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Abstrak

Latar Belakang: Kejadian akibat medical error merupakan ancaman terhadap keselamatan
pasien. Salah satu pencegahannya adalah dengan membuka wawasan perawat mengenai
kewajiban hukum yang dimilikinya dengan cara meningkatkan kesadaran melalui peningkatan
literasi hukum. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh edukasi melalui
literasi hukum terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan medical error pada
perawat. Metode Penelitian: Subjek atau partisipan dalam penelitian ini adalah seluruh perawat
yang secara langsung berinteraksi dengan pasien dan memenuhi kriteria penelitian yang telah
ditetapkan. Metode pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur yang
dibagikan secara daring kepada partisipan, sebelum dan sesudah pemberian pelatihan atau
edukasi secara daring tentang literasi hukum. Jumlah terakhir partisipan dalam penelitian ini
yang memenuhi kriteria dan menyelesaikan semua proses penelitian adalah 47 perawat. Analisis
data menggunakan bantuan program SPSS dengan metode pengujian paired sample t-test pada
pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan medical error, sebelum dan sesudah pemberian
pelatihan edukasi literasi hukum. Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden terdistribusi paling banyak perawat wanita (89,4%), berusia rata-rata 35,21 tahun
dengan latar belakang pendidikan D3 keperawatan (ahli madya keperawatan) (83%) dan
memiliki masa kerja rata-rata 11,56 tahun. Analisis data menunjukkan bahwa 1 bulan setelah
diberikan pelatihan edukasi literasi hukum terjadi peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan
pencegahan medical error secara signifikan (p=0,00). Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian
ini yaitu ada pengaruh edukasi melalui literasi hukum terhadap tingkat pengetahuan, sikap dan
tindakan pencegahan medical error pada perawat. Perlu dilakukan penelitian edukasi literasi
hukum kepada tenaga kesehatan lain dan pada kelompok kontrol.

Kata Kunci: Literasi hukum; medical error; perawat

PENDAHULUAN

Medical error adalah suatu peristiwa di mana seseorang saat sakit dan mendapat
pelayanan medis, akibat kekeliruan yang dilakukan oleh tenaga medis atau institusi,
mengalami kematian, kecacatan atau perpanjangan pengobatan (Cahyono, 2013).
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Kejadian akibat medical error tersebut merupakan ancaman utama terhadap keselamatan
pasien (Mohsenpour et al 2017). Data yang dimiliki Komite Keselamatan Pasien Rumah
Sakit (KKP-RS) dari September 2006-2012 menunjukkan kejadian tidak diinginkan ada
sebanyak 249 laporan, dimana kejadian tertinggi terjadi pada bagian atau instalasi
keperawatan 207 laporan. Di Rumah Sakit pemerintah di Semarang Jawa Tengah masih
ditemukan kejadian medical error karena 56,2% mentoring pelaksanaan patient safety
masih kurang baik. Data insiden patient safety akibat medical error masih banyak
ditemukan baik di rumah sakit pemerintah dan swasta meskipun telah lulus akreditasi
(Tristantia, 2018; Nurhayati, 2018; Samino dan Yanti, 2015).

Medical error dapat terjadi akibat dari sistem yang lemah, faktor manusia seperti
kelelahan, kondisi lingkungan yang buruk, kekurangan staf sehingga mempengaruhi
praktik peresepan, pencatatan, pengeluaran, administrasi dan pemantauan, Yyang
kemudian dapat mengakibatkan kerusakan parah, cacat, dan bahkan kematian. Masih
cukup sulit untuk mengungkap penyebab medical error dan menemukan solusinya secara
pasti, namun mengenali kejadian yang tidak diinginkan, kemudian belajar dan berupaya
mencegah sehingga keselamatan pasien dapat ditingkatkan merupakan hal yang harus
selalu diupayakan (WHO, 2017; Oyebode, 2013).

