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Abstract
Radiology installation one part of service in the hospital must consider and pay attention to patient safety. Radiographers are executor of services in radiology. Research on the relationship between radiographic characteristics and the application of patient safety radiation aims to analyze the effect of characteristic factors, age, sex, years of service, and PPR training. Based on research conducted by the author, the mass of work has a great influence on experience in an action taken. The mass of work of more than 5 years has an effect on improving the quality of patient safety application because it learns from a mistake to avoid the same mistake. Of the 4 gender characteristics, it did not show any relationship with the application of patient safety radiation with = 0.05, a p value of 0.072 was obtained. Characteristics of age more than 30 years to apply patient safety radiation is better than the age of 20-30 years. Characteristics of a working period of more than 5 years will make the implementation of patient safety radiation better. While the last characteristic is that PPR training has a relationship with the practice of implementing patient safety radiation. This research is expected to be able to contribute to science, especially in the field of implementing patient safety at the Radiology Installation so that radiographers can provide the best service by prioritizing patient safety.
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PENDAHULUAN

Keselamatan pasien merupakan isu global yang paling penting saat ini dimana sekarang banyak dilaporkan tuntutan pasien atas medical error yang terjadi pada pasien. Keselamatan pasien rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman yang meliputi assesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjut serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil. Sistem tersebut meliputi pengenalan resiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan resiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden, tindak lanjut dan implementasi solusi untuk meminimalkan resiko (Permenkes Nomor 11 Tahun 2017 Tentang Keselamatan Pasien, 2017)
Terdapat banyak kejadian yang membahayakan pasien terjadi akibat kelalaian dalam proses pelayanan kesehatan, mulai dari kesalahan, kealpaan, dan kecelakaan yang menimbulkan dampak merugikan bagi pasien yang ditemukan dalam berbagai penelitian di dunia. Institute of Medicine melaporkan sebanyak 44.000-98.000 orang Amerika meninggal karena kesalahan. Kesalahan medis (medical error) menjadi penyebab utama disusul kealpaan dan komplikasi. Lebih banyak warga Amerika yang meninggal karena kesalahan medis dari pada kanker  payudara, Acquaired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS), atau kecelakaan (Daud & Adnani, 2011).
Instalasi Radiologi merupakan salah satu bagian pelayanan rumah sakit. Pelayanan radiologi tidak hanya terfokus pada tujuannya dalam memanfaatkan radiasi tetapi juga tetap mempertimbangkan dan memperhatikan pada tujuan sistem keselamatan pasien. Selama ini instalasi radiologi sangat terarah pada keselamatan radiasi dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang memanfaatkan radiasi pengion dan non pengion karena diketahui pemakaian radiasi pengion mengandung resiko bila digunakan tanpa mengikuti peraturan dan perundang-undangan yang berlaku (Daud & Adnani, 2011).
Di Instalasi Radiologi tidak mengherankan kejadian tidak diinginkan (KTD) kemungkinan dapat terjadi, KTD tersebut dapat terjadi mulai dari pra radiasi, selama radiasi, maupun setelah radiasi, oleh karena itu tenaga kesehatan yang terkait dengan pelayanan radiologi khususnya radiographer harus berperan aktif mulai dari sadar akan kualitas, mahir dan terampil melakukan bagaimana cara mengurangi atau bahkan menghilangkan KTD bila mungkin agar tidak menambah kesalahan pasien. Timbulnya injuri mulai dari ringan sampai berakibat fatal pada pasen, Kejadian Tidak Dinginkan tersebut dapat terjadi mulai dari pra radiasi, selama radiasi maupun sesudah radiasi. Publikasi terbaru di AS tahun 2011 menunjukkan 1 dari 3 pasien yang dirawat di rumah sakit mengalami KTD (Kejadian Tidak Diinginkan). Jenis yang paling sering adalah kesalahan pengobatan, kesalahan operasi dan prosedur, serta infeksi nosokomial. Belum lagi dari studi 10 rumah sakit di North Carolina menemukan hasil serupa. Satu dari 4 pasien rawat inap mengalami KTD, 63% di antaranya sebenarnya dapat dicegah dan ternyata upaya penurunan KTD di negara maju berjalan lambat. Sementara itu di Indonesia, penelitian terhadap pasien rawat inap di 15 rumah sakit dengan 4.500 rekam medik menunjukkan angka KTD yang sangat bervariasi, yaitu 8,0% hingga 98,2% untuk diagnostic error dan 4,1% hingga 91,6% untuk medication error. Sejak itu, bukti-bukti tentang keselamatan pasien di Indonesia pun semakin banyak. Oleh sebab Keselamatan pasien merupakan isu utama akhir-akhir ini baik di Indonesia maupun di luar negeri. Kepedulian pengambil kebijakan, manajemen dan praktisi klinis terhadap keselamatan pasien (Pasaribu, 2020).
