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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Pe~ne ~li~ti~an i~ni~ di~laksanakan di~ kli~ni~k pe~layanan ke~se~hatan ti~ngkat pe~rtama 

yang be~rada di~ wi~layah admi~ni~strati~f Kabupate~n Bojone~goro, Provi~nsi~ Jawa Ti~mur. 

Kabupate~n Bojone~goro me~rupakan salah satu kabupate~n di~ wi~layah pantai~ utara 

Pulau Jawa yang me~mi~li~ki~ akse~si~bi~li~tas transportasi~ cukup bai~k dan me~njadi~ pusat 

akti~vi~tas pe~layanan publi~k, te~rmasuk pe~layanan ke~se~hatan bagi~ masyarakat 

pe~rkotaan maupun pe~rde~saan di~ se ~ki~tarnya. 

Se~cara ge~ografi~s, Kabupate~n Bojone ~goro me~mi~li~ki~ wi~layah yang re~lati~f luas 

de~ngan karakte~ri~sti~k topografi~ be~rupa dataran re~ndah hi~ngga pe~rbuki~tan ri~ngan, se~rta 

jari~ngan jalan yang me~nghubungkan pusat kota de~ngan ke~camatan-ke~camatan. 

Kondi~si~ te~rse~but me~ndukung mobi~li~tas pe~nduduk dalam me~ngakse~s layanan 

ke~se~hatan, te~rmasuk ke~ kli~ni~k te~mpat pe~ne ~li~ti~an di~lakukan.  

Jumlah keseluruhan klinik di kabupaten Mojokerto adalah sebanyak 44 klinik. 

Klinik kesehatan pratama sebanyak 25 klinik, klinik 13 Kesehatan utama sebanyak 

klinik dan klinik kecantikan sebanyak 6 klinik. Dalam penelitian ini, klinik 

kecantikan tidak disertakan dalam penelitian karena memiliki karakteristik layanan 

yang berbeda dengan fasilitas pelayanan kesehatan formal. Layanan pada klinik 

kecantikan umumnya bersifat estetika dan elektif dengan tingkat kompleksitas serta 

risiko klinis yang relatif lebih rendah, sehingga sehingga berpotensi menimbulkan 

bias dalam pengukuran variabel serta menurunkan validitas dan generalisasi hasil 

penelitian. 
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Struktur organi~sasi~ di~ kli~ni~k Kesehatan pratama te~rdi~ri~ dari~ pi~mpi~nan atau 

ke~pala kli~ni~k, te~naga me ~di~s (dokte~r), te~naga ke~pe ~rawatan, te~naga ke~farmasi~an, se~rta 

staf admi~ni~strasi~. Sedangkan pada klinik utama mempunyai dokter spesialis tertentu 

sesuai dengan layanan utama yang diberikan oleh klinik tersebut. Pe~mbagi~an tugas 

dan tanggung jawab di~atur se~cara je~las, te~rmasuk dalam pe ~laksanaan manaje~me ~n 

ke~se~lamatan pasi~e~n, se~pe~rti~ i~de~nti~fi~kasi~ pasi~e~n, komuni~kasi~ e ~fe ~kti~f, ke~amanan 

pe~nggunaan obat, pe~nce~gahan ri~si~ko jatuh, se~rta pe~laporan ke~jadi~an i~nsi~de~n. De~ngan 

de~mi~ki~an, se~luruh te~naga ke~se~hatan di~ kli~ni~k me~mi~li~ki~ pe~ran dalam me~ndukung 

budaya ke~se~lamatan pasi~e~n. 

5.2 Hasil Penelitian  

5.2.1 Data Umum 

Karakte~ri~sti~k Ketua Tim Manajemen Keselamatan pasien be~rdasarkan usi~a, je ~ni~s 

ke~lami~n, pe~ndi~di~kan, status pe~ke~rjaan, dan lama ke~rja.  

