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Abstrak

Konsep kaizen merupakan filosofi bertujuan untuk meningkatkan produktivitas,
efisiensi, kualitas, dan kepuasan pelanggan dengan cara melakukan perbaikan terus-
menerus dalam proses kerja, sistem, dan praktik yang ada. Data menunjukkan bahwa
insiden keselamatan pasien terjadi pada 2,9% pasien rawat inap, sebanyak 6,6% pasien
tersebut meninggal. Padahal, 53% dari total insiden tersebut dapat dicegah
(preventable). Riset lainnya menyatakan sebanyak 58% insiden keselamatan pasien
sebenarnya dapat dicegah. Secara global, sebanyak 4 dari 10 pasien mendapat insiden
membahayakan dalam pelayanan kesehatan primer dan rawat jalan. Padahal sebanyak
80% dari insiden keselamatan pasien sebenarnya dapat dicegah. Salah satu upaya dalam
pencegahan insiden keselamatan pasien adalah mengimplementasikan konsep kaizen.
Tujuan penelitian adalah menganalisis efektivitas Kaizenesia dalam meningkatkan
budaya keselamatan pasien di rumah sakit. Metode penelitian ini menggunakan quasi
experimental pada rancangan pretest posttest control group design dengan jumlah
sampel 34 responden. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan nilai rata-rata
pada budaya keselamatan pasien sebelum dan sesudah intervensi. P-value budaya
keselamatan pasien sebesar 0,001 sedangkan pada buku sebesar 0,127. Berdasarkan nilai
mean bahwa intervensi penerapan Kaizenesia efektif meningkatkan budaya keselamatan
pasien pada perawat di rumah sakit.

Kata Kunci : Efektivitas, Kaizen, Budaya, Keselamatan Pasien, Rumah Sakit

Abstract

The concept of Kaizen was a philosophy aimed at improving productivity, efficiency,
quality, and customer satisfaction by continuously improving existing work processes,
systems, and practices. Data showed that patient safety incidents occurred in 2.9% of
inpatients, and 6.6% of those patients died. In fact, 53% of the total incidents were
preventable. Other research stated that 58% of patient safety incidents were actually
preventable. Globally, 4 out of 10 patients experienced harmful incidents in primary
and outpatient care. In fact, 80% of patient safety incidents were actually preventable.
One of the efforts in preventing patient safety incidents was the implementation of the
Kaizen concept. The aim of the research was to analyze the effectiveness of Kaizenesia
in improving the patient safety culture in hospitals. This study used a quasi-experimental
method with a pretest-posttest control group design involving 34 respondents as the
sample. The results of the study showed differences in the average scores of the patient
safety culture before and after the intervention. The p-value of the patient safety culture
was 0.001, while for the book, it was 0.127. Based on the mean value, the intervention
of applying Kaizenesia was effective in improving the patient safety culture among
nurses in the hospital.
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1. PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai wadah penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang bersifat kuratif dan
rehabilitatif mempunyai potensi besar dalam penularan penyakit baik dari pasien ke tenaga kesehatan
atau sebaliknya. Rumah sakit yang padat modal, padat karya, dan padat teknologi memiliki kewajiban
memberikan pelayanan kesehatan dengan tetap memperhatikan keselamatan bagi pasien maupun
tenaga kesehatan. Oleh karena itu, perlu suatu sistem pengelolaan agar pelayanan kesehatan terhadap
pasien tetap aman dan bermutu (1-3).

Keselamatan pasien (patient safety) adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan
pasien menjadi lebih aman. Keselamatan pasien adalah upaya yang dilakukan di pelayanan kesehatan
untuk mencegah terjadinya cidera dan tindakan yang tidak seharusnya pada pasien. Untuk
membangun dan memelihara pelayanan di rumah sakit tetap aman, dibutuhkan budaya keselamatan
pasien. Budaya keselamatan pasien merupakan langkah utama dalam meningkatkan keselamatan
pasien. Budaya keselamatan pasien memiliki hubungan signifikan dengan pelaksanaan keselamatan
pasien di rumah sakit. Budaya keselamatan pasien terbukti berpengaruh signifikan terhadap sikap
melaporkan insiden. Budaya keselamatan pasien memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku
keselamatan pasien (4-6).

