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ABSTRACT 

Patient safety culture is not solely determined by the availability of procedures, but 
also by work practices consistently embedded in organizational routines. This study 
aims to examine the effects of work discipline, work environment, and leadership on 
patient safety culture, as well as the moderating role of organizational commitment at 
IIK Bhakti Wiyata Dental and Oral Hospital in Kediri. This study employed a 
quantitative approach with a survey design. Data were collected through 
questionnaires completed by 68 respondents who met the population criteria and were 
analyzed using Moderated Regression Analysis (MRA) with SPSS. The findings 
demonstrate that work discipline, work environment, and leadership have positive and 
significant effects on patient safety culture. Among these variables, leadership has the 
strongest effect, highlighting the importance of consistent direction, exemplary 
conduct, and open communication in healthcare services. However, organizational 
commitment does not moderate the effects of work discipline, work environment, or 
leadership on patient safety culture. These findings indicate that strengthening patient 
safety culture requires more than employees’ attachment to the organization. It also 
requires effective leadership, a safe and supportive work environment, and disciplined 
work practices that are consistently implemented in service delivery. 

 
ABSTRAK 

Budaya keselamatan pasien tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan prosedur, tetapi 
juga oleh praktik kerja yang tertanam secara konsisten dalam rutinitas organisasi. 
Penelitian ini bertujuan menguji pengaruh disiplin kerja, lingkungan kerja, dan 
kepemimpinan terhadap budaya keselamatan pasien serta peran moderasi komitmen 
organisasional di RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif dengan desain survei. Data dikumpulkan melalui kuesioner 
yang diisi oleh 68 responden yang memenuhi kriteria populasi dan dianalisis 
menggunakan Moderated Regression Analysis (MRA). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa disiplin kerja, lingkungan kerja, dan kepemimpinan berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap budaya keselamatan pasien. Di antara ketiga variabel tersebut, 
kepemimpinan memiliki pengaruh paling kuat, yang menegaskan pentingnya arahan 
yang konsisten, keteladanan, dan komunikasi terbuka dalam pelayanan kesehatan. 
Namun, komitmen organisasional tidak memoderasi pengaruh disiplin kerja, 
lingkungan kerja, maupun kepemimpinan terhadap budaya keselamatan pasien. 
Temuan ini menunjukkan bahwa penguatan budaya keselamatan pasien memerlukan 
lebih dari sekadar keterikatan pegawai terhadap organisasi. Penguatan tersebut juga 
memerlukan kepemimpinan yang efektif, lingkungan kerja yang aman dan suportif, 
serta praktik kerja disiplin yang diterapkan secara konsisten dalam pelayanan. 
Keywords:  
Leadership; Organizational Commitment; Patient Safety Culture; Work Discipline; 
Work Environment 
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1. PENDAHULUAN 
Keselamatan pasien merupakan indikator utama mutu pelayanan 

kesehatan karena berkaitan dengan pencegahan cedera yang dapat 
dihindari. Sekitar satu dari sepuluh pasien mengalami cedera selama 
menerima pelayanan, lebih dari tiga juta orang meninggal setiap tahun 
akibat pelayanan yang tidak aman, dan lebih dari separuh kejadian 
tersebut dapat dicegah (World Health Organization & United Nations 
Population Fund, 2025). Namun, penerapannya belum merata. Hingga 
2025, hanya sekitar sepertiga negara yang memiliki program atau 
rencana aksi nasional, 25% telah mengembangkan budaya 
keselamatan, dan 20% telah mengintegrasikannya ke dalam 
pendidikan tenaga kesehatan (World Health Organization, 2025). 
Kondisi ini menunjukkan bahwa keselamatan pasien tidak hanya 
bergantung pada fasilitas dan kompetensi klinis, tetapi juga pada 
budaya organisasi yang mendukung kepatuhan, komunikasi terbuka, 
pelaporan insiden, dan pembelajaran berkelanjutan. 

Di Indonesia, Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 11 Tahun 2017 masih menjadi landasan khusus penerapan 
keselamatan pasien di fasilitas pelayanan kesehatan. Ketentuan 
tersebut diperkuat oleh Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 30 Tahun 2022 tentang indikator nasional mutu bagi 
berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. Selanjutnya, Peraturan 
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2024 memperbarui 
kerangka penyelenggaraan fasilitas pelayanan kesehatan sebagai 
pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang 
Kesehatan. Kerangka regulasi tersebut menuntut rumah sakit 
menerapkan keselamatan pasien melalui prosedur yang konsisten, 
terukur, terdokumentasi, dan berorientasi pada pencegahan risiko. 

Rumah sakit gigi dan mulut merupakan rumah sakit khusus yang 
menyelenggarakan pelayanan kedokteran gigi dan mulut. RSGM IIK 
Bhakti Wiyata Kediri memberikan pelayanan kepada masyarakat 
sekaligus mendukung pendidikan klinis kedokteran gigi (RSGM IIK 
Bhakti Wiyata, n.d.). Karakteristik ini menimbulkan risiko spesifik, 
seperti kesalahan identifikasi pasien atau lokasi tindakan, paparan 
aerosol, infeksi, penggunaan obat dan radiologi, gangguan peralatan, 
ketidaklengkapan dokumentasi, serta kompleksitas koordinasi tenaga 
kesehatan dan peserta didik. Penelitian keselamatan pasien dalam 
kedokteran gigi masih relatif terbatas dan menunjukkan variasi budaya 
keselamatan antarjenis fasilitas (Yansane et al., 2020). Kajian terbaru 
menekankan pentingnya pelaporan insiden, budaya tidak 
menyalahkan, komunikasi, dan pembelajaran organisasi 
(Padmanabhan et al., 2024). Keterbatasan jumlah studi dan keragaman 
metode pengukuran juga masih menjadi kendala (Ensaldo-Carrasco et 
al., 2024), meskipun perhatian terhadap keselamatan pasien dalam 
kedokteran gigi terus meningkat (Bailey & Dungarwalla, 2025). 

Budaya keselamatan pasien terbentuk melalui interaksi antara 
perilaku tenaga kesehatan dan dukungan organisasi. Disiplin kerja 
mendorong konsistensi dalam identifikasi pasien, pelaksanaan 
prosedur klinis, pengendalian infeksi, penggunaan peralatan, 
dokumentasi, dan koordinasi antarunit. Kepatuhan terhadap tindakan 
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pencegahan dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, kerja sama tim, 
kebijakan, dan prioritas keselamatan organisasi (Kim & Moon, 2021). 
Lingkungan kerja yang aman, dukungan pimpinan, dan kebebasan 
menyampaikan masalah juga berkaitan erat dengan budaya 
keselamatan pasien (Hesgrove et al., 2024). Kepemimpinan 
menentukan prioritas, sumber daya, keteladanan, komunikasi, dan 
tindak lanjut terhadap insiden. Pengaruhnya dapat berlangsung secara 
langsung maupun melalui persepsi pegawai terhadap manajemen dan 
faktor keselamatan lainnya (Huang et al., 2024). Kepemimpinan 
transformasional juga dapat memperbaiki lingkungan kerja dan hasil 
pelayanan melalui pemberdayaan, kepuasan kerja, serta komitmen 
organisasional (Ystaas et al., 2023). Komitmen organisasional 
selanjutnya berkaitan dengan keterlibatan tenaga kesehatan dalam 
aktivitas pengelolaan keselamatan pasien (Lee & Hwang, 2024; Kim & 
Yu, 2024). Hubungan tersebut dijelaskan melalui Social Exchange 
Theory, yang menyatakan bahwa dukungan, kepemimpinan, dan 
sumber daya yang diberikan organisasi akan mendorong pegawai 
memberikan respons timbal balik berupa kedisiplinan, keterlibatan, 
dan perilaku yang mendukung tujuan organisasi (Blau, 1964; 
Cropanzano et al., 2017). Dalam konteks pelayanan kesehatan, proses 
pertukaran tersebut tercermin dalam kepatuhan terhadap prosedur 
dan keterlibatan tenaga kesehatan dalam memperkuat budaya 
keselamatan pasien. 

Meskipun memiliki dasar teoretis yang kuat, temuan penelitian 
terdahulu belum sepenuhnya konsisten. Lingkungan kerja terbukti 
berkaitan dengan keselamatan pasien di rumah sakit, tetapi bukti pada 
pelayanan kesehatan primer belum konklusif karena terbatasnya 
jumlah penelitian (Pereira et al., 2024). Dalam rumah sakit gigi, 
kepemimpinan secara umum berhubungan positif dengan budaya 
keselamatan, tetapi tidak seluruh dimensinya menunjukkan pengaruh 
signifikan (Saeed et al., 2024). Meta-analisis juga menunjukkan bahwa 
pengaruh kepemimpinan transformasional terhadap keselamatan 
pasien berada pada tingkat sedang hingga kuat, sedangkan 
pengaruhnya terhadap mutu pelayanan lebih sering berlangsung tidak 
langsung melalui budaya dan hasil organisasional (Singh et al., 2024). 
Variasi populasi, instrumen, konteks organisasi, dan unit analisis 
menyebabkan hubungan antarvariabel belum dapat digeneralisasi 
secara seragam (Vibe et al., 2024). Selain itu, komitmen organisasional 
lebih sering ditempatkan sebagai prediktor, konsekuensi, atau 
mediator, sedangkan perannya sebagai moderator masih jarang diuji. 

