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ABSTRAK 

Kepatuhan perawat terhadap protokol patient safety merupakan unsur penting dalam mutu dan 

keselamatan pelayanan rumah sakit. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh budaya keselamatan 

pasien dan beban kerja terhadap kepatuhan perawat pada protokol patient safety, baik secara langsung 

maupun melalui komunikasi tim. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif eksplanatori dengan 

desain survei analitik cross-sectional. Responden terdiri atas 180 perawat pelaksana RSUD Dr. R. Soedjati 

Soemodiardjo Purwodadi yang dipilih dengan proportionate stratified random sampling. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner tertutup skala Likert dan dianalisis dengan IBM SPSS Statistics 29 serta PROCESS 

Macro Model 4 dengan bootstrap 5.000 sampel. Hasil menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien, 

beban kerja, dan komunikasi tim berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan perawat. Model kepatuhan 

perawat memiliki R Square sebesar 0,577, sehingga 57,7% variasi kepatuhan dijelaskan oleh ketiga 

prediktor. Budaya keselamatan pasien berpengaruh terhadap kepatuhan perawat (B = 0,299; β = 0,289; p < 

0,001), beban kerja berpengaruh terhadap kepatuhan perawat (B = 0,270; β = 0,261; p < 0,001), dan 

komunikasi tim memiliki pengaruh terbesar (B = 0,425; β = 0,374; p < 0,001). Efek tidak langsung budaya 

keselamatan pasien melalui komunikasi tim sebesar 0,1543 (BootLLCI = 0,0966; BootULCI = 0,2186), 

sedangkan efek tidak langsung beban kerja melalui komunikasi tim sebesar 0,1643 (BootLLCI = 0,1004; 

BootULCI = 0,2417). Komunikasi tim terbukti menjadi mediator parsial. 

Kata Kunci: Budaya keselamatan pasien; beban kerja; komunikasi tim; kepatuhan perawat; patient safety 

 

ABSTRACT 

Nurse compliance with patient safety protocols is an essential element in the quality and safety of hospital 

services. This study aims to analyze the effect of patient safety culture and workload on nurse compliance 

with patient safety protocols, both directly and through team communication. An explanatory quantitative 

approach with a cross-sectional analytical survey design was employed. The respondents consisted of 180 

operational nurses at RSUD Dr. R. Soedjati Soemodiardjo Purwodadi, selected using proportionate stratified 
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random sampling. Data were collected using closed-ended questionnaires with a Likert scale and analyzed 

using IBM SPSS Statistics 29 and PROCESS Macro Model 4 with 5,000 bootstrap samples. The results showed 

that patient safety culture, workload, and team communication had a significant effect on nurse 

compliance. The nurse compliance model yielded an    of 0.577, indicating that 57.7% of the variance in 

compliance is explained by the three predictors. Patient safety culture significantly influenced nurse 

compliance (                        ), workload significantly influenced nurse compliance 

(                       ), and team communication demonstrated the largest effect (  

                     ). The indirect effect of patient safety culture through team communication 

was 0.1543 (Boot            Boot           ), while the indirect effect of workload through team 

communication was 0.1643 (Boot            Boot           ). Team communication was proven to 

act as a partial mediator. 

Keywords: Patient safety culture; workload; team communication; nurse compliance; patient safety 

 

PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien merupakan salah satu fondasi utama mutu pelayanan rumah sakit. Organisasi 

Kesehatan Dunia menempatkan keselamatan pasien sebagai agenda global untuk mengurangi bahaya yang 

dapat dicegah dalam pelayanan kesehatan [1]. Di Indonesia, keselamatan pasien dipahami sebagai sistem 

yang membuat asuhan pasien lebih aman melalui asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko, 

pelaporan insiden, pembelajaran dari insiden, serta penerapan solusi untuk mencegah cedera pasien [2]. 

Dengan demikian, patient safety bukan hanya kewajiban administratif, melainkan perilaku kerja yang harus 

hadir dalam setiap proses pelayanan. 