Esensi budaya keselamatan pasien adalah belajar dari kesalahan yang biasanya disebut insiden
keselamatan pasien. Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) melaporkan 877 laporan
insiden. Tahun 2015 — 2019 laporan insiden sebanyak 11.558 kasus, dan peningkatan jenis insiden
sekitar 7 — 12 %. Begitupun dengan jumlah Rumah Sakit yang melaporkan insiden naik 7% pada
tahun 2019 yang sebesar 12% dibandingkan dengan tahun 2018 sebesar 5%. Angka kematian pasien
akibat insiden pada tahun 2019 sebesar 171 kasus. Hal ini akan mengurangi kepercayaan dalam
pelayanan kesehatan, sehingga kecenderungan yang terjadi adalah rumah sakit hanya melaporkan
kejadian yang cedera ringan atau tidak ada cedera (7-9).

Data menunjukkan bahwa insiden keselamatan pasien terjadi pada 2,9% pasien rawat inap,
sebanyak 6,6% pasien meninggal. Padahal, 53% dari total insiden tersebut dapat dicegah
(preventable). Riset lainnya menyatakan bahwa 58% insiden sebenarnya dapat dicegah. Secara
global, sebanyak 4 dari 10 pasien mendapat insiden. Padahal 80% dari insiden sebenarnya dapat
dicegah (7,10-12). Upaya pencegahan insiden keselamatan pasien dapat dilakukan melalui penerapan
konsep Kaizen. Kaizen merupakan perbaikan berkelanjutan yang mendorong peningkatan kecil
secara terus-menerus dalam suatu proses atau sistem. Konsep Kaizen mendorong perbaikan
berkelanjutan di rumah sakit, termasuk peningkatan keselamatan pasien. Melalui pendekatan ini, staf
terlibat dalam identifikasi risiko, peningkatan proses, dan penerapan solusi kecil secara terus-menerus
untuk mengurangi kesalahan dan meningkatkan kualitas perawatan pasien. Kaizenesia merupakan
aplikasi berbasis android yang bertujuan untuk memberikan edukasi terkait konsep kaizen dalam
meningkatkan budaya keselamatan pasien di rumah sakit. Kaizenesia menunjang digital
transformation di rumah sakit sehingga staf rumah sakit dapat lebih teredukasi secara efektif dan
efisien untuk meningkatkan budaya keselamatan pasien di rumah sakit (13-16).

Pemanfaatan teknologi merupakan suatu hal yang wajib dilakukan karena dengan teknologi
mampu mempercepat perubahan apapun melalui transformasi digital. Pemanfaatan teknologi
memungkinkan pelacakan data pasien secara akurat, penerapan sistem peringatan dini, dan analisis
risiko yang lebih cepat. Ini memungkinkan identifikasi kesalahan potensial, pelatihan staf yang tepat,
dan intervensi cepat, mendukung peningkatan mutu pelayanan dan budaya keselamatan pasien secara
efisien. Beberapa penelitian telah mampu membuktikan adanya peningkatan mutu pelayanan, budaya
dan perilaku keselamatan pasien melalui pemanfaatan teknologi (17-20).

Penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh dari pengimplementasian kaizen terhadap
tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di rumah sakit (21). Kajian literatur menunjukkan bahwa
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Kaizen sangat efektif digunakan dalam pengelolaan sumber daya yang dimiliki organisasi dengan
dampak yang terukur (22). Studi literatur lainnya menyatakan bahwa Kaizen merupakan alat mutu
yang digunakan oleh organisasi dunia dan mampu mengoptimalkan tata Kelola organisasi,
mengurangi sampah, dan meningkatkan keuntungan (23). Penelitian terbaru tentang Kaizen
menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara penerapan 5R dalam kaizen terhadap
perilaku K3 pada perawat di ruang perawatan rumah sakit (24). Penelitian menunjukkan adanya
peningkatan perilaku keselamatan pasien melalui edukasi dengan pemanfaatan teknologi (25).

Rumusan permasalahan pada penelitian ini yaitu bagaimana efektivitas Kaizenesia terhadap
peningkatan budaya keselamatan pasien pada perawat di rumah sakit.