Pengujian komitmen organisasional sebagai moderator penting 
karena dukungan organisasi tidak selalu diterjemahkan menjadi 
perilaku keselamatan dengan intensitas yang sama. Tenaga kesehatan 
yang memiliki keterikatan dan keselarasan nilai yang kuat 
diperkirakan lebih konsisten mematuhi prosedur, memanfaatkan 
lingkungan kerja yang mendukung, menerima arahan pimpinan, dan 
terlibat dalam perbaikan sistem. Sebaliknya, komitmen yang rendah 
dapat membatasi penerjemahan dukungan organisasi menjadi praktik 
keselamatan. Dengan demikian, komitmen organisasional dapat 
menjelaskan kondisi yang menyebabkan pengaruh disiplin kerja, 
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lingkungan kerja, dan kepemimpinan terhadap budaya keselamatan 
pasien berbeda antarpegawai maupun antarkonteks organisasi. 

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan 
menjelaskan mekanisme organisasional yang mendorong keselamatan 
pasien berkembang dari ketentuan formal menjadi praktik kerja yang 
konsisten di rumah sakit gigi dan mulut. Penelitian ini menguji 
pengaruh disiplin kerja, lingkungan kerja, dan kepemimpinan 
terhadap budaya keselamatan pasien serta peran moderasi komitmen 
organisasional pada RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri. Kebaruan 
penelitian terletak pada pengintegrasian faktor perilaku, kondisi kerja, 
kepemimpinan, dan komitmen organisasional dalam satu model pada 
konteks rumah sakit gigi dan mulut yang juga mendukung pendidikan 
klinis. Hasil penelitian diharapkan memperluas pemahaman mengenai 
pembentukan budaya keselamatan pasien sekaligus menjadi dasar bagi 
manajemen dalam memperkuat kepatuhan, lingkungan kerja, 
kepemimpinan, keterikatan pegawai, dan pembelajaran keselamatan. 

 
2.      RERANGKA TEORITIS 
Social Exchange Theory 

Social Exchange Theory menjelaskan bahwa hubungan antara 
pegawai dan organisasi terbentuk melalui pertukaran yang bersifat 
timbal balik. Ketika organisasi memberikan perlakuan yang adil, 
dukungan, sumber daya, kepemimpinan yang peduli, dan lingkungan 
kerja yang aman, pegawai akan terdorong untuk membalasnya melalui 
sikap dan perilaku yang mendukung tujuan organisasi (Blau, 1964). 
Pertukaran tersebut tidak hanya berbentuk imbalan material, tetapi 
juga mencakup kepercayaan, penghargaan, perhatian, dan kualitas 
hubungan kerja (Cropanzano et al., 2017). Dalam pelayanan kesehatan, 
respons timbal balik itu dapat diwujudkan melalui kedisiplinan dalam 
menjalankan prosedur, komunikasi yang terbuka, pelaporan insiden, 
kerja sama antarpegawai, dan keterlibatan dalam perbaikan sistem 
keselamatan pasien. 

Dalam penelitian ini, Social Exchange Theory digunakan untuk 
menjelaskan pengaruh disiplin kerja, lingkungan kerja, dan 
kepemimpinan terhadap budaya keselamatan pasien, serta peran 
komitmen organisasional dalam hubungan tersebut. Kepemimpinan 
yang mendukung dapat memperkuat keterikatan pegawai terhadap 
organisasi (Kirono et al., 2022), sedangkan perhatian pemimpin dan 
dukungan organisasi dapat mendorong perilaku kerja yang melampaui 
kewajiban formal (Jannah et al., 2024). Pegawai yang memiliki 
komitmen organisasional tinggi diperkirakan lebih bersedia 
menginternalisasi nilai keselamatan dan menerjemahkan dukungan 
organisasi ke dalam perilaku kerja yang konsisten (Nur et al., 2024). 
Oleh karena itu, komitmen organisasional secara teoretis diposisikan 
sebagai variabel yang dapat memperkuat pengaruh disiplin kerja, 
lingkungan kerja, dan kepemimpinan terhadap budaya keselamatan 
pasien. 
Disiplin Kerja dan Budaya Keselamatan Kerja 

Budaya keselamatan pasien terbentuk ketika tenaga kesehatan 
menerapkan nilai keselamatan secara konsisten dalam pelayanan. 
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Disiplin kerja tercermin melalui ketepatan waktu, kepatuhan terhadap 
standar operasional prosedur, ketelitian dalam identifikasi pasien, 
penggunaan peralatan medis, pengendalian infeksi, dokumentasi 
tindakan, dan koordinasi antarunit. Kepatuhan tersebut dipengaruhi 
oleh pengetahuan, sikap, kerja sama, ketersediaan peralatan, 
standardisasi proses, dan pemberian umpan balik (Vaismoradi et al., 
2020). Persepsi positif terhadap budaya keselamatan juga berkaitan 
dengan kepatuhan perawat dalam mencegah paparan patogen melalui 
darah (Kim & Moon, 2021). Iklim keselamatan organisasi selanjutnya 
dapat meningkatkan kepatuhan terhadap kewaspadaan standar 
melalui pembentukan sikap tenaga kesehatan dan iklim pencegahan 
infeksi (Jiang et al., 2025). 

Kepatuhan yang dilakukan secara berulang akan berkembang 
menjadi kebiasaan kerja yang mendukung keselamatan pasien. Audit 
dan umpan balik terbukti meningkatkan kepatuhan tenaga kesehatan 
terhadap kewaspadaan standar (Donati et al., 2020). Dukungan 
manajemen, kecukupan tenaga, dan pembelajaran organisasi juga 
memperkuat perilaku keselamatan (Lee & Dahinten, 2020). Selain itu, 
budaya yang adil dan pemberdayaan tenaga kesehatan mendorong 
keterlibatan dalam aktivitas keselamatan pasien (Kim & Yu, 2021), 
sedangkan intervensi yang terstruktur dan berkelanjutan dapat 
memperbaiki perilaku serta persepsi terhadap budaya keselamatan 
(Finn et al., 2024). Dengan demikian, semakin tinggi disiplin kerja 
tenaga kesehatan, semakin kuat budaya keselamatan pasien yang 
terbentuk. Berdasarkan argumentasi tersebut, hipotesis pertama 
dirumuskan sebagai berikut. 
H1: Disiplin kerja berpengaruh positif terhadap budaya keselamatan pasien. 
 
Lingkungan kerja dan Budaya Keselamatan Kerja 

Lingkungan kerja mencakup kondisi fisik dan nonfisik yang 
memengaruhi kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan 
pelayanan secara aman. Kondisi fisik meliputi kebersihan, 
pencahayaan, kenyamanan ruang, kecukupan tenaga, ketersediaan 
peralatan, dan pengaturan waktu kerja. Sementara itu, kondisi nonfisik 
mencakup komunikasi, kerja sama, dukungan manajemen, hubungan 
antarprofesi, serta rasa aman dalam menyampaikan masalah dan 
melaporkan kesalahan. Jam kerja yang panjang, frekuensi dinas malam 
yang tinggi, dan waktu istirahat yang terbatas berkaitan dengan 
penilaian budaya keselamatan pasien yang lebih rendah (Hayashi et 
al., 2020). Sebaliknya, dukungan kepala unit dan hubungan kolaboratif 
antarprofesi dapat menciptakan lingkungan kerja yang mendukung 
keselamatan pasien (Lee & Jang, 2023). 

Lingkungan kerja yang aman dan suportif membantu tenaga 
kesehatan bekerja secara lebih fokus, berkomunikasi secara terbuka, 
dan melaporkan risiko tanpa takut menerima konsekuensi negatif. 
Dukungan pemimpin, kebebasan dalam menyampaikan masalah 
keselamatan, dan persepsi positif terhadap keselamatan tempat kerja 
memiliki hubungan erat dengan budaya keselamatan pasien (Hesgrove 
et al., 2024). Lingkungan kerja yang kondusif juga berkaitan positif 
dengan aktivitas pengelolaan keselamatan pasien (Lee & Hwang, 
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2024). Temuan tersebut sejalan dengan Vibe et al. (2024), yang 
menempatkan faktor organisasi dan manajerial sebagai unsur penting 
dalam pembentukan budaya keselamatan di rumah sakit. Dengan 
demikian, semakin baik lingkungan kerja yang dirasakan tenaga 
kesehatan, semakin kuat budaya keselamatan pasien yang diterapkan 
dalam pelayanan. Berdasarkan argumentasi tersebut, hipotesis kedua 
dirumuskan sebagai berikut. 
H2: Lingkungan kerja berpengaruh positif terhadap budaya keselamatan 
pasien. 
 