Perawat memiliki posisi penting dalam pelaksanaan keselamatan pasien karena menjadi tenaga 

kesehatan yang paling sering berinteraksi dengan pasien. Perawat terlibat dalam identifikasi pasien, 

pemberian obat, pencegahan infeksi, pencegahan pasien jatuh, pemantauan kondisi pasien, dokumentasi, 

serta komunikasi saat pergantian tugas. Kepatuhan terhadap protokol keselamatan menjadi penting karena 

kesalahan kecil pada tindakan tersebut dapat berdampak pada mutu dan keamanan pelayanan. Kajian 

sistematis menunjukkan bahwa kepatuhan perawat terhadap prinsip keselamatan pasien masih dipengaruhi 

oleh faktor organisasi, pengetahuan, lingkungan kerja, dan dukungan tim [3]. 

Kepatuhan perawat pada protokol patient safety tidak hanya ditentukan oleh kemauan individu, 

tetapi juga oleh budaya keselamatan pasien di rumah sakit. Budaya keselamatan pasien mencerminkan 

dukungan manajemen, kerja sama dalam unit, keterbukaan komunikasi, pelaporan insiden, umpan balik 

terhadap kesalahan, dan pembelajaran organisasi. Hafezi et al. menunjukkan bahwa budaya keselamatan 
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pasien berhubungan dengan kompetensi keselamatan dan kejadian tidak diharapkan pada pasien [4]. Dalam 

konteks Indonesia, Suryani et al. juga menunjukkan bahwa instrumen Hospital Survey on Patient Safety 

Culture versi 2.0 dapat digunakan untuk mengukur budaya keselamatan pasien di rumah sakit [5]. 

Selain budaya keselamatan, beban kerja merupakan faktor kondisi kerja yang dapat memengaruhi 

kepatuhan perawat. Beban kerja yang tidak terkendali dapat menimbulkan tekanan waktu, kelelahan, dan 

menurunkan ketelitian dalam menjalankan prosedur. Kondisi tersebut dapat membuat tindakan 

keselamatan dilakukan tidak lengkap, tertunda, atau tidak terdokumentasi dengan baik. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa beban kerja perawat berkaitan dengan missed nursing care, yaitu 

tindakan keperawatan yang terlewat atau tidak selesai [6]. 

Komunikasi tim menjadi proses penting yang menghubungkan faktor organisasi dan kondisi kerja 

dengan kepatuhan prosedural. Dalam pelayanan keperawatan, komunikasi tim tampak pada serah terima 

pasien, klarifikasi instruksi, pelaporan perubahan kondisi, koordinasi tindakan, dan keberanian 

menyampaikan risiko. Komunikasi yang jelas membantu perawat memahami informasi klinis, menghindari 

kesalahpahaman, dan memastikan tindakan keselamatan dilakukan sesuai standar. Seo dan Lee 

menemukan bahwa komunikasi tentang kesalahan dan dukungan rekan kerja memediasi hubungan antara 

persepsi perawat terhadap aturan keselamatan pasien dan kinerja keselamatan [7]. 

RSUD Dr. R. Soedjati Soemodiardjo Purwodadi merupakan rumah sakit daerah yang memiliki peran 

penting dalam pelayanan kesehatan masyarakat Kabupaten Grobogan. Jumlah perawat pelaksana yang 

besar menunjukkan bahwa keberhasilan patient safety sangat bergantung pada konsistensi perilaku 

perawat dalam menjalankan prosedur. Karena itu, penelitian mengenai budaya keselamatan pasien, beban 

kerja, komunikasi tim, dan kepatuhan perawat memiliki relevansi praktis bagi manajemen rumah sakit. 

Penelitian terdahulu telah banyak membahas budaya keselamatan pasien, beban kerja, komunikasi, 

dan perilaku keselamatan perawat. Namun, pengujian komunikasi tim sebagai mediator antara budaya 

keselamatan pasien dan beban kerja terhadap kepatuhan perawat masih perlu diperkuat, terutama pada 

konteks rumah sakit daerah. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh budaya keselamatan pasien 

dan beban kerja terhadap kepatuhan perawat pada protokol patient safety, baik secara langsung maupun 

melalui komunikasi tim sebagai variabel mediasi. 

