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ABSTRACT 

Latar Belakang : Kompetensi tindakan keperawatan yang telah berjalan selama ini masih jauh dari 

harapan dan tujuan pelayanan. Kinerja perawat yang belum mencapai standar yang telah ditetapkan dapat 

mengakibatkan penyimpangan tindakan sesuai SOP, sehingga menimbulkan cedera, kerugian, bahkan 

komplain dari pasien dan masyarakat. Upaya meminimalisir terjadinya insiden keselamatan pasien, maka 

manajemen rumah sakit perlu menciptakan budaya safety. 

Tujuan : Dapat dijadikan referensi dalam melakukan supervisi klinis untuk meningkatkan keselamatan 

pasien di rumah sakit 

Metode : Kajian literatur ini dengan pendekatan PubMed, dan Google scholar dengan kriteria Inklusi:  

Jurnal terpublikasi dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, Jurnal sudah terindeks dan terdaftar pada jurnal 

nasional maupun internasional, dan terpublikasi dalam bentuk full text. Kriteria Eksklusi: Jurnal 

penelitian terpublikasi dalam bentuk abstrak, tidak terindeks pada jurnal nasional maupun internasional 

Hasil : Literatur review berdasarkan  full text didapatkan artikel dari Pubmed : 10349 dan  Google scholar 

: 69, Artikel dengan  kemiripan tidak sama dan diambil yang paling berhubungan sebanyak 5 artikel. 

Terdapat hubungan supervisi klinis dengan peningkatan keselamatan pasien, Jika penerapan budaya 

keselamatan pasien baik maka mutu pelayanan Rumah Sakit akan meningkat dan lebih berkualitas. 

Kesimpulan : terdapat hubungan supervisi klinis dengan peningkatan keselamatan pasien hal ini 

dibuktikan dari hasil penelitian yang  telah dilakukan. Komunikasi  dan pengawasan supervisor pada 

perawat pelaksana secara berkesinambungan  merupakan salah satu hal penting dalam peningkatan 

keselamatan  pasien. 

 
Kata Kunci: Supervisi keperawatan; Budaya keselamatan pasien 

 

Introduction 

(Pendahuluan) 
Supervisi merupakan bagian dari fungsi 

directing pengarahan (dalam fungsi manajemen 

yang berperan untuk mempertahankan agar 

segalam kegiatan yang telah diprogram dapat 

dilaksanakan dengan baik dan lancer terutama 

dalam menjaga keselamatan pasien selama 

dirawat. Supervisi secara langsung 

memungkinkan manajer keperawatan menemukan 

berbagai hambatan/permasalahan dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan di ruangan 

dengan mencoba memandang secara menyeluruh 

faktor-faktor yang mempengaruhi dan bersama 

dengan staf keperawatan untuk mencari jalan 

pemecahannya (Ginting et al., 2020). 

Pelayanan keperawataan yang diberikan 

kepada pasien dapat menimbulkan risiko 

keselamatan pasien yang begitu besar. Kejadian 

insiden keselamatan pasien yang terjadi di rumah 

sakit banyak yang tidak dilaporkan dikarenakan 

laporan yang diadakan tersebut akan dikaitkan 

dengan area kerja pada insiden yang terjadi. 

Hasilnya, para pengambil kebijakan di rumah 

sakit tidak mengetahui peringatan akan potensial 

terjadinya bahaya yang dapat menyebabkan error 

(Tamuz et al, 2002). 
Berdasarkan data insiden Keselamatan 

Pasien yang diterbitkan KKPRS (Komite 
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Keselamatan Pasien Rumah Sakit) terdapat114 

laporan insiden keselamatan pasien pada tahun 

2009, 103 laporan pada tahun 2010, dan 34 

laporan di tahun 2011 pada triwulan I (KKPRS, 

2012). Laporan insiden keselamatan pasien dari 

KKP-RS (2010), mengenai Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD) padatahun 2007 di Indonesia 

terjadi peningkatankasus KTD dari 46,2% 

menjadi63%. Dampaknya adalah memperpanjang 

masarawat, meningkatkan cidera, kematian, 

perilaku saling menyalahkan, konflik antara 

petugas dan pasien, tuntutan dan proseshukum, 

blow up media massa, dapat menurunkan citra dari 

sebuah rumah sakit, serta dapat menjadikan mutu 

pelayanan di rumah sakit masih kurang baik 

(AHRQ, 2013). 

Upaya meminimalisir terjadinya insiden 

keselamatan pasien, maka manajemen rumah sakit 

perlu menciptakan budaya safety. Upaya 

membangun budaya safety pada skala 

internasional dilakukan dengan membuat 

kebijakan terkait keselamatan pasien, Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization (JCAHO) di Amerika, sejak 2007 

menetapkan penilaian tahunan terhadap budaya 

keselamatan sebagai target keselamatan pasien. 