Kepemimpinan dan Budaya Keselamatan Kerja 

Kepemimpinan berperan dalam membentuk arah, nilai, dan 
perilaku anggota organisasi. Dalam pelayanan kesehatan, pemimpin 
tidak hanya menjalankan fungsi administratif, tetapi juga menetapkan 
prioritas keselamatan, memberikan teladan, menyediakan sumber 
daya, dan membangun komunikasi terbuka. Kepemimpinan 
merupakan salah satu dimensi utama dalam pembentukan budaya 
keselamatan rumah sakit (Churruca et al., 2021). Peran manajemen juga 
menentukan terbentuknya berbagai faktor yang mendukung 
keselamatan pasien (Huang et al., 2024), sedangkan gaya 
kepemimpinan transformasional dan transaksional dapat menjaga 
keberlanjutan budaya keselamatan dalam pelayanan kesehatan 
(Wijaya, 2024). 

Pemimpin yang komunikatif, responsif, dan memberdayakan 
tenaga kesehatan dapat mendorong keterbukaan, kerja sama, 
pelaporan insiden, dan pembelajaran dari kesalahan. Kepemimpinan 
transformasional mampu memperbaiki lingkungan kerja dan hasil 
pelayanan melalui pemberdayaan struktural, kepuasan kerja, serta 
komitmen organisasional (Ystaas et al., 2023), dengan pengaruh 
terhadap keselamatan pasien yang berada pada tingkat sedang hingga 
kuat (Singh et al., 2024). Dukungan kepemimpinan dan kerja sama tim 
juga menjadi unsur penting dalam program penguatan budaya 
keselamatan rumah sakit (Finn et al., 2024). Selain itu, kepemimpinan 
transformasional, etis, dan transaksional dapat memperkuat 
komunikasi, pembelajaran organisasi, umpan balik, kerja sama tim, 
serta persepsi positif terhadap keselamatan (Althobaiti, 2026). Dengan 
demikian, semakin efektif kepemimpinan diterapkan, semakin kuat 
budaya keselamatan pasien dalam organisasi pelayanan kesehatan. 
Berdasarkan argumentasi tersebut, hipotesis ketiga dirumuskan 
sebagai berikut. 
H3: Kepemimpinan berpengaruh positif terhadap budaya keselamatan pasien. 
 
Peran Moderasi Organizational Commitment 

Komitmen organisasional mencerminkan keterikatan pegawai, 
keselarasan nilai, dan kesediaan untuk berkontribusi bagi organisasi. 
Tenaga kesehatan yang memiliki komitmen tinggi cenderung lebih 
mampu menginternalisasi nilai keselamatan dan mempertahankan 
perilaku yang mendukung tujuan rumah sakit. Komitmen tersebut 
berkaitan dengan aktivitas pengelolaan keselamatan pasien, kualitas 
lingkungan kerja, dan keterlibatan perawat dalam praktik keselamatan 
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(Lee & Hwang, 2024; Kim & Yu, 2024). Komitmen afektif juga dapat 
meningkatkan kinerja organisasi dan memperkuat budaya keselamatan 
pasien (Rodríguez-Fernández et al., 2024). 

Komitmen organisasional dapat tumbuh melalui kepemimpinan 
yang membangun kepercayaan, memberikan dukungan, dan 
menghadirkan makna dalam pekerjaan. Kepemimpinan 
transformasional terbukti meningkatkan komitmen perawat serta 
memperbaiki lingkungan kerja dan hasil pelayanan melalui 
pemberdayaan dan kepuasan kerja (Xiong et al., 2023; Ystaas et al., 
2023). Pengalaman profesional dan dukungan organisasi turut 
memperkuat partisipasi tenaga kesehatan dalam pengembangan 
budaya keselamatan pasien (Glarcher & Vaismoradi, 2025). Dengan 
demikian, komitmen organisasional diperkirakan dapat memperkuat 
atau memperlemah pengaruh faktor organisasi terhadap budaya 
keselamatan pasien. 

Tenaga kesehatan yang memiliki komitmen tinggi cenderung 
menjalankan prosedur berdasarkan kesadaran dan tanggung jawab, 
bukan semata-mata karena pengawasan. Budaya keselamatan yang 
positif berkaitan dengan kepatuhan perawat dalam melaksanakan 
tindakan pencegahan risiko pelayanan (Kim & Moon, 2021). Iklim 
keselamatan juga dapat meningkatkan kepatuhan terhadap 
kewaspadaan standar melalui pembentukan sikap dan iklim 
pencegahan infeksi yang lebih baik (Jiang et al., 2025). Temuan tersebut 
menunjukkan bahwa nilai keselamatan perlu diterjemahkan secara 
konsisten ke dalam perilaku kerja sehari-hari. 

Komitmen organisasional berkaitan positif dengan aktivitas 
pengelolaan keselamatan pasien (Lee & Hwang, 2024) dan 
meningkatkan keterlibatan tenaga kesehatan dalam tindakan 
keselamatan (Kim & Yu, 2024). Komitmen afektif juga mendorong 
pegawai mempertahankan kinerja dan perilaku yang mendukung 
keselamatan organisasi (Rodríguez-Fernández et al., 2024). Selain itu, 
komitmen menjadi salah satu faktor yang mendukung keterlibatan 
perawat dalam penerapan prosedur, pencegahan infeksi, pengawasan 
pelayanan, dan pengelolaan keselamatan pasien (Glarcher & 
Vaismoradi, 2025). Berdasarkan argumentasi tersebut, hipotesis 
keempat dirumuskan sebagai berikut. 
H4: Komitmen organisasional memperkuat pengaruh positif disiplin kerja 
terhadap budaya keselamatan pasien. 
 

Lingkungan kerja yang aman dan suportif menyediakan sumber 
daya yang membantu tenaga kesehatan memberikan pelayanan secara 
lebih teliti. Dukungan pimpinan, kebebasan melaporkan masalah, dan 
perlindungan dari konsekuensi negatif berkaitan erat dengan budaya 
keselamatan pasien (Hesgrove et al., 2024). Dukungan manajemen, 
kecukupan tenaga, serta pembelajaran organisasi juga menjadi faktor 
yang memungkinkan perilaku keselamatan diterapkan secara 
konsisten (Lee & Dahinten, 2020). Lingkungan praktik yang baik 
selanjutnya dapat menurunkan tekanan kerja dan memperkuat sikap 
tenaga kesehatan terhadap keselamatan pasien (Wang et al., 2024). 

Manfaat lingkungan kerja diperkirakan menjadi lebih besar 
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ketika tenaga kesehatan memiliki keterikatan yang kuat terhadap 
organisasi. Lingkungan kerja dan komitmen organisasional secara 
bersama-sama berkaitan dengan aktivitas pengelolaan keselamatan 
pasien (Lee & Hwang, 2024). Komitmen juga mendorong tenaga 
kesehatan untuk berpartisipasi dalam pemecahan masalah dan 
tindakan keselamatan (Kim & Yu, 2024). Pegawai yang memiliki 
komitmen afektif lebih terdorong untuk mempertahankan kualitas 
pelayanan dan budaya keselamatan (Rodríguez-Fernández et al., 2024), 
sedangkan komitmen dan dukungan organisasi menjadi kondisi 
penting bagi perawat dalam menjaga keselamatan pasien (Glarcher & 
Vaismoradi, 2025). Berdasarkan tujuh rujukan tersebut, pegawai yang 
berkomitmen tinggi diperkirakan lebih mampu memanfaatkan dan 
memelihara lingkungan kerja yang mendukung pelayanan aman. 
Berdasarkan argumentasi tersebut, hipotesis kelima dirumuskan 
sebagai berikut. 
H5: Komitmen organisasional memperkuat pengaruh positif lingkungan kerja 
terhadap budaya keselamatan pasien. 
 

Kepemimpinan yang efektif memerlukan penerimaan dan 
keterlibatan tenaga kesehatan. Arahan dan kebijakan pimpinan akan 
lebih mudah diterapkan ketika pegawai memiliki keselarasan nilai 
dengan organisasi. Kepemimpinan transformasional terbukti menjadi 
pendorong komitmen organisasional perawat (Xiong et al., 2023). 
Kepemimpinan tersebut juga memperbaiki lingkungan kerja dan hasil 
pelayanan melalui pemberdayaan struktural, kepuasan kerja, dan 
komitmen organisasional (Ystaas et al., 2023). Meta-analisis turut 
menunjukkan bahwa kepemimpinan transformasional dapat 
meningkatkan komitmen, pemberdayaan, kinerja, dan kepuasan kerja 
tenaga kesehatan. 