Pelayanan keperawatan dan tenaga kesehatan perawat merupakan pelayanan
kesehatan dan tenaga kesehatan terbesar di suatu rumah sakit, sehingga praktik
keperawatan menjadi faktor utama penyebab kejadian medical error di rumah sakit,
seperti dilaporkan dalam penelitian terbaru mengenai medical error oleh perawat di
Indonesia. Unsur penyebab medical error oleh perawat dapat berasal dari faktor dari
individu, komunikasi dan pendelegasian tugas kepada penjaga pasien yang buruk sampai
kurangnya pengawasan dan kerjasama tim (Patintingan et al 2018; Reason, 2000)

Cukup banyak solusi yang bisa ditawarkan untuk meminimalisir kejadian medical
error diantaranya dengan membangun budaya keselamatan yang berfokus pada
peningkatan sistem dengan melihat medical error sebagai tantangan yang harus diatasi
(Helo dan Moulton, 2017). Selain itu dengan menerapkan model pelayanan yang
menggunakan teknologi, aksesibilitas informasi, komunikasi, begitu juga kolaborasi
pasien dan kerja tim multi-profesional sebagai strategi yang berhasil untuk mencapai
tujuan keselamatan pasien dalam rumah sakit (Rodziewicz et al, 2020). Dengan
menerapkan strategi untuk budaya keselamatan yang efektif dan mencegah kesalahan
dalam layanan keperawatan (Vinagre dan Marques, 2018).

Salah satu upaya pencegahan medical error yang terjadi di rumah sakit ialah
mengidentifikasi potensial kegagalan dari pelayanan sebelum kegagalan itu terjadi, hal
ini bisa dilakukan dengan mengetahui kualitas sumber daya manusia (SDM) perawat
dengan mengukur tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku perawat tentang medical error
(Setiasih dan Junadi, 2017). Peningkatan kualitas SDM perawat dapat mendorong
tercapainya kualitas pelayanan kesehatan terbaik dengan mengubah mentalitas,
meningkatkan kesadaran dengan mengubah persepsi mengenai keselamatan, yaitu
membuka wawasan perawat mengenai kewajiban hukum yang dimilikinya dengan cara
meningkatkan kesadaran melalui peningkatan literasi hukum (Kumar et al, 2013). Saat
ini upaya-upaya perlindungan hukum terhadap kinerja perawat dinilai masih rendah
termasuk pemahaman hukum perawat juga masih minim (Setiani, 2018). Literasi hukum
atau kesadaran hukum yang adekuat dinilai mampu meningkatkan kewaspadaan perawat
dalam melakukan pekerjaan mengingat sanksi yang bisa didapatkan apabila terjadi
kesalahan (Samino dan Yanti, 2015). Beberapa peraturan yang dapat menjadi acuan bagi
petugas kesehatan di rumah sakit, diantaranya yaitu UU Nomor 44 Tahun 2009 tentang

34



Indonesian Journal of Public Health and Community Medicine Vol. |, No. 4, Nopember 2020

rumah sakit dan turunanya yang tertuang dalam buku Pedoman Nasional Keselamatan
Pasien Rumah Sakit, serta khusus untuk perawat terdapat dalam Undang-undang
Keperawatan nomor 38 tahun 2014 (Yusuf, 2018). Tujuan penelitian ini yaitu untuk
menganalisis pengaruh edukasi literasi hukum terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan
pencegahan medical error pada perawat. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Cakra
Husada Klaten, Jawa Tengah.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian menggunakan penelitian kuantitatif eksperimen. Metode
pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur tentang tingkat
pengetahuan, sikap dan tindakan tentang medical error yang dibagikan secara daring
kepada partisipan, sebelum dan sesudah pemberian perlakuan atau intervensi. Perlakukan
atau intervensi berupa pelatihan atau edukasi secara daring tentang literasi hukum.

01 —-P-—02

O1 = tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan
tentang medical error sebelum
perlakuan.

P = perlakuan atau intervensi berupa pelatihan
atau edukasi tentang literasi hukum.

02 = tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan
tentang medical error  setelah
perlakuan.

Subjek dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang secara langsung
berinteraksi dengan pasien di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten Jawa tengah, yang
memenuhi kriteria penelitian. Adapun kriteria inklusi adalah perawat (1) memiliki masa
kerja minimal 2 tahun, (2) memberikan persetujuan menjadi partisipan dengan
menandatangani informed consent. Sedangkan kriteria eksklusi adalah perawat (1) tidak
mengikuti pelatihan tentang literasi hukum, (2) tidak mengisi/mengirim kuesioner pre dan
post test secara lengkap.

