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Abstrak

Pembimbing klinik sangat berperan dalam proses pembelajaran mahasiswa yang melaksanakan tindakan langsung
kepada pasien di rumah sakit, namun peran pembimbing masih belum optimal dalam memberikan pembimbingan yang
menjamin keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan peran pembimbing klinik
dengan pelaksanaan keselamatan pasien oleh mahasiswa di rumah sakit. Responden penelitian sebanyak 196 mahasiswa
tingkat akhir Sekolah Tinggi Keperawatan yang terdiri dari program Ners, D3 Keperawatan, dan D3 Kebidanan. Desain
penelitian menggunakan pendekatan potong lintang. Analisis regresi logistik menyampaikan ada hubungan bermakna
antara peran pembimbing klinik dengan pelaksanaan keselamatan pasien yang dilaksanakan oleh mahasiswa setelah
dikontrol dengan jenis pendidikan (p= 0,02; Cl=1,19-3,71). Rekomendasi antara lain peran pembimbing klinik perlu
ditingkatkan dalam pelaksanaan keselamatan pasien oleh mahasiswa.

Kata kunci: keselamatan pasien, mahasiswa, peran pembimbing klinik

Abstract

The Improvement of Student’s Behavior in Patient Safety towards Clinical Instructor’s Role. Clinical instructor has
an important role in student’s learning process in implementing direct intervention toward patient within the hospital.
The purpose of this study is to determine thecorrelation between the role of clinical instructor and patient safety
implementation by the student in hospital. This is descriptive correlational method which is recruited 196 students in
their final year in Stikes as respondents. These respondents were studying in bachelor nursing, diploma nursing and
diploma in midwifery program. The study used cross sectional design. The result by regression logistic shows
significant correlation between the role of clinical instructor and patient safety implementation by the student where
education as a confounding factor were controlled (p= 0,02; Cl= 1,19-3,71). It is recommended that increase for
clinical instructor in patient safety and implementation of patient safety by students.

Keywords: clinical instructor role, patient safety, student

Pendahuluan

Kelalaian individu merupakan ancaman terjadi-
nya kejadian yang tidak diharapkan pada pasien.
Institute Medicine of America melaporkan
100.000 orang meninggal setiap tahun sebagai
akibat dari kesalahan medis, kesalahan berasal
berasal dari efek samping obat, komplikasi bedah,
kesalahan sistem, dan kesalahan pengobatan. Studi
di Kanada didapatkan 7-12% pasien di rumah
sakit mengalami efek samping obat dan 30-40%
dari peristiwa itu dapat dicegah. Berdasarkan

laporan tersebut maka penting untuk meningkat-
kan program keselamatan pasien (Forster, Dervin,
Martin Jr., Papp, 2012; Montoya & Kimbal, 2013).
Sasaran program keselamatan pasien meliputi:
ketepatan identifikasi pasien, komunikasi efektif,
keamanan obat, kepastian tepat lokasi, tepat
prosedur, tepat pasien, pengurangan risiko infeksi,
dan pengurangan risiko pasien jatuh (Depkes
RI, 2008; Permenkes, 2011).

Mahasiswa keperawatan yang sedang melak-
sanakan praktik di rumah sakit dapat juga
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melakukan suatu kesalahan. Mahasiswa sebagai
faktor individu berpengaruh terhadap kualitas
perawatan dan keselamatan pasien (Mwachofi,
Walston, & Al-Omar, 2011). Mahasiswa perlu
melaksanakan dan menerapkan program kesela-
matan pasien sehingga dapat mencegah adanya
cedera pada pasien. Implementasi sistem kese-
lamatan pasien yang baik oleh mahasiswa dapat
menghindari suatu kesalahan. Data pelaksanaan
keselamatan pasien oleh mahasiswa STIKes X
di RSUD Y masih terjadi suatu kesalahan antara
lain kesalahan rute pemberian salah satu obat
injeksi. Kesalahan yang dilakukan mahasiswa
dimungkinkan karena tidak didampingi oleh
pembimbing klinik. Pembimbing klinik banyak
yang mempunyai kesibukan rangkap seperti
kegiatan manajerial maupun tugas memberikan
asuhan keperawatan. Kondisi ini menyebabkan
bimbingan kepada mahasiswa menjadi kurang
optimal. Proses pembelajaran selama mahasiswa
praktik tentunya tidak lepas dari peran pembim-
bing klinik. Mahasiswa perlu mengintegrasikan
keselamatan pasien dalam proses pembelajaran
yang dilakukan kepada pasien dengan bimbingan
dari para pembimbing klinik (Johnson, 2011;
Gantt & Corbett, 2010).