Dalam konteks keselamatan pasien, dukungan manajemen 
berperan dalam membentuk komunikasi, kerja sama, pembelajaran 
organisasi, dan persepsi positif terhadap keselamatan (Huang et al., 
2024). Pengaruh kepemimpinan terhadap keselamatan pasien juga 
ditemukan berada pada tingkat sedang hingga kuat (Singh et al., 2024). 
Dukungan kepemimpinan dan kerja sama tim merupakan komponen 
penting dalam intervensi penguatan budaya keselamatan rumah sakit 
(Finn et al., 2024). Selain itu, shared leadership dan komitmen 
organisasional dapat meningkatkan keterlibatan perawat dalam 
tindakan keselamatan pasien (Kim & Yu, 2024). Dengan demikian, 
tenaga kesehatan yang berkomitmen tinggi diperkirakan lebih terbuka 
terhadap arahan, keteladanan, dan kebijakan pimpinan sehingga 
pengaruh kepemimpinan terhadap budaya keselamatan menjadi lebih 
kuat. 
H6: Komitmen organisasional memperkuat pengaruh positif kepemimpinan 
terhadap budaya keselamatan pasien. 
 

Berdasarkan kajian terhadap teori-teori yang relevan serta temuan 
penelitian terdahulu, kerangka konseptual penelitian disajikan pada 
Gambar 1 sebagai dasar dalam pengujian hipotesis penelitian.  
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Gambar 1 

Kerangka Konseptual 
Sumber: Penulis, 2026 

 
3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 
data primer untuk menjawab rumusan masalah yang telah ditetapkan. 
Menurut Sugiyono (2022), penelitian kuantitatif adalah jenis penelitian 
yang menggunakan data numerik dan dirancang secara sistematis, 
mulai dari perumusan masalah hingga analisis data, untuk 
memperoleh kesimpulan yang objektif. Pengumpulan data dilakukan 
melalui metode survei dengan menggunakan skala Likert untuk 
mengukur persepsi dan sikap responden terhadap indikator masing-
masing variabel. Variabel independen terdiri atas disiplin kerja, 
lingkungan kerja, dan kepemimpinan. Disiplin kerja merupakan 
kesadaran dan kesediaan pegawai menaati aturan, standar kerja, serta 
tanggung jawab profesional, yang diukur melalui disiplin struktural 
dan disiplin kognitif (Robbins & Judge, 2022; Mangkunegara, 2020; 
Kim & Moon, 2021). Lingkungan kerja merupakan kondisi fisik dan 
nonfisik yang mendukung atau menghambat pelaksanaan pekerjaan, 
yang diukur melalui lingkungan psikososial dan ergonomis (Sönmez et 
al., 2025; Robbins & Judge, 2022; Burr et al., 2019; Ağar et al., 2023). 
Kepemimpinan merupakan kemampuan pimpinan memengaruhi, 
mengarahkan, memotivasi, dan melibatkan pegawai dalam mencapai 
tujuan organisasi, yang diukur melalui kepemimpinan 
transformasional dan partisipatif (Bass & Avolio, 1995; Yukl, 2020; 
Hamdan et al., 2024). 

Variabel dependen adalah budaya keselamatan pasien, yaitu 
nilai, keyakinan, sikap, dan praktik bersama yang menempatkan 
pencegahan risiko serta perlindungan pasien sebagai prioritas 
pelayanan. Variabel ini diukur melalui kesadaran keselamatan, 
komunikasi terbuka, pelaporan insiden, dan pembelajaran organisasi 
(Sutcliffe & Vogus, 2020; Suryani et al., 2022). Komitmen organisasional 
ditempatkan sebagai variabel moderasi dan didefinisikan sebagai 
keterikatan psikologis pegawai untuk mempertahankan keanggotaan 
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serta berkontribusi kepada organisasi. Variabel ini diukur melalui 
affective commitment, continuance commitment, dan normative 
commitment (Meyer & Allen, 1997; Luthans, 2020; Torkaman et al., 
2020). 

Populasi penelitian mencakup seluruh tenaga kesehatan dan 
staf RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri yang telah bekerja sekurang-
kurangnya satu tahun dan terlibat langsung dalam pelayanan pasien. 
Seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria tersebut, yaitu 
sebanyak 68 orang, ditetapkan sebagai sampel menggunakan teknik 
total sampling. Responden penelitian merupakan seluruh anggota 
sampel yang mengisi kuesioner secara lengkap. Instrumen yang 
diadaptasi dari penelitian terdahulu diuji kembali melalui uji validitas 
dan reliabilitas dengan batas Cronbach’s Alpha > 0,60. Pengujian 
pengaruh langsung dan moderasi dilakukan menggunakan Moderated 
Regression Analysis (MRA). Sebelum pengujian hipotesis, dilakukan uji 
normalitas, multikolinearitas, heteroskedastisitas, dan autokorelasi 
dengan bantuan SPSS versi 26. 

 
4. ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan karyawan RSGM IIK Bhakti Wiyata 
Kediri sebagai subjek penelitian. Berdasarkan kriteria inklusi yang 
telah ditetapkan, sebanyak 68 responden memenuhi persyaratan dan 
dianalisis dalam penelitian ini. Karakteristik responden disajikan untuk 
memberikan gambaran mengenai profil partisipan berdasarkan aspek 
demografis dan profesional sebagai dasar dalam interpretasi hasil 
penelitian. 

 
Tabel 1.  Karakteristik Responden 

Karakteristik N % 

Umur 

20–29 Tahun 32 47% 

30–39 Tahun 29 43% 

40–49 Tahun 6 9% 

50–59 Tahun 1 1% 

>60 Tahun 0 0% 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 37 54% 

Perempuan 31 46% 

Pendidikan 

SMA/SMK 12 18% 

Diploma 27 40% 

Sarjana 25 37% 

Magister 3 4% 

Spesialis 1 1% 

Masa Kerja 

1–5 Tahun 49 72% 

6–10 Tahun 8 12% 

11–15 Tahun 9 13% 

16–20 Tahun 2 3% 

 Total 68 100% 

Sumber: Data diolah, 2026. 

Berdasarkan karakteristik responden pada Tabel 4.2, mayoritas 
responden berada pada rentang usia 20–29 tahun (47%) dan 30–39 
tahun (43%), yang menunjukkan bahwa sebagian besar karyawan 
berada pada usia produktif. Dari sisi jenis kelamin, responden 
didominasi oleh laki-laki (54%) dibandingkan perempuan (46%). 
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Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki latar 
belakang Diploma (40%) dan Sarjana (37%), yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar karyawan memiliki kualifikasi pendidikan yang 
memadai dalam mendukung pelaksanaan tugas profesional. 
Sementara itu, dari aspek masa kerja, sebagian besar responden 
memiliki pengalaman kerja 1–5 tahun (72%). Secara umum, 
karakteristik tersebut menggambarkan bahwa mayoritas responden 
merupakan tenaga kerja usia produktif dengan tingkat pendidikan 
menengah ke atas serta pengalaman kerja pada tahap awal hingga 
menengah dalam lingkungan organisasi. 

 
Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Tahap awal analisis data primer dilakukan melalui pengujian 
validitas dan reliabilitas instrumen. Uji validitas bertujuan memastikan 
bahwa setiap indikator mampu merepresentasikan konstruk yang 
diukur, sedangkan uji reliabilitas digunakan untuk menilai konsistensi 
internal instrumen. Validitas konstruk diuji menggunakan Exploratory 
Factor Analysis (EFA), indikator dinyatakan memenuhi validitas 
konstruk apabila memiliki nilai factor loading ≥0,40 sebagai batas 
minimum penerimaan indikator dalam analisis faktor (Sigudla & 
Maritz, 2023). Reliabilitas instrumen diuji menggunakan Cronbach’s 
Alpha, dengan nilai ≥0,70 menunjukkan konsistensi internal yang baik 
(Ghozali, 2021). Hasil pengujian validitas dan reliabilitas instrumen 
penelitian disajikan pada Tabel 2. 