Pada tahun 2013 dari 42.450 pekerja radiasi yang melakukan analisis masih terdapat pekerja radiasi yang mendapatkan dosis melebihi NBD (Nilai Batas Dosis) sebanyak 17 pekerja. Hal ini dapat dibuktikan dengan adanya nilai dosis tertinggi sebesar 21,85 mSv pada pekerja radiasi. Kejadian tersebut disebabkan karena terdapat pelanggaran dan kelalaian terhadap prosedur keselamatan kerja yaitu pekerja tidak memakai TLD (Thermoluminisence Dosemeter) saat bekerja di medan radiasi dan menempatkan TLD dekat dengan sumber radiasi (Peraturan Kepala BAPETEN No 4 Tahun 2013 Tentang Proteksi Dan Keselamatan Radiasi Dalam Pemanfaatan Tenaga Nuklir, 2013)
Mengingat potensi bahaya radiasi yang besar dalam pemanfaatan tenaga nuklir, dan belajar dari peristiwa kecelakaan nuklir di berbagai belahan dunia, ternyata kesalahan tidak hanya pada operator tetapi juga melibatkan semua tingkat manajemen, maka dalam setiap langkah kegiatan, faktor keselamatan harus diutamakan. Oleh karena itu budaya keselamatan merupakan suatu hal yang penting sehingga harus menjadi sasaran yang ingin diwujudkan dalam pemanfaatan tenaga nuklir. Untuk menjamin keselamatan dalam penggunaan radiasi pengion tersebut, perlu diterapkan sistem pengawasan kesehatan/keselamatan pekerja radiasi yang ketat meliputi pengawasan dosis radiasi dan pemeriksaan kesehatan pekerja radiasi tahunan. Keduanya bersifat saling melengkapi. Pengawasan dosis radiasi berguna untuk mengevaluasi dosis radiasi yang diterima oleh pekerja radiasi, sedangkan pemeriksaan kesehatan pekerja radiasi diperlukan untuk mengetahui arah perkembangan kesehatan pekerja dan kalau memungkinkan mencari hubungan kausal antara radiasi pengion dengan gangguan yang bersifat patologik. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui kondisi kesehatan pekerja radiasi baik sebelum, selama maupun sesudah masa kerja minimal hingga 30 tahun data kesehatan disimpan.
Berdasarkan observasi awal yang penulis lakukan di Instalasi Radiologi beberapa Rumah Sakit di Kabupaten Sleman bahwa setiap hari memberikan pelayanan selama 24 jam kepada pasien yang cukup banyak pada pemeriksaan radiografi polos konvensional, pemeriksaan radiografi kontras pada sistem organ, dan pemeriksaan CT-Scan. Petugas radiografer dikabupaten Sleman berjumlah 230 orang. Dengan banyaknya pasien yang melakukan pemeriksaan radiografi, tentunya memerlukan kecepatan dan profesionalisme seorang radiografer saat melakukan pemeriksaan radiografi. Adakalanya pasien tidak dilindungi menggunakan apron pada saat pemeriksaan radiografi, dengan alasan agar cepat saat pemeriksaan. Selain itu ditemukan adanya luas lapangan kolimasi kurang sesuai dengan objek yang diperiksa, dan dibuka selebar ukuran Imaging Plate. Sehingga objek yang semestinya tidak terpapar radiasi akan terkena dampak radiasi. Masih ditemukan reject film, meskipun tidak banyak, yang mengakibatkan diulangnya pemeriksaan radiografi, sehingga dosis yang diterima pasien menjadi bertambah. Perilaku-perilaku seperti inilah yang perlu dikaji lebih dalam demi menjaga keselamatan pasien di Instalasi Radiologi Rumah Sakit di Kabupaten Sleman Yogyakarta. Perilaku yang meliputi pengetahuan, pengertian, atau sikap dan tindakan tenaga kerja sangat berpengaruh dalam penyesuaian dengan lingkungan kerja, prosedur kerja, peraturan kerja. Dengan peningkatan pengetahuan dapat menjawab bagaimana dan mengapa, serta mengembangkan kemampuan berfikir dari seorang tenaga kerja, sehingga membentuk sikap dan tindakan seseorang dalam bekerja.
Sebuah teori yang dikembangkan oleh L. Green dan kawan-kawan, terdiri dari Precede dan Proceed. PRECEDE merupakan akronim, singkatan dari Predisposing, Reinforcing, Enabling Constructs In Educational/environmental Diagnosis. Sedangkan PROCEED merupakan akronim, singkatan dari Policy, Regulatory dan Organizational Constructs in Educational and Environmental Development (Abraham & Sheeran, 2014). Konsep ini melihat bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh individu dan lingkungan. Demikian juga perilaku radiografer dalam menerapkan patient safety radiation dipengaruhi oleh faktor individu atau karakteristik radiografer dan faktor lingkungan.