Pembimbing klinik sangat berperan dalam proses
pembelajaran klinik dan pencapaian kompetensi
(Johnson, 2011; Jecklin, 2009). Pembimbing klinik
perlu memiliki keahlian klinis dan pengajaran
sehingga dapat memberikan bimbingan yang
berkualitas dan pencapaian kompetensi yang
optimal (Dahlke, Baumbusch, Affleck, & Kwon,
2012). Peran pembimbing klinik yang diperlukan
antara lain sebagai pendidik, sebagai perawat
profesional dan sebagai role model (Johnson
2011; Lewallen & DeBrew, 2012; Tang, Chou,
& Chiang, 2005). Peran sebagai pendidik akan
mengelola pembelajaran terkait keselamatan pa-
sien, peran sebagai pemberi perawatan profesional
akan memberikan pelayanan atau perawatan
kepada pasien sebagai bagian dari proses pem-
belajaran dan peran memberi contoh kepada
mahasiswa terkait pelaksanaan keselamatan
pasien. Peran pembimbing yang baik dapat
meningkatkan pencapaian kompetensi dan tujuan
pembelajaran. Pembimbing klinik juga sangat
berperan dalam proses pembelajaran klinik dan

pencapaian kompetensi (Johnson, 2011; Jecklin,
2009), dan sangat penting perannya dalam meng-
hasilkan lulusan yang profesional (Nurachmah,
2005). Peran pembimbing klinik dapat menentukan
kualitas lulusan di masa mendatang. Pembimbing
klinik diharapkan memiliki keahlian klinis dan
pengajaran sehingga dapat memberikan bimbingan
yang berkualitas dan pencapaian kompetensi yang
optimal (Dahlke, et al., 2012).

Keselamatan pasien merupakan hak bagi setiap
pasien, oleh karena itu keselamatan pasien harus
mendapatkan prioritas untuk diperhatikan dan
dilaksanakan. Terkait keberadaan mahasiswa
yang sedang melaksanakan praktik di RS dan
kaitannya dengan keamanan dan keselamatan
pasien, maka sangat diperlukan peran pembimbing
klinik dalam rangka menjaga keamanan dan
keselamatan pasien serta pencapaian kompetensi
pembelajaran, sehingga pada penelitian ini
dianalisis hubungan peran pembimbing Kklinik
dengan pelaksanaan keselamatan pasien yang
dilakukan oleh mahasiswa.

Metode

Desain yang digunakan pada penelitian adalah
korelasi dengan pendekatan potong lintang. Sampel
berjumlah 196 mahasiswa STIKes tingkat akhir,
yang terdiri terdiri dari 38 Prodi Ners, 56 D3
Keperawatan, dan 102 D3 Kebidanan. Instrumen
yang digunakan terdiri dari tiga jenis yaitu
kuesioner A tentang data demografi yang terdiri
dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pelatihan keselamatan pasien yang diikuti,
sedangkan instrumen kedua yaitu kuesioner B
tentang pelaksanaan keselamatan pasien oleh
mahasiswa yang terdiri dari 33 item, meliputi
aspek ketepatan identifikasi pasien, komunikasi
efektif, pencegahan infeksi, dan pencegahan
risiko pasien jatuh. Sedangkan instrumen ketiga
yaitu kuesioner C tentang peran pembimbing.
Item meliputi peran sebagai pendidik, peran
sebagai pemberi perawatan profesional, dan
peran sebagai role model. Hasil Uji coba instrumen
pada kuesioner B dengan Alpa Cronbach 0,784,
sedangkan pada kuesioner C dengan Alpha
Cronbach 0,873. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan uji statistik Chi-Square. Penelitian
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ini telah lolos uji etik dari komite etik Fakultas
IImu Keperawatan Indonesia.

