahun 21 20.39 
 Total 103 100,00 

Latar Belakang 

 Pendidikan 
Sekolah Menengah Atas/Sekolah Kejuruan 0 0,00 

 Diploma (D3) 39 37,86 
 Gelar Sarjana (S1) 47 45,63 
 Gelar Magister atau lebih tinggi (S2+) 17 16.50 
 Total 103 100,00 

Profesi Bidan 20 19.42 
 Dokter 11 10,68 
 Personel Farmasi 10 9,71 
 Perawat 35 33,98 
 Staf Administrasi 18 17.48 
 Personel Laboratorium 9 8,74 
 Total 103 100,00 

Lama Masa Kerja <1 tahun 12 11.65 
 1–5 tahun 47 45,63 
 6–10 tahun 25 24.27 
 >10 tahun 19 18.45 
 Total 103 100,00 

Unit Kerja Administrasi 25 24.27 
 Unit Perawatan Intensif (ICU) 6 5,83 
 Unit Gawat Darurat (UGD) 10 9,71 
 Unit Pendukung Medis 24 23.30 
 Unit Rawat Inap 30 29.13 
 Unit Rawat Jalan 8 7,77 

 Total 103 100,00 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2026). 

 

Karakteristik demografis menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan 

(63,11%). Berdasarkan usia, proporsi responden terbesar berada dalam kategori 25–35 tahun 

(39,81%). Mengenai latar belakang pendidikan, sebagian besar responden memiliki gelar 

Sarjana (45,63%). Perawat mewakili kelompok profesi terbesar (33,98%), sedangkan 

responden dengan masa kerja 1–5 tahun merupakan kelompok terbesar (45,63%). Berdasarkan 

unit kerja, personel rawat inap mewakili proporsi tertinggi (29,13%). Karakteristik ini penting 

karena latar belakang demografis dan profesional dapat memengaruhi persepsi dan pengalaman 

pekerja kesehatan mengenai budaya keselamatan pasien. Studi sebelumnya telah menunjukkan 

bahwa usia, kategori profesi, pengalaman kerja, dan keterlibatan klinis dapat memengaruhi 

persepsi budaya keselamatan di kalangan profesional kesehatan (Østergaard dkk., 2022) . 

 

Pengujian Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan untuk mengevaluasi kualitas instrumen penelitian 

sebelum pengujian hipotesis. Uji validitas dilakukan untuk menentukan apakah setiap item 

kuesioner secara akurat mengukur konstruk penelitian yang dimaksud. Penilaian dilakukan 

menggunakan korelasi item-total dengan tingkat signifikansi 5%. Suatu item dianggap valid 

jika koefisien korelasi melebihi nilai r-tabel sebesar 0,361. 

Uji reliabilitas dilakukan untuk menilai konsistensi internal item-item kuesioner. 

Instrumen dianggap reliabel jika nilai Alpha Cronbach melebihi ambang batas minimum 0,70. 
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Hasil pengujian validitas dan reliabilitas untuk setiap variabel penelitian disajikan pada Tabel 

2. 

 
Tabel 2. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian 

Variabel Jumlah Barang 
Rentang 

nilai r 
tabel r Alfa Cronbach Kesimpulan 

Budaya Keselamatan Kerja (X1) 29 0,368–0,613 0,361 0,895 Valid dan Andal 

Budaya Organisasi (X2) 22 0,378–0,637 0,361 0,841 Valid dan Andal 

Budaya Keselamatan Pasien (Y) 28 0,372–0,649 0,361 0,897 Valid dan Andal 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2026). 