 

TINJAUAN PUSTAKA DAN PENGEMBANGAN HIPOTESIS  



Jurnal Manajemen Dan Administrasi Rumah Sakit (MARSI)      E-ISSN: 2865-6583  
Vol. 10 No 4, Oktober 2026    P-ISSN: 2868-6298 

https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI    10.52643/marsi.v10i4.8595 

 

2535 
https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI 

 

Kepatuhan perawat pada protokol patient safety merupakan konsistensi perawat dalam 

menjalankan prosedur keselamatan pasien sesuai standar rumah sakit. Kepatuhan tersebut mencakup 

identifikasi pasien, komunikasi efektif, keselamatan pemberian obat, pencegahan infeksi, pencegahan 

pasien jatuh, dokumentasi tindakan, dan pelaporan insiden. Dalam kajian keselamatan kerja klinis, 

kepatuhan dapat dipahami sebagai bagian dari safety compliance, yaitu pelaksanaan aturan keselamatan 

yang bersifat wajib. Tanpa kepatuhan prosedural, kebijakan keselamatan pasien sulit menghasilkan 

perubahan nyata di ruang pelayanan. 

Budaya keselamatan pasien adalah nilai, norma, dan kebiasaan organisasi yang mendorong tenaga 

kesehatan mengutamakan keselamatan dalam setiap tindakan. Budaya keselamatan yang baik ditandai 

dengan dukungan pimpinan, keterbukaan komunikasi, kerja sama dalam unit, pembelajaran dari kesalahan, 

serta pelaporan insiden tanpa menyalahkan individu. AHRQ menempatkan kerja sama tim, respons 

terhadap kesalahan, keterbukaan komunikasi, dukungan manajemen, dan serah terima informasi sebagai 

bagian penting dari budaya keselamatan pasien [8]. Budaya seperti ini dapat mendorong perawat untuk 

lebih patuh terhadap prosedur karena keselamatan dipahami sebagai prioritas bersama, bukan sekadar 

tuntutan administratif. 

Beban kerja perawat merupakan tuntutan pekerjaan yang harus diselesaikan dalam rentang waktu 

tertentu, baik secara fisik, mental, emosional, maupun administratif. Beban kerja dapat muncul dari jumlah 

pasien, kompleksitas kasus, tugas dokumentasi, jadwal kerja, keterbatasan tenaga, dan tekanan waktu. 

Beban kerja perlu ditafsirkan hati-hati sesuai arah skor instrumen. Dalam penelitian ini, hubungan positif 

beban kerja dengan komunikasi dan kepatuhan tidak berarti bahwa beban kerja tinggi harus dipertahankan. 

Hasil tersebut lebih tepat dibaca sebagai temuan statistik berdasarkan cara skor instrumen bekerja. Secara 

manajerial, beban kerja tetap perlu dikendalikan agar tidak mengganggu ketelitian, komunikasi, dan 

kepatuhan terhadap protokol keselamatan. 

Komunikasi tim adalah pertukaran informasi antaranggota tim pelayanan untuk memastikan kondisi 

pasien, rencana tindakan, risiko, dan perubahan klinis dipahami secara tepat. Komunikasi yang baik 

membantu perawat melakukan serah terima yang jelas, mengonfirmasi instruksi, menyampaikan perubahan 

kondisi pasien, dan mengingatkan rekan kerja jika terdapat potensi risiko. Intervensi berbasis kerja sama tim 

seperti TeamSTEPPS terbukti dapat meningkatkan persepsi kerja sama tim dan budaya keselamatan pasien 
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pada perawat baru [9]. Dengan demikian, komunikasi tim merupakan bagian dari proses kerja yang dapat 

dilatih, dipantau, dan diperbaiki oleh manajemen rumah sakit. 

Komunikasi tim juga dapat diposisikan sebagai mediator. Budaya keselamatan pasien yang kuat 

akan mendorong keterbukaan, pelaporan risiko, dan pembelajaran dari kesalahan. Kondisi tersebut 

memperkuat komunikasi tim, yang selanjutnya mendukung kepatuhan terhadap protokol keselamatan. 