METODE 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik dengan pendekatan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain Cross Sectional Study, untuk menganalisa hubungan dan pengaruh variabel independent perilaku radiografer terhadap penerapan patient safety radiation (variabel dependent) di Kabupaten SlemanYogyakarta. Populasi penelitian adalah seluruh radiografer di Kabupaten SlemanYogyakarta yaitu 236 orang.
Sedangkan sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang terpilih untuk menjadi subjek penelitian dengan karakteristik menyerupai populasi (Sugiyono, 2019). Jumlah Sampelnya adalah 146 orang radiografer. Data yang digunakan adalah data Primer berupa hasil kuesioner, dan data sekunder dari data referensi dan data administrasi di beberapa Rumah Sakit di Kabupaten Sleman Yogyakarta. Selanjutnya analisis data yang dipergunakan pada penelitian ini dilakukan secara bertahap meliputi analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat ini dilakukan untuk memperoleh gambaran proporsi dari masing-masing variabel yang diteliti berupa prosentase responden yang termasuk dalam kategori masing-masing variabel penelitian. Analisa data semua variabel dengan distribusi tabel frekuensi berdasarkan ukuran tendensi sentral, perhitungan rerata, proporsi, persentase serta pembahasan tentang gambaran variabel yang diamati. Analisa bivariat untuk menguji hipotesis penelitian terhdap 2 variabel yaitu varibel bebas dan terikat.





HASIL DAN DISKUSI

1. Analisis Univariat

Table 1.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
	Umur
	Frekuensi
	         Presentase (%)

	20-30 tahun
	69
	47.3

	>30 tahun
	77
	52.7

	Jumlah
	146
	100.00




Dari tabel 1 diketahui bahwa persentase terbesar adalah responden yang berumur 20-30 tahun yaitu sebesar 47.3%. Sedangkan responden berumur lebih dari 30 tahun sebanyak 52.7%.

Table 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Laki-laki
	60
	41.1

	Perempuan
	86
	58.9

	Jumlah
	146
	100.00




Dari tabel 2 diketahui bahwa persentase terbesar adalah responden yang berjenis kelamin perempuan sebesar 58.9 %. Sedangkan 41.1% responden berjenis kelamin laki-laki.


Table 3.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja
	Masa Kerja
	Frekuensi
	Persentase (%)

	≤ 5 tahun
	59
	40.4

	> 5 tahun
	87
	59.6

	Jumlah
	146
	100.00




Dari tabel 3 diketahui bahwa persentase terbesar adalah responden dengan masa kerja > 5 tahun sebanyak 59.6%. Sedangkan 40.4 % responden memiliki masa kerja ≤ 5 tahun. 