 

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa semua item kuesioner untuk Budaya Keselamatan 

Kerja (29 item), Budaya Organisasi (22 item), dan Budaya Keselamatan Pasien (28 item) 

memiliki koefisien korelasi lebih besar dari nilai r-tabel 0,361. Oleh karena itu, semua 79 item 

kuesioner dinyatakan valid dan dipertahankan untuk analisis lebih lanjut. Selanjutnya, hasil uji 

reliabilitas menunjukkan bahwa semua variabel penelitian memperoleh nilai Alpha Cronbach 

di atas 0,70, yang terdiri dari Budaya Keselamatan Kerja (0,895), Budaya Organisasi (0,841), 

dan Budaya Keselamatan Pasien (0,897). Temuan ini menunjukkan bahwa instrumen tersebut 

memiliki konsistensi internal yang baik dan dapat diandalkan untuk mengukur variabel 

penelitian. Instrumen pengukuran yang andal sangat penting dalam penelitian budaya 

keselamatan pasien karena memastikan bahwa persepsi responden ditangkap secara konsisten 

dan dapat secara akurat mewakili konstruk yang diteliti (Nwosu dkk., 2022) . 

 

Analisis Deskriptif Variabel Penelitian 

Analisis deskriptif dilakukan untuk mengidentifikasi kondisi setiap variabel penelitian 

berdasarkan tanggapan dari 103 partisipan. 

 
Tabel 3. Analisis Deskriptif Variabel Penelitian 

Variabel Responden 
Barang-

barang 

Skor Minimum 

Teoritis 

Skor Maksimum 

Teoritis 

Skor 

Aktual 
Kategori 

Budaya Keselamatan 

Kerja (X1) 
103 29 2.987 14.935 10.471 Besar 

Budaya Organisasi 

(X2) 
103 22 2.266 11.330 8.072 Besar 

Budaya Keselamatan 

Pasien (Y) 
103 28 2.884 14.420 9.054 Sedang 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2026). 

 

Analisis deskriptif menunjukkan bahwa Budaya Keselamatan Kerja memperoleh skor 

aktual 10.471, dikategorikan sebagai besar. Budaya Organisasi memperoleh skor aktual 8.072, 

juga dikategorikan sebagai besar. Sementara itu, Budaya Keselamatan Pasien memperoleh skor 

aktual 9.054, dikategorikan sebagai sedang. Variasi antara faktor organisasi dan tingkat budaya 

keselamatan pasien dapat terjadi karena pengembangan budaya keselamatan tidak hanya 

membutuhkan komitmen organisasi tetapi juga implementasi berkelanjutan dari perilaku 

keselamatan, komunikasi, kerja tim, dan sistem pembelajaran dalam lingkungan perawatan 

kesehatan (Serou dkk., 2021) . 

 

Pengujian Asumsi Klasik 

Sebelum melakukan analisis regresi linier berganda, dilakukan pengujian asumsi klasik 

untuk memastikan bahwa model regresi memenuhi asumsi statistik yang dibutuhkan. Pengujian 

tersebut meliputi pengujian normalitas, multikolinearitas, dan heteroskedastisitas. Pengujian 

normalitas dilakukan menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov Satu Sampel. Hasilnya 
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menunjukkan nilai Kolmogorov-Smirnov sebesar 0,061 dengan nilai signifikansi 0,200 

(>0,05), yang mengindikasikan bahwa data residual terdistribusi secara normal. 

Uji multikolinearitas dilakukan dengan memeriksa nilai Variance Inflation Factor (VIF). 

Hasil menunjukkan bahwa kedua variabel independen, Budaya Keselamatan Kerja (X1) dan 

Budaya Organisasi (X2), memperoleh nilai VIF sebesar 1,000, yang berada di bawah nilai 

ambang batas 10. Hal ini menunjukkan bahwa model regresi tidak mengalami masalah 

multikolinearitas. Uji heteroskedastisitas dilakukan menggunakan uji Glejser. Hasil 

menunjukkan bahwa Budaya Keselamatan Kerja (X1) memiliki nilai signifikansi 0,394, 

sedangkan Budaya Organisasi (X2) memiliki nilai signifikansi 0,090. Kedua nilai tersebut lebih 

besar dari 0,05, menunjukkan bahwa model regresi tidak menunjukkan heteroskedastisitas. 