Beban kerja juga dapat berkaitan dengan komunikasi tim karena tuntutan kerja membuat perawat perlu 

berkoordinasi, membagi informasi, dan memastikan tindakan tidak terlewat. Namun, beban kerja yang tidak 

terkendali tetap berisiko menghambat komunikasi. Penelitian Wang et al. menunjukkan bahwa beban kerja 

yang dirasakan perawat dapat memengaruhi perilaku kerja dan missed nursing care melalui mekanisme 

psikologis [10]. Kajian lain berbasis model Job Demands-Resources juga menegaskan bahwa tuntutan kerja 

dan sumber daya kerja berhubungan dengan sikap keselamatan pasien [11]. 

Berdasarkan uraian tersebut, hipotesis penelitian disusun sebagai berikut. H1: Budaya keselamatan 

pasien dan beban kerja berpengaruh terhadap komunikasi tim pada perawat. H2: Budaya keselamatan 

pasien, beban kerja, dan komunikasi tim berpengaruh terhadap kepatuhan perawat pada protokol patient 

safety. H3: Komunikasi tim memediasi pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap kepatuhan perawat 

pada protokol patient safety. H4: Komunikasi tim memediasi pengaruh beban kerja terhadap kepatuhan 

perawat pada protokol patient safety. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif eksplanatori dengan desain survei analitik dan 

rancangan cross-sectional. Pendekatan kuantitatif digunakan karena penelitian menguji hubungan 

antarvariabel melalui pengukuran numerik dan analisis statistik [12]. Rancangan cross-sectional dipilih 

karena data variabel bebas, mediator, dan variabel terikat dikumpulkan pada satu periode pengamatan, 

sehingga hasil penelitian ditafsirkan sebagai asosiasi statistik, bukan kausalitas mutlak [13]. 

Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. R. Soedjati Soemodiardjo, Purwodadi, Kabupaten Grobogan, 

pada April sampai Agustus 2026. Populasi penelitian adalah 327 perawat pelaksana, terdiri atas 137 perawat 

Ners dan 190 perawat non-Ners. Sampel berjumlah 180 responden, terdiri atas 75 perawat Ners dan 105 

perawat non-Ners. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportionate stratified random sampling 

agar komposisi sampel mencerminkan proporsi kelompok perawat dalam populasi. 
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Data dikumpulkan menggunakan kuesioner tertutup dengan skala Likert lima pilihan jawaban. 

Instrumen terdiri atas 46 butir pernyataan, yaitu budaya keselamatan pasien (X1) sebanyak 12 butir, beban 

kerja (X2) sebanyak 12 butir, komunikasi tim (Z) sebanyak 10 butir, dan kepatuhan perawat pada protokol 

patient safety (Y) sebanyak 12 butir. Skor pernyataan negatif dibalik pada tahap pengolahan data sesuai 

arah pengukuran instrumen. 

Analisis data meliputi statistik deskriptif, uji reliabilitas  ronbach’s Alpha, uji asumsi klasik 

seperlunya, regresi substruktur I, regresi substruktur II, dan analisis mediasi. Regresi substruktur I menguji 

pengaruh X1 dan X2 terhadap Z. Regresi substruktur II menguji pengaruh X1, X2, dan Z terhadap Y. Analisis 

dilakukan menggunakan IBM SPSS Statistics 29 [14]. Uji mediasi dilakukan dengan PROCESS Macro for SPSS 

Version 5.0 Model 4 dengan bootstrap 5.000 sampel [15]. Pengaruh langsung dinyatakan signifikan apabila p 

< 0,05. Efek tidak langsung dinyatakan signifikan apabila BootLLCI dan BootULCI tidak melewati angka nol. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Hasil statistik deskriptif menunjukkan bahwa seluruh variabel memiliki data valid sebanyak 180 

responden. Rerata skor budaya keselamatan pasien sebesar 35,9944 dengan standar deviasi 6,59482. 