Hasil Penelitian

Karakteristik Responden (Mahasiswa). Berda-
sarkan hasil penelitian yaitu mayoritas mahasiswa
berusia dewasa muda, mayoritas perempuan,
berpendidikan D3 Kebidanan dan sebagian besar
pernah mendapatkan materi tentang keselamatan
pasien.

Gambaran pelaksanaan keselamatan pasien oleh
mahasiswa STIKes X yang melaksanakan praktik
di RSUD Y secara umum menunjukkan 52%
masih kurang. Pelaksanaan keselamatan pasien
yang sudah menunjukkan baik lebih dari 80%
yaitu Prodi Ners. Gambaran peran pembimbing
klinik RSUD Y pada mahasiswa STIKes X untuk
setiap program studi rerata masih kurang.

Tabel 1. Karakteristik Mahasiswa Tingkat Akhir STIKes X Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat

Pendidikan, dan Pelatihan

Varibel Frekuensi Persen (%)
Usia
<25 tahun 176 89,8
>25tahun 20 10,2
Jenis Pendidikan
D3 Kebidanan 102 52
D3 Keperawatan 56 28,6
Ners 38 19,4
Jenis Kelamin
Laki-laki 70 35,7
Perempuan 126 64,3
Pelatihan keselamatan pasien
Tidak pernah 8 41
Pernah 188 95,9
Tabel 2. Pelaksanaan Keselamatan Pasien oleh Mahasiswa STI1Kes X
Pelaksanaan Keselamatan
Jenis Pendidik Total
enis Pendidikan Kurang Baik
% n % N %
D3 Kebidanan 63,7 37 36,3 102 100
D3 Keperawatan 53,6 26 46,4 56 100
Ners 18,4 31 81,6 38 100
Total 52 94 48 196 100
Tabel 3. Peran Pembimbing Klinik RSUD Y pada Mahasiswa STIKes X
Peran Pembimbing Klinik Total
Jenis Pendidikan Kurang Baik
% n % n %
D3 Kebidanan 42 41.2 60 58.8 102 100
D3 Keperawatan 39 69.6 17 30.4 56 100
Ners 19 50 19 50 38 100
Total 100 51 96 49 196 100
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Tabel 4. Hubungan Peran Pembimbing Klinik dengan Pelaksanaan Keselamatan Pasien oleh Mahasiswa

STIKes X
Pelaksanaan Keselamatan Pasien Oleh
Mabhasiswa Total OR

Peran Kurang Baik (95%) P

n % n % n %
Kurang 61 61,0 39 39,0 100 100 2,008
Baik 41 42,7 55 57,3 96 100 (1,19-3,71) 0,016*
Total 102 52 94 48 196 100

Tabel 5. Hubungan Karakteristik dengan Pelaksanaan Keselamatan Pasien oleh Mahasiswa STIKes X

Pelaksanaan Keselamatan Pasien

OR

oleh Mahasiswa Total (95% CI) P
Kategori Kurang Baik

N % n % n %
Usia
<25 tahun 101 57,4 75 42,6 176 100 2,559 0,0001*
>25 tahun 1 5 19 95 20 100 (3,35-19,54)
Total 102 52 94 48 196 100
Jenis Pendidikan
D3 Kebidanan 65 63,7 37 36,3 102 100 1,52 0,006*
D3 Keperawatan 30 53,6 26 46,4 56 100 (-0,24-1,08)
Ners 7 18,4 31 81,6 38 100 7,78

(1,14-2,96)

Total 102 52 94 48 196 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 31 44,3 39 55,7 70 100 0,616 0,141
Perempuan 71 56,3 55 43,7 126 100 (0,34-1,11)
Total 102 52,0 94 48,0 196 100
Pelatihan
Tidak Pernah 6 75 2 25 8 100 2,875 0,334
Pernah 96 51,1 92 48,9 188 100 (0,57-14,6)
Total 102 52 94 48 196 100