 
Tabel 4. Hasil Pengujian Asumsi Klasik 

Tes Variabel/Indikator Hasil Signifikansi/Nilai Interpretasi 

Uji Normalitas (Kolmogorov-

Smirnov) 
Data Sisa 0,061 0,200 Terdistribusi normal 

Tes Multikolinearitas 
Budaya Keselamatan 

Kerja (X1) 

VIF = 

1.000 
- 

Tidak ada 

multikolinearitas 

 Budaya Organisasi (X2) 
VIF = 

1.000 
- 

Tidak ada 

multikolinearitas 

Uji Heteroskedastisitas 

(Glejser) 

Budaya Keselamatan 

Kerja (X1) 

t = -

0,857 
0,394 

Tidak ada 

heteroskedastisitas 

 Budaya Organisasi (X2) 
t = -

1,712 
0,090 

Tidak ada 

heteroskedastisitas 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2026). 

 

Berdasarkan hasil pengujian asumsi klasik, model regresi memenuhi semua asumsi yang 

dibutuhkan. Data residual terdistribusi normal, tidak ditemukan multikolinearitas di antara 

variabel independen, dan model bebas dari heteroskedastisitas. Oleh karena itu, model dianggap 

sesuai untuk analisis regresi linier berganda lebih lanjut. Memenuhi asumsi klasik merupakan 

persyaratan penting dalam studi kuantitatif karena memastikan bahwa estimasi regresi valid, 

tidak bias, dan sesuai untuk pengujian hipotesis (Shatz, 2024) . 

 

Analisis Regresi Linier Berganda dan Pengujian Hipotesis 

Analisis regresi linier berganda dilakukan untuk menguji pengaruh Budaya Keselamatan 

Kerja (X1) dan Budaya Organisasi (X2) terhadap Budaya Keselamatan Pasien (Y). Pengujian 

hipotesis dilakukan menggunakan uji signifikansi parsial (uji-t) dengan tingkat signifikansi 

0,05. Suatu variabel dianggap memiliki pengaruh signifikan jika nilai p kurang dari 0,05. 

 
Tabel 5. Hasil Analisis Regresi Linier Berganda dan Pengujian Hipotesis 

Variabel B Beta Terstandarisasi nilai t Tanda tangan. Kesimpulan 

Konstan -19.342 - -3.832 0,000 - 

Budaya Keselamatan Kerja (X1) 0,595 0,696 15.404 0,000 Penting 

Budaya Organisasi (X2) 0,641 0,572 12.671 0,000 Penting 

Sumber: Data kuesioner yang diolah (2026) 

 

Analisis regresi menunjukkan bahwa Budaya Keselamatan Kerja (X1) memiliki koefisien 

regresi positif sebesar 0,595, yang mengindikasikan bahwa peningkatan Budaya Keselamatan 

Kerja berhubungan dengan peningkatan Budaya Keselamatan Pasien sebesar 0,595 unit, 

dengan asumsi Budaya Organisasi tetap konstan. Selanjutnya, Budaya Organisasi (X2) 

memperoleh koefisien regresi positif sebesar 0,641, yang mengindikasikan bahwa peningkatan 

Budaya Organisasi berhubungan dengan peningkatan Budaya Keselamatan Pasien sebesar 

0,641 unit, dengan asumsi Budaya Keselamatan Kerja tetap konstan. 
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Hasil pengujian hipotesis parsial menunjukkan bahwa Budaya Keselamatan Kerja secara 

signifikan mempengaruhi Budaya Keselamatan Pasien (t = 15,404; p = 0,000 < 0,05). Oleh 

karena itu, H1 diterima. Budaya Organisasi juga menunjukkan pengaruh yang signifikan 

terhadap Budaya Keselamatan Pasien (t = 12,671; p = 0,000 < 0,05), yang menunjukkan bahwa 

H2 diterima. Temuan ini menunjukkan bahwa baik Budaya Keselamatan Kerja maupun Budaya 

Organisasi berkontribusi secara signifikan terhadap peningkatan Budaya Keselamatan Pasien 

di RSU Al Fatah Ambon. Bukti serupa menunjukkan bahwa praktik keselamatan kerja dan 

dukungan organisasi merupakan prediktor penting peningkatan budaya keselamatan pasien di 

organisasi perawatan kesehatan (Seo & Lee, 2025) . 