Rerata skor beban kerja sebesar 35,9833 dengan standar deviasi 6,56848. Rerata skor kepatuhan perawat 

sebesar 36,0056 dengan standar deviasi 6,80822. Rerata skor komunikasi tim sebesar 30,0833 dengan 

standar deviasi 5,99057. Secara umum, nilai rerata per butir berada di sekitar angka 3 pada skala Likert lima 

poin, sehingga kondisi variabel dapat dipahami berada pada tingkat sedang. 

Table 1. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian 

Variabel N Minimum Maksimum Mean Std. Deviation 

Budaya keselamatan pasien (X1) 180 20 52 35,9944 6,59482 

Beban kerja (X2) 180 20 54 35,9833 6,56848 

Kepatuhan perawat pada protokol patient safety (Y) 180 19 52 36,0056 6,80822 

Komunikasi tim (Z) 180 17 47 30,0833 5,99057 
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 ji reliabilitas menunjukkan bahwa seluruh instrumen memiliki nilai  ronbach’s Alpha di atas 0,70. 

Nilai tersebut menunjukkan konsistensi internal yang dapat diterima untuk instrumen penelitian berbasis 

skala [16]. Budaya keselamatan pasien memperoleh  ronbach’s Alpha sebesar 0,788, beban kerja sebesar 

0,791, komunikasi tim sebesar 0,796, dan kepatuhan perawat sebesar 0,802. Dengan demikian, seluruh 

instrumen dinyatakan reliabel. 

 

Variabel Jumlah Butir Cronbach’s Alpha Keterangan 

Budaya keselamatan pasien (X1) 12 0,788 Reliabel 

Beban kerja (X2) 12 0,791 Reliabel 

Komunikasi tim (Z) 10 0,796 Reliabel 

Kepatuhan perawat pada protokol patient safety (Y) 12 0,802 Reliabel 

 

Hasil regresi substruktur I menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien dan beban kerja 

berpengaruh signifikan terhadap komunikasi tim. Model memiliki R = 0,6801, R Square = 0,4625, F = 

76,1519, dan p < 0,001. Budaya keselamatan pasien berpengaruh terhadap komunikasi tim dengan B = 

0,3632, SE = 0,0537, t = 6,7651, p < 0,001, LLCI = 0,2573, dan ULCI = 0,4692. Beban kerja berpengaruh 

terhadap komunikasi tim dengan B = 0,3869, SE = 0,0539, t = 7,1781, p < 0,001, LLCI = 0,2805, dan ULCI = 

0,4933. Hasil ini mendukung H1. 

 

Hasil regresi substruktur II menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien, beban kerja, dan 

komunikasi tim berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan perawat pada protokol patient safety. Model 

memiliki R = 0,7595, R Square = 0,5768 atau 0,577, F = 79,9508, dan p < 0,001. Dengan demikian, 57,7% 

variasi kepatuhan perawat dapat dijelaskan oleh budaya keselamatan pasien, beban kerja, dan komunikasi 

tim. Persamaan regresi yang diperoleh adalah: 

Y = 2,740 + 0,299X1 + 0,270X2 + 0,425Z 

 

Budaya keselamatan pasien berpengaruh positif terhadap kepatuhan perawat dengan B = 0,299, β = 

0,289, t = 4,906, p < 0,001, dan 95% CI = 0,179-0,419. Beban kerja berpengaruh terhadap kepatuhan 

perawat dengan B = 0,270, β = 0,261, t = 4,367, p < 0,001, dan 95%    = 0,148-0,393. Komunikasi tim 
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berpengaruh terhadap kepatuhan perawat dengan B = 0,425, β = 0,374, t = 5,587, p < 0,001, dan 95%    = 

0,275-0,575. Komunikasi tim memiliki koefisien beta terbesar, sehingga menjadi prediktor paling kuat dalam 

model kepatuhan. Nilai residual model adalah e2 = 0,650. Hasil ini mendukung H2. 