Table 4.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pelatihan
	Pelatihan
	Jumlah

	
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Memiliki PPR
	64
	43.8

	Tidak Memiliki PPR
	82
	56.2

	Jumlah
	146
	100.00




  Dari tabel 5 diketahui bahwa persentase terbesar  adalah responden yang tidak memiliki PPR sebesar 56.2%. Sedangkan 43.8 % responden memiliki PPR. 




2. Analisis Bivariat

Table 5. Hubungan Umur dengan Praktik Penerapan Patient Safety Radiation
	
Umur
	Praktik penerapan patient safety radiation
	
Total

	
	Kurang Baik
	Baik
	

	
	Jumlah
	        %
	Jumlah
	%
	Jumlah
	    %

	20-30 tahun
	   34
	49.3
	35
	50.7
	69
	100,0

	> 30 tahun
	  25
	32.5
	52
	67.5
	77
	100,0

	Jumlah
	  59
	40.4
	87
	59.6
	146
	100,0

	P value = 0.039




Umur individu mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemampuan kerja, tanggung jawab, dan cenderung absensi. Sebaliknya karyawan yang umurnya lebih tua kondisi fisiknya kurang tetapi bekerja dengan ulet dan mempunyai tanggung jawab yang lebih besar. Berdasarkan Analisa bivariat terbukti bahwa umur diatas 30 tahun memiliki penerapan patient safety radiation yang lebih baik dibandingkan usia 20-30 tahun (Hasibuan, 2003). Usia berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambahnya usia akan memberikan perkembangan pada pola pikir, sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin baik,(Suparno, 2002). Usia lebih dari 30 tahun mempunyai semangat yang lebih tinggi terhadap upaya proteksi radiasi.  Secara fisiologis radiografer pada rentang umur ini memiliki sel-sel pertumbuhan yang lebih sensitif terhadap radiasi. Selain itu radiografer dengan umur kategori ini berada pada masa usia subur dan mereka berupaya untuk lebih menjaga kesehatan organ reproduksinya dari pengaruh radiasi yang dapat menyebabkan kemandulan atau kelainan lainnya. (Edward, 2017)



Table 6. Hubungan Jenis Kelamin dengan Praktik Penerapan Patient Safety Radiation
	
Jenis kelamin
	Praktik penerapan patient safety Radiation
	
Total

	
	Kurang Baik
	Baik
	

	
	        Jumlah
	     %
	        Jumlah
	          %
	Jumlah
	     %

	Laki-laki
	19
	31.7
	41
	68.3
	60
	100,0

	Perempuan
	40
	46.5
	46
	53.5
	86
	100,0

	Jumlah
	59
	40.4
	87
	59.6
	146
	100,0

	p value = 0.072




Dari paparan tabel 6 dapat dilihat bahwa hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan praktik penerapan patient safety radiation diperoleh ada 19 (31.7%). Responden yang berjenis kelamin laki-laki melakukan praktik penerapan patient safety radiation kurang baik. Sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan ada 40 (46.5%) yang melakukan praktik penerapan patient safety radiation kurang baik. Berdasarkan uji statistik Chi Square diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan praktik penerapan patient safety radiation, dengan α = 0,05 didapatkan nilai p value 0,072.