 

Koefisien Determinasi 

 
Tabel 6. Koefisien Determinasi 

R² R² yang disesuaikan 

0,796 0,792 

 

Koefisien determinasi menunjukkan bahwa Budaya Keselamatan Kerja dan Budaya 

Organisasi menjelaskan 79,6% variasi dalam Budaya Keselamatan Pasien, sedangkan 20,4% 

dijelaskan oleh faktor-faktor lain di luar model penelitian. 

 

Pembahasan 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa budaya keselamatan kerja dan budaya 

organisasi secara signifikan memengaruhi budaya keselamatan pasien di RSU Al Fatah Ambon, 

baik secara parsial maupun simultan. Analisis regresi menunjukkan bahwa budaya keselamatan 

kerja memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap budaya keselamatan pasien (β = 0,696; 

p < 0,001), sedangkan budaya organisasi juga menunjukkan pengaruh positif yang signifikan 

(β = 0,572; p < 0,001). Lebih lanjut, kedua variabel tersebut secara simultan menjelaskan 79,6% 

variasi dalam budaya keselamatan pasien, menunjukkan bahwa praktik keselamatan dan nilai-

nilai organisasi merupakan penentu penting dalam mengembangkan lingkungan keselamatan 

pasien yang berkelanjutan. Temuan ini mendukung konsep budaya keselamatan pasien sebagai 

konstruksi multidimensional yang dibentuk tidak hanya oleh prosedur klinis tetapi juga oleh 

sistem organisasi, komitmen kepemimpinan, pola komunikasi, dan perilaku karyawan 

(Althobaiti, 2026) . Dari perspektif manajemen rumah sakit, hasil ini menegaskan bahwa 

peningkatan keselamatan pasien membutuhkan pendekatan terintegrasi yang melibatkan sistem 

keselamatan tempat kerja dan transformasi organisasi. 

Pengaruh signifikan budaya keselamatan kerja terhadap budaya keselamatan pasien dapat 

dijelaskan melalui perspektif teoretis budaya keselamatan, yang menekankan bahwa persepsi, 

sikap, dan perilaku karyawan terhadap keselamatan memengaruhi kinerja keselamatan 

keseluruhan suatu organisasi. Dalam lingkungan perawatan kesehatan, budaya keselamatan 

kerja menciptakan landasan bagi pekerja kesehatan untuk mengidentifikasi risiko, mematuhi 

prosedur keselamatan, mengkomunikasikan bahaya, dan mencegah kejadian buruk. Temuan ini 

konsisten dengan penelitian Noor Bautista-Bernal dkk. (2024) , yang menunjukkan bahwa 

budaya keselamatan kerja dan iklim keselamatan sangat terkait dengan kinerja keselamatan 

melalui keterlibatan kepemimpinan, komunikasi risiko, dan partisipasi karyawan. Hasil serupa 

dilaporkan oleh Sani dkk. (2024), yang menemukan bahwa kondisi tempat kerja dan faktor 

pekerjaan memengaruhi budaya keselamatan pasien di kalangan profesional kesehatan. Namun, 

tidak seperti penelitian sebelumnya yang terutama meneliti keselamatan kerja sebagai faktor 

tempat kerja individu, penelitian ini berkontribusi dengan memposisikan budaya keselamatan 

kerja sebagai mekanisme organisasi yang secara langsung mendukung peningkatan 

keselamatan pasien dalam konteks rumah sakit regional. 
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Hubungan antara budaya organisasi dan budaya keselamatan pasien dalam penelitian ini 

menegaskan bahwa nilai-nilai organisasi dan praktik manajerial memainkan peran penting 

dalam membentuk perilaku keselamatan pekerja kesehatan. Menurut teori budaya organisasi, 

nilai-nilai, norma, dan kepercayaan bersama memengaruhi bagaimana anggota organisasi 

menafsirkan risiko dan menanggapi situasi yang berkaitan dengan keselamatan. Pengaruh 

signifikan budaya organisasi yang ditemukan dalam penelitian ini konsisten dengan Bashir dkk. 