 

 

Table 3. Hasil Regresi terhadap Kepatuhan Perawat 

Variabel B SE Beta t p 95% CI 

Konstanta 2,740 2,250 - 1,218 0,225 -1,700-7,180 

Budaya keselamatan pasien (X1) 0,299 0,061 0,289 4,906 < 0,001 0,179-0,419 

Beban kerja (X2) 0,270 0,062 0,261 4,367 < 0,001 0,148-0,393 

Komunikasi tim (Z) 0,425 0,076 0,374 5,587 < 0,001 0,275-0,575 

 

. Hasil uji mediasi dengan PROCESS Model 4 menunjukkan bahwa komunikasi tim memediasi pengaruh 

budaya keselamatan pasien terhadap kepatuhan perawat. Efek total budaya keselamatan pasien terhadap 

kepatuhan perawat sebesar 0,4531 dengan SE = 0,0587, t = 7,7122, p < 0,001, LLCI = 0,3371, dan ULCI = 

0,5690. Setelah komunikasi tim dimasukkan ke dalam model, efek langsung budaya keselamatan pasien 

tetap signifikan dengan koefisien 0,2988, SE = 0,0609, t = 4,9057, p < 0,001, LLCI = 0,1786, dan ULCI = 

0,4190. Efek tidak langsung melalui komunikasi tim sebesar 0,1543 dengan BootSE = 0,0314, BootLLCI = 

0,0966, dan BootULCI = 0,2186. Karena interval kepercayaan tidak melewati nol, H3 diterima. 

 

Komunikasi tim juga memediasi pengaruh beban kerja terhadap kepatuhan perawat. Efek total 

beban kerja terhadap kepatuhan perawat sebesar 0,4348 dengan SE = 0,0590, t = 7,3717, p < 0,001, LLCI = 

0,3184, dan ULCI = 0,5512. Efek langsung beban kerja tetap signifikan setelah komunikasi tim dimasukkan ke 

dalam model, yaitu 0,2705 dengan SE = 0,0619, t = 4,3666, p < 0,001, LLCI = 0,1482, dan ULCI = 0,3927. Efek 

tidak langsung melalui komunikasi tim sebesar 0,1643 dengan BootSE = 0,0363, BootLLCI = 0,1004, dan 

BootULCI = 0,2417. Karena interval kepercayaan tidak melewati nol, H4 diterima. 
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Table 4. Hasil Uji Mediasi Komunikasi Tim 

Jalur Mediasi Efek Langsung Efek Tidak Langsung BootLLCI BootULCI Keterangan 

X1 → Z → Y 0,2988 0,1543 0,0966 0,2186 Mediasi parsial 

X2 → Z → Y 0,2705 0,1643 0,1004 0,2417 Mediasi parsial 

 

Figure 1. Model Mediasi Komunikasi Tim 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien memperkuat komunikasi tim. 

Budaya keselamatan yang baik membuat perawat lebih terbuka dalam menyampaikan risiko, melakukan 

klarifikasi, dan melaporkan potensi kesalahan. Hasil ini selaras dengan Hafezi et al. yang menegaskan bahwa 

dimensi budaya keselamatan, seperti pelaporan kejadian, kerja sama dalam unit, dukungan manajemen, 

dan komunikasi tentang kesalahan, berhubungan dengan keselamatan pasien [4]. Hasil ini juga konsisten 

dengan konsep AHRQ yang menempatkan keterbukaan komunikasi dan serah terima informasi sebagai 

bagian penting dari budaya keselamatan pasien [8]. 

Beban kerja juga berpengaruh terhadap komunikasi tim dan kepatuhan perawat. Temuan positif 

pada jalur beban kerja perlu ditafsirkan sesuai arah skor instrumen. Hasil ini tidak boleh dimaknai bahwa 

beban kerja tinggi harus dipertahankan. Secara praktis, beban kerja tetap perlu dikelola agar tidak 

menimbulkan tekanan waktu, kelelahan, atau penurunan ketelitian. Penelitian Babaii et al. dan Wang et al. 

menunjukkan bahwa beban kerja berkaitan dengan missed nursing care dan perilaku kerja perawat [6,10]. 

Karena itu, manajemen rumah sakit tetap perlu mengevaluasi distribusi tugas, jumlah tenaga, dan beban 

administratif agar kepatuhan prosedural tetap terjaga. 
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Komunikasi tim merupakan variabel dengan koefisien terbesar terhadap kepatuhan perawat. 