*Bermakna pada a 0,05

Hubungan Peran Pembimbing Klinik dengan
Pelaksanaan Keselamatan Pasien oleh Maha-
siswa. Hasil uji statistik didapatkan bahwa ada
hubungan yang bermaknaantara peran pembimbing
klinik dengan pelaksanaan keselamatan pasien
oleh mahasiswa di RSUD Y, dibuktikan dengan
p yang bermakna yaitu 0,016. Dari hasil analisis
diperoleh pula nilai OR= 2,098, artinya dengan
peran pembimbing yang kurang, maka mahasiswa
berisiko 2,098 kali lebih besar untuk melaksanakan

keselamatan pasien dengan kurang dibandingkan
pada peran pembimbing yang baik.

Hubungan Karakteristik Mahasiswa dengan
Pelaksanaan Keselamatan Pasien oleh Maha-
siswa. Pada Tabel 5 menunjukkan 2 (dua) variabel
yang berhubungan dengan pelaksanaan keselamat-
an pasien yang dipersepsikan oleh mahasiswa
yaitu variabel usia (p= 0,0001) dan jenis pendidikan
(p=10,006). Pada Tabel 6 memperlihatkan hasil
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Tabel 6. Pemodelan Akhir Regresi Logistik Peran Pembimbing Klinik dengan Pelaksanaan Keselamatan

Pasien oleh Mahasiswa

Variabel B p OR
Peran Pembimbing(1) 1,017 0,002 2,766
Jenis Pendidikan 0,000
pendidikan(1) 0,747 0,043 2,111
pendidikan(2) 2,260 0,000 9,586
Constant -1,200 0,000 0,301

analisis multivariat yaitu menunjukkan bahwa
peran pembimbing klinik berhubungan dengan
pelaksanaan keselamatan pasien oleh mahasiswa
setelah dikontrol dengan jenis pendidikan. Hasil
analisis didapatkan peran pembimbing yang
kurang berisiko 2,76 kali lebih besar untuk melak-
sanakan keselamatan pasien yang kurang oleh
mahasiswa dibandingkan dengan mahasiswa
yang mendapatkan peran pembimbing yang baik.

Pembahasan

Peran Pembimbing Klinik dengan Pelaksanaan
Keselamatan Pasien oleh Mahasiswa. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa peran pembimbing
klinik masih kurang. Hal yang menyebabkan
peran pembimbing klinik masih kurang di RSUD
Y adalah pembimbing klinik sebagian besar
masih merangkap jabatan sebagai kepala ruangan
dan belum mendapatkan pelatihan tentang ke-
selamatan pasien, sehingga bimbingan yang
dilakukan kepada mahasiswa menjadi kurang
optimal. Pembimbingan yang kurang dapat meng-
akibatkan pelaksanaan keselamatan pasien yang
dilakukan oleh mahasiswa pun menjadi kurang.
Mahasiswa yang selama praktik di rumah sakit
dapat melaksanakan asuhan atau tindakan secara
langsung kepada pasien (Lewallen & DeBrew,
2012; Tang, et al., 2005). Peran pembimbing
klinik akan menentukan dalam pencapaian
kompetensi pembelajaran khususnya kompetensi
terkait keselamatan pasien. Hal ini sejalan dengan
yang disampaikan oleh Parsh (2010), bahwa
pembimbing klinik yang memiliki pengetahuan
dan keterampilan yang baik, maka akan dapat
membantu mahasiswa untuk memperoleh penge-

tahuan dan keterampilan. Pembimbing klinik
sangat berperan dalam proses pembelajaran
klinik bagi mahasiswa untuk mencapai tujuan
pembelajaran (Johnson, 2011; Jecklin, 2009).