Variabel dalam penelitian ini dinilai dari jawaban responden, yaitu merupakan
persepsi responden berdasarkan pertanyaan di dalam kuesioner. (1) Karakteristik
individu, yaitu umur, jenis, kelamin, status perkawinan, lama kerja, tingkat pendidikan,
gaji yang diterima, diisi pada form yang sudah disiapkan lewat kuesioner, menggunakan
skala nominal kemudian akan dikategorikan. (2) Pengetahuan, yaitu pengetahuan yang
dimiliki responden mengenai medical error, pertanyaan yang ada di kuesioner berjumlah
45 pertanyaan dengan skor terendah 30 dan skor tertinggi 100, terdiri dari tipe pertanyaan
benar salah dengan jawaban benar skor 1, salah dengan skor 0, pertanyaan ya dan tidak,
dengan jawaban ya skor 1, tidak dengan skor 0; pertanyaan mengisi dengan skor O untuk
list yang tidak diisi atau yang salah dan 1 untuk list yang terisi, skala yang digunakan
adalah skala ordinal. (3) Sikap, yaitu sikap yang dimiliki responden mengenai medical
error.

Pertanyaan yang ada di kuesioner berjumlah 30 pertanyaan, total skor tertinggi
yaitu 120 dan terendah 30, pengukurannya dengan skala likert yang nilainya yaitu: sangat
setuju diberi nilai 4, setuju nilai 3, tidak setuju nilai 2, dan sangat tidak setuju nilai 1,
skala yang digunakan adalah skala ordinal. (4) tindakan, yaitu tindakan atau praktik yang
dimiliki responden mengenai medical error, pertanyaan yang ada di kuesioner berjumlah
50 pertanyaan, pertanyaan berbentuk ya dan tidak, skor tertinggi 50 dan terendah 0, skala
yang digunakan adalah skala ordinal.

Analisis data menggunakan bantuan program SPSS dengan metode pengujian
paired sample t-test pada pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan medical error,
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sebelum dan sesudah pemberian pelatihan edukasi literasi hukum. Tingkat signifikansi
ditetapkan p=0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden yang dibahas dalam penelitian ini yaitu jenis kelamin,
umur, pendidikan terakhir dan lama kerja. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Distribusi karakteristik individu responden

Karakteristik n %  Mean DStfl' .
eviasi
Jenis Kelamin
Laki-laki 35 10,6
Perempuan 42 894
Umur
<45 tahun 42 894
~45tahun 5 106 21 6993
Pendidikan
Terakhir
D3 39 83,0
S1 3 0.4
Profesi/S2 5 10,6
Lama Bekerja
< 3 tahun 6 12,8 1156 7362

> 3 tahun 41 87,2

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa mayoritas partisipan adalah perawat wanita,
yaitu sebanyak 89,4%, berusia rata-rata 35,21 tahun dengan latar belakang pendidikan
mayoritas D3 keperawatan (ahli madya keperawatan) sebanyak 83% dan memiliki masa
kerja rata-rata 11,56 tahun. Selanjutnya hasil pre-post test responden dapat dilihat pada
Tabel 2.

Tabel 2. Skor pre dan post test responden

Variabel Skor Skor
Pretest Posttest
Pengetahuan 61,72 76,21
Sikap 40,40 61,09
Tindakan 36,00 47,11

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat bahwa nilai rataan skor pretest untuk variabel
pengetahuan adalah 61,72, untuk sikap 40,40 dan untuk variabel tindakan adalah 36,00.
Nilai rataan skor post test untuk variabel pengetahuan adalah 76,21, untuk sikap 61,09
dan untuk variabel tindakan adalah 47,11. Selanjutnya pengaruh edukasi terhadap
perilaku dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Pengaruh antar variabel

Variabel P (CI 95%)
Pengetahuan 0,000
Sikap 0,000
Tindakan 0,000

Tabel 3 menunjukkan bahwa ada perbedaan pengetahuan, sikap tindakan antara
sebelum dan sesudah pemberian tindakan pelatihan edukasi literasi hukum dan
peningkatan atau perubahan skor tersebut secara statistik adalah signifikan dengan nilai
p=0,00 (p < 0,05) pada ketiga variabel.

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh tiga elemen, yaitu pengetahuan, sikap dan
tindakan. Ketiganya merupakan kombinasi yang membentuk suatu kesatuan perilaku
seseorang, dimana ketiganya dapat saling berhubungan satu dengan yang lain
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(Notoatmodjo, 2007). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian-penelitian dari
Kartikasri et al (2020) dan Ahsan et al (2019) serta berbeda dengan penelitian yang
dilakukan Pratiwi et al (2016) bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada
pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. Pengetahuan dipengaruhi oleh banyak faktor
di antaranya latar belakang tingkat pendidikan, pekerjaan, pengalaman, keyakinan dan
sosial budaya (Notoatmodjo, 2007).