Tabe~l 5. 1  Di~stri~busi~ Fre~kue~nsi~ Data Karakte~ri~sti~k be~rdasarkan usi~a, je~ni~s ke~lami~n, 

pe~ndi~di~kan, status pe~ke~rjaan, dan lama ke~rja re~sponde~n 

Variable Frekuensi Presentase 

Usia 

20-30 Tahun 

>30-40 Tahun 

>40 Tahun 

 

15 

19 

4 

 

39,5% 

50 

10,5% 

Jenis Kelamin 

Laki~-laki~ 

Pe~re~mpuan  

 

7 

31 

 

18,4% 

81,6% 

Pendidikan  

D3  

S1  

 

15 

23 

 

39,5% 

60,5% 

Status Perkawinan 

Be~lum Me~ni~kah 

Sudah Me~ni~kah 

 

5 

33 

 

13,1% 

86,9% 

Status Sosial 

Pe~gawai~ Kontrak 

 

3 

 

7,9% 
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Pe~gawai~ Te~tap 35 91,2% 

Lama Kerja  

1-3 Tahun 

>3-5 Tahun 

>5 Tahun 

 

11 

18 

9 

 

47,4% 

29% 

23,4% 

Sumbe~r : Data Pri~me~r (2026) 

 

Be~rdasarkan tabe~l 5.1 di~atas, dapat di~ke~tahui~ bahwa usi~a re~sponde~n se~bagi~an 

be~sar be ~rumur 30 – 40 tahun se~banyak 19 orang (50%). Untuk je~ni~s ke~lami~n re~sponde~n 

se~bagi~an be~sar adalah pe~re~mpuan se~banyak 31 orang (81,6%), dan dari~ si~si~ pe~ndi~di~kan 

re~sponde~n se~bagi~an be~sar adalah S1 se~banyak 23 orang (60,5%). Status pe~rkawi~nan 

re~sponde~n Se~bagi~an be ~sar me~ni~kah se~banyak 33 orang (86,9%). Se~dangkan untuk status 

pe~ke~rjaan se~bagi~an be ~sar adalah pe~gawai~ te~tap se~banyak 35 orang (91,2%) dan lama 

ke~rja re~sponde ~n se~bagi~an be~sar >3-5  tahun se~banyak 18 orang (29%). 

5.2.2 Data Khusus 

a. Distribusi frekuensi variabel penelitian 

Di~stri~busi~ Fre~kue ~nsi~ vari~abe~l pe~ne~li~ti~an se~lf aware ~ne~ss, Manaje ~me~n Ke~se~lamatan 

Pasi~e~n (MKP) dan I~nsi~de~n Ke~se~lamatan Pasi~e ~n (I~KP) 

Tabe~l 5. 2 Di~stri~busi~ Fre~kue~nsi~ vari~abe ~l se~lf aware ~ne~ss, MKP dan I~KP 

Variabel Frekuensi Prosentase 

Self awareness 

Bai~k 

Cukup 

Kurang 

 

36 

2 

0 

 

94,7 % 

5,3% 

0% 

MKP 

Pari~purna 

Utama 

 

31 

7 

 

81,6% 

18,4% 

IKP 

Ti~dak ada 

ada 

 

38 

0 

 

100 % 

0% 

Sumbe~r : Data Pri~me~r (2026) 
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Be~rdasarkan tabe~l 5.2 Hasi~l anali~si~s uni~vari~at, se~bagi~an be ~sar re~sponde ~n me~mi~li~ki~ 

se~lf aware~ne ~ss kate~gori~ bai~k, yai~tu se~banyak 36 orang (94,7%), se~dangkan de~ngan se~lf 

aware~ne~ss kate~gori~ cukup be~rjumlah 2 orang (5,3%). Dan yang self awareness kurang 

adalah 0%. Hal i~ni~ me~nunjukkan bahwa hampi~r se~luruh re~sponde~n di~ kli~ni~k me~mi~li~ki~ 

ti~ngkat se~lf aware~ne~ss yang bai~k.  