National Patient Safety Agency (NPSA) di Inggris 

mencantumkan budaya keselamatan sebagai 

langkah pertama dari ”Seven Steps to Patient 

Safety”(Kachalia, 2013). Upaya yang telah 

dilakukan di Indonesia yaitu melalui 

penyelenggaraan keselamatan pasien yang 

dilakukan melalui pembentukan sistem pelayanan 

yang menerapkan: tujuh standar keselamatan 

pasien; enam sasaran keselamatan pasien; dan 

tujuh langkah menuju keselamatan pasien. Upaya-

upaya tersebut bertujuan mendorong pelaksanaan 

budaya keselamatan pasien dirumah sakit dengan 

membangun kesadaranakan nilai keselamatan 

pasien, memimpin dan mendukung staf dalam 

pelaksanaan peningkatan keselamatan pasien 

(PermenkesRI, 2017). 

Penelitian Ghobashi et al. (2014) di 

Kuwait menunjukkan bahwa survei budaya safety 

dari 276 responden yang mengakibatkan 

terjadinya kesalahan dikarenakan pelaporan 

sebanyak 24% dan kurangnya komunikasi terbuka 

didapatkan sebanyak 41%. Penelitian yang 

dilakukan pada 179 rumah sakit di Amerika 

Serikat menyatakan bahwa rumah sakit dengan 

skor budaya keselamatan pasien lebih positif 

memiliki tingkat yang lebih rendah dalam 

komplikasi (Mardon et al, 2010). Survey lainyang 

juga dilakukan di Amerika Serikat terkait 

pelaksanaan budaya safety di rumah sakit oleh 

Agency Research Care and Quality (AHRQ) 

mengidentifikasi adanya angka yang rendah pada 

komunikasi terbuka (62%), frekuensi pelaporan 

kejadian (60%), kerjasama lintas unit (57%), 

ketenagaan (55%), operan (44%), dan respon tidak 

menghukum terhadap kesalahan 44%(Nazdam, 

2009 dalam Setiowati, 2010). 

Menurut Hospital Survey on Patient Safety 

Culture (HSPSC) tahun 2009 ada 12 elemen yang 

dapat dilakukan dalam upaya meningkatkan 

budaya safety salah satunya adanya peran 

supervisor/manager yang mempromosikan 

keselamatan pasien kepada stafnya. Supervisi 

keperawatan merupakan interaksi dan komunikasi 

profesional antara supervisor keperawatan dan 

perawat pelaksana yakni dalam interaksi 

komunikasi tersebut perawat pelaksana menerima 

bimbingan, dukungan, bantuan, dan dipercaya, 

sehingga perawat pelaksana dapat memberikan 

asuhan yang aman kepada pasien (Suyanto, 2008). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Amsrud KE (2015) menunjukan bahwa supervisi 

klinis dapat meningkatkan sikap kepedulian 

perawat terhadap pasien, sehingga dapat 

meningkatkan pengembangan keterampilan yang 

penting bagi keselamatan pasien. Literature 

review yang dilakukan oleh Wati (2014) 

menunjukan bahwa supervisi berpengaruh 

terhadap penatalaksanaan universal precaution 

oleh perawat, supervisi dapat menambah 

pengetahuan dan mengubah perilaku perawat 

dalam melaksanakan tugas sehingga keselamatan 

pasien dapat tercapai. 

Berdasarkan pengamatan penulis dan 

analisis jurnal tersebut, maka penulis tertarik 

untuk memberikan gagasan tentang penerapan 

supervisi dan mentoring terhadap peningkatan 

keselamatan pasien  dengan judul "Penerapan 

Supervisi Model Klinis terhadap Pencapaian 

Budaya Keselamatan Pasien di Rumah Sakit”. 
 

Method 

(Metode Penelitian) 

Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kajian pustaka (literatur 

review), dengan mengidentifikasi, menganalisis, 

dan mensintesis literatur yang terkait jurnal 

penelitian PubMed, dan Google scholar dengan 

kriteria Inklusi:  Jurnal terpublikasi dalam kurun 

waktu 5 tahun terakhir, Jurnal sudah terindeks dan 

terdaftar pada jurnal nasional maupun 

internasional, dan terpublikasi dalam bentuk full 

text. Kriteria Eksklusi: Jurnal penelitian 

terpublikasi dalam bentuk abstrak, tidak terindeks 

pada jurnal nasional maupun internasional. 
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Result and Discussion 

(Hasil dan Pembahasan) 

Hasil literatur review berdasarkan  full text 

didapatkan artikel dari Pubmed : 10349 dan  

Google scholar : 69. Artikel berdasar 5 tahun 

terakhir 1846 artikel, Artikel berdasar metode 

yang digunakan : RCT dan Clinikal trial 999 

artikel, Artikel dengan subjek tidak sama 

sebanyak 71 artikel, dan Artikel dengan  

kemiripan tidak sama dan diambil yang paling 

berhubungan sebanyak 5 artikel. 