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Tahapan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan rancangan pretest posttest
control group design. Penelitian ini membagi responden menjadi 2 (dua) kelompok yaitu kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok eksperimen adalah kelompok yang diberikan
intervensi Kaizenesia. Kelompok kontrol adalah kelompok yang tidak diberikan intervensi. Adapun
gambaran rancangan penelitian, sebagai berikut:

@ e

B3 » B4

v \ 4

—— Uji Statistik

Pretest Posttest

Gambar 1. Rancangan Penelitian

Keterangan :

A : Sampel penelitian yang telah memenuhi kriteria inklusi
B1 : Kelompok Eksperimen sebelum dilakukan intervensi
B2 : Kelompok Eksperimen setelah dilakukan intervensi

B3 : Kelompok Kontrol tidak dilakukan intervensi

B4 : Kelompok Kontrol tidak dilakukan intervensi

E : Intervensi Kaizenesia

2.2 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah perawat di rumah sakit di Kota Samarinda. Sampel dalam
penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik proporsional random sampling yang memenuhi
kriteria inklusi yang telah ditetapkan.
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Adapun Kriteria inklusi, yaitu :
a) Perawat yang telah bekerja di rumah sakit minimal 6 bulan.
b) Bersedia menjadi responden.

Adapun kriteria eksklusi, yaitu :
a) Perawat yang bekerja di rumah sakit kurang dari 6 bulan.
b) Tidak bersedia menjadi responden.

Penentuan jumlah sampel merujuk pada rumus sampel penelitian eksperimen sederhana yang
dikembangkan oleh Supranto dengan mengantisipasi kemungkinan subyek terpilih yang drop out,
loss to follow up, atau subyek yang tidak taat maka dilakukan koreksi [28]:

n 15
=17

T1-f 1-01

n

Keterangan :
n = besar sampel yang dihitung
f = perkiraan proporsi drop out

Berdasarkan perhitungan diatas, maka sampel pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol masing-masing sebanyak 17 responden sehingga total responden sebanyak 34 orang.

2.3 Instrumen Penelitian

Instrumen pengukuran budaya patient safety dalam pretest dan posttest mengacu pada teori
yang budaya yang dikembangkan oleh Reason. Pertanyaan terdiri atas 16 butir yang meliputi
reporting culture, just culture, learning culture, dan flexible culture. Tipe pertanyaan terdiri atas 14
pertanyaan favorable dan 2 pertanyaan unfavorable. Adapun blue print kuesioner budaya
keselamatan pasien, yaitu :

Tabel 1. blue print kuesioner budaya keselamatan pasien

No Sub Variabel No Pertanyaan Jumlah Pertanyaan
1 Learning Culture 12,34 4
2 | Reporting Culture 5,6,7,8 4
3 | Just Culture 9,10,11,12 4
4 | Flexible Culture 13,14,15,16 4

Instrumen ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas untuk menguji presisi
instrumen yang dipakai menggunakan rumus Product Moment Pearson atau nilai Pearson
Correlation. Uji reliabilitas untuk melihat konsistensi instrumen dalam menghasilkan jawaban
menggunakan rumus dari Alpha Cronbach.

2.4 Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data pada penelitian menggunakan program komputer melalui proses editing,
coding, dan cleaning data. Pada proses pengujian hipotesis, analisis data menggunakan program
SPSS (Statistical Product and Service Solution) terbaru melalui 2 (dua) tahap berikut, yaitu:
1) Analisis Univariat
Analisis univariat akan menggambarkan hasil penelitian pada tiap variabel penelitian yaitu
deskripsi profil responden (usia, Pendidikan terakhir, kehamilan keberapa), deskripsi hasil
kelompok eksperimen, dan deskripsi hasil kelompok kontrol.
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2) Analisis Bivariat
Analisis bivariat akan menganalisis perbedaan/pengaruh antar variabel. Analisis perbedaan
sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji statistik T sampel berpasangan (Paired sample
test) dan untuk menilai pengaruh Yoga Poses menggunakan uji T sampe tidak berpasangan
(independent sample test) dengan nilai alpha 5% yang sebelumnya akan dilakukan uji normalitas
terlebih dahulu. Uji alternatif akan digunakan jika variabel tidak berdistribusi normal
menggunakan uji statistik non parametrik yaitu wilcoxon signed rank test dan mann whitney.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan terakhir, dan lama bekerja dapat dilihat

pada tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Pendidikan Terakhir, dan Lama Bekerja

Variabel Jumlah Persentase (%)
Usia
Remaja 12-25 10 29
Dewasa 26-45 22 65
Lansia >46 2 6
Pendidikan Terakhir
DIl Keperawatan 3 9
DIV Keperawatan 13 38
S1 Keperawatan 10 30
Profesi Ners 8 23
Lama Bekerja
<1 tahun 3 9
1-3 tahun 5 15
>3 tahun 26 76