Pembimbing klinik perlu memiliki keahlian klinis
dan pengajaran sehingga dapat memberikan bim-
bingan yang berkualitas (Dahlke, et al., 2012).
Peran pembimbing klinik yang kurang dalam
penelitian ini meliputi peran sebagai pendidik,
pemberi pelayanan keperawatan profesional kepada
pasien dan sebagai role model terkait keselamatan
pasien. Peran sebagai pendidik meliputi peran
dalam mempersiapkan mahasiswa terutama dalam
mengelola pembelajaran, melaksanakan pembe-
lajaran, dan mengevaluasi pembelajaran (Tang, et
al., 2005). Peran sebagai pendidik dapat mencapai
tujuan pembelajaran dan meningkatkan percaya
diri serta kepuasan mahasiswa (Parsh, 2010).
Peran sebagai pemberi perawatan profesional
kepada pasien, pembimbing dapat melakukan
pelayanan kepada pasien sebagai bagian dari
proses pembelajaran kepada mahasiswa.

Pembimbing klinik dapat melibatkan pasien
dalam proses pembelajaran kepada mahasiswa
tetapi dengan tetap menjaga dan melindungi
pasien (Dahlke, et al., 2012). Hal ini juga sejalan
dengan yang disampaikan oleh Johnson (2011)
dan Kim, Park, dan Kang (2013), bahwa peran
sebagai perawat profesional yaitu peran sebagai
pemberi asuhan keperawatan kepada pasien,
mulai dari kemampuan melakukan pengkajian
sampai dengan melakukan evaluasi kepada pasien
serta kemampuan memberikan umpan balik.
Peran pembimbing klinik sebagai role model
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merupakan peran yang dapat memberikan contoh
bagi mahasiswa untuk menjelaskan dan men-
demonstrasikan teknik-teknik terkait pelaksanaan
keselamatan pasien dan diharapkan memberikan
contoh yang meliputi perilaku dan sikap positif
(Beth, 2009; Kim, et al., 2013). Jika peran pem-
bimbing klinik kurang maka proses bimbingan
dan pencapaian tujuan akan menjadi kurang
optimal terkait pelaksanaan keselamatan pasien
yang meliputi penerapan sasaran keselamatan
pasien terdiri dari ketepatan identifikasi pasien,
peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan
keamanan obat yang perlu diwaspadai, pengu-
rangan risiko infeksi, dan pengurangan risiko
pasien jatuh (Depkes, 2008).

Keberadaan mahasiswa di rumah sakit walaupun
sedang belajar tetap perlu menjaga keselamatan
pasien. Keselamatan pasien rumah sakit merupakan
suatu sistem yang ada di rumah sakit yang
membuat asuhan pasien lebih aman dan bebas
dari cedera yang tidak disengaja (Montoya &
Kimbal, 2013; Permenkes, 2011). Mahasiswa perlu
mengintegrasikan keselamatan pasien dalam
proses pembelajaran yang dilakukan kepada
pasien (Johnson, 2011; Gantt & Corbett, 2010).
Peran pembimbing Klinik sangat penting dalam
membantu memfasilitasi proses pembelajaran
dan peran pembimbing berhubungan dengan
pelaksanaan keselamatan pasien oleh mahasiswa.

Hubungan Karakteristik Mahasiswa dengan
Pelaksanaan Keselamatan Pasien oleh Mahasis-
wa. Hasil analisis menunjukkan ada hubungan
antara usia dengan pelaksanaan keselamatan
pasien oleh mahasiswa. Hasil analisis menunjuk-
kan semakin muda usia mahasiswa sama atau
kurang dari 25 tahun, semakin risiko kurang
baik dalam pelaksanaan keselamatan pasien.
Sedangkan usia lebih dari 25 tahun semakin
baik dalam pelaksanaan keselamatan pasien
oleh mahasiswa. Hal ini sejalan dengan yang
dikemukakan oleh Robbin (2003) bahwa
pertambahan usia berhubungan erat dengan ke-
mampuan analisis terhadap permasalahan yang
dihadapi, komitmen untuk ke arah lebih baik,
dan dapat mengendalikan emosi lebih baik.
Hasil analisis menunjukkan jenis pendidikan
berhubungan dengan pelaksanaan keselamatan