Artinya, kepatuhan tidak hanya bergantung pada kesadaran individu, tetapi juga pada kualitas pertukaran 

informasi dalam tim. Komunikasi yang baik membantu perawat memahami kondisi pasien, memastikan 

instruksi tidak keliru, mengonfirmasi tindakan, dan mencegah prosedur keselamatan terlewat. Temuan ini 

sejalan dengan Seo dan Lee yang menunjukkan bahwa komunikasi tentang kesalahan berperan dalam 

meningkatkan kinerja keselamatan perawat [7]. Pelatihan kerja sama tim seperti TeamSTEPPS juga terbukti 

dapat memperbaiki persepsi kerja sama tim dan budaya keselamatan [17]. 

Hasil mediasi menunjukkan bahwa komunikasi tim menjadi mediator parsial. Mediasi parsial terjadi 

karena efek tidak langsung signifikan, tetapi efek langsung budaya keselamatan pasien dan beban kerja 

terhadap kepatuhan perawat tetap signifikan setelah komunikasi tim dimasukkan ke dalam model. Dengan 

demikian, budaya keselamatan pasien dan beban kerja berkaitan dengan kepatuhan melalui dua jalur, yaitu 

jalur langsung dan jalur tidak langsung melalui komunikasi tim. Pola ini mendukung pendekatan Hayes 

bahwa efek tidak langsung berbasis bootstrap dinyatakan signifikan apabila interval kepercayaan tidak 

mencakup angka nol [15]. 

Implikasi praktis penelitian ini adalah manajemen rumah sakit perlu memperkuat budaya 

keselamatan pasien melalui dukungan pimpinan, pelaporan insiden tanpa menyalahkan, pembelajaran dari 

kesalahan, dan komunikasi terbuka. Kepala ruangan perlu memperbaiki komunikasi serah terima, klarifikasi 

instruksi, dan koordinasi antarperawat. Penggunaan komunikasi terstruktur seperti SBAR, check-back, 

closed-loop communication, dan handoff dapat menjadi strategi untuk memastikan informasi klinis 

tersampaikan dengan benar [18]. Selain itu, rumah sakit perlu mengevaluasi distribusi beban kerja dan 

memperkuat pelatihan kerja sama tim agar kepatuhan perawat terhadap protokol patient safety dapat 

dipertahankan secara konsisten. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Budaya keselamatan pasien dan beban kerja berpengaruh signifikan terhadap komunikasi tim pada 

perawat RSUD Dr. R. Soedjati Soemodiardjo Purwodadi. Budaya keselamatan pasien, beban kerja, dan 

komunikasi tim juga berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan perawat pada protokol patient safety. 

Model kepatuhan perawat mampu menjelaskan 57,7% variasi kepatuhan, dengan komunikasi tim sebagai 

prediktor paling kuat dalam model. 
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Komunikasi tim terbukti memediasi secara parsial pengaruh budaya keselamatan pasien terhadap 

kepatuhan perawat dan memediasi secara parsial pengaruh beban kerja terhadap kepatuhan perawat. 

Karena penelitian menggunakan rancangan cross-sectional, hasil ini perlu ditafsirkan sebagai hubungan 

statistik antarvariabel pada periode pengukuran, bukan sebagai bukti kausal mutlak. 

Manajemen rumah sakit disarankan memperkuat budaya keselamatan pasien melalui dukungan 

pimpinan, pelaporan insiden, pembelajaran dari kesalahan, dan komunikasi terbuka. Kepala ruangan perlu 

memperkuat komunikasi serah terima, klarifikasi instruksi, dan koordinasi antarperawat. Rumah sakit juga 

perlu mengevaluasi beban kerja perawat agar kepatuhan prosedural tetap terjaga. Penelitian selanjutnya 

dapat memasukkan variabel lain, seperti kepemimpinan, supervisi, pelatihan, motivasi kerja, kelelahan, atau 

ketersediaan sarana, serta mempertimbangkan desain longitudinal atau metode campuran. 
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