 
Tabel 2.  Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Variable Code 
Factor 

Loading 

Cronbach's 

Alpha 

Disiplin Kerja 

X1.1 0,723 

0,729 

X1.2 0,591 

X1.3 0,586 

X1.4 0,439 

X1.5 0,430 

X1.6 0,752 

Lingkungan Kerja 

X2.1 0,491 

0,712 

X2.2 0,430 

X2.3 0,531 

X2.4 0,679 

X2.5 0,782 

X2.6 0,586 

Kepemimpinan 

X3.1 0,607 

0,724 

X3.2 0,535 

X3.3 0,522 

X3.4 0,652 

X3.5 0,615 

Komitmen 

Organisasi 

M1 0,568 

0,746 

M2 0,652 

M3 0,427 

M4 0,784 

M5 0,791 
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Budaya 

Keselamatan 

Kerja 

Y1 0,631 

0,767 

Y2 0,422 

Y3 0,770 

Y4 0,833 

Y5 0,743 

Sumber: Data diolah, 2026. 

Hasil pengujian pada Tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh item 
pernyataan pada setiap variabel memiliki nilai factor loading  > 0,40. Hal 
ini menunjukkan bahwa setiap item dalam kuesioner mampu 
merepresentasikan variabel yang diukur sehingga dinyatakan valid. 
Selain itu, hasil uji reliabilitas memperlihatkan bahwa seluruh variabel 
memiliki nilai Cronbach’s Alpha > 0,70, yang menandakan bahwa 
instrumen penelitian memiliki tingkat konsistensi internal yang baik. 
Dengan demikian, instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
dinilai telah memenuhi kriteria validitas dan reliabilitas, sehingga 
dapat digunakan sebagai dasar dalam analisis data pada tahap 
selanjutnya. 

 
Uji Asumsi Klasik 

Sebelum melakukan analisis regresi, terlebih dahulu dilakukan uji 
asumsi klasik untuk memastikan bahwa model regresi memenuhi 
asumsi dasar sehingga hasil estimasi yang diperoleh dapat dinyatakan 
valid dan dapat diinterpretasikan secara tepat (Ghozali, 2021). Uji 
asumsi klasik dalam penelitian ini meliputi uji normalitas, uji 
multikolinearitas, uji heteroskedastisitas, dan uji autokorelasi. 
Ringkasan hasil uji asumsi klasik dengan menggunakan bantuan 
perangkat lunak SPSS versi 26 disajikan pada tabel berikut. 

 
Tabel 3.  Summary of Classical Assumption Test Results 

Test Indikator Hasil 

Normality Test 

 

Shapiro-Wilk Sig. 0,198 

Multicollinearity Test VIF (Variance Inflation 

Factor) 

Tolerance   

VIF 

DK 0,736 1,359 

LK 0,285 3,508 

KP 0,282 3,546 

KO 0,360 2,776 

Heteroscedasticity Test Spearman Rho  DK 0,895 

LK 0,581 

KP 0,335 

KO 0,565 

   

Autocorrelation Test Durbin-Watson 1,891 

Sumber: Data diolah, 2026. 

Berdasarkan hasil uji asumsi klasik pada Tabel 4.8 menunjukkan 
bahwa model regresi dalam penelitian ini telah memenuhi asumsi 
dasar. Hasil uji normalitas menggunakan pendekatan Shapiro-Wilk 
menunjukkan nilai Sig sebesar 0,198 (>0,05), sehingga residual 
dinyatakan berdistribusi normal. Selanjutnya, hasil uji 
multikolinearitas menunjukkan seluruh variabel independen memiliki 
nilai tolerance >0,10 dan nilai VIF <10, yang mengindikasikan tidak 
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terdapat hubungan linear yang kuat antarvariabel independen. Hasil 
uji heteroskedastisitas menggunakan metode Spearman Rho juga 
menunjukkan nilai signifikansi masing-masing variabel >0,05, sehingga 
tidak ditemukan gejala heteroskedastisitas. Selain itu, hasil uji 
autokorelasi memperoleh nilai Durbin-Watson sebesar 1,891 yang 
berada pada rentang 1,5–2,5, sehingga dapat disimpulkan tidak terjadi 
autokorelasi pada model regresi (Ghozali, 2021). Dengan demikian, 
model regresi dalam penelitian ini memenuhi seluruh asumsi klasik 
dan layak digunakan untuk analisis selanjutnya. 
Uji Hipotesis 

Pengujian hipotesis dalam penelitian ini dilakukan menggunakan 
Moderated Regression Analysis (MRA). Regresi linier berganda 
digunakan untuk menguji pengaruh langsung variabel independen 
terhadap variabel dependen, sedangkan MRA digunakan untuk 
menguji peran variabel moderasi dalam memperkuat atau 
memperlemah hubungan antara variabel independen dan dependen. 
Hipotesis dinyatakan diterima apabila nilai p-value < 0,05, yang 
menunjukkan bahwa pengaruh atau efek moderasi yang diuji 
signifikan secara statistik. 

 
Tabel 4.  Hasil Multiple Linear Regression  

 β t-statistic Sig. 

(Constant) -4,055 -2,213 0,030 

Disiplin Kerja 0,125 2,153 0,035 

Lingkungan Kerja 0,394 3,524 0,001 

Kepemimpinan 0,554 4,861 0,000 

R-Square 0,787 

Source: Author’s processed data, 2026. 

 
Berdasarkan hasil analisis regresi linier berganda pada Tabel 4. 

diperoleh persamaan regresi: 
 
                                      

 
Berdasarkan persamaan regresi diatas dapat diartikan bahwa 

setiap peningkatan satu satuan pada disiplin kerja, lingkungan kerja, 
dan kepemimpinan akan meningkatkan budaya keselamatan pasien 
masing-masing sebesar 0,125, 0,394, dan 0,554, dengan asumsi variabel 
lain konstan. Persamaan tersebut menunjukkan bahwa ketiga variabel 
independen memiliki hubungan positif terhadap budaya keselamatan 
pasien. 

Hasil pengujian hipotesis menunjukkan bahwa disiplin kerja, 
lingkungan kerja, dan kepemimpinan berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap budaya keselamatan pasien (p < 0,05). Di antara 
ketiga variabel tersebut, kepemimpinan memiliki pengaruh paling 
dominan (β = 0,484), diikuti lingkungan kerja (β = 0,361) dan disiplin 
kerja (β = 0,145). Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan 
kualitas kepemimpinan, lingkungan kerja, dan disiplin kerja dapat 
memperkuat budaya keselamatan pasien di rumah sakit. 

Koefisien determinasi (R²) digunakan untuk mengetahui 
kemampuan variabel independen dalam menjelaskan variasi variabel 
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dependen dalam model regresi (Ghozali, 2021). Pada model pengaruh 
langsung, nilai R² sebesar 0,787 menunjukkan bahwa 78,7% variasi 
budaya keselamatan pasien di RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri dapat 
dijelaskan oleh disiplin kerja, lingkungan kerja, dan kepemimpinan, 
sedangkan 21,3% sisanya dijelaskan oleh faktor lain di luar model 
penelitian. Hasil tersebut menunjukkan bahwa model memiliki daya 
jelas yang tinggi dalam menggambarkan pengaruh disiplin kerja, 
lingkungan kerja, dan kepemimpinan terhadap budaya keselamatan 
pasien. 

Sebelum membentuk variabel interaksi, seluruh variabel 
independen dan komitmen organisasional terlebih dahulu dipusatkan 
menggunakan prosedur mean-centering, yaitu dengan mengurangi skor 
setiap variabel dengan nilai rata-ratanya. Pengujian efek moderasi 
selanjutnya dilakukan menggunakan Moderated Regression Analysis 
(MRA) dengan memasukkan interaksi antara disiplin kerja dan 
komitmen organisasional, lingkungan kerja dan komitmen 
organisasional, serta kepemimpinan dan komitmen organisasional ke 
dalam model regresi. Prosedur mean-centering dilakukan untuk 
mengurangi multikolinearitas nonesensial dan memudahkan 
interpretasi koefisien pengaruh utama serta efek interaksi. Hasil 
analisis MRA disajikan pada tabel berikut. 

 
Tabel 5.  Hasil Moderated Regression Analysis (MRA)  

 β t-

statistic 

Sig. 

(Constant) 23,061 155,280 0,000 

Disiplin Kerja 0,113 2,001 0,050 

Lingkungan Kerja 0,247 2,054 0,044 

Kepemimpinan 0,422 3,261 0,002 

Komitmen Organisasi 0,338 3,461 0,001 

Disiplin Kerja × Komitmen Organisasi -0,008 -0,239 0,812 

Lingkungan Kerja × Komitmen 

Organisasi 

-0,052 -0,784 0,436 

Kepemimpinan × Komitmen 

Organisasi 

0,051 0,720 0,474 

R-Square 0,823 

Source: Author’s processed data, 2026. 