(2024) , yang melaporkan bahwa budaya organisasi yang positif memperkuat budaya 

keselamatan pasien dengan mendorong komunikasi, kerja tim, dan pembelajaran berkelanjutan. 

Demikian pula, Yunisa dkk. (2026) menekankan bahwa komitmen kepemimpinan, 

pembelajaran organisasi, dan komunikasi yang efektif merupakan komponen penting dalam 

membangun organisasi perawatan kesehatan yang berorientasi pada keselamatan. Temuan ini 

juga didukung oleh Abuosi dkk. (2022) , yang menunjukkan bahwa organisasi perawatan 

kesehatan dengan budaya keselamatan yang kuat memiliki kemampuan yang lebih baik dalam 

meningkatkan komunikasi keselamatan, praktik pelaporan insiden, dan pencegahan risiko. Oleh 

karena itu, penelitian ini memperkuat bukti sebelumnya dengan menegaskan bahwa budaya 

organisasi tetap menjadi prediktor penting budaya keselamatan pasien ketika diteliti bersama 

dengan budaya keselamatan kerja. 

Pengaruh simultan budaya keselamatan kerja dan budaya organisasi menunjukkan bahwa 

budaya keselamatan pasien tidak dikembangkan melalui intervensi terisolasi, tetapi melalui 

interaksi antara perilaku keselamatan individu dan sistem pendukung organisasi. Temuan ini 

mendukung kerangka kerja yang diusulkan oleh Silva dkk. (2021) , yang menyoroti bahwa 

dukungan kepemimpinan, lingkungan kerja, dan pembelajaran organisasi berkontribusi secara 

signifikan terhadap peningkatan budaya keselamatan pasien. Lebih lanjut, Guerra-Paiva dkk. 

(2023) menunjukkan bahwa intervensi budaya keselamatan yang berkelanjutan membutuhkan 

strategi terintegrasi yang melibatkan kerja tim, keterlibatan kepemimpinan, dan partisipasi 

pekerja kesehatan. Ismail & Khalid (2022) juga menemukan bahwa faktor organisasi, kondisi 

tempat kerja, dan praktik manajemen keselamatan merupakan penentu penting dalam 

memperkuat budaya keselamatan pasien di dalam institusi perawatan kesehatan. Dibandingkan 

dengan penelitian sebelumnya yang sering menganalisis penentu organisasi secara terpisah, 

penelitian ini memberikan kebaruan dengan memeriksa kontribusi gabungan budaya 

keselamatan kerja dan budaya organisasi dalam satu model prediktif. Oleh karena itu, penelitian 

ini memperluas pengetahuan sebelumnya dengan menunjukkan bahwa budaya keselamatan 

pasien dibentuk melalui sinergi antara perilaku keselamatan karyawan dan sistem organisasi. 

Temuan studi ini juga memiliki implikasi praktis bagi manajemen rumah sakit, khususnya 

dalam mengembangkan strategi untuk memperkuat praktik keselamatan pasien. Kategori tinggi 

budaya keselamatan kerja dan budaya organisasi yang diamati dalam studi ini menunjukkan 

bahwa RSU Al Fatah Ambon telah membangun fondasi yang positif untuk pengembangan 

keselamatan; namun, kategori sedang budaya keselamatan pasien menunjukkan bahwa 

perbaikan lebih lanjut masih diperlukan. Kondisi ini menunjukkan bahwa kebijakan 

keselamatan, prosedur operasi standar, dan nilai-nilai organisasi perlu terus diterjemahkan ke 

dalam perilaku keselamatan yang konsisten selama pemberian layanan kesehatan. Cho dkk. 