pasien. Jenis pendidikan pada penelitian ini yaitu
Prodi Ners, D3 Keperawatan, dan D3 Kebidanan.
Jika dilihat dari proporsi pelaksanaan keselamatan
pasien yang lebih baik adalah Prodi Ners diban-
dingkan D3 Keperawatan maupun D3 Kebidanan.
Semakin tinggi pendidikan kemungkinan semakin
tinggi pula kemampuan dan daya nalar maha-
siswa, sehingga mahasiswa dapat dengan mudah
untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi.
Hal ini sejalan dengan penelitian Anugrahini,
Sahar, dan Mustikasari (2010) yang menerangkan
bahwa tingkat pendidikan S1 dan D3 Keperawatan
lebih patuh dari perawat berpendidikan SPK.

Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan pelaksanaan kese-
lamatan pasien oleh mahasiswa. Hal ini sejalan
dengan pendapat Robbin (2003) yang menyatakan
bahwa tidak terdapat perbedaan pada pria dan
wanita dalam hal kemampuan memecahkan
masalah, keterampilan analisis, persaingan,
motivasi, maupun kemampuan belajarnya.

Peneliti menganalisis tidak adanya hubungan
antara jenis kelamin dengan pelaksanaan kese-
lamatan pasien disebabkan karena mayoritas
pada penelitian ini adalah perempuan, bahkan
untuk prodi D3 Kebidanan 100% perempuan. Hal
ini menjadi pertimbangan bahwa pada dasarnya
terdapat kesamaan dalam pelaksanaan keselamatan
pasien oleh mahasiswa. Perbedaan jenis kelamin
tidak menjadi masalah bagi mahasiswa dalam
melaksanakan keselamatan pasien.

Hubungan Pelatihan dengan Pelaksanaan
Keselamatan pasien. Hasil analisis menunjukkan
tidak ada hubungan antara pelatihan dengan
pelaksanaan keselamatan pasien oleh mahasiswa.
Hal ini tidak sejalan dengan Gregory, et al., (2007),
pelatihan sangat diperlukan bagi mahasiswa untuk
meningkatkan kemampuan mahasiswa terkait
keselamatan pasien. Yulia, Hamid, dan Mustikasari
(2012) menerangkan bahwa pelatihan berpengaruh
terhadap pemahaman perawat pelaksana dalam
penerapan keselamatan pasien. Peneliti mengana-
lisis tidak adanya hubungan antara pelatihan
dengan pelaksanaan keselamatan pasien oleh
mahasiswa STIKes X yaitu pelatihan tentang
keselamatan pasien merupakan bagian akhir
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dari mata kuliah yang perlu diikuti oleh seluruh
mahasiswa di akhir perkuliahan, sehingga sebagian
besar mahasiswa telah mengikuti pelatihan ini
yaitu lebih dari 95%.

Kesimpulan

Kesimpulan hasil penelitian adalah terdapat
hubungan signifikan antara peran pembimbing
klinik dengan pelaksanaan keselamatan pasien
olen mahasiswa. Setelah dikontrol oleh
pendidikan, peran pembimbing yang kurang
akan memberikan risiko 2,766 kali lebih besar
untuk mahasiswa melaksanakan kese-lamatan
pasien yang kurang jika dibandingkan dengan
kelompok mahasiswa yang peran pem-
bimbingnya baik.

Hasil penelitian ini dapat membantu pembimbing
klinik untuk lebih meningkatkan perannya yang
meliputi peran sebagai pendidik, sebagai pemberi
pelayanan keperawatan kepada pasien, dan peran
sebagai role model terkait pelaksanaan kese-
lamatan pasien. Peningkatan peran pembimbing
klinik antara lain dengan meningkatkan pengetahu-
an melalui pelatihan terkait program keselamatan
pasien sehingga perannya akan lebih baik.
Mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan
terkait program keselamatan pasien. Berdasarkan
penelitian ini, dapat dilakukan penelitian selanjut-
nya dengan metode penelitian observasi langsung
dari pelaksanaan bimbingan klinik oleh pem-
bimbing dan observasi langsung pelaksanaan
keselamatan pasien oleh mahasiswa (RR, INR,
AR).
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