 
Y = 23.061 + 0.113x1 + 0.247x2 + 0.422x3 +0.338m - 0.008x1m – 
0.052x2m + 0.051x3m  + e 
 
Berdasarkan persamaan MRA tersebut, konstanta sebesar 23,061 

menunjukkan nilai budaya keselamatan pasien ketika disiplin kerja, 
lingkungan kerja, kepemimpinan, dan komitmen organisasional berada 
pada nilai rata-ratanya. Koefisien disiplin kerja sebesar 0,113 
menunjukkan bahwa peningkatan satu satuan disiplin kerja 
meningkatkan budaya keselamatan pasien sebesar 0,113 ketika 
komitmen organisasional berada pada nilai rata-rata. Lingkungan kerja 
dan kepemimpinan juga memiliki koefisien positif masing-masing 
sebesar 0,247 dan 0,422. Dengan demikian, kepemimpinan memiliki 
pengaruh langsung paling kuat dalam model MRA. Komitmen 
organisasional memiliki koefisien sebesar 0,338 dan nilai signifikansi 
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0,001, yang menunjukkan bahwa komitmen organisasional 
berpengaruh positif dan signifikan secara langsung terhadap budaya 
keselamatan pasien. 

Koefisien interaksi disiplin kerja dan komitmen organisasional 
sebesar −0,008 dengan nilai signifikansi 0,812 menunjukkan bahwa 
komitmen organisasional tidak memoderasi pengaruh disiplin kerja 
terhadap budaya keselamatan pasien. Interaksi lingkungan kerja dan 
komitmen organisasional juga tidak signifikan, dengan koefisien 
−0,052 dan nilai signifikansi 0,436. Demikian pula, interaksi 
kepemimpinan dan komitmen organisasional memiliki koefisien 
sebesar 0,051 dengan nilai signifikansi 0,474 sehingga tidak 
menunjukkan efek moderasi. Dengan demikian, perubahan tingkat 
komitmen organisasional tidak memperkuat maupun memperlemah 
secara signifikan pengaruh disiplin kerja, lingkungan kerja, dan 
kepemimpinan terhadap budaya keselamatan pasien. Komitmen 
organisasional dalam model ini lebih tepat diposisikan sebagai 
prediktor langsung daripada sebagai variabel moderasi. 

Nilai koefisien determinasi sebesar 0,823 menunjukkan bahwa 
82,3% variasi budaya keselamatan pasien dapat dijelaskan oleh disiplin 
kerja, lingkungan kerja, kepemimpinan, komitmen organisasional, dan 
ketiga variabel interaksi dalam model. Sisanya sebesar 17,7% dijelaskan 
oleh faktor lain di luar model penelitian. 
 
Pembahasan 
Pengaruh Disiplin Kerja terhadap Budaya Keselamatan Kerja 

Hasil penelitian membuktikan bahwa disiplin kerja berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap budaya keselamatan pasien di RSGM 
IIK Bhakti Wiyata Kediri. Temuan ini menunjukkan bahwa semakin 
tinggi kedisiplinan tenaga kesehatan, semakin kuat penerapan prinsip 
keselamatan dalam pelayanan. Tingginya ketepatan waktu, konsistensi 
pelaksanaan jadwal, dan kepatuhan terhadap standar operasional 
prosedur menunjukkan bahwa disiplin telah menjadi bagian dari 
kebiasaan kerja pegawai. Kedisiplinan sangat penting karena setiap 
tindakan pelayanan saling berkaitan, memerlukan koordinasi lintas 
profesi, dan berhubungan langsung dengan risiko pasien. 
Keterlambatan, ketidaklengkapan dokumentasi, kesalahan identifikasi, 
atau penyimpangan prosedur dapat mengganggu kesinambungan 
pelayanan dan meningkatkan kemungkinan insiden. Oleh karena itu, 
disiplin kerja tidak hanya mencerminkan kepatuhan administratif, 
tetapi juga tanggung jawab profesional untuk menjamin ketepatan, 
konsistensi, dan keamanan pelayanan. 

Budaya keselamatan pasien juga dipengaruhi oleh pengelolaan 
sistem kerja. Pengaturan jam kerja, frekuensi dinas malam, dan 
kecukupan waktu istirahat berkaitan dengan persepsi tenaga kesehatan 
terhadap keselamatan pasien (Hayashi et al., 2020). Komunikasi efektif, 
profesionalisme, dukungan kepala unit, dan kolaborasi antarprofesi 
turut memperkuat pelayanan yang aman (Lee & Jang, 2023). 
Pengelolaan kerja yang terstruktur membantu mengurangi kelelahan 
dan mempertahankan ketelitian tenaga kesehatan (Kim et al., 2023), 
sedangkan kejelasan pembagian tugas dan koordinasi dapat menekan 
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konflik serta risiko kesalahan pelayanan (Li et al., 2023). Temuan ini 
mendukung Social Exchange Theory, yang menjelaskan bahwa pegawai 
cenderung memberikan respons positif ketika organisasi menyediakan 
prosedur yang jelas, sumber daya yang memadai, pembagian kerja 
yang terstruktur, dan dukungan manajerial. Respons timbal balik 
tersebut diwujudkan melalui kepatuhan, ketelitian, dan tanggung 
jawab dalam pelayanan (Blau, 1964). Hubungan pertukaran yang adil 
dan berkelanjutan juga mendorong pegawai membalas dukungan 
organisasi melalui perilaku yang selaras dengan tujuan keselamatan 
(Cropanzano et al., 2017). Persepsi positif terhadap budaya 
keselamatan terbukti berkaitan dengan kepatuhan tenaga kesehatan 
dalam mencegah risiko pelayanan (Kim & Moon, 2021). Dengan 
demikian, disiplin kerja menjadi mekanisme perilaku yang 
menerjemahkan dukungan organisasi ke dalam praktik kerja yang 
konsisten dan memperkuat budaya keselamatan pasien. Hasil ini 
sejalan dengan Rachmatullah et al. (2025) yang menunjukkan bahwa 
disiplin kerja berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepatuhan 
tenaga kesehatan dalam melaksanakan prosedur keselamatan pasien. 
Pengaruh Lingkungan Kerja terhadap Budaya Keselamatan Kerja 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lingkungan kerja 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap budaya keselamatan 
pasien di RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri. Temuan ini menunjukkan 
bahwa semakin baik lingkungan kerja yang dirasakan tenaga 
kesehatan, semakin kuat penerapan nilai keselamatan dalam 
pelayanan. Penilaian responden yang berada pada kategori sangat 
baik, terutama pada aspek ketersediaan peralatan yang aman, kerja 
sama antarpegawai, dan hubungan interpersonal yang positif, 
menggambarkan bahwa lingkungan kerja di rumah sakit telah 
memberikan dukungan fisik dan psikososial yang memadai. Kondisi 
tersebut membantu tenaga kesehatan menjalankan tugas dengan lebih 
fokus, teliti, dan konsisten sesuai prosedur. Dalam pelayanan 
kesehatan, kualitas lingkungan kerja menjadi penting karena 
keterbatasan fasilitas, komunikasi yang kurang efektif, tekanan kerja, 
serta hubungan antarprofesi yang tidak harmonis dapat meningkatkan 
risiko kesalahan dan mengurangi keterbukaan dalam pelaporan 
insiden. 

Lingkungan kerja berpengaruh terhadap budaya keselamatan 
pasien karena kondisi fisik dan psikososial menentukan kemampuan 
tenaga kesehatan dalam bekerja secara aman, teliti, dan konsisten. 
Ketersediaan fasilitas yang memadai, komunikasi yang efektif, 
hubungan kerja yang suportif, serta rasa aman dalam menyampaikan 
masalah memungkinkan risiko diidentifikasi lebih dini, prosedur 
diterapkan secara konsisten, dan pelaporan insiden dilakukan secara 
terbuka. Sebaliknya, keterbatasan sarana, koordinasi yang lemah, 
tekanan kerja, dan budaya menyalahkan dapat menghambat 
keterbukaan serta meningkatkan risiko kesalahan pelayanan. 
Penjelasan ini didukung oleh Fiorini et al. (2026), yang menunjukkan 
bahwa lingkungan kerja positif dan kolaborasi tim berperan dalam 
menekan kesalahan klinis. Fuseini et al. (2023) juga menegaskan bahwa 
kerja sama dalam unit, komunikasi antarunit, dan respons yang tidak 
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menyalahkan merupakan unsur penting dalam pembentukan budaya 
keselamatan pasien. Dukungan pimpinan, kebebasan melaporkan 
masalah tanpa konsekuensi negatif, dan persepsi positif terhadap 
keselamatan tempat kerja turut berkaitan erat dengan budaya 
keselamatan pasien (Hesgrove et al., 2024). Dengan demikian, 
lingkungan kerja tidak hanya menjadi konteks fisik pelayanan, tetapi 
juga merupakan faktor organisasional yang membentuk komunikasi, 
kepatuhan terhadap prosedur, keterbukaan pelaporan, dan tanggung 
jawab kolektif terhadap keselamatan, sebagaimana ditegaskan oleh 
Vibe et al. (2024). 