(2023) menekankan bahwa dukungan organisasi dan lingkungan kerja yang positif 

memengaruhi persepsi pekerja kesehatan terhadap budaya keselamatan pasien. Amaral dkk. 

(2023) lebih lanjut menyoroti bahwa peningkatan kompetensi keselamatan pekerja kesehatan 

dan program pendidikan berkelanjutan berkontribusi secara signifikan untuk memperkuat 

budaya keselamatan pasien. Oleh karena itu, manajer rumah sakit harus memprioritaskan 

pelatihan keselamatan, sistem komunikasi terbuka, pelaporan insiden tanpa hukuman, dan 

evaluasi kinerja keselamatan secara berkelanjutan. 

Meskipun penelitian ini memberikan temuan penting, beberapa keterbatasan perlu 

dipertimbangkan. Pertama, penelitian ini menggunakan desain kuantitatif lintas-seksional, yang 

berarti bahwa hubungan sebab-akibat antar variabel tidak dapat diinterpretasikan sebagai efek 
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jangka panjang. Kedua, pengumpulan data bergantung pada kuesioner yang diisi sendiri, yang 

mungkin dipengaruhi oleh persepsi responden dan bias keinginan sosial. Keterbatasan serupa 

diidentifikasi oleh Craddock (2026) , yang menyoroti bahwa studi budaya keselamatan pasien 

yang menggunakan instrumen berbasis persepsi mungkin memerlukan pendekatan kualitatif 

komplementer untuk menangkap realitas organisasi secara lebih komprehensif. Studi masa 

depan disarankan untuk menerapkan desain longitudinal, pendekatan metode campuran, dan 

sampel yang lebih luas yang melibatkan banyak rumah sakit untuk memperkuat generalisasi 

temuan. 

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan kontribusi secara teoritis dan praktis 

terhadap penelitian manajemen rumah sakit dengan menunjukkan bahwa budaya keselamatan 

pasien sangat dipengaruhi oleh interaksi antara budaya keselamatan kerja dan budaya 

organisasi. Kebaruan penelitian ini terletak pada pengintegrasian dua dimensi organisasi secara 

simultan untuk menjelaskan budaya keselamatan pasien dalam konteks rumah sakit regional di 

Ambon, Indonesia. Temuan memberikan bukti empiris bahwa penguatan keselamatan pasien 

membutuhkan lebih dari sekadar protokol klinis; dibutuhkan ekosistem keselamatan yang 

komprehensif yang melibatkan karyawan, komitmen manajemen, dan nilai-nilai organisasi. 

Studi ini mendukung bukti internasional sebelumnya sekaligus memperluas penerapannya di 

lingkungan perawatan kesehatan yang sedang berkembang di mana transformasi keselamatan 

organisasi tetap menjadi tantangan penting. Oleh karena itu, hasil penelitian ini dapat berfungsi 

sebagai referensi bagi para pemimpin rumah sakit dalam merancang strategi berkelanjutan 

untuk meningkatkan kualitas perawatan kesehatan dan keselamatan pasien. 

 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Kesimpulan 

Studi ini menunjukkan bahwa budaya keselamatan kerja dan budaya organisasi 

memainkan peran penting dalam mengembangkan budaya keselamatan pasien di RSU Al Fatah 

Ambon. Berdasarkan analisis regresi, budaya keselamatan kerja terbukti memiliki pengaruh 

positif dan signifikan terhadap budaya keselamatan pasien, yang menunjukkan bahwa 

peningkatan implementasi praktik keselamatan kerja, kepatuhan terhadap prosedur 

keselamatan, dan kesadaran petugas kesehatan terhadap aspek keselamatan dapat mendukung 

terciptanya layanan kesehatan yang lebih aman. Lebih lanjut, budaya organisasi juga ditemukan 

memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap budaya keselamatan pasien, yang 

menunjukkan bahwa nilai-nilai organisasi, norma-norma, proses komunikasi, dan dukungan 

institusional merupakan faktor penting dalam membangun lingkungan layanan kesehatan yang 

berorientasi pada keselamatan pasien. 