Tabe~l 5. 3 Di~stri~busi~ Fre~kue~nsi~ vari~abe ~l MKP  

Variabel Frekuensi Prosentase 

MKP 

Pari~purna 

Utama 

Madya 

Tidak terakreditasi 

 

31 

7 

0 

0 

 

81,6% 

18,4% 

0% 

0% 

Sumbe~r : Data Pri~me~r (2026) 

Be~rdasarkan tabe~l 5.3 Hasi~l anali~si~s uni~vari~at pe~ni~lai~an manaje~me ~n ke~se~lamatan 

pasi~e~n be~rada pada kate~gori~ pari~purna, yai~tu se~banyak 31 orang (81,6%), se~dangkan 

pe~ni~lai~an MKP kate~gori~ utama se~banyak 7 orang (18,4%). Se~dangkan MKP dengan hasil 

madya dan tidak terakreditasi  masing-masing 0%.  

Tabe~l 5. 4 Di~stri~busi~ Fre~kue~nsi~ vari~abe ~l I~KP 

Variabel Frekuensi Prosentase 

IKP 

Ti~dak ada 

ada 

 

38 

0 

 

100 % 

0% 

Sumbe~r : Data Pri~me~r (2026) 

Be~rdasarkan tabe~l 5.4 Hasi~l anali~si~s uni~vari~at I~KP menunjukkan se~luruh re~sponde ~n 

(100%) me ~nyatakan ti~dak te~rdapat ke~jadi~an i~nsi~de~n ke~se ~lamatan pasi~e~n di~ Kli~ni~k 

Bojone ~goro se~lama pe~ri~ode~ 2025.  
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b. Pengaruh Se~lf aware~ne~ss te~rhadap manaje~me~n ke~se~lamatan pasi ~e~n 

Tabe~l 5. 5 Tabulasi~ si~lang se~lf aware ~ne~ss dan Manaje~me ~n Ke~se ~lamatan Pasi~e~n 

(MKP) 

 Pe~ni~lai~an MKP 

Pari~purna 

Pe~ni~lai~an MKP 

Utama 

Total 

Se~lf aware~ne~ss Bai~k 29 

76,3% 

7 

18,4% 

36 

94,7% 

Se~lf aware~ne~ss 

Cukup 

2 

5,3% 

0 

0% 

2 

5,3% 

Se~lf aware~ne~ss 

Kurang 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

Total 31 

81,6% 

7 

18,4% 

38 

100% 

Sumbe~r : Data pe~ngolahan SPSS 

Be~rdasarkan tabe~l 5.5 se~bagi~an be~sar re~sponde ~n de~ngan se~lf aware~ne~ss bai~k 

(76,3%) me~nunjukkan pe~ni~lai~an MKP Pari~purna. 

Tabe~l 5. 6 Hasi~l Uji~ Chi~ Square~ Se~lf Awarene~ss te~rhadap Pe~ni~lai~an MKP  

Vari~abe~l  Se~lf Awarne~ss Chi~-

Square~ 

Ke~te~rangan 

Bai~k Cukup Total 

n F n f n f 

Pe~ni~lai~an 

MKP 

Pari~purna 29 93,5 2 6,5 36 100 0,025 Si~gni~fi~kan 

Utama 7 100 0 0 7 100 

Sumbe~r : Pe~ngolahan data SPSS 

Anali~si~s pada tabe~l 5.6 hubungan antara se~lf aware~ne~ss dan pe~ni~lai~an manaje~me ~n 

ke~se~lamatan pasi~e~n di~lakukan me~nggunakan uji~ Chi~-Square~. Namun, kare~na te~rdapat se ~l 

de~ngan ni~lai~ e~xpe~cte~d count kurang dari~ 5, maka anali~si~s di~lanjutkan me~nggunakan Fi~she~r’s 

E ~xact Te~st. Hasi~l uji~ me~nunjukkan ni~lai~ p = 0,025 (p < 0,05), se~hi~ngga dapat di~si~mpulkan 

bahwa te~rdapat hubungan yang si~gni~fi~kan antara se~lf aware~ne ~ss de~ngan pe~ni~lai~an manaje~me ~n 

ke~se~lamatan pasi~e~n. Artinya se~lf aware~ne~ss berpengaruh terhadap pe~ni~lai~an manaje~me~n 

ke~se~lamatan pasi~e~n. 
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c. Pengaruh Se~lf aware~ne~ss te~rhadap I~nsi~de~n Ke~se~lamatan Pasi ~e~n (I~KP) 