Hasil penelitian ini mendukung Social Exchange Theory, yang 
menjelaskan bahwa pegawai cenderung membalas perlakuan dan 
dukungan positif organisasi melalui sikap serta perilaku yang sejalan 
dengan tujuan organisasi (Blau, 1964; Cropanzano et al., 2017). Ketika 
rumah sakit menyediakan peralatan yang aman, lingkungan yang 
nyaman, dukungan manajerial, komunikasi terbuka, dan hubungan 
kerja yang saling menghargai, tenaga kesehatan akan meresponsnya 
melalui ketelitian, kerja sama, kepatuhan, serta keterlibatan dalam 
pengelolaan keselamatan pasien. Dengan demikian, lingkungan kerja 
berfungsi sebagai sumber daya organisasional yang mendorong 
terjadinya pertukaran sosial positif dan selanjutnya memperkuat 
budaya keselamatan pasien. Temuan ini sejalan dengan Mihdawi et al. 
(2020), Brubakk et al. (2021), serta Rachmatullah et al. (2025), yang 
menunjukkan bahwa lingkungan kerja yang mendukung berkontribusi 
terhadap peningkatan kepatuhan dan keselamatan pasien.  
Pengaruh Kepemimpinan terhadap Budaya Keselamatan Kerja 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepemimpinan 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap budaya keselamatan 
pasien di RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri. Koefisien kepemimpinan 
yang paling tinggi dibandingkan dengan variabel independen lainnya 
menegaskan bahwa kepemimpinan memberikan kontribusi paling 
dominan dalam model penelitian. Penilaian responden menunjukkan 
bahwa pimpinan telah memberikan keteladanan, membuka ruang 
komunikasi, mendukung kolaborasi lintas profesi, dan mengapresiasi 
inisiatif pegawai. Peran tersebut menjadi penting karena pelayanan 
rumah sakit gigi dan mulut melibatkan koordinasi antara dokter gigi, 
tenaga kesehatan, staf pendukung, dan peserta didik klinis. Dalam 
kondisi tersebut, pimpinan berperan dalam menyelaraskan 
pemahaman mengenai keselamatan, memastikan konsistensi 
penerapan prosedur, menyediakan sumber daya, serta menentukan 
respons organisasi terhadap kesalahan dan insiden. Kepemimpinan 
manajemen dapat membentuk persepsi pegawai, kerja sama tim, dan 
kondisi kerja yang mendukung keselamatan pasien (Huang et al., 
2024). Kepemimpinan transformasional juga memperkuat budaya 
keselamatan melalui komunikasi terbuka, pelaporan kesalahan, dan 
perbaikan berkelanjutan (Wijaya, 2024). 

Temuan ini mendukung Social Exchange Theory, yang 
menjelaskan bahwa pegawai memberikan respons timbal balik 
terhadap perlakuan positif yang diterima dari organisasi (Blau, 1964). 
Pimpinan bertindak sebagai representasi organisasi sehingga 
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keteladanan, dukungan, penghargaan, keterbukaan, dan perlindungan 
yang diberikan dapat membangun kepercayaan serta rasa aman secara 
psikologis. Respons timbal balik tenaga kesehatan tercermin melalui 
kepatuhan terhadap prosedur, keterbukaan dalam menyampaikan 
risiko, kesediaan melaporkan insiden, dan keterlibatan dalam 
perbaikan pelayanan. Kepemimpinan yang memberdayakan dapat 
membentuk iklim keselamatan yang selanjutnya mendorong perilaku 
positif pegawai (Dahleez et al., 2022). Iklim organisasi yang dilandasi 
kepercayaan juga membantu pimpinan menumbuhkan kebanggaan 
pegawai sekaligus memperkuat budaya keselamatan pasien (Pulzi 
Júnior et al., 2023). Selain itu, kepemimpinan yang mampu 
menciptakan keamanan psikologis memungkinkan tenaga kesehatan 
menyampaikan kekhawatiran dan melaporkan kesalahan tanpa takut 
disalahkan sehingga risiko dapat diidentifikasi dan ditangani lebih dini 
(Lee et al., 2023). Dengan demikian, pimpinan tidak hanya berperan 
sebagai pengarah kebijakan, tetapi juga sebagai teladan dan penggerak 
budaya organisasi. Temuan ini konsisten dengan Adhyatma et al. 
(2019), Permanajati dan Hastuti (2023), serta Hamdan et al. (2024), yang 
menunjukkan bahwa kepemimpinan yang efektif, transformasional, 
dan berorientasi pada keselamatan berkontribusi positif terhadap 
pembentukan budaya keselamatan pasien dan penguatan praktik 
keselamatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan.   
Pengaruh Komitmen Organisasional sebagai Variabel Moderasi 
Disiplin Kerja terhadap Budaya Keselamatan Pasien 

Hasil Moderated Regression Analysis menunjukkan bahwa 
komitmen organisasional tidak memoderasi pengaruh disiplin kerja 
terhadap budaya keselamatan pasien. Meskipun tingkat komitmen 
tenaga kesehatan tergolong sangat baik, keterikatan dan loyalitas 
terhadap organisasi belum memberikan pengaruh tambahan pada 
hubungan tersebut. Kondisi ini menunjukkan bahwa disiplin dalam 
pelayanan kesehatan lebih ditentukan oleh kewajiban profesional, 
standar operasional prosedur, dan tuntutan keselamatan yang berlaku 
bagi seluruh tenaga kesehatan. Kepatuhan dalam mengidentifikasi 
pasien, mendokumentasikan tindakan, menggunakan peralatan, dan 
melaksanakan prosedur harus dijalankan secara konsisten tanpa 
bergantung pada tingkat komitmen pegawai. Karena kepatuhan 
keselamatan merupakan standar minimum yang bersifat wajib, ruang 
bagi komitmen organisasional untuk membedakan kekuatan pengaruh 
disiplin kerja menjadi relatif terbatas. 

Dalam perspektif Social Exchange Theory, hasil ini menunjukkan 
bahwa mekanisme pertukaran sosial belum beroperasi melalui 
komitmen organisasional sebagai kondisi penguat hubungan antara 
disiplin kerja dan budaya keselamatan pasien. Komitmen 
mencerminkan keterikatan pegawai terhadap organisasi, sedangkan 
disiplin kerja merupakan perilaku formal yang melekat pada peran, 
standar profesi, dan tanggung jawab keselamatan. Loyalitas individual 
juga belum tentu meningkatkan keberanian melaporkan kesalahan 
apabila keamanan psikologis belum terbentuk (Moss et al., 2017). 
Respons organisasi yang masih berorientasi pada penyalahkan dapat 
membatasi keterbukaan pegawai dalam menyampaikan insiden 
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(Levine et al., 2020), sedangkan keamanan psikologis diperlukan agar 
tenaga kesehatan bersedia mengungkapkan risiko dan kesalahan 
secara terbuka (Lee et al., 2023). Dalam kondisi tersebut, keterlibatan 
pimpinan, pemberdayaan tenaga kesehatan, dan dukungan struktural 
lebih menentukan terbentuknya perilaku keselamatan (Horwitz et al., 
2017). Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian Lotfi et al. (2018) serta 
Tosun Öztürkci & Filiz (2023), yang menemukan adanya hubungan 
langsung positif antara komitmen organisasional dan persepsi tenaga 
kesehatan terhadap budaya keselamatan pasien. 
Pengaruh Komitmen Organisasional dalam Memoderasi Lingkungan 
Kerja terhadap Budaya Keselamatan Pasien 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa komitmen organisasional 
tidak memoderasi pengaruh lingkungan kerja terhadap budaya 
keselamatan pasien. Artinya, tinggi atau rendahnya komitmen tenaga 
kesehatan tidak mengubah kekuatan pengaruh lingkungan kerja 
terhadap budaya keselamatan pasien. Meskipun komitmen 
organisasional responden tergolong sangat baik, keterikatan dan 
loyalitas pegawai belum memberikan kontribusi tambahan terhadap 
hubungan tersebut. Lingkungan kerja memiliki pengaruh yang lebih 
langsung karena ketersediaan fasilitas, keamanan peralatan, 
komunikasi, kerja sama tim, dukungan manajemen, dan rasa aman 
dalam menyampaikan permasalahan bersentuhan langsung dengan 
proses pelayanan. Dalam pelayanan kesehatan berisiko tinggi, 
komitmen individual tidak dapat menggantikan keterbatasan sarana, 
ketidakjelasan prosedur, tekanan kerja, atau sistem pelaporan yang 
belum mendukung. Hesgrove et al. (2024) menunjukkan bahwa 
dukungan pimpinan, perlindungan terhadap risiko kerja, kebebasan 
melaporkan masalah, dan persepsi positif terhadap keselamatan 
tempat kerja berkaitan erat dengan budaya keselamatan pasien. 