Table 7. Hubungan Masa Kerja dengan Praktik Penerapan Patient Safety Radiation
	
Masa kerja
	Praktik penerapan patient safety radiation
	
   Total

	
	Kurang Baik
	           Baik
	

	
	      Jumlah
	          %
	       Jumlah
	%
	Jumlah
	   %

	≤ 5 tahun
	30
	50.8
	29
	49.2
	59
	100,0

	> 5tahun
	29
	33.3
	58
	66.7
	58
	100,0

	Jumlah
	59
	40.4
	87
	59.6
	146
	100,0

	p value = 0.034




Berdasarkan hasil penelitian masa kerja lebih 5 tahun lebih baik 66,7 % dan masa kerja kurang dari 5 tahun 49,2 %. Masa kerja memberikan pengaruh peningkatan kualitas penerapan pastient safety sebab peningkatan kualitas selalu mungkin dilakukan. Belajar dari sebuah kesalahan untuk menghindari keslahan yang sama. Sehingga kesalahan digunakan sebagai pembelajaran (Swastikarini, 2018).  Semakin lama masa kerja seseorang di Instalasi Radiologi menunjukkan pengalaman pekerja dalam hal penerapan patient safety radiation. Sehingga akan mempengaruhi perilaku pekerja saat ini maupun yang akan datang. 
Pekerja dengan masa kerja lama merasakan ada kekhawatiran akan efek-efek radiasi yang akan mereka terima, karena mereka tidak merasakan efek dari paparan radiasi secara langsung pada kesehatan mereka.  Batas nilai dosis radiasi yang masih ditoleransi adalah jika dosis radiasi tidak melebihi NAB (20 mrem/tahun). Berdasarkan manajemen keselamatan radiasi maka setiap pengusaha instalasi harus menyelenggarakan pemeriksaan kesehatan secara berkala bagi pekerja radiasi. Dengan demikian setiap pekerja radiasi dapat mengevaluasi kondisi kesehatannya secara berkelanjutan, sehingga semakin lama masa kerja seorang radiografer maka semakin tahu kondisi kesehatannya. Untuk itu seorang radiografer semakin berhati-hati dalam bekerja di medan radiasi sesuai dengan SOP, termasuk dalam hal penerapan patient safety radiation.   
Penelitian ini selaras dengan penelitian Astuti (2012) yang menyatakan bahwa masa kerja berhubungan dengan praktik penerapan patient safety radiation. Masa kerja seseorang mempengaruhi perilaku karena informasi dan pengalaman yang diperolehnya semakin lama semakin banyak.  Faktor masa kerja hanya merupakan salah satu faktor pemungkin yang menentukan seseorang melakukan praktik penerapan patient safety radiation (Astuti, 2012).


Table 8. Hubungan Pelatihan dengan Praktik Penerapan Patient Safety Radiation
	
Pelatihan
	Praktik penerapan patient safety radiation
	
Total

	
	Kurang Baik
	Baik
	

	
	    Jumlah
	   %
	Jumlah
	%
	Jumlah
	   %

	Memiliki PPR
	        32
	50
	32
	50
	64
	100,0

	Tidak memiliki PPR
	        27
	       32.9
	55
	67.1
	82
	100,0

	Jumlah
	59
	      40.4
	87
	59.6
	146
	100,0

	p value = 0.037




Hal ini menandakan meskipun pekerja radiasi sebagai PPR telah mendapatkan pelatihan tentang proteksi radiasi, namun seorang PPR belum tentu dapat melaksanakan tugasnya sebagaimana mestinya. Berdasarkan wawancara dengan responden diperoleh keterangan bahwa keterampilan yang diberikan sewaktu mengikuti pelatihan PPR lebih banyak berupa cara pengukuran paparan radiasi dan cara pengoperasian surveymeter ditempat kerja. Radiografer ketika melakukan pelatihan dan pembaruan ilmu secrara relevan diharapkan memiliki kesadaran akan kebijakan penanganan pasien, mengenali resiko terkait penanganan pasien, dan melakukan Tindakan pencegahan untuk mengurangi resiko cidera terhdap pasien. (Jenicek, 2010)




KESIMPULAN DAN SARAN
Patient safety radiation merupakan hal utama yang harus diperhatikan di instalasi radiologi. Pada bidang radiologi berkaitan langsung dengan paparan radiasi yang diterima pasien. Dari Faktor karakteristik pada penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, masa kerja, dan pelatihan. Dari 4 karakteristik jenis kelamin tidak menunjukan adanya hubungan dengan penerapan patient safety radiation dengan α = 0,05 didapatkan nilai p value 0,072. Karakteristik umur lebih dari 30 tahun melakukan penerapan patient safety radiation lebih baik dibandingkan usia 20-30 tahun. Karakteristik masa kerja lebih dari 5 tahun akan melakukan penerapan patient safety radiation yang lebih baik. Sedangkan karakteristik yang terakhir adalah pelatihan PPR memiliki hubungan dengan praktik penerapan patient safety radiation. Sebaiknya pihak diklat di Rumah Sakit  mengadakan pelatihan secara berkala khususnya kepada radiografer atau petugas di Instalasi Radiologi mengenai keselamatan pasien. 
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