Tabe~l 5. 7 Tabulasi~ si~lang se~lf aware ~ne~ss dan I~nsi~de~n Ke~se~lamatan Pasi~e~n (I~KP) 

 Pe~ni~lai~an I~KP 

Ti~dak ada 

Pe~ni~lai~an I~KP 

Ada 

Total 

Se~lf aware~ne~ss Bai~k 36 

94,7% 

0 

0% 

36 

94,7% 

Se~lf aware~ne~ss 

Cukup 

2 

5,3% 

0 

0% 

2 

5,3% 

Se~lf aware~ne~ss 

Kurang 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

Total 38 

100% 

0 

0% 

38 

100% 

Sumbe~r : Data pe~ngolahan SPSS 

Be~rdasarkan tabe~l 5.7 se~bagi~an be~sar re~sponde~n de~ngan se~lf aware ~ne~ss bai~k (94,7%) 

me~nunjukkan pe~ni~lai~an ke~jadi~an ti~dak ada ke~jadi~an I~KP. 

Tabe~l 5. 8 Hasi~l Uji~ Chi~ Square~ Se~lf Awarene~ss te~rhadap Pe~ni~lai~an MKP dan I~KP 

Vari~abe~l  Se~lf Awarene ~ss Chi~-

Square~ 

Ke~te~rangan 

Bai~k Cukup Kurang 

n F n f n f 

Pe~ni~lai~an 
I~KP 

Ti~dak 
Ada 

Ke~jadi~an 

38 100 0 0 0 0 0,024 Si~gni~fi~kan  

Ada 

Ke~jadi~an 

0 0 0 0 0 0 

Sumbe~r : Pe~ngolahan data SPSS 

Pada tabel 5.8 hasi~l anali~si~s bi~vari~at me~nggunakan uji~ Chi~-Square ~ yang di~lanjutkan 

de~ngan Fi~she ~r’s E ~xact Te~st me~nunjukkan ni~lai~ p = 0,024 (p < 0,05), se~hi~ngga dapat 

di~si~mpulkan bahwa te~rdapat pe~ngaruh yang si~gni~fi~kan antara se~lf aware ~ne~ss de~ngan 

pe~ni~lai~an i~nsi~de~n ke~se~lamatan pasi~e~n (I~KP). 
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d. Pengaruh Manaje~me~n ke~se~lamatan pasi ~e~n (MKP)  I~nsi~de~n Ke~se~lamatan Pasi ~e~n 

(I~KP) 

Tabe~l 5.9 Tabulasi~ si~lang MKP dan I~KP 

 Pe~ni~lai~an I~KP 

Ti~dak ada 

Pe~ni~lai~an I~KP 

Ada 

Total 

Pe~ni~lai~an MKP 

Pari~purna 

31 

81,6% 

0 

0% 

31 

81,6% 

Pe~ni~lai~an MKP 

Utama 

7 

18,4% 

0 

0% 

7 

18,4% 

Pe~ni~lai~an MKP 
Madya 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

Pe~ni~lai~an MKP 
Tidak terakreditasi 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

Total 38 

100% 

0 

0% 

38 

100% 

Sumbe~r : Data pe~ngolahan SPSS 

Be~rdasarkan tabe~l 5.9 pe~ni~lai~an MKP pari~purna  81,6% dan pe~ni~lai~an MKP utama se~mua 

me~nunjukkan ti~dak ada ke~jadi~an I~KP. 