Berdasarkan tabel 2, diperoleh bahwa mayoritas responden pada penelitian ini berusia dewasa
(65%), memiliki pendidikan tertinggi DIV Keperawatan (38%), dan lama bekerja >3 tahun (76%).
Karakteristik responden ditinjau dari usia menunjukkan bahwa sebanyak 29% responden berusia
remaja yaitu pada rentang usia 12-25 tahun, sebanyak 65% responden berusia dewasa dengan rentang
usia 26-45 tahun, dan 6% responden berusia lansia dengan usia lebih dari 46 tahun. Hasil studi
literatur menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia terhadap kinerja pada
perawat (26).

Karakteristik pendidikan responden berdasarkan pendidikan terakhir menunjukkan bahwa
sebanyak 9% responden memiliki pendidikan terakhir DIl Keperawatan, sebanyak 38% responden
memiliki pendidikan terakhir Diploma IV Keperawatan, sebanyak 30% responden memiliki
pendidikan terakhir S1 Keperawatan, dan 23% responden memiliki pendidikan terakhir hingga
Profesi Ners. Penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan kinerja. Hal ini karena pada profesi perawat telah ada standar operasional prosedur
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(SOP) yang mengatur tentang asuhan kebidanan sehingga setiap bidan dengan tingkat pendidikan
apapun akan tetap melakukan asuhan kebidanan sesuai standar (27). Namun penelitian lain
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kinerja pada perawat
(26, 28).

Karakteristik responden terakhir adalah lama bekerja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 9% responden bekerja sebagai perawat selama kurang dari 1 tahun. Sebanyak 15%
responden telah bekerja sebagai perawat selama 1-3 tahun. Sebanyak 76% responden telah bekerja
sebagai perawat selama lebih dari 3 tahun. Masa kerja menjadi salah satu faktor yang meningkatkan
kinerja sekaligus menurunkan kinerja jika tidak diperhatikan dengan benar. Hasil penelitian
membuktikan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara lama kerja dengan kinerja. Hal ini
disebabkan karena adanya kejenuhan terhadap rutinitas kerja, kurangnya pembinaan mengenai
asuhan keperawatan terbaru terhadap para perawat. Bertambahnya lama kerja seorang perawat
sebaiknya disertai dengan kegiatan peningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan
sehingga kejenuhan akan rutinitas dan diminimalisir (29).

3.2 Distribusi Frekuensi Nilai Pretest dan Posttest Tingkat Budaya Keselamatan Pasien
Kelompok A dan Kelompok B

Hasil analisis menunjukkan bahwa data memiliki distribusi normal menggunakan uji Shapiro-
Wilk sehingga uji statistik yang digunakan dalam analisis komparatif ini adalah independent sample
t-test. Kelompok A adalah kelompok yang diberikan intervensi berupa aplikasi Kaizenesia.
Kelompok B adalah kelompok yang tidak diberikan intervensi. Adapun hasil analisis perbedaan
sebelum dan sesudah intervensi pada dua kelompok tersebut tertuang pada tabel 3 dan tabel 4 dibawah
ini.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pretest dan Posttest Tingkat Budaya Keselamatan Pasien Kelompok A

Tingkat Budaya Keselamatan Kelompok A p-value
Pasien Pretest Posttest
Rendah 8 (47.1%) 1 (5.8%) 0.001
Sedang 6 (35.3%) 4 (23.5%)
Tinggi 3 (17.6%) 12 (70.7%)

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 3 diatas, diperoleh bahwa sebelum dilakukan intervensi
aplikasi Kaizenesia sebagian besar responden memiliki budaya keselamatan pasien yang rendah yaitu
sebesar 47,1%. Namun, setelah dilakukan intervensi aplikasi Kaizenesia, jumlah responden yang
memiliki budaya keselamatan pasien rendah menurun menjadi 5,8%. Terjadi perubahan pula pada
responden yang memiliki budaya keselamatan pasien sedang sebelum intervensi sebanyak 35,3% lalu
menurun menjadi 23,5% setelah dilakukan intervensi. Perubahan lain terjadi pada responden yang
memiliki budaya keselamatan pasien tinggi sebelum intervensi sebanyak 17,6% dan meningkat
menjadi 70,7% setelah dilakukan intervensi aplikasi Kaizenesia. Uji statistik menunjukkan adanya
perbedaan nilai rata-rata dengan p-value sebesar 0.001. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
lain yang menunjukkan bahwa peningkatan penerapan budaya keselamatan pasien setelah dilakukan
intervensi program pemberdayaan champion keselamatan pasien. Selain itu, penelitian lain
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada budaya keselamatan pasien setelah dilakukan
intervensi Procalysis Mobile (30,31).
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pretest dan Posttest Tingkat Budaya Keselamatan Pasien Kelompok B