Penerapan budaya keselamatan  pasien bagi 

perawat pelaksana memerlukan peran penting 

supervisi untuk mewujudkan keselamatan psien 

dalam pelayanan keperawatan rumah sakit. Jika 

penerapan budaya keselamatan pasien telah 

dilakukan dengan baik dan efektif maka mutu 

pelayanan keperawatan melalui aspek keselamatan 

pasien akan semakin meningkat dan berkualitas. 

Supervisi dilakukan dalam bentuk evaluasi, 

memberikan bimbingan atau arahan, mendidik dan 

mendukung perawat pelaksana maka hasil 

penerapan budaya keselamatan pasien baik dalam 

pelaksanaan maupun pelaporan (Menik 

Kustriyani, Dwi Nur Aini, 2016).  

Hasil penelitian Ni made Nopita Wati, Diah 

P, dan Niputu Nanik (2019) menunjukkan bahwa  

setelah dilakukan hasil uji analisis dengan korelasi 

spearman rank diperoleh hasil supervisi kepala 

ruang dengan identifikasi pasien dengan benar p = 

0,000, maka hasil < 0,05, yang bahwa berarti ada 

hubungan signifikan antara supervisi langsung 

dengan pelaksanaan identifikasi pasien. Dengan 

nilai Rho 0,478 yang menunjukkan tingkat 

keeratan hubungan sedang dan arah hubungan 

positif yang berarti semakin baik pelaksanaan 

supervisi maka semakin baik pula pelaksanaan 

budaya safety oleh perawat pelaksana. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian saraswati 

(2014) yang menunjukkan bahwa supervisi 

keperawatan yang dilakukan supervisor 

keperawatan merupakan salah satu faktor penting 

dalam pelaksanaaan budaya pasien safety oleh 

perawat pelaksana.   

Hasil penelitian yang dilakukan Menik K, 

Dwi Nur A dan Arifianto (2019 ) yang meneliti 30 

responden 30 Perawat, mendapatkan hasil 

supervisi kepala ruang di ruang Cempaka dan 

Kenanga pada Juli 2019 sebanyak 76,7%  perawat 

menyatakan supervisi dilaksanakan dengan baik 

dan pelaksanaan identifikasi pasien dilaksanakan 

dengan baik dan benar sebanyak 86,7%. Hasil  uji 

analisis dengan korelasi spearman rank diperoleh 

hasil p= supervisi kepala ruang dengan 

identifikasi pasien dengan benar 0,003, maka hasil 

< 0,05, sehingga disimpulkan bahwa H0 ditolak 

Ha diterima yang berarti ada hubungan supervisi 

langsung dengan pelaksanaan identifikasi pasien. 

Dengan nilai Rho 0,572 yang menunjukkan 

tingkat keeratan hubungan sedang dan arah 

hubungan positif. Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian Irawan tahun 2017 yang menunjukkan 

ada hubungan antara supervisi dengan penerapan 

budaya keselamatan pasien dimana ketepatan 

identifikasi pasien merupakan salah satu faktor 

yang ada didalamnya. 

Hasil penelitian Raden Surahmat, Meri 

Neherta dan Nuriati (2019) setelah meneliti 96 

perawat sebagai responden dalam penelitiannya 

dan menggunakan pendekatan cross sectional 

serta analisis bifariat menyimpulkan bahwa 

supervise berhubungan signifikan dengan  

implementasi standar keselamatan pasien di 

rumah sakit muhammadiah Palembang dengan 

nilai p = 0,041. Pelaksanaan supervisi yang 

kurang baik berdampak pada implementasi 

sasaran keselamatan pasien. Pihak rumah sakit 

perlu melakukan supervisi secara berkelanjutan 

dan menjadikan hasil supervisi sebagai dasar 

tindak lanjut sebagai usaha meningkatkan mutu 

pelayanan keperawatan secara berkesinambungan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Nurmalia bahwa 

kelompok yang tidak mendapatkan pengawasan 

atau supervisi akan beresiko mengalami 

penurunan penerapan budaya keselamatan pasien ( 

Irawan et,all 2017) 

Siti Fatonah, Tito Yustiawan (2019) yang 

melakukan penelitian kuantitatif analitik dengan 

desain studi cross sectional di RSUD Nganjuk 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara supervisi kepala ruangan dengan 

budaya keselamatan pasien dengan nilai p sebesar 

0,000 < 0,05 setelah dilakukan analisa bivariat 

dari 156 sampel. Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wati et all (2019) 

yang menemukan bahwa ada hubungan signifikan 

dan berpola  positif antara supervisi keperawatan 

dengan pelaksanaan budaya safety dimana nilai r 

= 0,478 yang berarti semakin baik supervisi 

semakin baik pula pelaksanaan budaya pasien 

safety yang dilakukan oleh perawat pelakssana 

diruang rawat. 