Tabel 5.10 Hasil Uji Hubungan Penilaian MKP dengan Penilaian IKP 

Variabel  Penilaian MKP Chi-
Square 

Keterangan 

Paripurna Utama Total 

n f n f n f 

Penilaian 

IKP 

Tidak 

Ada 
Kejadian 

31 81,6 7 18,4 38 100 0,044 Signifikan  

Ada 

Kejadian 

0 0 0 0 0 0 

Sumbe~r : Data pe~ngolahan SPSS 

Pada tabel 5.10 hasi~l anali~si~s hubungan antara pe~ni~lai~an Manaje ~me~n Ke~se~lamatan 

Pasi~e~n (MKP) dan I~nsi~de~n Ke~se ~lamatan Pasi~e~n (I~KP) me~nunjukkan bahwa se~luruh re~sponde~n 

be~rada pada ke~lompok ti~dak me~ngalami~ ke~jadi~an ke~se~lamatan pasi~e ~n, de~ngan total se~banyak 

38 re~sponde~n. Pada ke~lompok i~ni~, se~bagi~an be~sar re~sponde~n me~mi~li~ki~ pe~ni~lai~an MKP 

kate~gori~ pari~purna, yai~tu se~banyak 31 re~sponde~n (81,6%), se~dangkan 7 re~sponde~n (18,4%) 
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be~rada pada kate~gori~ utama. Hasi~l uji~ Chi~-Square~ me~nunjukkan ni~lai~ p = 0,044 (p < 0,05), 

yang se~cara stati~sti~k me ~nunjukkan adanya hubungan atau pe~ngaruh yang si~gni~fi~kan antara 

pe~ni~lai~an manaje~me~n ke~se~lamatan pasi~e~n dan ke~jadi~an ke~se~lamatan pasi~e~n. 

e. Faktor dominan yang memepengaruhi Se~lf Awarene~ss 

Tabe~l 5. 11 Hasi~l Uji~ Re~gre~si~ Logi~sti~k Pe~ngaruh Se~lf aware~ne~ss te~rhadap Pe~ni~lai~an 

MKP dan Pe~ni~lai~an I ~KP  

Variabel Koefisien 

Regresi 

(B) 

S.E Regresi dF Sig. Exp 

(B) 

Keterangan 

Wald 

Pe~ni~lai~an 

MKP 

2.470 2.750 1.720 1 .029 6.200 Si~gni~fi~kan 

Pe~ni~lai~an 
I~KP 

1.833 1.513 1.467 1 .036 4.250 Si~gni~fi~kan 

 

Tabe~l 5.9 me~nampi~lkan hasi~l uji~ hi~pote~si~s pe~ngaruh se~lf aware~ne~ss te~rhadap dua 

vari~abe ~l, yai~tu pe~ni~lai~an manaje~me ~n ke~se~lamatan pasi~e~n (MKP) dan pe~ni~lai~an i~nsi~de~n 

ke~se~lamatan pasi~e ~n (I~KP). Be~rdasarkan hasi~l anali~si~s re~gre~si~ logi~sti~k di~ke~tahui~ bahwa 

ke~dua vari~abe~l me~nunjukkan ni~lai~ yang si~gni~fi~kan (p ≤ 0,05), yai~tu pe~ni~lai~an MKP 

de~ngan ni~lai~ p = 0,029 dan pe~ni~lai~an I~KP de ~ngan ni~lai~ p = 0,036. Hasi~l te~rse~but 

me~nunjukkan bahwa se~lf aaware~ne ~ss be~rpe~ngaruh se~cara si~gni~fi~kan te~rhadap pe ~ni~lai~an 

MKP dan pe~ni~lai~an I~KP. Se~maki~n bai~k se~lf aware~ne~ss maka pe~ni~lai~an manaje ~me~n 

ke~se~lamatan pasi~e~n akan pari~purna dan ke~jadi~an i~nsi~de~n ke~se~lamatan pasi~e~n akan 

se~maki~n re~ndah.  

Berdasarkan nilai koefisien regresi (B), variabel penilaian manajemen keselamatan 

pasien (MKP) memiliki nilai sebesar 2,470 yang menunjukkan arah pengaruh positif 

terhadap self-awareness. Artinya, semakin baik pelaksanaan manajemen keselamatan 

pasien, maka self-awareness tenaga kesehatan akan semakin meningkat. Nilai koefisien 

yang relatif lebih besar ini juga menunjukkan bahwa perubahan pada MKP memberikan 