Secara bersamaan, budaya keselamatan kerja dan budaya organisasi memberikan 

kontribusi yang besar terhadap pengembangan budaya keselamatan pasien, menunjukkan 

bahwa peningkatan keselamatan pasien tidak hanya bergantung pada tenaga kesehatan individu 

tetapi juga dipengaruhi oleh sistem kerja rumah sakit dan lingkungan organisasi. Studi ini 

berkontribusi pada pengetahuan manajemen rumah sakit dengan menekankan pentingnya 

mengintegrasikan praktik keselamatan kerja dan memperkuat budaya organisasi sebagai 

pendekatan strategis untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan keselamatan pasien. 

 

Keterbatasan 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan ketika 

menafsirkan temuannya. Pertama, penelitian ini hanya dilakukan di satu rumah sakit, yaitu RSU 

Al Fatah Ambon, dengan karakteristik responden dan kondisi organisasi yang spesifik; oleh 

karena itu, temuannya tidak dapat digeneralisasikan secara luas ke semua institusi layanan 

kesehatan. Kedua, penelitian ini hanya meneliti dua variabel independen, yaitu budaya 

keselamatan kerja dan budaya organisasi, sedangkan faktor lain yang mungkin memengaruhi 

budaya keselamatan pasien, seperti kepemimpinan keselamatan, komunikasi organisasi, beban 
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kerja, dan komitmen petugas kesehatan, tidak dimasukkan dalam model. Ketiga, penelitian ini 

menggunakan desain kuantitatif lintas sektoral dengan pengumpulan data berbasis kuesioner, 

yang mungkin tidak sepenuhnya menangkap pengalaman, persepsi, dan dinamika jangka 

panjang yang lebih dalam dari perkembangan budaya keselamatan pasien. 

 

Saran 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan investigasi dengan 

melibatkan banyak rumah sakit dan ukuran sampel yang lebih besar untuk meningkatkan 

generalisasi temuan. Studi lebih lanjut juga dapat menggabungkan variabel tambahan yang 

terkait dengan budaya keselamatan pasien dan menerapkan pendekatan analitis yang lebih 

komprehensif, seperti Pemodelan Persamaan Struktural (SEM), pendekatan metode campuran, 

atau desain longitudinal, untuk mendapatkan wawasan yang lebih dalam tentang hubungan 

antara faktor organisasi, perilaku petugas kesehatan, dan peningkatan keselamatan pasien. 

 

Kontribusi Penulis 

Semua penulis memberikan kontribusi signifikan terhadap pelaksanaan penelitian ini. 

Kontribusi tersebut meliputi konseptualisasi penelitian, pengembangan kerangka teoritis, 

desain metodologi, pengembangan instrumen penelitian, pengumpulan data, analisis data, 

interpretasi temuan, penyusunan naskah, revisi ilmiah, dan persetujuan versi final artikel untuk 

publikasi. Semua penulis telah membaca dan menyetujui naskah akhir dan bertanggung jawab 

atas isi artikel yang diterbitkan. 

 

Ucapan Terima Kasih 

Para penulis ingin menyampaikan apresiasi kepada RSU Al Fatah Ambon atas izin dan 

dukungan yang diberikan selama proses penelitian. Para penulis juga menyampaikan rasa 

terima kasih kepada semua responden yang berpartisipasi dalam mengisi kuesioner dan 

memberikan informasi berharga yang mendukung penyelesaian studi ini. Dukungan dan kerja 

sama dari semua pihak yang terlibat secara signifikan berkontribusi pada keberhasilan 

penyelesaian penelitian ini tentang faktor-faktor yang memengaruhi budaya keselamatan pasien 

di lingkungan rumah sakit. 
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