Pemberian edukasi merupakan salah satu bagian dari upaya pendidikan yang di
dalamya terjadi proses pengubahan pandangan, sikap dan tata laku seseorang atau
kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia. Pada pemberian edukasi terjadi proses
belajar dalam diri masing-masing perawat, sehingga mereka yang memiliki pengetahuan
cukup sebelum pelaksanaan pelatihan, menjadi lebih baik pengetahuannya setelah
mendapat edukasi. Pengetahuan perawat juga berkaitan dengan keterpaparan informasi
baik dari media formal, maupun non formal yang menjelaskan tentang medical error.
Dengan tingkat pemahaman atau pengetahuan yang baik, maka diharapkan kesalahan
dalam proses keperawatan akan diminimalisir, demi kepentingan perawat maupun pasien,
hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan (Kawi dan Sofwan, 2017).

Sikap (attitude), merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap itu merupakan kesiapan atau
kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap
merupakan faktor penentu dalam tingkah laku seseorang yang muncul dari berbagai
bentuk penilaian dan pengalaman (Notoatmodjo, 2007). Dengan pemberian edukasi
literasi hukum mengenai medical error akan membuat pengetahuan perawat tentang
medical error meningkat. Hasil penelitian ini menunjukkan seiring dengan pengetahuan
yang meningkat, maka sikap perawat tentang medical error juga meningkat, walaupun
peningkatan atau perubahan sikap tidak akan sedrastis dengan peningkatan pengetahuan.
Sikap yang positif dapat ditunjukkan dengan melaksanakan tugas dengan penuh
kesadaran yang baik untuk mematuhi semua prosedur pekerjaan yang telah ditetapkan
dengan seksama, demi kepentingan bersama bagi perawat dan pasien yang menerima
pelayanan keperawatan. Kesadaran hukum perawat terhadap program promosi kesehatan
dalam pelaksanaan asuhan keperawatan di rumah sakit (Studi di RSUD Dr. Soeselo
Slawi), dimana faktor kedisiplinan dan motivasi sebagai faktor personal serta faktor
fasilitas kerja sebagai faktor sosial cenderung berpengaruh secara positif terhadap
kesadaran hukum perawat pada program promosi kesehatan dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan di rumah sakit (Rifani et al 2019).

Dalam penelitian ini penilaian terhadap tindakan diambil dari persepsi responden
berdasarkan kuesioner yang dibagikan. Tindakan diidentifikasi sebagai hal-hal yang
dilakukan pada saat persiapan pelayanan, pelaksanaan dan pada saat pelaporan. Faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi perilaku perawat adalah pengetahuan, sikap, fasilitas
dan pengalaman kerja (Marwiati, 2018). Berkaitan juga dengan kinerja perawat, tindakan
dapat mempengaruhi penilaian performa perawat, sehingga untuk tetap dinilai baik maka
perawat harus mampu untuk menunjukkan tindakan yang baik ketika sedang bekerja atau
melayani pasien. Selain itu, keluhan dari pasien juga dapat mempengaruhi tindakan
perawat dalam memberikan pelayanan, sehingga tindakan dapat terkontrol pada arah
yang baik (Nasi dan Purnomo, 2019).

Aplikasi atau tindakan akan terjadi apabila seseorang sudah memahami suatu
objek yang dimaksud. Dalam konteks ini, pengetahuan dasar, tujuan pelaksanaan dan
praktik kerja yang benar dan sesuai prosedur dalam mencegah medical error harus
terlebih dahulu dipahami oleh perawat. Ketika perawat sudah mengetahui dengan benar
mengenai tugas yang harus dilakukan dan prosedur standar yang harus dipatuhi sudah
dipahami, maka hal-hal itu diharapkan dapat terwujud nyata dari tindakan perawat ketika
bekerja (Nurhayati dan Dahlan, 2018).
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Keterbatasan dalam penelitian ini adalah penilaian terhadap tindakan diambil
berdasarkan persepsi perawat lewat pengisian kuesioner. Diharapkan peneliti selanjutnya
dapat melakukan penilaian terhadap tindakan lewat observasi langsung melalui pengawas
atau supervisor yang ada di tempat kerja.

PENUTUP

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh edukasi melalui literasi hukum
terhadap tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan medical error pada
perawat. Perlu dilakukan penelitian edukasi literasi hukum kepada tenaga kesehatan lain
dan pada kelompok kontrol. Berdasarkan penelitian ini, disarankan agar rumah sakit
memberikan edukasi literasi hukum tidak hanya kepada perawat tetapi seluruh tenaga
kesehatan secara berkala untuk menurunkan kemungkinan terjadinya medical error.
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