91  

 
 

kontribusi yang lebih kuat dalam meningkatkan self-awareness. Sementara itu, variabel 

penilaian insiden keselamatan pasien (IKP) memiliki nilai koefisien regresi sebesar 1,833 

yang juga bernilai positif, sehingga menunjukkan bahwa peningkatan penilaian IKP akan 

diikuti dengan peningkatan self-awareness. Namun, dibandingkan dengan MKP, nilai 

koefisien IKP lebih kecil, sehingga pengaruhnya relatif lebih lemah. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa kedua variabel memiliki arah pengaruh yang positif 

terhadap self-awareness, tetapi manajemen keselamatan pasien memiliki pengaruh yang 

lebih besar dan lebih dominan dibandingkan insiden keselamatan pasien. 

Berdasarkan hasil uji Wald, variabel penilaian manajemen keselamatan pasien 

(MKP) memiliki nilai Wald sebesar 1,720 dengan derajat kebebasan (df) = 1 dan nilai 

signifikansi 0,029 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa secara parsial MKP berpengaruh 

signifikan terhadap self-awareness. Uji Wald ini mengindikasikan bahwa koefisien 

regresi MKP secara statistik berbeda dari nol, sehingga variabel ini layak dipertahankan 

dalam model. Sementara itu, variabel penilaian insiden keselamatan pasien (IKP) 

memiliki nilai Wald sebesar 1,467 dengan df = 1 dan nilai signifikansi 0,036 (p < 0,05), 

yang juga menunjukkan pengaruh signifikan terhadap self-awareness. Meskipun kedua 

variabel signifikan, nilai Wald pada MKP lebih besar dibandingkan IKP, yang berarti 

kontribusi MKP dalam model lebih kuat dalam menjelaskan variasi self-awareness. 

Dengan demikian, berdasarkan uji Wald dapat ditegaskan bahwa manajemen keselamatan 

pasien merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap self-awareness, 

karena memiliki kekuatan pengaruh statistik yang lebih tinggi dibandingkan variabel IKP. 

Berdasarkan nilai Exp (B) diketahui~ bahwa pe~ngaruh se~lf aware~ne ~ss te~rhadap 

pe~ni~lai~an MKP (E ~xp B = 6,200) me~rupakan vari~abe~l yang pali~ng be~rpe~ngaruh 
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di~bandi~ngkan de~ngan pe~ni~lai~an I~KP (E ~xp B = 4,250) te~rhadap se ~lf aware ~ne~ss re~sponde ~n. 

Arti~nya, ji~ka pe~ni~lai~an te~rhadap se~lf aware ~ne~ss  me~ni~ngkat, maka pe~luang re~sponde~n 

me~mi~li~ki~ pe~ni~lai~an Manaje~me ~n Ke~se ~lamatan Pasi~e~n (MKP) pari~purna me~ni~ngkat 

se~be~sar 6,2 kali~ di~bandi~ngkan yang me~mi~li~ki~ pe~ni~lai~an MKP utama. Se~dangkan ji~ka 

re~sponde~n me~ni~lai~ se ~lf aware~ne~ss  te~rhadap i~nsi~de~n ke~se~lamatan pasi~e~n (I~KP) de~ngan 

pe~rse~psi~ te~rte~ntu (mi~s. ti~dak ada i~nsi~de ~n atau ri~si~ko re~ndah), maka pe~luang re~sponde~n 

me~mi~li~ki~ se~lf aware ~ne~ss bai~k me ~ni~ngkat se~be~sar 4,25 kali~ di~bandi~ng me~re~ka yang 

me~ni~lai~ se~bali~knya. Hasi~l te~rse~but be~rarti~ bahwa  pe~ngaruh se~lf aware ~ne~ss te~rhadap 

pe~ni~lai~an MKP le~bi~h domi~nan di~bandi~ngkan de~ngan pe~ngaruh se~lf aware~ne~ss te~rhadap 

I ~KP. 

 

 

 


	BAB 5 HASIL PENELITIAN
	5.1 Gambaran Lokasi Penelitian
	5.2 Hasil Penelitian
	5.2.1 Data Umum
	5.2.2 Data Khusus
	a. Distribusi frekuensi variabel penelitian