Tingkat Budaya Keselamatan Kelompok B p-value
Pasien Pretest Posttest
Rendah 7 (41.2%) 6 (35.3%) 0.127
Sedang 7 (41.2%) 7 (41.2%)
Tinggi 3 (17.6%) 4 (23.5%)

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4 diatas, diperoleh bahwa nilai pretest kelompok B
sebagian besar responden memiliki budaya keselamatan pasien yang rendah dan sedang yaitu masing-
masing sebesar 41,2%. Kelompok B merupakan kelompok kontrol yang tidak dilakukan intervensi
Kaizenesia dan dilakukan pengukuran budaya keselamatan pasien melalui pretest dan posttest dengan
waktu yang sama dengan kelompok A. Hasil pengukuran awal melalui pretest menunjukkan bahwa
jumlah responden yang memiliki budaya keselamatan pasien rendah sebanyak 41,2% namun
menurun pada saat post test menjadi 35,3%. Responden yang memiliki budaya keselamatan pasien
sedang saat pretest sebanyak 41,2% dan sama jumlahnya saat posttest yaitu 41,2%. Perubahan terjadi
pada responden yang memiliki budaya keselamatan pasien tinggi yaitu 17,6% saat pretest dan
meningkat menjadi 23,5% saat posttest. Uji statistik menunjukkan adanya perbedaan nilai rata-rata
dengan p-value sebesar 0.127.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian lain terdapat perbedaan yang signifikan antara
siswa yang belajar secara konvensional dengan siswa yang belajar dengan buku saku pada unit
kompetensi klasifikasi bahan makanan bumbu dan rempah. Penggunaan buku saku pada media
pembelajaran lebih efektif meningkatkan pengetahuan siswa dibandingkan dengan pembelajaran
konvensional (32).

3.3 Efektivitas Kaizenesia dalam Peningkatan Budaya Keselamatan Pasien

Tabel 5. Perbedaan Budaya Keselamatan Pasien pada Kelompok A
dibandingkan dengan Kelompok B

Kelompok Mean SD p-value
A 67.0 2.3 0.001
B 37.0 3.4 0.127

Hasil analisis pada tabel 5 diatas menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0.001 yang
mengindikasikan bahwa adanya perbedaan yang signifikan antara pada kelompok yang diberikan
intervensi Kaizenesia. Nilai mean pada kelompok yang diberikan intervensi lebih tinggi (67.0)
dibandingkan kelompok yang tidak diberikan intervensi (37.0) sehingga diperoleh bahwa intervensi
aplikasi Kaizenesia lebih efektif dibandingkan tidak diberikan intervensi dalam meningkatkan budaya
keselamatan pasien pada perawat di rumah sakit di Kota Samarinda. Penelitian lain menunjukkan
bahwa adanya efektivitas aplikasi pembelajaran berbasis mobile smartphone sebagai media belajar
pengenalan sejarah lokal. Hal ini terlihat dengan adanya peningkatan nilai post test setelah diberikan
intervensi mobile smartphone. Penggunaan teknologi terbukti mampu meningkatkan keterampilan
dalam berbagai aspek. Penggunaan teknologi efektif meningkatkan hasil belajar karena media
pembelajaran yang menarik dan meningkatkan minat peserta dalam belajar. Teknologi menjadi salah
satu media pembelajaran efektif yang mampu menjadi solusi dalam meningkatkan kemampuan
berfikir spasial (33, 34).
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4. KESIMPULAN

Kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian ini yaitu kaizenesia efektif meningkatkan
budaya keselamatan pasien pada perawat rumah sakit di Kota Samarinda. Rekomendasi yang
diberikan yaitu kaizenesia dapat diterapkan pada jenis tenaga medis, paramedis, dan tenaga kesehatan
lainnya di seluruh Indonesia. Selain itu, untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan upaya
digitalisasi lainnya dalam rangka meningkatkan kualitas keselamatan pasien dan mutu pelayanan di
rumah sakit maupun instansi pelayanan kesehatan lainnya.
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