Hasil penelitian non eksperimental deskripsi 

korelatif oleh  Anwar dan Yuswardi (2016)  

setelah meneliti 75 perawat dengan metode 

pemilihan sampel simple  random sampling desain 

penelitian cross sectional dan analis univariat dan 

bivariat menggunakan chi square menunjukkan 

ada hubungan bermakna antara fungsi manajemen 

kepala ruang pada perencanaan, pengorganisasian, 

pengaturan staf, dan pengendalian dengan 

penerapan patient safety culture dimana nilai p = 

0,000. Menurutnya kepala ruang perlu untuk 

selalu meningkatkan fungsi pengarahan dan 
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pengendalian dalam upaya membudayakan patient 

safety sehingga akan terciptanya kualitas 

keselamatan pasien. Hal ini diperkuat oleh Dewi 

(2011) dalam penelitiannya yang menunjukkan 

adanya hubungan bermakna antara fungsi 

pengendalian dengan penerapan keselamatan 

pasien dimana p value saat itu p = 0,008 yang 

berarti ada hubungan bermakna. 

Hubungan yang baik dan terbuka antara 

supervisor keperawatan dan perawat pelaksana 

akan meningkatkan pencapaian standart pelayanan 

sehingga sangat memberi manfaat potensial baik 

bagi supervisor, perawat maupun bagi pasien 

karena pasien mendapatkan pelayanan yang lebih 

bermutu. Ketika dukungan dari supervisi kepada 

perawat terjadi secara rutin dan baik maka akan 

terjadi peningkatan keberanian dan keterbukaan 

perawat dalam membahas masalah masalah yg 

dialami seputar pasien dan hal ini tentunya 

menguntungkan bagi pasien (Halpern & Mc Kim. 

2006). 

Meningkatkan budaya keselamatan akan 

membantu mengurangi biaya pada pasien yang 

menderita peningkatan rasa sakit, cacat, trauma 

fisik dan psikologis, rasa bersalah, malu, 

kehilangan kepercayaan diri dan moral; 

meningkatkan target nasional, serta mengurangi 

persyaratan untuk perawatan tambahan dan tempat 

tidur tambahan. Keselamatan  pasien adalah 

sebuah transformasi budaya, dimana budaya yang 

diharapkan adalah budaya keselamatan, budaya 

tidak menyalahkan, budaya lapor dan budaya 

belajar (Hasmi & Thabrany, 2019). 

Kepala ruang merupakan manajer 

keperawatan yang langsung berhubungan dengan 

kegiatan pelayanan kesehatan pada pasien. Kepala 

ruang sebagai lower manager dalam keperawatan 

harus mampu menjalankan fungsi manajemen 

sehingga tujuan organisasi dapat tercapai. 

Manajemen keperawatan merupakan rangkaian 

fungsi dan aktivitas yang secara simultan saling 

berhubungan dalam menyelesaikan pekerjaan 

melalui anggota staf keperawatan untuk 

meningkatkan efektifitas dan efisiensi pelayanan 

keperawatan yang berkualitas (Gillies, 1996; 

Marquis & Huston, 2015). 

Bimbingan yang dilakukan oleh kepala 

ruangan sangat membantu staf perawat untuk 

lebih mengerti dan memahami sesuatu yang belum 

pernah ia lakukan atau pun sudah sering dilakukan 

tetapi hanya berdasarkan rutinitas bukan 

berdasarkan pada SOP yang berlaku.  

Melalui bimbingan kemampuan dan 

keterampilan perawat pelaksana akan meningkat. 

Selain itu melalui bimbingan akan menimbulkan 

rasa percaya diri perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan (Fitrirachmawati, 2015). 

 

Conclusion 

(Simpulan) 

Dari beberapa artikel yang diperoleh dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan supervisi 

klinis dengan peningkatan keselamatan pasien hal 

ini dibuktikan dari hasil penelitian yang  telah 

dilakukan. Komunikasi  dan pengawasan 

supervisor pada perawat pelaksana secara 

berkesinambungan  merupakan salah satu hal 

penting dalam peningkatan keselamatan  pasien. 

Jika penerapan budaya keselamatan pasien baik 

maka mutu pelayanan Rumah Sakit akan 

meningkat dan lebih berkualitas. Diharapkan 

manajemen rumah sakit dapat melakukan 

pengkajian ulang kebijakan tentang supervisi 

keperawatan dan sebagai salah satu referensi 

dalam upaya untuk meningkatkan budaya 

keselamatan pasien yang berimbas pada 

peningkatan mutu rumah sakit. 
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