Dalam perspektif Social Exchange Theory, temuan ini 
memperkuat relevansi mekanisme pertukaran sosial pada jalur 
pengaruh langsung lingkungan kerja, tetapi tidak mendukung dugaan 
bahwa komitmen organisasional berfungsi sebagai kondisi penguat. 
Dukungan fisik dan psikososial yang disediakan rumah sakit dapat 
langsung direspons pegawai melalui ketelitian, kepatuhan terhadap 
prosedur, kerja sama, dan keterbukaan dalam melaporkan risiko, tanpa 
harus bergantung pada tingkat keterikatan mereka terhadap 
organisasi. Dengan demikian, pegawai RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri 
tetap dapat menunjukkan perilaku yang berorientasi pada keselamatan 
ketika sistem kerja menyediakan sumber daya dan perlindungan yang 
memadai. Lee & Hwang (2024) menemukan bahwa lingkungan kerja 
dan komitmen organisasional masing-masing berkaitan dengan 
aktivitas keselamatan pasien, tetapi keduanya tidak harus berinteraksi 
untuk menghasilkan perilaku keselamatan. Seo & Lee (2025) juga 
menunjukkan bahwa dukungan organisasi terhadap keselamatan 
memengaruhi hasil keselamatan secara langsung maupun melalui 
kepatuhan, sehingga dukungan struktural memiliki kedekatan yang 
lebih kuat dengan praktik keselamatan dibandingkan keterikatan 
organisasional yang bersifat umum. Selain itu, komitmen merupakan 
sikap individual, sedangkan lingkungan kerja merupakan kondisi 
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struktural yang berlaku bagi seluruh pegawai; perbedaan tingkat 
analisis tersebut dapat membatasi kemampuan komitmen 
organisasional dalam mengubah pengaruh lingkungan kerja. Temuan 
ini sejalan dengan Vibe et al. (2024), yang menjelaskan bahwa budaya 
keselamatan dibentuk oleh interaksi berbagai faktor individual, 
profesional, manajerial, dan organisasional dengan pola hubungan 
yang tidak selalu seragam. Dengan demikian, peningkatan budaya 
keselamatan pasien lebih memerlukan perbaikan lingkungan kerja 
secara langsung daripada hanya mengandalkan keterikatan dan 
loyalitas pegawai. 
Pengaruh Komitmen Organisasional dalam Memoderasi Pengaruh 
Kepemimpinan terhadap Budaya Keselamatan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa komitmen organisasional 
tidak memoderasi pengaruh kepemimpinan terhadap budaya 
keselamatan pasien. Artinya, tinggi atau rendahnya komitmen tenaga 
kesehatan tidak mengubah kekuatan pengaruh kepemimpinan 
terhadap budaya keselamatan pasien. Temuan ini menunjukkan bahwa 
kepemimpinan bekerja melalui pengaruh yang lebih langsung, karena 
keteladanan, kejelasan arahan, alokasi sumber daya, komunikasi 
terbuka, dan konsistensi tindak lanjut terhadap insiden menjadi 
pedoman bagi seluruh tenaga kesehatan. Dalam organisasi pelayanan 
kesehatan yang berisiko tinggi, kebijakan dan perilaku pimpinan 
memberikan isyarat yang tegas mengenai prioritas keselamatan 
sehingga dapat membentuk kerja sama tim, kondisi kerja, dan sikap 
keselamatan tanpa bergantung pada tingkat keterikatan pegawai 
terhadap organisasi (Huang et al., 2024). Kajian sistematis juga 
menunjukkan bahwa kepemimpinan berhubungan langsung dengan 
berbagai hasil organisasi, tenaga kesehatan, dan pasien, termasuk 
penguatan budaya keselamatan (Hult et al., 2023; Singh et al., 2024). 

Dalam perspektif Social Exchange Theory, pimpinan 
merupakan representasi organisasi yang memberikan dukungan, 
kepercayaan, penghargaan, dan perlindungan kepada pegawai. 
Perlakuan tersebut dapat memperoleh respons timbal balik secara 
langsung melalui kepatuhan terhadap prosedur, keterbukaan dalam 
menyampaikan risiko, pelaporan insiden, dan partisipasi dalam 
perbaikan pelayanan (Blau, 1964). Tidak signifikannya efek moderasi 
menunjukkan bahwa mekanisme pertukaran sosial dalam penelitian 
ini lebih tercermin pada hubungan langsung antara kepemimpinan 
dan budaya keselamatan, bukan melalui komitmen organisasional 
sebagai kondisi penguat. Literatur juga lebih banyak menempatkan 
komitmen organisasional sebagai hasil atau mekanisme intervening 
dari kepemimpinan. Kepemimpinan transformasional terbukti menjadi 
pendorong terbentuknya komitmen organisasional perawat (Xiong et 
al., 2023), sedangkan pengaruh kepemimpinan terhadap lingkungan 
dan hasil pelayanan dapat berlangsung melalui pemberdayaan, 
kepuasan kerja, dan komitmen organisasional (Ystaas et al., 2023). 

Ketidakmampuan komitmen organisasional dalam 
memperkuat hubungan tersebut dapat terjadi karena keselamatan 
pasien merupakan kewajiban profesional dan organisasional yang 
harus diterapkan oleh seluruh tenaga kesehatan, baik yang memiliki 
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komitmen tinggi maupun rendah. Selain itu, tingkat komitmen 
responden yang sama-sama berada pada kategori sangat baik 
berpotensi mempersempit variasi antarkaryawan sehingga kontribusi 
tambahannya terhadap pengaruh kepemimpinan menjadi terbatas. 
Komitmen tetap penting bagi keterlibatan dan aktivitas keselamatan, 
tetapi tidak selalu harus berinteraksi dengan kepemimpinan untuk 
menghasilkan perilaku keselamatan (Lee & Hwang, 2024; Kim & Yu, 
2024). 
 
5. SIMPULAN, IMPLIKASI,SARAN, DAN KETERBATASAN   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa disiplin kerja, lingkungan 
kerja, dan kepemimpinan berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
budaya keselamatan pasien di RSGM IIK Bhakti Wiyata Kediri. 
Kepemimpinan memberikan pengaruh paling kuat, yang menegaskan 
pentingnya arahan, keteladanan, dukungan, dan komunikasi terbuka 
dalam pelayanan kesehatan. Komitmen organisasional juga 
berpengaruh langsung terhadap budaya keselamatan pasien, tetapi 
tidak mampu memoderasi pengaruh disiplin kerja, lingkungan kerja, 
maupun kepemimpinan. Dengan demikian, komitmen organisasional 
dalam penelitian ini lebih berperan sebagai prediktor langsung 
daripada sebagai kondisi yang memperkuat hubungan antara ketiga 
variabel independen dan budaya keselamatan pasien. 

Secara teoretis, temuan ini menunjukkan bahwa mekanisme Social 
Exchange Theory lebih tercermin melalui pengaruh langsung praktik 
organisasi dan respons pegawai daripada melalui komitmen 
organisasional sebagai variabel moderasi. Dalam pelayanan kesehatan 
yang terikat pada standar profesi dan prosedur keselamatan, perilaku 
disiplin, dukungan lingkungan kerja, dan kepemimpinan dapat 
membentuk budaya keselamatan secara langsung. Secara praktis, 
manajemen rumah sakit perlu memperkuat kepemimpinan 
berorientasi keselamatan melalui keteladanan, arahan yang konsisten, 
komunikasi terbuka, dan tindak lanjut terhadap insiden. Upaya 
tersebut perlu didukung oleh fasilitas kerja yang memadai, kerja sama 
lintas profesi, evaluasi kepatuhan, keamanan psikologis, dan sistem 
pelaporan yang tidak berorientasi pada penyalahkan. 

Berdasarkan implikasi praktis tersebut, RSGM IIK Bhakti Wiyata 
Kediri disarankan melaksanakan briefing keselamatan secara rutin, 
audit kepatuhan terhadap standar operasional prosedur, pemberian 
umpan balik, serta evaluasi terhadap insiden dan kejadian nyaris 
cedera. Pimpinan juga perlu melibatkan tenaga kesehatan dalam 
identifikasi risiko dan perbaikan proses pelayanan. Saran tersebut 
diarahkan pada penguatan faktor-faktor yang terbukti berpengaruh 
secara langsung, bukan semata-mata pada peningkatan loyalitas 
pegawai yang tidak terbukti memperkuat hubungan antarvariabel. 
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak signifikannya seluruh efek 
moderasi komitmen organisasional meskipun daya jelas model 
tergolong tinggi. Penelitian selanjutnya disarankan menguji komitmen 
organisasional sebagai variabel independen atau mediator serta 
mempertimbangkan keamanan psikologis, iklim keselamatan, dan 
dukungan manajemen sebagai alternatif moderator. 
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